CONSILIUL LOCAL
AL MUNICIPIULUI CAMPINA
JUDETUL PRAHOVA

PROIECT DE HOTARARE Nr.64/23 aprilie 2025

privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de
Organizare §i Functionare ale Spitalului Municipal Campina

Avind In vedere referatul de aprobare nr.17.588/23 aprilie 2025 al
d-nei Irina-Mihaela Nistor — Primarul Municipiului Cimpina, prin care propune
aprobarea Organigramei, a Statului de functii i a Regulamentului de Organizare si
Functionare ale Spitalulut Municipal Campina;

Tinand seama de:

- raportul nr.17.668/23 aprilie 2025, intocmit de Directia juridicd din cadrul
Primériei Municipiului Campina;

- avizul comisiei de specialitate din cadrul Consiliului local al Municipiului
Campina, respectiv Comisia administratie publicd locald, juridic, relatii cu publicul,
servicii si comert, munci i probleme sociale, spatiu locativ, s.a.m.d.;

- avizul Secretarului General al Municipiului Campina, inregistrat sub nr.17.669/
23 aprilie 2025;

- adresa nr.4935/15 aprilie 2025 s Spitalului Municipal Campina, inregistrata la
Primdria Municipiului Campina sub nr.16724/15 aprilie 2025;

fn conformitate cu prevederile:

- art.15 din Normele Metodologice din 29 ianuarie 2009 de aplicare a O.U.G.
nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sinatatii citre autoritdtile administrafiei publice locale, aprobate prin H.G.
nr.56/2009, cu modificérile ulterioare; _

- Ordinului nr,1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasci, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sandtitii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal,
cu modificarile ulterioare;

- Ordinului nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensivi din unititile
sanitare;

- Ordinului nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitdtilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificérile si completirile ulterioare;

- Ordinului nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire

st limitare a infectiilor asociate asistentet medicale in unité;ile sanitare;
_ - Ordinului nr.1312/2020 privind organizarea si functionarea structurii de
management al calititii serviciilor de sin3tate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulant3, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sdnitate si sigurantei pacientului

- Legii nr.296/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru asigurarea
sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung, cu modificarile ulterioare;

- Legii nr.24/2000 privind normele de tehnic3 legislativd pentru elaborarea actelor
normative, republicati, cu modificirile $i completirile ulterioare;




- art.129, alin.(1), alin.(2), lit.”a” si lit.”d”, alin.(3), lit.”¢” si alin(7), lit. ”¢” din
0.U.G. nr.57/3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completirile
ulterioare;

In temeiul art.196, alin.(1), lit.”a”, coroborat cu art.139, alin.(1) din O.U.G. nr.57/
3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu modificirile si completirile ulterioare,

Consiliul local al Municipiului Campina adopti prezenta hotirare,

Art.1. - Aprobi Organigrama, Statul de functii $i Regulamentul de Organizare si
Functionare ale Spitalului Municipal Campina, conform ANEXELOR nr.1, 2 si 3, care
fac parte integranti din prezenta hotarére.

Art.2. — Incepind cu data de 1 mai 2025, H.C.L. nr.36/27 martie 2025 si nr.37/
27 martie 2025 fsi inceteazi aplicabilitatea.

Art.3. - Prezenta hotirare se comunica:

- Institutiei Prefectului Judetului Prahova;
- Primarului Municipiului Campina;

- Directiei economice;

- Directiei juridice;

- Compartimentului resurse umane;

- Spitalului Municipal Campina.

Presedinte de gedint3, Contrasemneaza,
Consilier, Secretar General,
Moldoveanu Elena

Campina, __ aprilic 2025
Nr.
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® %éé S M c S$TR. 5G.MAJ, EROU GRIGORE NICOLAE, NR.&
o . TEL.JFAX :0244.337.351 f 0244.334.124
Email: secretariat@spitalcampina.ro
Spitalul Municipal Cimpina Web: www.spitalcampina.ro

CENTRALIZATOR PE CATEGORII DE PERSONAL - 01.05.2025

CATEGORII DE PERSONAL NUMAR POSTURI
NORMAT| EXISTENT OCUPAT VACANTE
STAT FUNCTII
Medici {inclusiv medici rezidenti/post} 118 116 80 36
Alt personal sanitar superior 20 17 10 7
PERSONAL MEDIU 396 376 295 81
. Infirmiere 102 99 81 18
: Ingrijitoare curatenie 100 97 72 25
#gent DDD 1 1 1 0
Autopsier 1 1 1 0
Spalatorese 12 8 8 0
Brancardieri 35 29 18 11
Mungitori 46 45 41 4
Preot 1 1 1 0
Personal TESA 35 35 28 7
TOTAL 867 825 636 189

DIRECTOR FINANCIAR

Ec. Macr%ia

MANAGE

Sef Serv. RUNOS
Ec. Duricu Simona




SPITALUL MUNICIPAL CAMPINA
PATURI SPITAL = 302

Str. Sg. Ma). Erou Grigore Nicolae, nr. 4
TEL. 02443373517 102

FAX. 0244334124

STAT DE FUNCTII

VALABIL INCEPAND CU DATA DE 01.05.2025

AN ELA R
o 4, 0L on
S
Pra aedindee - sedind,

Condhen,

Nr. |Denumirea Functiei Specialitatea Nivel Cuantum |Numele si Prenumele Observatii
Crt studii Post ]
0 1 2 3 4 5 6
COMITET DIRECTOR
NORMAT=3, EXISTENT = 3 POSTURI, OCUPAT= 3 POSTURI
0 1 2 3 . 4 5 - 6
1|Manager Gradul Il Gr. 5 Economist | A Superioare 1 01.11.2027 -
2|Director medical Gradul H Gr. § Medic primar Superioare 1 02.05.2028
3|Director Fin. Contahil Gr. Il Gr. Economist | A Superioare 1 Interimar = 01.10.2025
1SECTII $1 COMPARTIMENTE CU PATURI
NORMAT=1, EXISTENT = 1 POST, OCUPAT=0 POSTURI
0 1 2 3 4 5 8
4|Asistent medical sef pe unitate Gr. il Superioare 1|Vacant
SECTIA MEDICINA INTERNA + AMBULATORIU INTEGRAT DOUA TURE
NR. PATURI =50
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=7 POSTURI, EX.=7 POSTURI, CCUPAT=5 POSTURI
0 1 2 3 4 6
5|Medic sef sectie Gr. 5 Med. Intema Superioare
8|Medic primar Gr. 5 Med. Interna Supericare
7{Medic specialist Gr, 2 Med. intema Superioare
8|Medic specialist Gr. 3 Med. Interna Superioare
9|Medic ptimar Gr. 5 Med. Interna Supericare
10|Medic specialist Gr.5 Med. Intema Superioare
11|Medic specialist Gr, 2 Med. interna Superioare
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PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=23 POSTURI, EX.=22 POSTURI, OCUPAT=17 POSTURI

g
I N

0 1 2 3 4 | 6
12|Agistent med. pr. Sef sectie Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1 05.12.2023-03.08.2025
13|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1 :
14|Asistent med. Gr. 5 Med, Gen, Postliceala 1
15|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
16|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1
17 |Asistent med.pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
18|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1
19|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
20|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Paostliceala 1
21|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala 1
22|Asistent med. pr, Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
23|Asistent med. pr. Ge. 5 Med. Gen, Postliceala 1
24|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1
25|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1 01.04.2024-07.12.2025
25|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1
27|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen, Postliceala 1
28|Asistent med. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
29|Asistent med. Deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
30|Asistent med. Deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
31|Asistent med. Deb. Gr. Baza Med. Gen. Postliceala 1
32| Asistent med. Deb. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
33|Asistent med. Deb. Gr, 2 Med. Gen. Postliceala 1

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERE NORMAT=9 POSTURI, EX. 9 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI

INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURL, OCU PAT-3 POSTURI
BRANCARDIER NORMAT = 2, EX.=2, OCUPAT = 0 POSTURI

0 1 2 3 4 6
34|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
35/Infumiera Gr. 5 Se¢. Generala 1
36|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
37|!nfirmiera deb. Gr. 4 S¢. Generala 4
38|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
38|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
40|Iinfirmiera Gr. Sc. Generala 1
41|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
42|Infirmiera deb. Gr, Baza Sc. Generala 1
43}Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
44|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
45| Ingrijitoare curatenie Gr. 2 5¢. Generala 1




e e,

46/|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala
47|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala
48|Brancardier Gr. 3 S¢. Generala
49|Brancardier Gr, 3 Sc. Generala

COMPARTIMENT CARDIOLOGIE + AMBULATORIU INTEGRAT 2 TURE

NR. PATURI =15

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4
50{Medic specialist Gr. 2 Cardiologie Supenicare 1
51|Medic specialist Gr. 2 Cardiologie Superioare 1
52|Medic primar Gr. 3 Cardiologie Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=6 POSTURI, EX=6 POSTURI, OCUPAT=4 POSTURI
0 1 2 3 4
53|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
54 Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
55|Asistent med. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
56|Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen, Postliceala 1
57 |Asistent med. Deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
58|Asistent med. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INFIRMIERE NORMAT=3 POSTURI, EX. 3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=0 POSTURI
0 1 2 3 4
59|Infirmiera Gr. 2 Sc. Generala
60|Infirmiera Gr. 2 Sc¢. Generala 1
61/Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
682}Ingnjitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
SECTIA CHIRURGIE + AMBULATORIU INTEGRAT UNA TURE
NR. PATURI =60
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=7 POSTUR], EX.=T POSTURI, CCUPAT=5 POSTURI
0 1 2 3 4
63|Medic sef sectie Gr. 5 Chirurgie generala | Superioare 1[Vacant
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64|Medic primar Gr. 4 sef sectie cu delegal Chirurgie generala |Supericare

1
65|Medic primar Gr, 5 Chirurgie generala  |Supericare 1
66 [Medic primar Gr. 4 Chirurgie generala  |Superivare L
67 |Medic specialist Gr. 5 Chirurgie generala |Supericare 1
68(Medic primar Gr. 3 Chirurgie generala |Supericare 1
69|Medic primar Gr. § Chirurgie generala  |Supefioare 1

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=28 POSTURI, EX.=23 POSTURI, OCUPAT=15 POSTURI

O 1 2 3 4 5
70|Asistent med. pr. Sef sectie Gr. § Med. Gen. Postliceala 1
71|Asistent med.pr. Gr. 5 - sef cu delegatigMed. Gen. Postliceala 1
72|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
73|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
74|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen, Postliceala 1
75|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
76|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
77)Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
78|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postiiceala 1
79|Asistent med. pr. Gr. 2 - Med. Gen. Postliceala 1
80|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
81|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
82|Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen. Superioare 1
83|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
84 |Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
85|Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
86|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1
87|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
88 |Asistent med. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1
89|Asistent med. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
90|Asistent med. deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
91]Asistent med. deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
92 |Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERA NORMAT=11 POSTURI, EX.=11 POSTURI, OCUPAT=10 POSTURI
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=5 POSTURI
BRANCARDIERI NORMAT=5 POSTURI, EX. 2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI

0 1 2 3 4 5

93|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1 _




94|infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
95|Infimiera Gr. 5 Sc. Generala 1
96|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
97 [Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
98|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
a9|iInfirmiera Gr. 5 Sc¢. Generala 1
100]Infirmiera Gr. 2 Sc. Generala 1
101 |Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
102|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
103|Infirmiera deb. Baza Sec, Generala 1
104/ Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
105}Ingrijitoare curatenie Gr. 2 Sc. Generala 1
106|Ingnjitcare curatenie Gr. § Sc. Generala 1
107]ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
108|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc¢. Generala 1
109|Brancardier Gr. 4 Sc. Generala 1
110|Brancardier Gr. 5 Sc¢. Generala 1

COMPARTIMENT UROLOGIE + AMBULATORIU INTEGRAT DOUA TURE

NR. PATURI=10

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI

l.“2|23-22052025 Baleanu

0 1 2 3 4 5
111|Medic specialist Gr. 2 Urclogie Superioare 1
112 |Medic primar Gr. 5 Urologie Superioare 1
113|Medic specialist Gr. 2 Urologie Superioare 1
PERSONAL. SANITAR MEDIU, NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI
0 1 2 3 4
114|Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen. Supericare 1
115|Asistent med. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
116|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen, Postliceala 1
117|Asistent med. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala 1
118|Asistent med. deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INFIRMIERE NORMAT=2 POSTURI, EX.= 2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=2 POSTURI, EX =2 POSTURI, OCUPAT= 1 POST
0 1 2 3 4 5
119|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala .
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120|infirmiera deb. Gr. 5 Sc. Generala 1
121]|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
122|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 5¢. Generala 1

NR. PATURI =8

"COMPARTIMENT ORTOPEDIE S TRAUMATOLOGIE + AMBULATORIU INTEGRAT DOUA TURE

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI

0 1 2 3 4
123|Medic primar Gr. 4 Ortopedie si traumat. |Supericare
124|Medic primar Gr. 4 Ortopedie si traumat. |Supericare
125|Medic primar Gr. 4 QOrtopedie si traumat. | Superioare

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURI}, OCUPAT=4 POSTURI
0 1 2 3 4

. 126|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1

127|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala - - 4
128)Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
128])Asistent med. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala 1
130]Asistent med. licentiat Gr. Baza - |Med. Gen. Supericare 1

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERE NORMAT=1 POST, EX. 1 POST, CCUPAT=0 POSTURI|

INGRIWJITOARE CURATENIE NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=0 POSTURI

BRANCARDIERI NORMAT=4 POSTURI, EX. 3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 2 3 4
131|Infirmiera Gr. & S¢. Generala 1
132]Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
133|Brancardier Gr. 2 S¢. Generala 1
134|Brancardier Gr. § Sc. Generala 1
135|Brancardier Gr. 3 Sc. Generala 1

SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE + AMBULATORIU INTEGRAT UNA TURA

NR. PATURI = 35

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=8 POSTURI, EX.=8 POSTUR!, OCUPAT=6 POSTURI
0 1 2 3 4 5
136|Medic sef sectie Gr. 3 Obst. Ginec, Supericare 1
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Medic primar Gr. 5

137 Obst. Ginec, Supericare - 1
138|Medic primar Gr. 5 Obst. Ginee. Superioare 1
139|Medic primar Gr. 3 Obst. Ginec. Superioare 1
140|Medic specialist Gr. 3 Obst. Ginec. Superioare 1
141 |Medic primar Gr. 3 Obst. Ginec. Superioare 1
142 |Medic specialist Gr. 2 Qbst. Ginece. Superioare 1
143|Medic specialist Gr. 2 Obst. Ginec, Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=20 POSTURI, EX=20 POSTURI, OCUPAT=17 POSTURI
0 1 2 3 4 6
144 |Asistent med. pr. Sef sectie Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
145(Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
146|Asistent med. pr. Gr. 5§ Med. Gen. Postliceala 1
147 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
148|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1
149|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
150|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
151]Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. S.5.D. 1
152|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala -1
153)Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Pestliceala 1
154|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
155|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
156)Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Peostliceala 1 06.06.2024-29.01.2026 Gugiu loar
157|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1
158|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
1589|Asistent med, pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
160|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
161 |Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
162|Asistent med. Deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
163|Asistent med. Deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
BLOC NASTERI
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=6 POSTURI, EX.=6 POSTURI, OCUPAT=6 POSTURI
0 1 2 3 4 6
164|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
165|Asistent med. pr. licentiat Gr. § Med. Gen. Superioare 1
166|Asistent med. pr, Gr, 2 Med. Gen, Postliceala 1
167 |Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
168)Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1




169|Asistent med. pr. Gr. 5 |Obst. Ginec. [Postliceala | 1|_

PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INFIRMIERE NORMAT=8 POSTUR], EX. 8 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI
INGRUITOARE CURATENIE NORMAT=11 POSTURI, EX.=11 POSTURI, OCUPAT 10 POSTURI

0 1 2 3 4
170|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
171]|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
172]Infirmiera Gr. 5 Se¢. Generala 1
173|infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
174|infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
175|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
176|Infirniera Gr. 5 Sc. Generala 1
177|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
178|Ingrijitoare curatenie Gr. 2 Sc. Generala 1
179 Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
180]Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc¢. Generala 1
181]Ingrijitoare curatenia Gr. 5 Sc. Generala 1
182|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
183|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
184 |Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
185|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
186|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
187}Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
188|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1

SECTIA PEDIATRIE + AMBULATORIU INTEGRAT UNA TURA

NR. PATURI = 35 + 12 INSOTITORI

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=8 POSTURI, EX.=8 POSTURI, OCUPAT=6 POSTURI
0 1 2 3 4
189|Medic sef sectie Gr. § Pediatrie Superioare 1
190 |Medic rezident An | Gr. Baza Pediatrie Superioare 1
191 [Medic primar Gr. 5 Pediatrie Superioare 1
192 |Medic specialist Gr. 3 Pediatrie Superioare 1
193|Medic specialist Gr. 3 Pediatrie Superivare 1
194 |Medic specialist Gr. 2 Pediatrie Supericare 1
195|Medic specialist Gr. 3 Pediatrie Supericare 1
196|Medic specialist Gr. 3 Pediatrie Superioare 1
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PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=20 POSTURI, EX.=20 POSTURI, OCUPAT=18 POSTURI

0 1 2 3 4 6
197|Asistent med. pr. Sef sectie Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
198|Asistent med. pr. Gr. 5 - |Med. Gen. Postliceala
199|Asistent med. pr. Gr. Med. Gen. Postliceala
200|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. S.8.D.
201 [Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Supericare
202 |Asistent med. pr. Gr. 5 Pediatrie Postliceala
203)Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
204|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
205|Asistent med. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
206)Asistent med. pr. Gr. 4 Med, Gen. Postliceala
207 |Asistent med. pr.Gr. 2 Med. Gen. Postliceala
208|Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen. Supericare
209)Asistent med. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala
210|Asistent med. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
211|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen, Postliceala
212 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
213)Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen, Postliceala
214|Asistent med. pr. Gr.2 Med. Gen. Postliceala
215|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 8.11.2024-27.07.2026
216)Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERE NORMAT=8 POSTURI, EX.8 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI

INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=% POSTURI, EX.=9 POSTURI, OCUPAT=7 POSTURI
0 1 2 3 4 [
217 |Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
218} Infirmiera Gr, 3 Sc. Generala 1
219|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
220 |infirmiera deb. Gr. 5 Sc. Generala 1
221|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
222|Infirmiera Gr. 5 Se¢. Generala 1
223|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
224 Infirmiera Gr. 2 Sc. Generala 1
225|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
226 [Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
227|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
228|Ingrijitoare curatenie Gr. Baza Sc. Generala 1
229/ Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
230|Ingrijitoare curatenie Gr. $ Sc. Generala 1
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Ingrijitoare curatenie Gr. 3

231 Sc¢. Generala 1
232|ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
233[Ingrijitoare curatenie Gr. 5 - Sc. Generala 1

SECTIA ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA

NR. PATURI =15

Normare conform Ordinului nr. 1500/24,11,2009

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NOCRMAT=12 POSTURI, EX.=12 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI

0 1 2 3 4 | 5
234|Medic sef sectie Gr. 5 ATI Superioare 1
235|Medic specialist Gr. 5 ATl Superioare 1
2356|Medic primar Gr. 5 ATI Superioare 1
237 |Medic specialist Gr. 4 ATI Supenoare 1
238|Medic specialist Gr. 2 ATI Superioare 1
23%|Medic specialist Gr. 3 ATl Superioare 1
240|Medic specialist Gr. 3 sef cu delegatie |ATI Superioare 1
241|Medic specialist Gr. 2 ATI Supericare 1
242 |Medic rezident An IV Gr. 1 ATI Supericare 1
243|Medic specialist Gr. 2 ATI Superioare 1
244|Medic specialist Gr, 2 ATI Superioare 1
245|Medic primar Gr. 3 ATI Supericare 1
PERSONAL T.E.S.ANORMAT=1 POSTURI, EX.=1 POSTURL, OCUPAT=0 POSTURI
0 1 2 3 4 5
246(Inginer ap. Medicala IA Gr. 5 Superioare 1|Vacant
ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT:=3 POSTURI, EX.=3, OCUPAT=0 POSTURI
247 |Psiholog Gr. 2 Superioare 1|Vacant
248|Kinetoterapeut Gr. 2 Superioare 1|Vacant
249|Kinetoterapeut Gr. 2 Superioare 1|Vacant
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=35 POSTURI, EX.=32 POSTURI, OCUPAT=22 POSTURI
0 1 2 3 4 5
250|Asistent med. pr. Sef sectie Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1




251|Asistent med. pr. Gr. 5 : Med. Gen, Postliceala
252]Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
253|Asistent med, pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala
254 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
255|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
256)Asistent med. pr. Gr. 5 . Med. Gen. Postliceala
257 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
258|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
259|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
260)Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala
261|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala
262|Asistent med, pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
263)Asistent med. pr, Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
264 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala
265|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
266|Asistent med. pr, Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
267 |Asistent med. pr, Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
268|Asistent med. pr. Gr. & Med. Gen. Postliceala
269|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
27G|Asistent med. Gr. 4 Med. Gen, Postliceala
271|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
272|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
273|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen, Postliceala
274)Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
275)Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
276|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
277|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala
278|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen, Postliceala
279|Asistent med. Deb. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala
280|Asistent med. Deb. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala
281]Asistent med. Deb. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala
PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERE NORMAT=17 POSTUR], EX. 14 POSTURI, OCUPAT= 11 POSTURI
INGRIUJITCARE CURATENIE NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI
BRANCARDIERI NORMAT=10 POSTURI, EX.=8 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI

0 1 2 3 4
282|infirmiera Gr. 5 Se. Generala
283infirmiera Gr, 5 Sc. Generala
284|Infirmiera Gr. 5 S¢. Generala
285]Infirmiera Gr. 5§ S¢. Generala
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286|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala
287|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala
288|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala
289|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala
290|Infirmiera Gr. 3 Sc. Generala
291|Infirmiera deb. Gr. 5 Sc¢. Generala
292 |Infirmiera deb. Gr. 2 Sc. Generala
293|Infimmiera Gr. 2 Sc. Generala
294|Infirmiera Gr. 2 Sc. Generala
295]Infirmiera Gr. 2 Sc. Generala
296|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala
297|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala
298|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala
299|Brancardier Gr. 5 Sc. Generala
300|Brancardier Gr, 5 Sc. Generala
301|Brancardier Gr. Baza Sc. Generala
302 |Brancardier Gr. 4 Sc. Generala
303 |Brancardier Gr. 4 Sc. Generala
304 |Brancardier Gr. 4 S¢. Generala
305|Brancardier Gr. 4 Sc. Generala
306|Brancardier Gr. 4 Sc. Generala

UNITATE DE TRANSFUZIE SANGUINA

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=7 POSTURI, EX.=7 POSTURI, OCUPAT=7 POSTURI

0 1 2 3 4 6
307 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postiiceala 1
308|Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen Postliceala 1
309|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
310|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
311|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
312|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
313|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen Postliceala 1
COMPARTIMENT NEONATOLOGIE
NR. PATURI = 15
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=5 POSTURI
0 1 2 3 4 6
314|Medic primar Gr. 5 Neonatologie Superioare
315|Medic specialist Gr. 2 Neonatologie Superioare 1
316|Medic specialist Gr. 3 Neonatologie Supericare 1 25.06.2024-13.03.2026
317|Medic rezident an IV Gr, 2 Neonatologie Superioare 1




318|Medic primar Gr. 5 [Neonatologie |Supericare | 1_ |
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=22 POSTURI, EX.=20 POSTURI, OCCUPAT=14 POSTURI I

. Q - 1 2 3 4 . 5
319]Asistent med. pr. Coord. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
320)Asistent med. pr. Gr. & Med. Gen Postliceala 1
321]Asistent med. pr. Gr, & Med. Gen Postliceala 1
322 |Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen , Supericare 1
323|Asistent med. pr. Gr, 5 Med. Gen Postliceala 1
J24|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
325|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Superioare 1
326|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen - |Postliceala 1
327 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
328|Asistent med. Gr. 3 - |Med. Gen Superioare 1
329|Asistent med. pr. Gr. 5 : Med. Gen Postliceala 1
330|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
331|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
332|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1
333|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
334|Asistent med, pr. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
335|Asistent med. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
336|Asistent med. Deb. Gr. 1 Med. Gen Postliceala 1
337|Asistent med. Gr. 3 Med. Gen Postliceala 1
338|Asistent med. Deb. Gr. 5 Med. Gen Postliceala 1

PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INFIRMIERE NORMAT=11 POSTURI, EX. 11 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI
INGRWITOARE CURATENIE NORMAT=6 POSTURI, EX.=4 POSTURI, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4 5
339|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
340|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
341} Infirmiera deb. Gr. 3 Sc. Generala 1
342|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
343|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
344|Infirmiera Gr. 4 Se, Generala 1
345|Infirmiera Gr. 2 Sc¢. Generala 1
346|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala i
347|Infirmiera Gr. 5 S¢. Generala 1
348/|Infirmiera Gr. 5 S¢. Generala 1
349|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala i
350|Ingrijitoare curatenie Gr.3 Sc. Generala 1
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Ingrijitoare curatenie Gr.5

351 Sc. Generala 1
382|Ingrijitoare curatenie Gr. 2 S¢. Generala 1
353|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1

COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE - NORMARE CONF. ORD. M.S.P. 1706/02,10,2007

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=11 POSTURI, EX.=11 POSTURI, OCUPAT=9 POSTURI

0 1 2 3 4 5 6

354|Medic sef compartiment Gr. § Med.de urg. Superioare 1

355(Medic specialist Gr. 5 Med.de urg. Superioare 1}

356|Medic Gr. 5 Med. Gen. Supericare 1

357|Medic Gr. 5 Med. Gen. Superioare 1

358|Medic specialist Gr. 5 Med.de urg. Superioare 1

359|Medic primar Gr. 5 Med.de urg. Superioare 1

360{Medic specialit Gr. 5 - Coord. cu deleggMed.de urg. Superioare 1

361|Medic Gr. 3 Med. Gen. Superipare 1

362|Medic specialist Gr, 2 Med.de urg. Superioare 1

363|Medic rezident An IV Gr. 1 Med.de urg. Supericare 1

364[Medic specialist Gr. 5 Med.de urg. Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=34 POSTURI, EX.=34 POSTURI, OCCUPAT=32 POSTURI
ALT PERSONAL SANITAR SUPERICR, NORMAT - 3 POSTURI, EX. =1 POST, OCUPAT -1 POST
REGISTRATOR MEDICAL NORMAT=6 POSTURI, EX.=6 POSTURI, OCUPAT=5 POSTURI

0 1 2 3 4 6

365|Asistent med. pr. Sef comp. Gr. 3 Med. Gen. Poslliceala 1 12.04.2024-01.01.2028

366]Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1

367]Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1

368]Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1

369]Asistent med. Gr, 2 Med. Gen. Pastliceala 1

370)Asistent med. Deb. Gr. Baza Med. Gen. Postliceala 1

371|Asistent med, Deb. Gr. Baza Med. Gen. Postliceala 1

372|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. S5.8.D. 1

373|Asistent med. pr, Gr. § Med. Gen. Postliceala 1

374|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala 1

375|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1

376|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1

377]Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1

378|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Paostliceala 1

378|Asistent med. pr. Gr. & Med. Gen. 1

Postliceala
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380|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen, Postliceala 1
381|Asistent med. pr. Gr. 5 . Med. Gen. Postliceala 1
382|Asistent med. pr. Gr. 5 . Med. Gen. - |[Postliceala 1
383)Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen,. Superioare 1
384 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
385|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
386|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Superioare 1
387|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
388|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
389|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
390|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen, Postliceala 1
391)Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala 1
392|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
393|Asistent med. pr. Gr. 4 sef cu delegatie|Med. Gen. Postliceala 1
394 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
395)Asistent med. pr. Gr. 4 Med, Gen, Postliceala 1
306)Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
397|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1
398|Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
399|Asistent pr. social Gr. 5 Asistenta sociala Supericare 1
400|Registrator med. deb. Gr. 2 Med. Gen. Medii 1
401|Registrator med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Medii 1
402|Registrator med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Medii 1
403|Registrator med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Medii 1
404|Registrator med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Medii 1
405|Registrator med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Medii 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERE NCRMAT=14 POSTURI, EX. 14 POSTURI, OCUPAT=12 POSTUR!
INGRUITOARE CURATENIE NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI
BRANCARDIERI NORMAT=12, EX. = 12, OCUPAT=9 POSTURI

0 1 2 3 4 5
406|Infirmiera Gr. 4 ' S¢. Generala 1
407 |Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
408|Infirniera Gr. 5 Sc. Generala 1
409|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
410|Infirmiera Gr. 1 Se. Generala 1
411]Infirmiera deb. Gr. 2 Sc. Generala 1
412|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
413|Infirmiera Gr. 5 Sc¢. Generala 1
414|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala )
415|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
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416|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
417 |Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
418|Infirmiera Gr. 5 S¢. Generala 1
419|Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
420|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 5¢. Generala 1
421|Ingriiitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
422|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Se. Generala 1
423|Ingrijiitoare curatenie Gr, 4 Sc. Generala 1
424|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 S¢. Generala 1
425|Brancardier Gr. 5 Sc. Generala 1
426|Brancardier Gr. 2 Sc. Generala 1
427 |Brancardier Gr. 5 Sc, Generala 1
428|Brancardier Gr. 5 Sc. Generala 1
429|Brancardier Gr. 5 Sc. Generala 1
430|Brancardier Gr. 3 Sc. Generala 1
431|Brancardier Gr. 3 Sc. Generala 1
432|Brancardier Gr. 5 Sc, Generala 1
433|Brancardier Gr. 5 Sc. Generala 1
434|Brancardier Gr. 5 Sc. Generala 1
435|Brancardier Gr. 5 S¢. Generala 1
438|Brancardier Gr, 5 Sc. Generala 1

FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS (DESER\;FESTE S1 PROGRAMELE DE SANATATE DIN AMBULATORILU)
FARMACIA SPITAL 302 PATURI
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI

0 1 2 3 4 |
437|Farmacist sef Gr. & Farmacie Superioare 1
438|Farmacist Gr, 2 Farmacie Supericare 1
438|Farmacist Gr. 5 Farmacie Superivare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=8 POSTURI, EX.=8 POSTURI, OCUPAT=6 POSTURI
0 1 2 3 4 |
440|Asistent med. Gr. 5 Farmacie Postliceala 1
441|Asistent med. pr. Gr. 4 Farmacie Postliceala 1
442|Asistent med. pr. Gr. 4 Farmacie Postliceala 1
443|Asistent med. pr. Gr. 4 Farmacie Postliceala 1
444|Asistent med. pr. licentiat Gr. 3 Farmacie Supericare 1
445]Asistent med. pr. Gr. 3 Farmacie Postliceala 1
446|Asistent med. pr. Gr.3 Farmacie Postliceala 1
447 |Asistent med. Gr. 5 Farmacie Postliceala L




PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=2 POSTURI, EX, "2 POSTURI, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4
448|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala
448 |Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala

COMPARTIMENT MEDICINA INTERNA CRONICI
NR. PATURI =16

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4 5
450|Medic specialist Gr. 2 Med. interna Superioare ‘
451|Medic specialist Gr. 2 Med. Intema Superioare

PERSONAL. SANITAR MEDIU, NORMAT=6 POSTURI, EX.=6 POSTURI, OCUPAT=4 POSTURI

0 1 2 3 4
452 [Asistent med. pr. Gr. Med. Gen. - |Pestliceala
453|Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala
454 |Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala
455|Asistent mad. Deb. Gr. 1 Med. Gen. Postliceala
456 |Asistent med. Gr. § Mad. Gen. Postliceala
457 |Asistent med. Gr, 3 Med. Gen. Postliceala
PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INFIRMIERE NORMAT=3 POSTURI, EX. 3 POSTUR!, OCUPAT=3 POSTURI
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=0 POSTURI

0 1 2 3 4
458|Infirmiera Gr. Baza Sc. Generala
459|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala
460|Infimiera Gr. 5§ Sc. Generala
461|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala

SECTIA RECUPERARE, MEDICINA FIZICA S1 BALNEOLOGIE + AMBULATOIU INTEGRAT UNA TURA
NR. PATURI = 35

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=4 POSTURI, EX.=4 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI



0 1 2 3 4 6
462 |Medic sef sectie Gr, 5 Recuperare med. Superioare
463|Medic primar Gr. 5 Medicina fizica si de Superioare
464|Medic primar Gr. 4 Recuperare med. Superioare
465|Medic specialist Gr. 3 Recuperare med. Supericare
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=15 POSTURI, EX.=15 POSTURI, OCUPAT=13
0 1 2 3 4 6
466 |Asistent med., pr. Sef sectie Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
467 |Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 17.06.2024-01.03.2025
468|Asistent med. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala
469|Asistent med, pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
470)Asistent med. deb. Gr. 2 Med. Gen, Postliceala
471 |Asistent med. deb. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala
472|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
473|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala
474|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala
475|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
476|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala
477|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala
478|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala
479|Asistent med. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala
480|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INFIRMIERE NORMAT=13 POSTUR], EX.13 POSTURI], OCUPAT= 8 POSTURI
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=4 POSTURI, EX.=4 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 2 3 4 6
481|Infirmiera Gr, 5 Sc. Generala 1
482/Infirmiera deb. Gr. 4 Sc. Generala 1
483|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
484|Infirmiera Gr, 5 Sc. Generala 1
485|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
486|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
487 |Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
488|Infirmiera Gr. 3 Sc. Generala 1
489|Infirmiera deb. Gr. 2 Sc. Generala 1
490|Infirmiera Gr. 5 Sc. Generala 1
491|Infirmiera Gr. 5 S¢. Generala 1
492{Infirmiera Gr. 4 Sc. Generala 1
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493|Infirmiera deb. Gr. Baza Sc¢. Generala
494|Ingrijitoare curatenie Gr. 2 Sc. Generala
495]Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala
496} Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala
497 lIngrijitoare curatenie Gr. 2 S¢. Generala

COMPARTIMENT GASTROENTEROLOGIE + AMBULATOIU INTEGRAT DOUA TURE

NR. PATURI= 8

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI

0 1 2 3 4 5
498|Medic primar Gr. 3 Gastroenterologie  |Superioare : 1
499|Medic specialist Gr. 2 Gastroenterologie  {Supericare 1
500|Medic specialist Gr. 2 Gastroenterologie  |Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=5 POSTURI, EX=5 POSTURI, OCUPAT= 5 POSTURI
0 1 2 3 4
£01|Asistent med. pr. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 4
502|Asistent med. Gr. 2 Med, Gen. Postliceala 1
503|Asistent med. Gr, 2 Med. Gen Postliceala 1
504|Asistent med. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
505|Asistent med. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INFIRMIERE NORMAT=2 POST, EX.2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI
0 1 2 3 4 | 5
506|Infirmiera deb. Baza Sc. Generala
507 |Infirmiera deb. Gr. 5 Sc. Generala
508/|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala
509 Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala
510|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala
SPITALIZARE DE ZI ONCOLOGIE '
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
511|Medic primar Gr. 5 Oncologie Superioare 1




PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST

0 |- 1

2

3

4

512|Asistent med. pr. Gr. 5

Med. Gen.

Postliceala

SPITALIZARE DE Z| OBSTETRICA GINECOLOGIE

|

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST

4 5

0 1 2 3
513|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
514 |Asistent med, Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1

LABORATOR DE RECUPERARE MEDICALA FIZICA S] BALNEOLOGIE

SALA GIMNASTICA = UNA TURA

FIZIOTERAPIE S MASAJ=DOUA TURE

NR. PROCEDURI = 277

- ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST

0 1

2

3

4 5

515|Kinetoterapeut Gr. 3

Recup. Fizica

Supernioare

1

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=7 POSTURI, EX.=6 POSTURI, OCUPAT=5 POSTURI

0 -1 _ 2 3 4
516|Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
517 |Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
518|Asistent med. deb. Gr. 2 Maseur Postliceala
519|Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
520|Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Paostliceala
521 |Asistent med. Gr. 5 BFT Postliceala

| 5

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INGRIUJITOARE CURATENIE NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI

0 1 2 3

522|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala
523|Baiesita Gr. 2 S¢. Generala
524|Ingrijitoare curatenie Gr, 3 Sc. Generala

4 5 -
1
1
1
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SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

CITOLOGIE - HISTOPATOLOGIE - PROSECTURA

HISTOPATOLOGIE - PROSECTURA

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=3 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI

Q 1 2 3 4
525|Medic sef serviciu Gr. 3 Anatom. Patolog Supericare 1
526(Medic specialist Gr. 2 Anatom. Patolog Superioare 1
527 |Medic primar Gr. 3 Anatom. Patolog Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=4 POSTURI, EX.=3 POSTURI, OCUPAT= 1 POST
0 1 2 3 4 5
528|Asistent med. pr. Sef serviciu Gr. 5 Laborator Postliceala .
529|Asistent med. deb. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
530|Asistent med. deb. Gr. 5 Laborator Postliceala 1 -
PERSONAL SANITAR .
AUTOPSIER NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
531|Autopsier Gr. 3 Medii 1
CITOLOGIE
ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
532|Biolog principal Gr. 5 Biolog__ Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NOCRMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT= 1 POST
0 1 2 3 4 5
533|Asistent med. pr. Gr. 5 lLaborator Postliceala 1
534 |Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR :
INGRUJITOARE CURATENIE NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
535]iIngrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
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ALTE ACTIVITATI COMUNE PE SPITAL I

BLOC OPERATOR ' )
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=18 POSTURI, EX.=18 POSTUR|, OCUPAT=17 POSTURI

0 : 1 2 3 4

536|Asistent med. pr. sef Gr. 5 Med.gen. Postliceala
537|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
538)Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
539|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
540|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
541|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
542|Agistent med. pr. licentiat Gr. 3 Med.gen. Superioare
543|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
544 |Asistent med. pr. Gr. Med.gen. Postliceala
545|Asistent med. pr. Gr. § Med.gen. Postliceala
548 ) Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
547|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala
548|Asistent med. pr. Gr. § Med.gen. Postliceala
549]Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. - Postliceala
550]Asistent med. pr. Gr. 4 Med.gen. Postliceala
551|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen, Postliceala
552)Asistert med. pr. Gr. 3 NMed.gen. Postliceala
553|Asistent med. deb. Gr. Baza Med.gen. Postliceala

PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INGRUITOARE CURATENIE NORMAT=9 POSTURI, EX.=3 POSTURL, OCUPAT=9 POSTURI
BRANCARDIER NORMAT=2 POSTUR)J, EX.=2 POSTUR!L, OCUPAT=2 POSTURI

0 1 2 3 4

554|Ingrijitoare curatenie Gr.5 Sc. Generala 1
5565|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
556{Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
557 |Ingrijitoare curatenie Gr. 4 . Sc. Generala 1
558|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
§59|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
560|Ingrijitoare curatenie Gr. 2 Sc. Generala 1
561|Ingrijitcare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
562|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
583|Brancardier Gr. 3 Sc. Gengrala 1
564|Brancardier Gr. § Sc. Generala 1

STERILIZARE
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PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=6 POSTURI, EX.=6 POSTURI, OCUPAT=6 POSTURI

0 1 2 -3 4 | 5 6
565 |Asistent med. pr. Sef Gr. § Med.gen, Postliceala 1
566)Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen, Postliceala 1
567|Asistent med. pr. Gr. 3 Med.gen. Postliceala 1
568|Asistent med. pr. Gr. 3 Med.gen. Postliceala 1
569|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala 1
570|Asistent med. pr. Gr. 5 Med.gen. Postliceala 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INGRWJITOARE CURATENIE NCRMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 | 5 6
571}Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala _
COMPARTIMENT DE PREVENIRE AL INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTE| MEDICALE
NORMARE CONFORM ORDIN NR. 1101/2016
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 PQST
0 1 2 3 4 5 6
5§72|Medic primar Gr. 3 Epidemiologia Superioare 24.02.2025-11.11.2026
573|Medic specialist Gr. 2 Boli Infectioase Superioare
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5 8
S74|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
575|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen, Postliceala 1
SERVICIU DE MANAGEMENT AL CALITATI SERVICHLOR DE SANATATE
PERSONAL TESA NORMAT = 5 POSTURI, EXISTENT - 5 POSTURI, OCUPAT =2 POSTURI
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POSTURI], EX =2 POSTURI, OCUPAT=0 POST
0 1 2 3 4 6
575|Sef Serviciu Gr. ll Gr. § Superioare 1
577|Consilier ll Gr. 2 Superioare 1
578|Referent il Gr. 2 Superioare 1
579|Referent Il Gr. 2 Superioare 1
580|Consilier debutant Gr. Baza Superioare 1
581|Medic primar Gr. 4 San. Pub.-man.Sanit.|Supericare 1
£82|Medic Gr. 5 San. Pub.-man.Sanit.|Supericare 1
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DIETETICA

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4 5
583|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
584|Asistent med. Gr, 1 Dietetica Postliceala 1
COMPARTIMENT STATISTICA MEDICALA
PERSONAL SANITAR MEDIU- ASISTENTI, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
PERSONAL SANITAR MEDIU- REGISTRATORI, NORMAT=8 POSTURI, EX.=8 POSTURI, OCUPAT=7 POSTURI
0 1 2 3 4 5
585|Statistician med. Gr. 4 Statistica Medii 1
586|Asistent med. Gr. 3 Med. Gen. Postiliceala 1
587|Registrator med. Gr. 3 Statistica Medii 1
588|Registrator med. pr. Gr. & Statistica Medii 1
589|Registrator med. pr. Gr. 5 Statistica Medii 1
590|Registrator med. deb. Gr. Baza Statistica Medii 1
591|Registrator med. pr. Gr. 5 Statistica Medii 1
592|Registrator med. pr. Gr. 5 Statistica Medii 1
583|Registrator med. deb. Gr. 2 Statistica Medii 1
594 [Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
CABINET ONCOLOGIE MEDICALA -2 TURE
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
595|Medic specialist Gr. 3 Oncologie Superioare 1
596(Medic primar Gr. 5 Oncologie Supernoare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 9 2 3 4 5
597 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
598|Asistent med. deb, Gr. Baza Med. Gen. Postliceala
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CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE S1 BOLI METABOLICE

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=2 POST, EX.=2 POST, OCUPAT=2 POSTURI

0 1 2 3 4 5
599|Medic primar Gr. 5 Diabet Superioare 1
600|Medic pimar Gr. 4 Diabet Supericare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 . : 2 3 4
601|Asistent med. pr. Gr. 3 Med. Gen. Postliceala 1
602|Asistent med. pr. licentiat Gr. § Med. Gen. Superioare 1
DISPENSAR T.B.C. CU DOUA TURE
POPULATIA DESERVITA = 150082 LOCUITORI .
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=4 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 2 3 4 5
603|Medic primar Gr. 5 Pneumpelogie Superipare 1
604 |Medic specialist Gr. 2 Pneumologie Supericare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=8 POSTURI, EX.=4 POSTURI, OCUPAT=4 POSTURI
0 1 2 3 4 | 5
605 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1
606 |Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen. Superioare 1
607 |Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen, Superioare 1
608|Asistent med. pr. licentiat Gr. 5 Med. Gen. Supericare 1
PERSONAL SANITAR AUXILJAR
INGRIJITCARE CURATENIE NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST .
0 1 2 3 4
609{Ingtiiitoare curatenie Gr. § Sc¢. Generala
CABINET PLANIFICARE FAMILIALA CU 1 TURA
PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=0 POSTUR!
[0 ] i T 7) | 3 i ] 5




[ 610|Medic primar Gr. 5

[Med. Gen,

1|Vacant

|Supericare |

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=0 POSTURI

0 |. 1 2 3 4 s
611]Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1|Vacant
SPATII SANITARE COMUNE SPITAL
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=9 POSTURI, EX.=9 POSTUR!, OCUPAT=7 POSTURI
Agent D.D.D. NORMAT=1 POST, EX. = 1 POST, OCUPAT= 1 POST
0 1 2 3 4 5
812]Ingrijitoare curatenie Gr. § Sc. Generala 1
613|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
614|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
615]Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
616|ingrijitoare curatenie Gr. 2 Sc. Generala 1
617|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
618|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
619|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 S¢. Generala 1
620|Ingrijitoare curatenie Gr, 2 Sc. Generala 1
621|Agent D.D.D. Gr. 5 S¢. Generala 1
AMBULATORIUL INTEGRAT SPITALULUI CU CABINETE IN SPECIALITATILE:
1, MEDICINA INTERNA - 2 TURE
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, GCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
622|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
623|Asistent med. deb. Gr. Baza Med. Gen, Postliceala 1
2, OBSTETRICA GINECOLOGIE -1 TURA
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT= 1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
Q 1 2 3 4
ST o R e —
3, PEDIATRIE - 1 TURA
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
625|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1_
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4,0.RL.-1TURA

PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4 5 .
626|Medic primar Gr. 5 Oftaimologie Supericare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
627 |Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala 1 _
5, CHIRURGIE GENERALA - 1 TURA | |
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 .3 4 5
628|Asistent med. pr. Gr. & Med. Gen. Postliceala 1
6, ORTOPEDIE S! TRAUMATOLOGIE -2 TURE
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTUR], EX.=22 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
629|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
B830|Asistent med. deb. Gr. Baza Med. Gen. Postliceala
7, OFTALMOLOGIE -2 TURE
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POSTUR]J, EX~=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 2 3 4
631|Medic primar Gr. 5 Oftalmologie Supericare
632|Medic primar Gr. 5 Oftalmologie Superioare
PERSONAL SANITAR MECIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 2 3 4 5
633 |Asistent med. pr. Gr. & Med. Gen. 8.8.D.
634 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
8, CARDIOLOGIE -2 TURE
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTUR{, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
635)Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1




| 636|Asistent med. deb. Gr. Baza

[Med. Gen.

|Postliceala

1|vacant

9, NEUROLOGIE - 2 TURE

PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4 5
637|Medic specialist Gr. 5 Neurologie Supericare 1
638|Medic primar Gr. 5 Neurologie Superioare 1

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
0 1 2 3 4 5
639|Asistent med. pr. Gr. & Med, Gen. Postiliceala 1
640|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. S.5.D. 1

10, UROLOGIE - 2 TURE

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURL, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
641 |Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
642 |Asistent med. deb., Gr. Baza Med. Gen. Postliceala

11, RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE - 1 TURA

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
643|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postiiceala 1

12, PSIHIATRIE - 2 TURE

PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POSTURI, EX=2 POSTURI, OCUPAT=1 POSTURI
0 1 2 3 4 5
644 [Medic specialist Gr. 2 Psihiatrie Superioare 1
845 |Medic specialist Gr. 3 Psihiatrie Superioare 1

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI], OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
646 [Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
647 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen, Postliceala 1




13, DERMATOVENEROLOGIE -1 TURA
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT-1 POST, EX =1 POST, OCUPAT=1 POST

0 1 2 3 4
648 [Medic specialist Gr. 5 Dermatovenerologie |Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 . 5
648|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala 1
14, ENDOCRINCLOGIE - 2 TURE
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POST, EX.=2 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
650|Medic primar Gr. & Endocrinclogie Superioare
651|Medic primar Gr. 5 Endocrinologie Superioare
PERSONAL SANITAR MEDiU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
652 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala
653 |Asistent med. deb. Gr. Baza Med. Gen. Postliceala
15, PNEUMOLOGIE - 1 TURA
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
654 |Medic primar Gr. 3 Pneumclogie Superioare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4
655|Asistent med. pr. Gr. § Med. Gen. Postliceala
16, NEFROLOGIE - 1 TURA
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
656|Medic specialist Gr. 2 Nefrologie Superioare 1 _

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
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1

2

3

657

Asistent med. pr. Gr. §

Med. Gen,

Postliceala

4
1

17. CABINET BOLI INFECTIOASE - 1 TURA

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT= 0 POSTURI

0 1 2 3 4 5
658[Medic specialist Gr. 5 Buoli Infecticase Superioare 1|Vacant
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=1 POST, EX_=1 POST, OCUPAT=0 POSTURI
0 1 2 3 4 5
659|Asistent med. Gr. & Med. Gen, Postliceala 1|Vacant
18. CABINET GASTROENTEROLOGIE =2 TURE
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, QOCUPAT=1 POST
Q 1 2 3 4 5
660|Asistent med. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
661|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCTIONALE
PERSONAL SANITAR MEDIL), NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
662|Asistent med. deh. Gr. Baza Med. Gen. Postliceala 1
663|Asistent med. Gr. 2 Med. Gen. Postliceala 1
LABORATOR RECUPERARE, MEDICINA FIZICA S| BALNEOLOGIE - 2 TURE
SALA GIMNASTICA -2 TURE
NUMAR PROCEDURI = 84421
PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=1 POST
| o] - 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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664

Kinetoterapeut pr. Gr. 5

Kinetoterapie

Superioare

685

Kinetoterapeut Deb. Gr. 1

Kinetoterapia

Superioare

b |l

PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=6 POSTURI, EX.x6 POSTURI, OCUPAT=5 POSTURI

0 1 2 3 4 5
666 |Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
667 [Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
668|Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
669|Asistent med. pr. Gr. 3 Maseur Postliceala
670|Asistent med. pr. Gr. 5 BFT Postliceala
671[Asistent med. deb. Gr. Baza BFT Postliceala

PERSONAL SANITAR AUXILIAR :

INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT= 3 POSTURI, EX.=2 POSTURL, OCUPAT=1 POST
Q 1 2 3 4
672|Ingrijitoare curatenie Gr. § Sc. Generala 1
673[Baiesita Gr, 2 Sc. Generala 1

PERSONAL SANITAR AUXILIAR .

INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=11 POSTURI, EX.=11 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI
0 1 2 3 4 5
674]ingrijitoare curatenie Gr. 4 S¢. Generala 1
675|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
676|Ingrijitoare curatenie Gr. § Sc. Generala 1
677|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
678|ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
679|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
680]Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala 1
681|Ingrijitoare curatenie Gr. 4 Sc. Generala 1
682|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala 1
683|Ingrijitoare curatenie Gr, 4 Sc. Generala 1
684|Ingrijitoare curatenie Gr. § Sc. Generala 1

LABORATOR RADIOLOGIE CU 4 TURE

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=5 POSTUR!, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=4 POSTURI
0 1 2 3 4
685|Medic sef Laborator Gr. 5 Radiologie Superioare A
685|Medic specialist Gr. 3 Radiologie Superioare 1
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Medic specialist Gr. 5-sef cu delegatie

687 Radiclogie Supericare 1
688 |Medic specialist Gr. 4 Radiolagie Supericare 1
689|Medic specialist Gr. 2 Radiologie Supericare 1

ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=1 POST, EX.=1 POST,

OCUPAT=0 POSTURI

0 1 2 3 4
690(Fizician Gr. 4 Radiologie Superioare 1|Vacant
PERSONAL SANITAR MEDIU : NORMAT=19 PCSTUR], EX.=19 POSTURI, OCUPAT=14 POSTURI
0 1 2 3 4
691|Asistent med. pr. Sef Gr. § Radiologie Postliceala 1
692 |Asistent med. pr. Gr. 5 Radiologie Postliceala 1
693|Asistent med. pr. Gr. 5 - |Med. Gen. Postliceala 1
694 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
695|Asistent med. pr. Gr. 5 Radiologie Postliceala 05
696|Asistent med. pr. Gr. 5 Radiologie Postliceala 1
697 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
698|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
699|Asistent med. pr. Gr. 5 Radiologie Postliceala 1
700|Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
701|Asistent med. pr. Gr. 5 Radiclogie Pastliceala 1
702)Asistent med. pr. Gr. 3 Radiolagie Postliceala 1
703)Asistent med. deb, Gr. Baza Radiologie Postliceala 1
704 |Asistent med. pr. Gr. 5 Med. Gen. Postliceala 1
705|Asistent med. pr. Gr. 4 Med. Gen. Postliceala 1
706)Asistent med. Gr. Baza Radiologie Postliceala 1
707]Asistent med. pr. Gr. 4 Radiologie Postliceala 1
708|Asistent med. Gr. 5 Radiologie Postliceala 1
709|Tehnician licentiat Gr. 2 Radiologie Superioare 1
PERSONAL SANITAR AUXILIAR
INGRUJITOARE CURATENIE NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST
0 1 2 3 4 5
710Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala _

LABORATOARE COMUNE PE UNITATE

LABORATOR ANALIZE MEDICALE CU 3 TURE

PERSONAL SANITAR SUPERIOR: NORMAT=5 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=3 POSTURI
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0 1 2 3 4
711|Medi¢ sef Laborator Gr. 5 Med. de Lab, Supericare 1
712|Medic primar Gr. 5 Med. de Lab. Superioare 1
713|Medic specialist Gr. 3 Med. de Lab. Superioare 1
714|Medic specialist Gr. 4 Microbiologie Superioare
715|Medic specialist Gr, 4 Med. de Lab. Superioare 1
ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR, NORMAT=6 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT=4 POSTURI
0 1 2 3 4 |
716|Biochimist princ. Gr. 4 sef cu deleg _|Biochimie med. Superioare 1
717|Chimist pr. Gr. § Biochimie med. Superioare 1
718|Biochimist pr. Gr. 4 Biochimie med. Superioare 1
718|Biolog deb. Gr. 3 Biochimie med. Supericare 1
720|Biochimist pr. Gr. 5 Biochimie med. Supericare 1
PERSONAL SANITAR MEDIU, NORMAT=23 POSTURI, EX=20 POSTURI, OCUPAT=14 POSTUR
0 1 2 3 4
721|Asistent med. pr. Sef Gr. 5 Laborator Postliceala 1
722|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
723|Asistent med. pr. Gr. 2 Laborator Postliceala 1
724|Asistent med. pr. Gr. 2 Laborator Postliceala 1
725|Asistent med. pr. Gr. 4 Laborator Postliceala 1
726|Asistent med. pr. Gr. 2 Laborator Postliceala 1
727|Asistent med. Gr. 2 Laborator Postliceala 1
728|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
729|Asistent med. Gr, Baza laborator Superioars 1
730|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
731|Asistent med. pr. Gr. § Laborator Postliceala 1
732|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postiiceala 1
733)Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
734|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
736|Asistent med. deb. Gr. 4 Lahorator Postliceala 1
736|Asistent med. deb. Gr. Baza Laborator Postliceala 1
737|Asistent med. deb. Gr. Baza Laborator Postliceala 1
738|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceala 1
738|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Postliceata 1
740|Asistent med. pr. Gr. 5 Laborator Supericara 1
20

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

INGRIJITOARE CURATENIE NORMAT=3 POSTUR], EX.=3 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
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1 2 3 4
741|Ingrijitoare curatenie Gr. 3 Sc. Generala
742|Ingrijitoare curatenie Gr. § Sc. Generala
743|Ingrijitoare curatenie Gr. 5 Sc. Generala

SPALATORIE SPITAL CAMPINA

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

SPALATORESE NORMAT=8 POSTURI, EX.=8 POSTURI, OCUPAT=8 POSTURI
0 1 2 3 4
744|Spalatoreasa Gr. 5 Sc. Generala 1
745|Spalatoreasa Gr. 4 Sc. Generala 1
746|Spalatoreasa Gr. 5 Sc. Generala 1
747|Spalatoreasa Gr. 5 Sc¢. Generala 1
748(Spalatoreasa Gr. 4 Sc. Generala 1
749|Spalatoreasa Gr. 4 Sc. Generala 1
750|Spalatoreasa Gr. 5 Sc. Generala 1
751|Spalatoreasa Gr. 5 cu gestiune Sc. Generala 1

MEDICI CU COMPETENTE LIMITATE ,

PERSONAL SANITAR SUPERIOR NORMAT=2 POSTUR], EX.=2 POSTURI, OCUPAT=0 POSTURI
0 1 2 3 4 |
752 |Medic Med. Gen. Superioare 1
753|(Medic Med. Gen. Superioare 1

MUNCITORI

INTRETINERE A CLADIRILOR, INSTALATIILOR DE APA, LUMINA Sl INCALZIRE

MUNCITORI NORMAT =8 POSTURI, EX, 8 POSTURI, OCUPAT =€ POSTURI
0 1 2 3 4
754|Muncitor calificat| Gr. 5 Instalator Medii 1
755|Muncitor calificat | Gr. 5 Instalator Medii 1
756 |Muncitor calificat IV Gr. 2 Zugrav Medii 1
757|Muncitor calificat 1 Gr. 5 Instalator Medii 1
758|Muncitor calificat | Gr. 5 Electrician Medii 1
759|Muncitor calificat | Gr. § Instalator Medii 1
760|Muncitor calificat Il Gr. 5 Instalator Medii 1
761 [Muncitor calificat | Gr. 5 Tamplar Medii 1

STATIE DE OXIGEN

MUNCITORI NORMAT =5 POSTURI, EX. 5 POSTURI, OCUPAT = 5 POSTURI
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0 1 2 3 4
" 762 |Muncitor calificat t Gr. 5 : Electrician Medii
763 |Muncitor calificat | Gr. 5 : Electrician Medii
764 [Muncitor calificat | Gr. 5 Electrician Medii
765|Muncitor calificat | Gr. & Electrician Medii
766 |Muncitor calificat | Gr. 5 Electrician Medii
DESERVIRE POSTURI

CENTRALE TERMICE CU PANA LA 4 CAZANE
MUNCITOR! NORMAT =5 POSTURI, EX.§ POSTURI, OCUPAT = § POSTURI

0 1 2 3 4
767 |Muncitor § Gr. 5 - Fochist Medii 1
768|Muncitor | Gr, 5 Fochist Medii 1
769|Muncitor | Gr. 5 Fochist Medii 1
770|Muncitor | Gr. 5 Fochist Medii 1
771|Muncitor 1 Gr. 5 - Fochist Medii 1

LIFTURI

ELEMENTE DE CALCUL

LIFT = 1 CU TREI TURE - SPITAL
MUNCITORI NORMAT =5 POSTURI, EX.=5 POSTURI, OCUPAT = 5 POSTURI

0 1 2 3 4 | 5
772|Muncitor | Gr. - |Liftier Medii 1
773|Muncitor Il Gr. 5 Liftier Medii 1
774|Muncitor Il Gr, 3 Liftier Medii 1
775|Muncitor Il Gr. 5 Liftier Medii 1
776|Muncitor IV Gr. 2 Liftier Medii 1
CENTRALA TELEFONICA
MUNCITOR! NORMAT =4 POSTURI, EX.=4 POSTUR), OCUPAT =3 POSTURI
0 1 2 3 4 { 5
777|Muncitor Il Gr. 5 Telefonist Medii 1
778|Muncitor it Gr. & Telefonist Medii 1
779|Muncitor Il Gr, 5 Telefonist Medii 1
780|Muncitor IV Gr, 2 Telefonist Medii 1

GARDEROBE 2 TURE
GARDEROBIER NORMAT=2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT=2 POSTURI
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0 1 2 3 4
781 |Muncitor IV Gr. 5 Garderobier Medii
782|Muncitor IV Gr. 4 Gardercbier Medii
PREPARAREA HRANEI! IN BLOCURI ALIMENTARE
MUNCITCRI NORMAT =8 POSTURI, EX.=8 POSTURI, CCUPAT = 8 POSTUR!
PATURI FIZICE = 302+12+6 LINII DE GARDA = 320 . .
0 1 2 3 4 5
783|Muncitor | Gr. 5 Bucatar calificat Medii 1
784\ Muncitor | Gr, 5 Bucatar calificat Medii 1
785|Muncitor | Gr. & Bucatar calificat Medii 1
786|Muncitor | Gr. 5 Bucatar calificat Medii 1
787 |[Muncitor | Gr. 4 Bucatar calificat Medii 1
788 |Muncitor | Gr. 5 Bucatar calificat Medii 1
789|Muncitor IV Gr. 5 Bucatar calificat Medii 1
790|Muncitor | Gr. 5 Bucatar calificat Medii 1
MUNCITORI DE LA ALTE ACTIVITATI, NECUPRINSI IN FORMAT!I DE LUCRU
BLOC LENJERIE = 314 PATURI {302+12) )
MUNCITORI NORMAT =2 POSTURI, EX.=1 POSTURI, OCUPAT =1 POST
0 1 2 3 4
791|Muncitor lll Gr. 5 Lenjer Medii 1
MUNCITORI PENTRU APROVIZIONARE, MANIPULARE, DEPOZITARE S! DESERVIRE MIJLOACE DE TRANSPORT
MUNCITOR NECALIFICAT NORMAT= 2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT= 2 POSTURI
0 1 2 3 4 5
792 |Muncitor necalificat Gr, 2 Maedii 1
793|Muncitor necalificat Gr. 5 Medii 1
MUNCITORI PENTRU INTRETINERE SPATII VERZI
MUNCITOR NECALIFICAT NORMAT=1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT=1 POST '
0 1 2 3 4
794 |Muncitor necalificat Gr. 4 4

Medii
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SOFERI TRANSPORT MARFA =2 POSTURI/ 2 MIJLO

ACE DE TRANSPORT NORMAT=2, EXISTENT= 2 OCUPAT = 2 POSTURI

0 1 2 3 4 6
795|Sofer Il Gr. 1 Sec. Sofer 1
796|Sofer Il Gr. 5 Sc. Soferi 1
SOFERI TRANSPORT PERSOANE =2 POSTURI/ 2 MIJLOACE DE TRANSPORT NORMAT=2, EXISTENT=2 QOCUPAT =1 POST
797|Sofer autosanitara )l Gr. 4 Sc. Soferi 1
798|Sofer autosanitara ti Gr, 2 Sc. Soferi 1
PERSONAL TEHNIC, ECONOMIC, SOCIO - ADMINISTRATIV
SERVICIUL RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE S| SALARIZARE NORMAT=5 POSTURI, EXISTENT=5 OCUPAT=5 POSTURI
) 1 2 3 4 6
799|Sef Serviciu Gr. Il Gr. § Economist | A Supericare
80C|Referent | Gr. 5 Supericare
801|Referent| Gr. 5 Superigare
802|Referent Il Gr, 4 Supenoare
803|Economist FA Gr. 3 Supericare
SERVICIUL ACHIZIT! PUBLICE, CONTRACTARE, APROVIZIONARE, TRANSPORT NORMAT= § POSTUR!, EXISTENT=5, OCUPAT = 5 POSTURI
0 1 2 3 4 6
804 Sef Serviciu Gr. | Gr. 3 Inginer 1A Superiocare 1
805|Economist IA  Gr. 3 Superioare 1
806|Economist | A Gr. 5 Supericare 1
807|Magaziner Gr. 4 Medii 1
808|Referent 1 Gr. 5 Superioare 1
SERVICIUL ADMINISTRATIV - TEHNIC NORMAT= 5 POSTURI, EXISTENT=5, OCUPAT = 5§ POSTURI
0 1 2 3 4 | 5 6
809|Sef Serviciu Gr. Il Gr. 4 Inginer | Supericare 1
810|Arhivar deb. Gr. 4 Medii 1
811|Secretar dactilograf | Gr. 5 Superioare 1
812]Inginer 1A Gr. 5 Superioare 1
813|Inginer 1AGr. 5 Superioare 1
SERVICIUL FINANCIAR - CONTABILITATE NORMAT= 6§ POSTURI, EX.=6 POSTURI, OCUPAT =5 POSTURI
0 | 1 [ 2 | 3 [ 4 ] 5 6
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814 [Sef Serviciu Gr. ) Gr. 5 Economist 1A Supericare 1 Rezervat
815|Economist | A Gr. 5 sef serv. cu deleg. Superioare 1
816|Contabil Il Gr. 1 Medii 1
817|Contabil | A Gr. § Medii 1
818|Economist | A Gr. 5 Supericare 1
819|Economist | A Gr. 5 Superioare 1

COMPARTIMENT JURIDIC NORMAT= 2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT = 1 POST

0 1 2 3 4 5 - ]
820|Consilier jurdic | A Gr. 4 Superioare 1
821|Consilier juridic Il Gr. 4 Superioare 1

COMPARTIMENT INFORMATICA NORMAT= 2 POSTURI, EX.=2 POSTURI, OCUPAT = 1 POST

0 1 2 3 4 3]
822(Analist Programator | A Gr. 5 Supericare
823|Inginer de sistem | A Gr. 5 Superioare

COMPARTIMENT CLERICAL NORMAT = 1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT = 1 POST

0 1 2 3 4

|

824|Prect| Gr. 4 Superioare

COMPARTIMENT SECURITATEA MUNCII, P.S.1., PROT. CIVILA S] SITUATII DE URG. NORMAT= 1 POST, EX.=1 POST, OCUPAT = 1 POST

0 1 2 3 4 5 6
825|Inginer i Gr. 3 Superioare -

-

Nota: La coloana observatii se regasesc persoanele angajate pe perioada determinata in locul titularilor de post care au contractul de munca suspendat.
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CUPRINS

.

CAP.1 STRUCTURA SI ATRIBUTIILE SPITALULUI
L1. Date generale
1.2 Forma juridica
1.3 Adresa
1.4 Atributiile generale ale spitalului
L.5 Structura organizatorica
- 1.6 Organigrama spitalului
L7 Functiile spitalului
CAP. 11 MANAGEMENTUL SPITALULUI
IL1 Consiliul de Administratie
II.1.1 Componenta
I.1.2 Atributii
I1.2 Managerul
I1.2.1 Obligatiile managerului '
[1.2.1.1 Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii
organizatorice
11.2.1.2 Obligatiile managerului in domeniul managementulul serviciilor medicale
I1.2.1.3 Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar
- 11.2,1.4 Obligatiile managerului in domeniu} managementului administrativ
I1.2.1.5 Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese
I1.2.2 Atributiile managerului in conformitate cu prevederile Ordinului M. S. nr, 1101/2016
I1.3. Comitetul Director
11.3.1. Componenta
I1.3.2. Atributiile Comitetului Director
11.3.2.1 Atributii generale ale Comitetului Director
I1.3.2.2 Atributiile Comitetului Director in conformitate cu prevederile Ordinului M. S. nr,
1101/2016 :
(11.3.2.3 Atributiile Directorului Medical -
11.3.2.3.1. Atributii specifice ale directorului medical '
I1.3.2.3.2 Atributiile directorului medical in conformitate cu prevederile Ordinului M.
S. nr, 1101/2016
11.3.2.4 Atributiile Directorului Finanaciar - Contabil
I1.3.2.4.1 Atributii specifice ale directorului financiar — contabil
I1.3.2.4.2 Atributiile directorului financiar — contabil in conformitate cu prevederile
_ Ordinului M. S. nr, 1101/2016
11.4 Consiliul Medical
I1.4.1 Componenta Consiliului Medical
I1.4.2 Atributiile Consiliutui Medical
IL.5 Consiliul Etic
I1.5.1 Componenta Consiliului Etic
I1.5.2. Atributiile Consiliului Etic
CAP. 111 FINANTAREA SPITALULUI
CAP.1V ACTIVITATEA DE URGENTA. COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE
IV.1 Organizarea
IV.1.1 Procedura de primire, examinare, investigare si internare a pacientilor din CPU
IV.1.2 Procedura de documentare a pacientilor
IV.1.3 Procedura de examinare si investigare a pacientilor
IV.1.4 Procedura de internare de urgenta a pacientilor, retinerea sub observatie, transferul sau
externarea lor
IV.1.5 Criteriile de internare a pacientilor din CPU

IV.2 Atributiile personalului
2



IV.2.1 Atributiile medicului sef
IV.2.2 Atributiile asistentului sef
IV.2.3 Atributiile medicului / medicului specialist / medicului primar
1V.2.4 Atributiile asistentului social
IV.2.4.1 Atributii specifice
1V.2.4.2 Atnbutii conform prevederilor H. G. nr. 1103/2014, privind obligatiile ce-i revin
asistentului social in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatia de risc de
parasire sau parasiti in unitati sanitare
1V.2.4.3 Atributii privind managementul calitatii
IV.2.5 Atributiile asistentului medical
IV.2.6 Atributiile registratorului medical .
IV.2.7 Atributiile infirmierei
IV.2.8 Atributiile brancardierului
IV.2.9 Atributiile ingrijitoare curatenie
CAP. V PRIMIREA BOLNAVILOR PROGRAMATI
V.1 Punctul de internari
CAP. VI ACTIVITATEA SECTIILOR CU PATURI
VL1 Organizarea
V1.2 Atributiile sectiilor
V1.2.1 Atributii generale ale sectiilor
V1.2.2 Atributii specifice Compartimentului de Neonatologie
VL3 Atributiile personalului din sectiile cu paturi
VL3.1 Atributii generale ale personalului din sectiile cu paturi
V1.3.1.1 Atributiile medicului sef/coordonator
VI.3.1.1.1 Atributiile generale ale medicului sef/coordonator
V1.3.1.1.2 Atributiile medicului sef/coordonator in conformitate cu prevederile
Ordinului M. S, nr. 1101/2016
V1.3.1.1.3 Fixarea si realizarea obiectivelor specifice din activitate
VL.3.1.1.4 Gestiunea eficienta a bugetului primit
V1.3.1.2 Atributiile medicului specialist/primar
V1.3.1.2.1 Atributii generale ale medicului specialist/primar
V1.3.1.2.2 Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate) in conformitate cu
prevederile Ordinului M. 8. nr. 1101/2016
VI1.3.1.3 Atributiile asistentului medical sef/coordonator
V1.3.1.3.1 Atributii generale ale asistentului medical sef/coordonator
V1.3.1.3.2 Atributiile asistentului medical sef/coordonator in conformitate cu
prevederile Ordinului M. S. nr. 1101/2016
V1.3.1.4 Atributiile asistentului medical
VI1.3.1.4.1 Atributii generale ale asistentului medical
VI.3.1.4.2 Atributiile asistentului medical in conformitate cu prevederile Ordinului
M. S. nr, 110172016
V1.3.1.5 Atributiile infirmierei
VI.3.1.6 Atributiile ingrijitoarei curatenie
V1.3.1.7 Atributiile brancardierului
V1.3.2 Atributii specifice ale personalului din sectiile cu paturi
VI.3.2.1 Atributii specifice medicului care asigura serviciul de garda
V1.3.2.2 Atributiile medicilor de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI
VI.3.2.3 Atributiile medicilor de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare
V1.3.2.4 Atributiile asistentilor din sectiile de spital, care administreaza sangele total sau
componentele sanguine
VI1.3.2.5 Atributii specifice personalului din sectiile cu profil chirurgical ,
VI1.3.2.5.1 Atributiile medicului specialist/primar din sectiile cu profil chirurgical
V1.3.2.6 Atributii specifice personalului din sectia Obstetrica ~ Ginecologie
V1.3.2.6.1 Atributiile medicului specialist/primar in specialitatea obstetrica-
ginecologie '
3



CAP.

VIL1
VIL.2

V1.3.2.6.2 Atributiile asistentului medical
V1.3.2.6.3 Blocul de nastere
V1.3.2.6.4 Atributiile specifice asistentilor medicali din Sala de Nasteri
V1. 3.2.7 Atributii specifice ale personalului din Compartimentul Neonatologie
V1.3.2.7.1 Atributiile medicului primar cu atributii de coordonare
VL.3.2,7.2 Atributiile medicului specialist/primar
VL.3.2.7.3 Atributiile asistentului coordonator
V1.3.2,7.4 Atributiile asistentului medical -
VI. 3.2,7.5 Atributiile infirmierei
. V1.3.2.7.6 Atributiile ingrijitoarei curatenie
VI1.3.2.8 Monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor de catre medicii din spital
-VI.3.2.9 Atributiile asistentului medical in specialitatea dietetica
VII SECTIA ANESTEZIE - TERAPIE, INTENSIVA
Organizarea
Atributiile personalului

VI1.2.1 Atributiile medicului sef

VI1.2.2 Atributiile asistentului sef

VII.2.3 Atributiile medicului specialist/primar
VII.2.4 Atributiile asistentului medical
VIL2.5 Atributiile psihologului

VIL.2.5.1 Atributii generale
- VI1.2.5.2 Atributii specifice

VIL.2.6 Atributiile kinetoterapeutului

VIL.2.7 Atributiile infirmierei

VIL2.8 Atributiile ingrijitoarei curatenie

VI1.2.9 Atributiile brancardierului _

CAP. VIII UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA
VI1IL.1 Organizarea

VIIL2 Atributiile Unitatii de Transfuzie Sanguina
VIIL3 Atribatiile personalului

VIIL3.1 Atributiile medicului coordonator

VIIL3.2 Atributiile asistentului medical

CAP.

IX BLOCUL OPERATOR

IX.1 Organizarea
IX.2 Atributiile personalului
IX.2.1 Atributiile personalului din blocurile operatorii

IX.2.1.1 Atributiile medicului coordonator
IX.2.1.2 Atributiile asistentului sef
1X.2.1.3 Atributiile asistentului medical
IX.2.1.4 Atributiile ingrijitoarei curatenie
1X.2.1.5 Atributiile brancardierului

CAP.X ACTIVITATEA IN LABORATOARE
X.1 Organizarea
X.2 Laboratorul de Analize Medicale

X.2.1

X22

Atributii '

" X.2.1.1 Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederilor Ordinului M.S. nr. ,
1301/2007, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Ordinului M. S. nr, 1608/2022
X.2.1.2 Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederilor Ordinului M. S, nr. .
1101/2016

Atributiile personalului

- X.2.2.1 Atributiile medicului sef/biochimistului principal sef laborator
X.2.2.2 Atributiile medicului specialist/primar
X.2.2.3 Atributiile chimistului/biochimistului si alti specialisti cu pregatire superioara
X.2.2.4 Atributiile asistentului medical
X.2.2.5 Atributiile ingrijitoarei curatenie
' 4



X.3 Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala
X.3.1 Atributiile Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala
X.3.2 Atributiile personalului
X.3.2.1 Atributiile medicului sef
X.3.2.2 Atributiile medicului de specialitate radiologie si imagistica medicala
X.3.2.2.1 Atributii conform prevederilor Ordinului nr, 186/2022
X.3.2.2.2 Alte atributii
X.3.2.3 Atributiile tehnicianului de radiologie si imagistica medicala licentiat
X.3.2.4 Atributiile fizicianului
- X.3.2.5 Atributiile asistentului sef
X.3.2.6 Atributiile asistentului medical
X.3.2.7 Atributiile ingrijitoarei curatenie
X.4 Compartimentul de Explorari Functionale
X 4.1 Organizarea
X.4.2 Atributiile personalului
X.4.2.1 Atributiile asistentului medical
X.5 Laboratorul de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
X.3.1 Atributiile Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
X.5.2 Atributiile personalului
X.5.2.1 Atributiile kinetoterapeutului
- X.5.2.2 Atributiile asistentului medical
X.5.2.3 Atributiile maseurului
X.5.2.4 Atributiile baiesului
X.5.2.5 Atributiile ingrijitoarei curatenie
CAP. XI ACTIVITATEA IN SERVICII MEDICALE
XI.1 Serviciul de Anatomie patologica
XI.1.1 Organizarea
X1.1.2 Atributiile Serviciului de Anatomie Patologlca
XI.1.3 Atributiile personalului
XL.1.3.1 Atributiile medicului sef
X1.1.3.2 Atributiile asistentului medical
XI.1.3.3 Atributiile ingrijitoarei curatenie
X1.1.3.4 Atributiile autopsierului
XI.2 Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
X1.2.1 Organizarea
X1.2.2 Atributiile Compartlmentulul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
. X1.2.3 Atributiile personalului
X1.2.3.1 Atributiile medicului epidemiolog
- X1.2.3.2 Atributiile asistentului medical de igiena
X1.2.4 Zonele cu risc epidemiologic/infectios crescut
CAP. XII FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS
XIL1 Organizarea
XIL.2 Atributiile farmaciei
XI1.3 Atributiile personalului
X11.3.1 Atributiile farmacistului sef
XI1.3.2 Atributiile farmacistului
X11.3.2.1 Atributii generale ale farmacistului
X11.3.2.2 Atributiile farmacistului in conformitate cu prevederile Ordinului M. S. nr.
1101/2016
XI1.3.3 Atributiile asistentului medical de farmacie
X11.3.4 Atributiile ingrijitoarei curatenie
CAP. XIII STERILIZAREA
XIII.1 Organizarea
XIIL.2 Atributiile personalului
XII1.2.1 Atributiile asistentului sef



XII1.2.2 Atributiile asistentului medical
XII1.2.2.1 Atributii generale .
XI11.2.2.2 Atributii in conformitate cu prevederile Ordinului M. S. nr, 1101/2016

XII1.2.3 Atributiile ingrijitoarei curatenie

CAP, XIV ASISTENTUL SEF SPITAL

XIV.1 Atributiile asistentului sef spital

CAP, XV CABINETELE MEDICALE

XV.1 Cabinetul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

XV.2 Cabinetul de Oncologie

XV.3 Cabinetul de Planificare Familiala (Nu functioneaza)

CAP, XVI AMBULATORIUL INTEGRAT

XVL1 Organizarea

XVI1.2 Atributii ambulatoriului integrat

XVL3 Atributiile personalului

XV1.3.1 Atributiile medicului de specialitate

XVI1.3.2 Atributiile asistentului medical

CAP. XVII STATISTICA MEDICALA

XVIL1 Organizarea

XVIL2 Atributiile Compartimentului Statistica Medicala

XVIL3 Atributiile personalului

XVIL3.1 Statistician medical/registrator medical

XVIL3.2 Asistent medical cu atributii de coordonare in cadrul Compartimentului Statistica medicala

XVI1.3.3 Asistent medical in cadrul Compartimentului Statistica medicala — Internari

XVIL.3.4 Regiastrator medical din Triaj Ambulatoriu

CAP, XVIII SERVICH TEHNICO-ADMINISTRATIVE

XVIIL1 Organizarea

XVIIL2. Serviciul Resurse Umane, Normare, Orgamzare, Salarizare

XVI1II.2.1 Organizarea

XVIII.2.2 Atributiile Serviciului R.U.NO.S.

XVIIL.2.3 Atributiile personalului
XVIIL2.3.1 Atributii generale

. XVIIL.2.3.2 Atributiile sefului Serviciului R.U.N.O.S.
XVIIL.2.3.3 Atributiile economistului/referentului

XVIIL.3 Compartimentul Securitate si Sanatate in Munca, Situatii de Urgenta

XVIIL3.1 Organizarea

XVIIL3.2 Atributiile personalului

. XVIIL3.2.1 Atributiile inginerului

XVIIL.4 Compartimentul Informatica

XVIII.4.1 Organizarea

XVII1.4.2 Atributiile Compartimentului Informatica

XVIIL4.3 Atributiile personalului

- XVIIL4.3.1 Atributiile analistului — programator
XVIIL4.3.2 Atributiile inginerului de sistem

XVIIL5 Compartimentul Clerlcal

XVIIL5.1 Organizarea

XVII1.5.2 Atributiile Compartimentului Clerical

XVIIL5.3 Atributiile personalului
XVIIL5.3.1 Atributiile preotului

XVIIL6 Centrala Telefonica

XVIL.6.1 Organizarea

XVIIL6.2 Atributiile Centralei Telefonice

'XVIIN.6.3 Atributiile personalului
XVIII6.3.1 Atributiile muncitorului telefonist

XVIII.7 Serviciul Financiar — Contabilitate

XVIIL7.1 Organizarea



XVII1.7.2 Atributiile Serviciului Financiar — Contabil
XVIIL7.3 Atributiile personalului
XVIIL7.3.1 Atributiile sefului Serviciului Financiar ~ Contabil
XVIIL.7.3.2 Atributiile economistului
XVIIL7.3.3 Atributiile contabilului
XVIILS Blocul Alimentar
XVIIL8.1 Organizarea
XVIIL8.2 Atributiile personalului
XVII.8.2.1 Atributii generale
XVIIL.8.2.2 Atributiile muncitorului calificat in meseria de Bucatar
XVIII.8.3 Protocolul privind curatenia si dezinfectia in Blocul Alimentar
XVIIL8.4 Protocolul privind dezinfectia veselei
XVIIL9 Compartimentul Juridic
XVIILY.1 Organizarea
XVIIL.9.2 Atributiile Compartimentul Juridic
XVIIL9.3 Atributiile personalului
XVIILS.3.1 Atributiile consilierului juridic
XVIIL10 Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport
XVIIL10.1 Organizarea
XVIIL10.2 Atributiile Serviciului Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport
XVIIL10.3 Atributiile personalului
XVIIL.10.3.1 Atributiile sefului Serviciului Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare,
Transport
XVIIL10.3.2 Atributiile economistului
XVIII.10.3.3 Atributiile referentului
XVIIL.10.3.4 Atributiile magazinerului
XVIIL10.3.5 Atributiile garderobierului
XVIIL.10.3.6 Atributiile muncitorului lenjer
XVIIIL10.3.7 Atributiile muncitorului necalificat
XVIIIL.11 Serviciul Administrativ— Tehnic
XVIIL11.1 Organizarea
XVIIL11.2 Atributiile Serviciului Administrativ — Tehnic
XVIIL11.3 Atributiile personalului
XVIIL11.3.1 Atributiile sefului Serviciului Administrativ — Tehnic
XVIIIL.11.3.2 Atributiile inginerului
XVIIL11.3.3 Atributiile secretarului — dactilograf
XVIIL11.3.4 Atributiile arhivarului
XVIIL.11.3.5 Atributiile responsabilului cu echxpamente si dispozitive medicale
XVIILL11.3.6 Atributiile responsabilului S.V,T.L

XVIIL12 Atelicrul de Intretinere si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor
XVIIL12.1 Atributiile Atelierului de Intretmerc si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor,
cladirilor

XVII.12.2 Atributiile soferului autovehlculul pcntru transport marfa

XVIIL.13 Spalatoria

XVIiIL.13.1 Organizarea

XVIIL.13.2 Atributiile personalului

XVIIL.14 Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate
XVIIL14.1 Organizarea

XVIIL.14.2 Atributiile Serviciului de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

- CAP. XIX COMISII DE SPECIALITATE

XIX.1 Comisia Medicamentului
XIX.2 Comisia de Farmacovigilenta

XIX.3 Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca
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XIX.4 Nucleul de calitate
XIX.4.1 Atributiile membrilor Nucleului de calitate
XIX.5 Comisia de Disciplina
~XIX.6 Comisia de Analiza a deceselor intraspitalicesti
XIX.7 Comisia de Arbitraj de specialitate
XIX.8 Comitetul pentru Situatii de urgenta
XIX.9 Comisia de Alimentatie si dietetica
XIX.10 Comisia de Transfuzie si hemovigilenta
XIX.11 Comisia privind Monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica a
implementarii sistemului de control intern/managerial
XIX.12 Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii/
ciclul II de acreditare
XIX.13 Comisia de Gestionare a riscurilor _
XIX.14 Comitetul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
XIX.15 Comisia de Analiza a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale
XIX.16 Comisia de Inventariere a patrimoniului
X1X.17 Comisia de Conciliere
XIX.18 Alte comisii '
CAP. XXI EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STARII DE SANATATE A
PERSONALULUI :
CAP. XXII CIRCUITELE SPITALULUI
XXIIL.1 Circuitele principale
XXII.2 Internarea pacientilor
XXIL.2.1 Criterlile de internare a pacientilor in spitalizarea continua
XXI1.2.2 Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea de zi
XXI1.2.3 Documentele necesare internarii pacientilor
XX11.2.3.1 Documentele necesare internarii pacientilor prin CPU
XXI1.2.3.2 Documentele necesare internarii pacientilor prin Punctul de Internari
XXII.3 Externarea pacientilor
XX11.3.1 Conditii de externare a pacientilor
XXIL.3.1,1 Documentele primite la externare
XXI1.3.2 Externarea la cerere a pacientilor
XXI1.3.2.1 Documentele primite la externare, in cazul externarii la cerere
XXI1.3.3 Externarea la transferul pacientului in alt spital
XXI1.3.4 Externarea la decesul pacientului
XXI1.3.5 Externarea la parasirea spitalului fara aviz medical
XXII.3.6 Externarea disciplinara
XXI11.3.7 Externarea din CPU
XXIL4 Externarea din Compartimentul de Neonatologie
XXIL.4.1 Externarea la cerere
XXILS Curatarea si dezinfectia salilor de tratament
XXIL6 Curatarea si dezinfectia salonului
XXI11.6.1 Tehnica
XXI1.6.2 Intretinerea dupa externarea bolnavilor
XXIL.7 Curatarea si dezinfectia grupului sanitar
XXII.8 Curatarea si dezinfectia holurilor si scarilor
XXI1L9 Curatarea si dezinfectia in Blocul Operator/Blocul de Nasteri
XXIL.10 Metodele de aplicare a dezinfectiilor pe suprafete, respectiv pe dispozitivele medicale
XXIL11 Protocolul privind servirea mesei pacientilor
XXII.12 Spalarea si dezinfectia lenjeriei
XXII.13 Colectarea si trierea deseurilor periculoase si nepericuloase
XXII.13.1 Conditii de colectare-ambalare
XXII.14 Stocarea temporara
CAP.XXIII PROCEDURI SI CODURI SPITALICESTI

XXIII.1 Procedura de transfer intraspitalicesc a pacientului critic
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XXIII.1.1 Organizarea transferului

XXIII.1.2 Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului

XXI1I1.1.3 Informatiile minime ce trebuie sa insoteasca pacientul

XXI1I11.1.4 Criteriile, indicatiile si contraindicatiilor transferului pe calea aerului

‘XXIIL1.5 Criteriile de transfer al pacientului adult netraumatizat
XXI1I1.1.5.1 Criteriile generale
XXIIL.1.5.2 Criteriile specifice

XXIIL.1.6 Criteriile de transfer ale pacientului adult traumatizat

XXIIIL1.7 Criteriile de transfer al pacientului pediatric netraumatizat

XXIII.1.8 Criteriile de transfer al pacientului pediatric traumatizat

XXIIL1.9 Fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic

XXIIIL1.10 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

XXIIL2 Transmiterea graficului de garzi

XXIIL3 Procedura de primire, examinare, investigare si internare a pacientilor

XXIII.3.1 Spitalizarea continua
XXIIL.3.1.1 Internarea in spitalizarea continua a pacientilor asigurati

- XXII1.3.1.2 Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea continua

XXI11.3.2 Spitalizarea de zi
XXII1.3.2.1 Internarea pacientilor asigurati in spitalizarea de zi
XXI11.3.2.2 Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea de zi

XXIIL3.3 Internarea pacientilor prin CPU

XXI111.3.4 Internarea pacientilor prin Punctul de Internari

XXIIL3.5 Internarea pacientilor prin Sectia Recuperare, medicina fizica si balneologie

XXIIL3.6 Procedura de internare a nou-nascutului

XXIIIL.4 Procedura privind obtinerea consimtamantului de 1a pacient

XXIIL4.1 Modalitatea de obtinere a acordului pacientului informat (API)

XXIIL.4.2 Informarea pacientului

XXI111.4.3 Clarificarea informatiilor furnizate

XXIIL4.4 Obtinerea acordului pacientului :

XXIILS Protocolul cu privire la accesul si utilizarea datelor pacientilor, securitatea datelor,

pastrarea confidentialitatii.

XXIIL$6 Protocolul privind accesul la FOCG

XXIIL7 Procedura privind decesul pacientilor internati. Predarea decedatilor apartinatorilor

XXI11,7.1 Transportul pacientilor decedati

XXIIL.7.2 Actele pacientilor decedati

XXII1.7.3 Inregistrarea decedatilor in Serviciul Anatomie patologica

XXIIL7.4 Autopsia
XXI1I1.7.4.1 Cazurile in care nu este necesara autopsia
XXII1.7.4.2 Scutirea de autopsie

XXIIL7.5 Certificatul medical constatator de deces

XXIIL.7.6 Certificatul de deces

XXIIL,7.7 Autopsia medico-legala .

XXIIL.7.8 Eliberarea decedatilor din morga

XXI11.7.9 Nerevendicarea cadavrului

XXI1I1.7.10 Responsabilitati C

XXIIL7.11 Obligativitatea pastrarii documentelor

XXIII.8 Procedura de acces a reprezentantilor mass-media

CAP. XXIV RESPECTAREA ETICII MEDICALE SI A DREPTURILOR PACIENTULUI

XXIV.1 Definitii

- XXIV.2 Etica medicala si drepturile pacientilor

XXIV.2.1 Dreptul pacientilor de a fi respectati ca persoane umane, fara nicio discriminare

XX1V.2.2 Drepturile pacientilor la tratament si ingrijiri medicale

XXIV.2.3 Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

XXIV.2.4 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientilor

XXI1V.2.5 Dreptul pacientilor la informatia medicala
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XXIV.3 Obligatiilor pacientilor
CAP, XXV RELATII PUBLICE
XXYV.1 Circuitul documentelor

. XXV.1.1 Hotararile

XXV.1.2 Deciziile

XXV.1.3 Notele de serviciu si Notele interne

XXV.1.4 Corespondenta

CAP. XXVI GHIDUL PRIVIND IMPLEMENTAREA LEGII NR. 349 DIN 6 IUNIE 2002
PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA EFECTELOR CONSUMULUI
PRODUSELOR DIN TUTUN CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE

XXVL1 Locurile unde este interzis fumatul

XXVI.2 Sanctiuni

CAP. XXVII RASPUNDEREA CIVILA A UNITATII SI A PERSONALULUI MEDICO-
SANITAR CONTRACTUAL IN FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE

XXVII.1 Raspunderes civila a unitatii

XXVII.2 Raspunderea civila a personalului medical contractual din unitate

CAP. XXVIII DISPOZITII FINALE
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Capitolul I
STRUCTURA $1 ATRIBUTIILE SPITALULUI

I.1. Date generale

Spitalul Municipal Campina este unitatea sanitari cu paturi, de utilitate publici, cu
personalitate juridic, care asigurdl asistentd medicald de specialitate, preventivd, curativd si de
recuperare a bolnavilor internaji §i a celor prezentaji ambulatoriu de pe teritoriul arondat si
functioneazi in baza Legii nr. 95/2006 pnvmd reforma in domeniul san#tafii — Republicata.

Unitatea sanitard furnizeazi servicii medicale in regim de spitalizare continu, spitalizare de
-zi §i ambulatorie, asigurind totodati urgentele medico-chirurgicale.

Spitalul Municipal Campina riaspunde potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale ce pot determina prejudicii pacientilor. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpi
medicald raspunderea este individuald, Spitalul Municipal Campina, constituie in acelasi timp bazi
de invi{imant care consolideazi calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a
eticii §i deontologiei medicale, cu respectarea Ordinului nr. 140/ 1515/ 2007 pentru aprobarea
Metodologiei in baza careia se realizeaza colaborarea dintre spitale si institutiile de invatamant
superior medical, respectiv unitatile de invatamant medical.

Spitalulul are urmatoarele atributii: sa acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor si respecatrea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale; sa respecte
confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor medicale; sa completeze prescriptii
‘medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute cronice (initiale);
fiecare sectie are obligatia sa-si defincasca manevrele care implica solutii de continuitate a
materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare; sa desfasoare activitati de pregatire medicala
continua si de cercetare.

Spitalul Municipal Campina dispune de o structur3 complexa de specialititi medicale.

Activitatea economicd si tehnico-administrativd este organizatdi pe compartimente
functionale conform structurii organizatorice.

in baza prevederilor O.M.S nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor in functie de competent3, a O.M.S 323/2011 privind aprobarea metodologiei §i a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu modificérile ulterioare,
precum §i O.M.S nr. 586 din 23.05.2011, Spitalul Municipal Campina este unitate sanitard de
categoria a [V-a.

1.2. Forma juridicii

Spitalul Municipal Campina este o institutie publici, finantatd din venituri proprii, aflata in
subordinea Consiliului Local Campina.

L3. Adresa

- Spitalul Municipal Campina are sediul in municipiul Campina, str, Sg. Maj. Erou Grigore
Nicolae, nr. 4 jud. Prahova,
- telefon: 0244337351

. = fax: 0244334124
e-mail; secretariat/@spitalcampina.ro

L4. Atributiile generale ale spitalului

Spitalul‘ Municipal Campina are in principal urmitoarele atributii:
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A. fn domeniul reformei sanitare:
a. Aplicd programul de reform3 al Guvernului in domeniul serviciilor de sinitate, in
teritoriul arondat;
b. Actloneaza pentru separarea asistenfel medicale primare de asisten{3 secundari,
principiu de bazi al reformei sanitare;
¢. Ilamisuri pentru aplicarea in teritoriu a Programului Ministerului SZnit3tii de reabilitare
a asistenfei medicale primare §i secundare, a asistenfei de urgentd in formarea
profesionald, asigurare cu medicamente §i aparaturd medicald, privatizare si
management;
B. in domeniul promovﬁru sandtitii §i prevenirii bolilor la nivelul colectmtﬁtllor.
a. Organizeaz3 §i raspunde de aplicarea misurilor privind prevenirea i combaterea bolilor
transmisibile si a bolilor profesionale, precum §i pentru realizarea misurilor de protecia

: sanitar3 a populatiei §i a teritoriului arondat;

b. Asigurd aplicarea prevederilor programelor elaborate de Ministerul Sanatifti in
domeniul prevenirii i combaterii infectiilor asociate asistentei medicale;

¢. Rispunde in condifiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, allmentatle si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

-d. Acordid primul ajutor §i asistentd medicald de urgenid a oricirei persoane care se
prezint3 la spital, dac starea sinitafii persoanei este criticd. Dupd stabilirea functiilor
vitale, spitalul va asigura, dupi caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alt3 unitate
medico-sanitar de profil;

C. In activitatea de asistentd medicali preventwﬁ curativi §i recuperatorie:

a. Organizeaz3, dezvoltd, indrumi si controleazi: asistenia medicald in ambulatoriul
integrat;

b. Orgamzeazé indruma §i rispunde de asistenfa medicald §i ocrotire a mamei, COplIUlu.I
si tineretului in teritoriul arondat;

c. Stabileste programul de lucru al subunitétilor din structura sa;

- d. Dezvoltd servicii corespunzitoare pentru imbunitiirea cahtétu diagnosticului, a
tratamentului §i supravegherii medicale a persoanelor sinitoase §i bolnave;

e. Ia misuri pentru cresterea unei ambianfe plicute, asigurarea unei alimentatii
corespunzitoare pentru pacientii internati atat din punct de vedere cantitativ cat si
calitativ, precum si servirea mesei in conditii de igiens;

D. in activitatea de asistentd cu medicamente §i produse tehnico-sanitare §i
pentru utilizarea eficientd a bazei materiale a asistentei medicale:

a. Stabileste si planificd necesarul de medicamente, produse farmaceutice, materiale
sanitare tehnico-medicale in concordantd cu cererile legate de asistenta medicala;

b. Controleazi respectarea normelor privind prescrierea, eliberarea §i administrarea
medicamentelor;

c. Intocmeste necesarul de aparaturd §i produse tehnico-medicale, materiale sanitare gi
alte bunuri in functie de fondurile alocate, de priorititile si urgentele de procurare si
face demersurile necesare in vederea achizitiei acestora;

d. Organizeazi si rispunde de efectuarea Inregistririi §i evidentei aparatelor medicale
din dotare prin sistemul informational propriu dezvoltat in cadrul proiectului de
informatizare a ocrotirii sanititii;

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

. E.In activitatea de indrumare a administrarii si funcponﬁm unititilor sanitare:

a. Organizeazi si urmireste buna administrare si functionare a subunitatilor sanitare din
subordine si colaborarea dintre diferitele esaloane ale asistenfei medicale;

b. Urmdreste aplicarea criteriilor generale i a mésurilor specifice privind organizarea
activititii, incadrarea si utilizarea timpului de lucru al personalului incadrat;

F.In domeniul resurselor umane:

a. Angajeazi, transferd si desface contractul de munci a salanatllor potrivit prevedenlor
legale cu exceptia directorului medical, adjunctilor acestuia §i directorului financiar-
contabil; 12



b.

C.

d.

Aplicd normele Ministerului S#ndtdtii privind formarea, incadrarea, transferul §i -
detagarea personalului sanitar si ia masuri pentru utilizarea rationals a acestuia;

Ja misuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale si a deontologiei
medicale;

Organizeazd si rispunde de formarea si perfectionarea pregitirii profesionale a
personalului medico-sanitar din teritoriul arondat precum si de celelalte categorii de
personal din subordine.

G. in domeniul economic gi financiar:

a.
b.

c.

Executd indicatorii cuprinsi in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;
intocmeste darile de seama penodlce potrmt normelor legale, asigurand realitatea gi
exactitatea datelor cuprinse in acestea gi le prezinti la C.A.S. Prahova;

Organizeazi efectuarea inventarierilor la subunitdi (sectii, compartlmente) si
urmireste modul de asigurare a mtcgnté;u patanmulLu,

Orgamzeazé si raspuncle de asigurarea pazei, aplicarea normelor de protecpe a
muncii §i prevenirea incendiilor;

Asigura controlul gestionar si financiar de fond;

Elaboreazd documentatiile tehnice pentru investigatii §i reparatii capitale potrivit
reglementirilor legale;

Asigurd implementarea problemelor economico-financiare ale reformei sanitare in
teritoriu potrivit legii;

I.5. Structura organizatorici

Structura organigatoricd a Spitalului Municipal Campina este avizata de Ministerul Sanatatii
prin adresa nr. XUA/355540/EN/S790/7.06.2013 si cuprinde 302 paturi spitalizare continud, 10
paturi spitalizare de zi si ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinetele de specialitate, astfel:

- Sectia medicina interna 65 paturi
din care:
- compartiment cardiologie 15 paturi
- Sectia chirugie generala - 78 paturi
din care:
- chirurgie laparoscopica 10 paturi
~ compartiment ortopedie si traumatologie 8 paturi
- compartiment urologie 10 paturi
- Compartiment Gastroenterclogie . 8 paturi
- Sectia obstetrica-ginecologie 35 paturi
- Compartiment neonatologie 15 paturi
- Sectia ATI 15 paturi
- Sectia pediatrie 35 paturi
- Compartiment Primire Urgente(CPU)
- Sectia recuperare, medicina fizica si balneologie 35 paturi
- Compartiment medicina interna cronici 16 paturi
TOTAL 302 paturi
- Insotitori 12 paturi

- Spitalizare de zi | 10 paturi
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- Farmacie
- Bloc operator
- Unitate de transfuzie sanguina
- Sterilizare
- Serviciul de anatomie patologica:
- compartimet citologie
- compartiment histopatologie
= prosectura
- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
- Compartiment de prevenire al infectiilor asociate asistenfei medicale
- Serviciul statistica medicala
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
« Cabinet oncologie medicala
- Cabinet planificare familiala
. - Dispensar TBC
- Aparat functional

Structura organizatorica a Ambulatoriul integrat spitalului:
- Medicina interna
- Cardiologie
- ORL
- Oftalmologie
- Chirurgie generala
« Obstetrica-ginecologie
- Pediatrie
- Ortopedie si traumatologie
- Neurologie
- Dermatovenerologie
- Endocrinologie
- Gastroenterologie
- Urologie
- Pshiatrie
- Recuperare, medicina fizica si balneologie
- Nefrologie
- Pneumologie
.= Boli infectioase
- Compartiment explorari functionale
- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

Laboratorele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

Aparat functional .

1. Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare

2. Serviciul Financiar - Contabilitate

3. Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport
4. Serviciul Administrativ - Tehnic 14



5. Compartiment Juridic

6. Compartiment informatica

7. Compartiment securitatea muncii, P.S.I. protectie civila si situatii de urgenta
8. Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

9. Compartiment clerical

1.6. Organigrama spitalului - vezi Anexa |

1.7. Functiile spitalului

Spitalul Municipal Campina, prin sectiile, serviciile si compartimentele din subordine,
. mdephneste urmitoarele functii:
- functia de asistentd medicald
- functia de indrumare tehnici §i metodologici
- functia economici, de gospoddrire i administrativa
. - functia de personal
' - functia de statisticd informatici

Capitolul 1T
MANAGEMENTUL SPITALULUI

Manamegentul Spitalului Municipal Campina este asigurat de:
- Consiliul de administratie
- Manager

- = Comitetul director

IL1. Consiliul de administratie

11.1.1. Componenta

. in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - Republicata, in
cadrul Spitalului Municipal Campina, functioneazi Consiliul de Administratie, in urmitoarea
componenta:
+ unreprezentant al Primarului Municipiului Campina;
* 3 reprezentanti numiti de Consiliul Local Campina;
» 2 reprezentanti numiti de Directia de Sanatate Publici Prahova
* un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor Prahova,
* un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalistt,
Moagelor si Asistentilor medicali Prahova, cu statut de invitat;
» unreprezentant al sindicatului din unitate cu statut de invitat;

IL.1.2. Atributii

a. avizeazi bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului precum gi situatiile financiare

~ trimestriale i anuale;

b. organizeazﬁ concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin act administrativ al Primarului Municipiului Campina;

¢. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul

Sanatatii:
d. avizeaza vrogramul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice

achizitie directa care depaseste suma15 de 50.000 lei;



@. analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune misuri pentru imbundtifirea activitatii;

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

g. aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii

h. propl'me revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constati existenta situatiilor previzute la art. 178 alin.(1) si la art 184 alin
(1) din Legea 95/2006 - Republicata.

Metodologia de desfasurare a activitdtii Consiliului de Administratie al Spitalului Municipal
Campina este reglementatd de prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii -
Republicata, -

I1.2, Managerul
. IL2.1, Obligatii

in conformitate cu' O.MS. nr. 1384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,
managerul are In principal urméatoarele obligatii:

I1.2.1.1. Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii
organizatorice sunt urmatoarele:

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

- 2, aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si ellbereaza din functie
personalul spitalului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

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

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
coneurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

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

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

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

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30
de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

12. solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in condltule 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;

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

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

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

16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate,
comisia de analiza a decesului etc., al caror mod de
organizare si functionare este prevazut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

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

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

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

20. raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru spital, in
calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia
ori de cate ori situatia 0 impune;

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

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul”
Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de catre autoritatile
administratiei publlcc locale, in conditiile legii;

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

24, analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului _
- medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

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

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

11.2.1.2. Obligatiile managerulul in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
urmatoarele:

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 medlcale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

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

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

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

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

8. desemneaza, prin act admmlstratlv, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de
sanatate derulate la nivelul spitalului;
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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, igicna, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, 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, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat a o alta unitate medico-sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

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

I1.2.1.3, Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmatoarele:

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

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

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

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;

$. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli si de
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publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii si pe cel al autoritatii publice locale;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului local 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.

IL.2.1.4. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmatoarele:

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa avizarea
prealabila de catre directia de sanatate publica a judetului Prahova; :

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

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

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

5, incheie contracte de colaborare cu institutiile de 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 a judetului Prahova, informari trimestriale si anuale cu
privire l1a 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 mcdlcala, 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 autoritatii publice locale, un inlocuitor de drept pentru perioadele de
absenta motivata din spital, in conditiile legii;

17. Informeaza autoritatea publica locala cu privire la starea de incapacitate temporara de munca,
in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

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

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spltalulul, 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 numnrea, 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 autoritatii publice locale.

I11.2.1.5. Obligatiile managerului jn domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese
sunt urmatoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute
de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, 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 situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparmel 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.

I1.2.2. Atributiile managerului in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016:

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

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

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

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

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

f) raspunde de orgamzarca anuala a unui studlu de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

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

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

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

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

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

medicale;

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

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

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

o) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a persoanelor fizice, in cazul
stabilirii responsabilitatii individuale.

I1.3, Comitetul director

I1.3.1. Componenta

. In conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind Reforma in domeniul Sanatatii - Republicata si
O.MS.P. nr. 921/2006, Comitetul Director functioneazi in urméatoarea componenta:
- Manager
- Director medical
- Director financiar - contabil

IL3.2. Atributiile Comitetului director

IL.3.2.1, Atributiile generale ale Comitetul director sunt urmitoarele;

1. Elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical;

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

3. Propune managerului, in vederea aprobirii:

a. numirul de personal, pe categorti §i locuri de muncs, in functie de
reglementirile in vigoare;

b. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele, conform
legii; _

4. Elaboreazi regulamentul de organizare §i functionare, regulamentul intern §i organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. Propune spre aprobare managerului i urmireste implementarea de misuri orgamz.atoncc
privind imbunititirea calititii actului medical, a condifiilor de cazare, igieni §i alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului s3n#titii publice; .

6. Elaboreazi proiectul bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii de
catre serviciul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului pe care il supune aprobarii managerului;

7. Urmdreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i
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compartimente, asigurand sprijin gefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;

8. Analizeazi propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;

9. Asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici precum i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe
care le prezint3 managerului, conform metodologiei stabilite;

10. Analizeaz3, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea §i Imbunatéirea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populaiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicald;

11, Elaboreaz4 planul de actiune pentru situaii speciale si asistenta medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situaii de criz;

12.La propunerea consiliului medical, intocmegste, fundamenteaz3 §i prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor §i a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaz si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si
rispunde de realizarea acestora;

13. Analizeazs, trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte §i propune managerului masuri de imbunititire a activitlii spitalutui;

14. Intocmegte informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri gi
cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical §i le prezintd autoritifii locale, la
solicitarea acestora; .

15. Negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sinitate; .

16. Se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, l1a solicitarea majoritatii membrilor sii ori a
managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel pugin doud treimi din numarul
membrilor sii, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti; .

17. Face propuneri privind structura organizatoricl, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului; ‘

18. Negociazd cu geful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanti a managementului sectiei / laboratorului / serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexi la contractul de administrare al sectiei / laboratorului;

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

20. Analizeaz3 activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare §i elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului.

I1.3.2.2, Atributiile Comitetului director in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1101/2016:

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

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

¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale; ‘

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

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

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de activitate -
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii
riscurilor;

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

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romanta, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta yzresponsabilitatii institutionale ori individuale a



personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

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

11.3.2.3. Atributiile Directorului Medical

11.3.2.3.1. Directorul Medical are urmitoarele atributii specifice:

“1n calitate de pregedinte al consiliului medical, coordoneazi si rispunde de elaborarea la termen a
propunenlor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de
venituri si cheltuieli;

1. monitorizeazd calitatea serv1culor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, st elaboreazd, impreund cu gefii de sectii, propuneri de
imbunatitire a activitdfii medicale;

. aprobd protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului §i monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor §i ghidurilor de practici medicali la nivelul Intregului spital;

rispunde de coordonarea si corelarea activitdtilor medicale desfagurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

coordoneazi implementarea programelor de siinitate la nivelul spitalului;

. intocmeste planul de formare $i perfectionare a personalului medical, la propuncrea sefilor de

sectii si laboratoare;

6. asiguri respectarea normelor de etici profesionali i deontologie medicals la
nivelul spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor din Roménia;

7. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului i de acreditarea
activitﬁ;ilor medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

8. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite
(de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesitd o durati de spitalizare

mult prelungit3, morgi subite etc.);

9. participd, alituri de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii §i in alte situafii speciale;

10. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei §i a rezistentei la medicamente;

11. supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacienilor tratati, asigurarea confidentialititii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului.

12. rispunde de utilizarea in activitatea curentj, la toate componentele activititilor medicale de

' preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor §i tehnicilor previzute in

protocoalele unititii, a standardelor de sterilizare i sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv
a normelor privind cazarea, alimentatia gi conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

13, coordoneaza activitatea de informaticA in scopul inregistririi corecte a datelor in
documentele medicale, gestiondrii si utilizirii eficiente a acestor date;

14, ia misurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munci aplicabil,
pentru asigurarea condifiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale. :
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11.3.2.3.2. Atributiile directorului medical, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1101/2016: ,

1. a) se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectitlor asociatey3zasistentei medicale, a standardelor de sterilizare



si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

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

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

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

¢) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale; - .

f) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale servicivlui/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

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

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

IL. a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/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
tehnica aseptica de catre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

¢) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza respectarea
masurilor de asepsie si antisepsie;

f) propune directornlui economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu
aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea st distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetica, lactariu,
biberonerie etc.;

h) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

i) constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora; '

J) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii;

K) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a

. masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste realizarea
acestei proceduri;

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

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

0) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a

acestora;
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p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile
de abateri;

q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedunlor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

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

s) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice
pe sectii/compartimente;

t) organizeaza st raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu,

I1.3.2.4. Atributiile Directorului financiar - contabil
11.3.2.4.1. Directoru! financiar-contabil are urmétoarele atributii specifice:

a) asigurd §i rispunde de buna organizare si desfigurare a activititii financiare a unitiii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeaza contabilitatea in cadrul unit3tii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asigurd
efectuarea corecta §i la timp a fnregistririlor;

¢) asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanfurilor anuale i trimestriale;

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri gi
cheltuieli;

e) asigurd executarea bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului, urmirind realizarea
indicatorilor financiari aprobai si respectarea disciplinei contractuale i financiare;

f)particip la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de
sdnitate;

g) angajeazd unitatea prin semnitura alituri de manager in toate operatiunile patrimoniale, avind
obligatia, In conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

h) analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de
lege, precum i pentru situatii de crizi;

i) participd la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cit mai eficients a
datelor contabilitﬁ;ii,

§) evalueazi, prin bilangul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor umta];u

citre bugetul statului, trezorerie si terti;

1) asigur3 plata integrald si la tlmp a drepturilor banegti cuvenite personalului incadrat in spital;

m) asigurd intocmirea, circuitul §i pistrarea documentelor justificative care stau la

baza inregistririlor in contabilitate;

n) organizeazi evidenta tuturor creantelor si obli ga];ulor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale 51 alte acte asemanitoare §i urmireste realizarea la timp a acestora;

0) ia misuri pentru prevenirea pagubelor si urmﬁreste recuperarea lor;

p) asigurs aphcarea dlspozuulor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale i ia masuri
pentru finerea la zi §i corect a evidentelor gestionirii:

q) rispunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu prmrc la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asiguririi mtegntétu patrlmomulm,

r) indeplineste formele de scidere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile

si conditiile previzute de dispozitiile legale;

s)impreund cu serviciul administrativ intocmeste i prezint studii privind optimizarea masurilor de
bund gospoddrire a resurselor materiale §i binegti, de prevenire a formirii de stocuri peste necesar,
in scopul administririi cu eficientd maxim3 a patrimoniului unititii §i a sumelor incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

t) organizeazi §i ia misuri de realizare aycperfectionlirii pregitirii profesionale a



‘cadrelor financiar-contabile din subordine; |
u) organizeaz3 la termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor

materiale in unitate,

11.3.2.4.2. Atributiile directorului financiar-contabil in conformitate cu prevederile Ordinului
nr, 1101/2016:

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

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

I1.4. Consiliul medical

1L4.1, Componentd

Este constituit conform art. 185 din Legea nr. 95/2006 Republicata, din gefi de sectie,
laboratoare, farmacistul sef s asxstentul sef.

I11.4.2. Atributiile Consiului medical

a.

evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital §i face
propuneri pentru elaborarea:

« planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

» planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

» planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi si
echipamente medicale, medicamente $i materiale sanitare;
face propuneri Comitetului Director in vederea elaboririi bugetului de venituri §i
cheltuieli al spitalului;
participd la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare §i a
Regulamentului Intern ale spitatului;
desfigoard activitatea de evaluare §i monitorizare a calitatii §i eficientei activititilor
medicale desfigurate in spital, inclusiv;

» evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau
in Ambulatoriul acestuia;

* monitorizarea principalilor indicatori de performant3 in activitatea medicald;

» prevenirea §i controlul infectiilor asociate asistentei medicale; _
stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicali la
nivelul spitalului i rispunde de aplicarea gi respectarea acestora;
elaboreazi planul anual de imbunititire a calititii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare Managerului;
inainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea
activitdtilor medicale desfisurate la nivelul spitalului;
evalueazd necesarul de personal medical al fiecirei sectii /laborator /compartiment §i
face propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a
spitalului;
evalueazd necesarul liniilor de gardd si face propuneri Managerului cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dup caz;
participd la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;
inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfecfionare continu3 a personalului medico-sanitar;
face propuneri §i monitorizeazi desfisurarea activititilor de educatie §i cercetare
medicald desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tari si din striinitate si
faciliteaz3 accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi or3; :
asigurd respectarea normelor de eticd profesionala §i deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborind cu Colegiulstedicilor din Romaénia;



o. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitajilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislagia in vigoare;

p. analizeazi §i ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesiti o durata de spitalizare mult prelungiti, morti
subite etc);

Q- participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii gi in alte situatii speciale;

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

s.  supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentafia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului; .

t.  avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicaly, in conditiile legii;

u. analizeazi si solutioneazi sugestiile, sesizirile gi reclamatiile pacientilor tratafi in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

v. elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

X, monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consult prin

echipe multidisciplinare.

Presedintele Consiliului Medical este Directorul Medical.

Modul de desfagurare a activitdtii Consiliului Medical este reglementat de legislafia in
vigoare in domeniul sanitar. Consiliul Medical se intrunegte cel putin o data pe luni sau ori de cate
ori este nevoie, la solicitarea presedintelului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia si ia hotiirari cu
majoritatea simpli a celor prezenti.

Activitatea desfigurati de Consiliul medical se arhiveazd sub formi de procese verbale de
sedintd, iar un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiin{d managerului unitatii.

IL.S. Consiliul Etic

- ILS.1. Componenti

Este constituit conform art. 186 din Legea nr. 95/2006 - Republicata si este format, potrivit
prevederilor Ord. M.S nr. 1502/2016 privind aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic
care functioneaza in cadrul spitalelor publice, din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

¢) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.
Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia managerului
sa sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate
sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.

IL5.2. Atributii Consiliul Etic;

Consiliul etic are urmatoarele atributii:

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

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise  spitalului care contin spete ce cad in  atributiile  Consiliului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
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etice, spetele ce privesc:

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

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

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

(V) nerespectarea demnitatii umane;
¢) emite avize ctice, ca urmare a analizei situatiilor defimte de lit, d),
f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unci spete pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre
petent;
g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;
h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;
i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitatului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;
n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de mtegntate 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,

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si

poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.

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

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

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

c)secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d)presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

e)membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de rezolvare a
sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau deOntologlca'

f)in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupa caz;

g)secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de catre toti
membrii prezenti;

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

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

j)managerul spitalului asi gura comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent;

k)managerul prtalulux asxgura comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului etic,
catre Consiliul etic st petent, in termen de maximum 14 zile de la pnmlrea comunicarii,

Avizele de etica si hotararile Consiliului efic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de

solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in

vederea preveniri aparitiei unor situatii 51m11are
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Capitolul 111
FINANTAREA SPITALULUI

" Spitalul Municipal Campina este institutie publicd, functioneaza pe principiul autonomiei
financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale
furnizate pe bazi de contracte incheiate cu C.A.S. Prahova, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse conform legii.

Spitalul Municipal Campina monitorizeazi lunar executia bugetars, urmirind realizarea
veniturilor §i efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat. 3
_ Spitalul Municipal Campina primegte sume de la bugetul de stat, sume care vor fi utilizate
numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupd cum urmeaza: '
a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului San#tatii;
b) venituri proprii suplimentare;

a. De la bugetul de stat se asigura: .
- desfisurarea activitatilor cuprinse in programele i subprogramele nationale de sanatate;
- dotarea cu echipamente medicale de inalti performant, in conditiile legii;
- expertizarea, transformarea §i consolidarea constructiilor grav afectate de seisme i de alte
cauze de fortd major;
- modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;
b. Spitalul Municipal Campina poate realiza venituri proprii suplimentare din:
- donatii si sponsoriziri;
- legate; _
- asocieri investitionale in domenii medicale sau de cercetare medicald si farmaceuticd
- inchirierea temporars, fard pierderea totald a folosintei, a unor spatii medicale, dotiri cu
echipament sau aparaturd medicali citre alti furnizori de servicii medicale;
- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdiri private sau
agenti economici;
- servicii medicale, furnizate la cererea pacientilor ori a angajatorilor;
- alte surse; .

Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Municipal Campina cu C.A.S.
Prahova, reprezinti sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri gi cheltuieli i se
negociazd cu conducerea C.A.S. Prahova de ciitre Managerul unititii §i Comitetul Director, in
functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

Proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului se elaboreazi de citre conducerea
spitalului pe baza normelor metodologice aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii.

in cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu
C.A.S. Prahova, se constituie o comisiec de mediere formatd din reprezentanti ai Consiliului
Judetean, precum si ai C.N.A.S,, care in termen de maximum 10 zile solujioneazi divergentele.

Bugetul de venituri §i cheltuieli al Spitalului Municipal Campina se aprobd, in conditiile
legii, in termen de cel mult 10 zile de la data contractirii serviciilor medicale cu C.A.S. Prahova.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazi lunar §i trimestrial la autoritatea
locala. ,

Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de
servicit medicale, pe bazi de documente justificative, in funcfie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sinitate.

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Municipal Campina, precum s§i a
celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.
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Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:

- stabileste obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele §i scopurile manageriale ale
conducerii SMC;
- organizeaz §i raspunde de activitatea didacticd desfisuratd in secpe,
- fundamenteazi si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;
- propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor i a BVC al sectiei;
- organizeazi $1 asiguri efectuarea periodic3 a inventarierii bunurilor aflate in dotarea secfiei;
- face propunerl de dotare material corespunzitoare necesititilor sectiei;
propune §i justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;
- gestioneazi eficient bugetul stabilit de citre conducerea SMC;

Capitolul IV
ACTIVITATEA DE URGENTA
COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE

IV.1, Organizare

C.P.U. functioneazi in baza Ordinului nr. 1706/2007 cu modificarile si completarile ulterioare;

Se va respecta protocotul national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente,
aprobat prin Ordinul nr. 443/2019.

Compartimentul de Primiri Urgente este organizat astfel incat sa permita primirea, tricrea,
mvcstlgarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta pacientilor sositi cu ambulantele sau
cu mijloacele proprii de transport.

1V.1.1. PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI INTERNARE A
PACIENTILOR DIN CPU

- Compartimentul de Primiri Urgente este deschis tuturor pacientilor care solicitd acordarea
asistentei medicale de urgen{d in urma aparifiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni
cronice,

- Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicitd acest lucru
far3 evaluarea stirii acestuia de citre un medic din cadrul CPU si stabilirea lipsei unei afectiuni care
necesitd ingrijiri medicale in cadrul CPU si eventuala internare a pacientului.

- Intrarea pacientilor sosi{i prin intermediul ambulantelor si a celor sositi cu mijloace proprii se face
printr-o intrare unica, prevazuta cu rampa si semnalizata corespunzator ;

- Pacientii care reprezinti cazuri sociale, necesitind in acelagi timp ingrijirl medicale, vor fi tratafi ca
fiind cazuri medicale de urgents, implicAnd in acelasi timp asistentul social sau asistentul medical
desemnat cu astfel de atributii din cadrul CPU.

- Persoanele care reprezintd cazuri sociale §i care nu necesitd ingrijiri medicale de urgentd vor fi
preluate de asistentul social sau asistentul medical desemnat cu astfel de atributii, in urma evaluirii
de citre un medic din cadrul CPU.

- = Pacientii trimigi pentru consult interclinic sau cei trumsl de citre medicul de familie pentru consult
de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acegti pacienti
vor fi trimigi la CPU numai in cazul in care medicul care ii trimite considerd ci acestia constituie
cazuri de urgenia care necesitd investigatii §i ingrijiri imediate.

- Primirea pacientilor de urgentd in spitalele cu CPU se face numai in aceste structuri, Medicii in
specialitatea ortopedie i traumatologie, etc., au obligatia s& asigure §i consultatiile in cadrul CPU, la
solicitarea medicilor de garda din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni ortopedice s.a.

IV.1.2. PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR

- La sosirea in CPU pacientului i se va intocmi o  figd individual3 de urgents.
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- intocmirea figei va incepe la punctul de triaj §i va continua concomitent cu investigarea,
consultarea gi tratamentul pacientului pani la externarea acestuia din CPU in vederea interndrii in
spital, transferului citre o alt3 unitate sanitard sau plecarii la domiciliu,

- CPU are obligatia sa utilizeze in acest scop FISA CPU-SPITAL

- Fisa este completatd de asistenfi si medici §i parafatd de medicii care participd la acordarea
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordd consultatiile de specialitate, si este
contrasemnati §i parafatd de medicul responsabil de turd inaintea plecdrii definitive a pacientului din
CPU. :

- Consemnarea in timp real a orelor previzute in fisd este obligatorie,

- Figele vor fi pastrate in CPU cel pufin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva spitalului.

- In cazul transferului sau al internirii pacientului, acesta va fi insoit de o copie a figei medicale din
CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

- La fisa de bazi se pot adduga fige de colectare de date specifice privind cazurile de trauma sau alte
categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale,
in vederea credrii unor registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

- La sfargitul fiecirei ture, in urma preddrii pacientilor aflati in CPU echipei din tura urmitoare, se
va intoemi un raport de turd care se semneaz3 de citre medicul i asistentul responsabili de turd din
echipa care pleacd si de medicul gi asistentul responsabili de turi din tura urmitoare. _

- CPU are obligatia si utilizeze in acest scop modelul raportului de gardd prevazut in MODELUL
RAPORTULUI DE GARDA. :
- Rapoartele de gardd se contrasemneazd de medicul-gef si asistentul-sef ai CPU si se péstreazi in
CPU cel putin un an de la intocmire, ' :
- Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostingi conducerii spitatului
din care face parte respectiva unitate, '

- Medicul responsabil de turi si asistentul responsabil de turd sunt obligati si consemneze in raport
toate problemele din timpul girzii care afecteazd mersul normal al activit3fii, indiferent de natura
acestora, Medicul-gef al CPU va fi informat telefonic daci problemele apirute sunt sau au fost de
‘naturd s3 pun in pericol viata unui pacient sau si afecteze grav functionalitatea CPU .

- Echipajul de ambulantd sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CPU are obligatia
completdrii unei fise de asistentd de urgentd prespitaliceascs, din care un exemplar va fi atagat fisei
individuale de urgenta din CPU, devenind parte integranti a acesteia.

- Lunar, in prezenia medicului-gef al CPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un raport de
morbiditate §i mortalitate in cadrul unitifii in prezenta medicilor si a asistengilor medicali din
respectiva unitate. Datele intalnirii, rezultatele §i misurile adoptate, daci este cazul, vor fi
documentate §i semnate de medicul-sef sau loctiitorul acestuia. Participarea la asemenea discufii este
obligatorie, iar absenfa nemotivatd poate fi sanctionatd in conformitate cu prevederile legale in
vigoare,

1V.1.3. PROCEDURA DE EXAMINARE SI INVESTIGARE A PACIENTILOR

- La sosire, in urma efectuiirii triajului, pacientii din CPU sunt examinati de medicii de garda din
aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care urmeazj s fie
chemati in vederea acordarii consultului de specialitate, dacs se considers necesar.

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

- Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemaii la consult dupi ce in cadrul CPU a
fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinrilor si a investigatiilor efectuate, cu
excepiia pacientilor aflati in stare critic3, in cazul cirora, dupi caz, chemarea medicilor specialisti
din diferite sectii poate fi necesard incd din primul moment de 1a sosirea pacientului in CPU.

- Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de
investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considerd acest lucru necesar, in vederea
stabilirii unei conduite de investigare sau unui31tratament ¢omun cu una sau mai multe



specialitafi orl pentru recomandarea interndirii sau transferului pacientului citre o alti unitate
sanitara,

- Medicii de garda din spital sunt obligafi si raspund3 prompt chemdrii la CPU, indiferent de ora
solicitarii, ori de céte ori medicul de gardd din CPU considera acest lucru necesar.

- tn cazul pacientilor aflati in stare critica sau a ciror stare necesitd un consult specific de specialitate
imediat, medicii de gard3 din spital sunt obligati s3 se prezinte in CPU in cel mult 10 minute de la
solicitarea lor. Exceptic.fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei
medicale unui pacient aflat in stare critic in sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri medicul
solicitat va informa personalul din CPU despre situatia respectivi si va primi telefonic date despre
cazul aflat in CPU sau, in vederea luirii unei decizii, stabilirii urgentei situatiei i modului de
actiune.

- In cazul pacientilor stabili care se afld in CPU, medicii specialigti chemati din spital au obligatia si
rispundi chemdrii in cel mult 60 de minute.

- Personalul de gardi in CPU este obligat s4 consemneze in figa individuala a pacientului ora la care
a fost chemat un medic din spital §i ora la care s-a prezentat.

- In cazul intarzierilor justificate, motivul intdrzierii va fi trecut 14ng3 ora de prezentare.

- In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici, medicul-gef al
CPU va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga §i rezolva problemele
respective,

- In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare criticd in cadrul CPU,
este obligatorie prezenta personali a medicului responsabil de garda din sectia de la care se solicita
consultul, cu exceptia situatiei in care acesta se afld in sala de operatii sau in imposibilitate de a
efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare critici
in spital, situatie in care consultul poate fi efectuat de un alt medic de garda de pe sectia respectivd,
care va informa medicul responsabil de gardi despre starea pacientului i deciziile luate. Medicul
responsabil de gardi este obligat s3 consulte pacientul personal in momentul in care se elibereaza.

- in vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in stare critica, este
obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectivd, Medicul de garda din CPU are
dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil de gardi de pe sectia respectiv, daci considerd
acest lucru necesar. _

- Investigarea pacientilor in CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect gi a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic §i a investigagiilor paraclinice.

- Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum §i in vederea ludrii unei decizii asupra necesititii
interndirii unui pacient.

- Cazurile de urgentd vor fi investigate adecvat inaintea internérii lor, in vederea lulrii unor decizii
corecte In privinja tratamentului de urgentd §i interndrii intr-o secfie sau unitate sanitar3
corespunzitoare.

- Medicti din CPU au dreptul de a solicita investigafiile pe care le considerd necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fard avize §i aprobiri suplimentare din partea altor medici
specialigti sau din partea conducerii unit3tii sanitare,

- Investigatiile §i examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul CPU au acces sunt
previzute in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA CPU, Lista investigatiilor nu este
limitativd, cererea unor investigafii specifice pentru anumite cazuri fiind posibild daci astfel de
investigatii pot afecta decizia terapeutici. ,

- Laboratoarele spitalului, au obligatia de a da prioritate investigatiilor solicitate din partea CPU .

- Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii functional care s3 permit
acordarea asistenjei medicale de urgen{a in conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura
minim3 a sistemului de comunicatii este previzutd in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI
DOTAREA CPU.

IV.1.4, PROCEDURA DE INTERNARE DE URGENTA A PACIENTILOR, RETINEREA
SUB OBSERVATIE, TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR

- Internarea de urgentd a pacientilor in spital se face doar prin CPU, in urma intocmirii unei fige
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individuale de urgents, examinirii §i evaluirii pacientului, cu excepfia cazului in care spitalul nu
detine 0 asemenea sectie.
- Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintd urgente cu indicatii de
internare clare prin CPU .
- In urma examinarii si investigirii pacientului, medicul de gardd din CPU cere, dupd caz,
consulturile de specialitate, propunind inclusiv internarea pacientului daca considerd acest lucru
necesar.
- Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU apartine, de principiu, medicilor de garda din
sectiile spitalului, la propunerea medicilor de gardd din CPU, luind in considerare starea clinicd a
pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravérii stdrii lui, existenta unui diagnostic final
cert, conduita terapeutici necesard si alfi factori obiectivi de ordin medical §i social care pot
influenia o asemenea decizie.
- In cazul unor diferente de opinie intre medicul de gardi din CPU i un medic de garda dintr-o altd
sectie a spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in sectia respectivd, medicul din CPU,
bazindu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in figa individuald a pacientului,
poate interna pacientu! intr-un salon de observagie din cadrul CPU. In acest sens medicul de gardi
din CPU va informa medicul-gef al CPU sau loctiitorul acestuia.
- Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmirit de personalul din cadrul CPU, care va
solicita consulturi de specialitate ori de céte ori consider acest lucru necesar, pini la luarea unei
decizii finale in privin{a interndrii sau externrii pacientului.
- {n cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixt3 alcatuita
din reprezentanti ai CPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului §i directiunii spitalului va
decide asupra oportunitiii externarii pacientului la domiciliu. Aceasti comisie va fi formatd in
dimineata urmitoare intern#irii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.
- In cazul internirii pacientului, toate cheltuiclile suportate in cadrul CPU pe durata internirii in
salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneaz3 pacientul.
fn CPU pot fi reinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmdtoarele situatii:
a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitdti sanitare de profil din
oragul respectiv;
b) necesitatea monitorizirii temporare de scurti durat3 fir si existe l]a momentul respectiv motive
de internare intr-o sectie din spital;
¢€) necesitatea repetiirii unor analize sau investigatii in vederea confirmirii ori excluderii unui
diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;
d) pacientul reprezinti un caz social care necesitd o rezolvare definitivii, nefiind posibild externarea
acestuia din CPU farj expunerea lui la un risc;
e) alte cazuri care sunt considerate de citre medicul responsabil de turd bine intemeiate i in
- favoarea pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in figa individuali a pacientului.
- Retinerea unui pacient sub observatie in CPU se face cu acordul acestuia sau, dupi caz, cu acordul
apartindtorilor acestuia.
- In timpul in care pacientul se afld sub observatie in CPU, acesta se afli sub directa responsabilitate
a personalului din unitatea respectivi.
- Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupd caz, de
comun acord cu medicii de gardj din spital.
- Este interzis3 refinerea unor pacienti sub observatie intr-un CPU daci nu existd personalul necesar
ingrijirii acestor pacienti sau daci nu existi conditiile necesare §i echipamentele necesare
monitorizirii pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile
de profil.
- In cazul in care existd motive de internare a pacientului fntr-o anumita sectie din spital, acesta nu
va fi retinut sub observagie in CPU decat din motivul lipsei temporare de locuri de internare.,
- In aceasti situatie pacientului i se va intocmi o fis4 de internare in sectia respectiva, mentionndu-
se 1n scris motivul pentru care pacientul riméne in CPU.
- Conduita terapeutici se stabileste in acest caz de medicul de gardi din sectia in care se afl3 internat
pacientul, ea wrménd a fi aplicatd, de comun acord cu medicul responsabil de turd din CPU, de
personalul aflat sub coordonarea acestuia.
- Astfel de pacienti vor fi preluafi cu prioritate de sectia in care sunt internati in momentul eliberarii
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unor locuri.
- Din momentul internirii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului

aplicat pacientului respectiv in CPU se deconteazd in fisa de internare a pacientului ca fiind
cheltuieli ale sectiei respective, chiar daci pacientul se afli temporar sub observaie in CPU. -
- Pacientii aflafi in stare critic3, necesitand monitorizare §i ventilatie, vor {1 preluati de sectia ATl in
urma stabilizirii i investigérii lor.
- Pacientii aflati in stare critici ventilafi la care se anticipeazi necesitatea ventilatiei mai mult de 6
ore vor fi internai in sectiile de terapie intensivi imediat sau la eliberarea primului loc in sectia de
terapic intensiva.
- In cazul lipsei resurselor necesare ingrijirii pacientilor intubati §i ventilaji in CPU, in urma
stabilizirii si finalizarii investigatiilor, sectiile de terapie intensivi vor prelua cazurile respective
chiar si pentru periocade scurte de ventilatie.
- Medicului de gardi dintr-o sectic de terapie intensivd de profil sau dintr-o sectie de terapic
intensivi generald i este interzis s3 refuze preluarea unui pacient aflat in stare criticd ventilat, in
conditiile existentei unei posibilititi in acest sens. :
- in cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectie de terapie intensivd se va proceda, dupi caz, la
una din urmitoarele solufii: '
a) refinerea temporara a pacientului in CPU pan3 la eliberarea unui loc, cu conditia ca in CPU sd
existe resursele umane §i materiale necesare ingrijirii pacientului sub indrumarea medicului din
sectia de terapie intensivé;
b) transferul pacientului ¢4tre un spital care define capacitatea necesard ingrijirii acestuia.
- In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensivd, medicul
responsabil de gardi din seciia respectiv de terapie intensivid are responsabilitatea de a organiza
transferul pacientului citre o altd unitate sanitara care il poate primi.
- In cazul in care exista pacienti aflati in stare critica ventilafi, retinuti in CPU, sectiile de profil de
terapie intensivd sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in momentul in
care se elibereazi un loc.
- Costurile aferente tratamentului pacientului in stare criticd aflat temporar in CPU sunt decontate de
sectia In care pacientul se afl¥ internat sau, dupi caz, de sectia de ATI.
- Este interzisi retinerea pacientilor aflati in stare critici in CPU fir3 internare intr-o sectie de terapie
intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului in CPU, chiar
dac¥ pacientul va fi retinut in CPU pén3 la eliberarea unui loc in cadrul sectiei de terapie intensiva.
- In cazul in care pacientul necesit transferul citre o altd unitate sanitardi, medicul responsabil de
turd din cadrul CPU impreund cu medicul de garda din sectia de profil care a consultat pacientul vor
organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
- Decizia transferului pacientului aflat in stare critici este o decizie comuni care este luatd de
medicii specialisti din spital Impreun cu medicul responsabil de tur3 din CPU, in consultare, dupd
caz, cu medicii de gardi din unitatea sanitari la care urmeaz3 a fi transferat pacientul respectiv,
- Externarea unui pacient dintr-un CPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de turd
din cadrul CPU care va semna si parafa fisa individuali a pacientului inaintea plecdrii acestuia din
serviciul respectiv.
- Externarea poate fi recomandatd, in urma consultirii pacientului respectiv §i a rezultatelor
investigajiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupi caz, direct de un medic de garda
din cadrul CPU, _
- Externarea poate fi efectuati la cererea pacientului sau dupi caz, a aparfinatorilor acestuia, in urma
semndrii, in fisa individuald a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.
- In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU este a unui medic
ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa individuald a
pacientului va fi semnata §i parafatd inclusiv de medicii responsabili de gards din sectiile respective,
- In cazul externarii la domiciliy, pacientul, la solicitarea acestuia sau dac3 se considera necesar, va
primi o scrisoare medicald citre medicul de familie, care explicd rezultatele investigatiilor,
tratamentul efectuat §i recomanddrile medicului din CPU si ale medicilor specialigti din cadrul
spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd de o copie a fisei, adresatd medicului de familie, Este
recomandat ca scrisorile céitre medicii de familie si fie trimise prin postd sau postd electronics direct
medicului respectiv.
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- La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui §i tratamentul necesar,
inclusiv informatiile privind o eventuald aparifie sau agravare a unor semne ori simptome care
necesitd revenirea de urgentd la CPU. -

IV.1.5. CRITERIILE DE INTERNARE A PACIENTIILOR DIN CPU sunt urmatoarele:

1, Pacientul este in stare critics;

2. Exist posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;

3. Afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare §i tratament de urgenti la
nivel spitalicesc;

4, Pacientul trebuie s3 fie supus unei interventii chirurgicale de urgent3;

5. Simptomatologia §i starea clinic3 a pacientului corelatd cu alti factori, cum ar fi vérsta, sexul etc.,
pot fi cauzate de o afectiune gravi chiar daci testele §i investigatiile paraclinice nu dovedesc acest
lucru la momentul efectudrii lor;

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

7. Afectiunea de care suferi pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este
fard apartinatori;

8. Alte situatii bine justificate in care medicul din CPU sau medicul de gardi dintr-o sectie considera
necesars internarea pacientului.

1V.2. Atributiile personalului

fn cadrul Compartimentului de Primiri Urgene f§i desfigoard activitatea urmitoarele
categorii de personal cu urmitoarele atributii:

1V.2.1. Medicul gef are urmitoarele atribugii:

Medicul sef, este numit in conditiile legii, responsabilitatile, atributiile si obligatiile acestuia
sunt urmitoarele: '

- conduce activitatea CPU in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- asigurd si rispunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor de compartimente si al
persoanelor desemnate si rispundd de anumite activitati;

- coordoneaz, asigurd si rispunde de calitatea activitafii desfigurate de personalul aflat in
subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum §i a normelor
etice si deontologice;

- asiguri respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

- Jsi exercitd profesia de medic in mod responsabil §i conform pregitirii profesionale;

- asigurd §i controleaza completarea figelor pacientilor i a tuturor formularelor necesare, in
scris sau pe calculator, in cadrul CPU, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

- este In permanenta la dispozijia personalului din cadrul CPU in vederea rezolvirii
problemelor urgente aparute in cursul girzilor gi al turelor. in cazul in care este indisponibil,
desemneaza o persoand care are autoritatea §i abilitatea sa rezolve problemele din cadrul CPU;

- poarta orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare, fiind obligat
sa anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia perioadelor
de concediu, cind va desemna o persoani care il va inlocui;

- este informat In permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si
despre problemele survenite in aceasta privinta;

- este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor §i al girzilor,

‘mai ales in cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activititii din cadrul
unitafii;

- este informat in permanenta despre reclamatiile pacientilor si ale apartinitorilor, avind
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obligatia s4 investigheze orice reclamatie si s3 informeze reclamantul despre rezultatul investigatiei;

- are obligatia de a elabora un plan de réspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

- are obligatia si asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine,
incluzind responsabilititile §i modalitatile de alertare a diferitelor categorii de personal;

- asigurd respectarea §i respecti drepturile pacientului;

- organizeazi si conduce sedingele (raport) de lucru cu tot personalul aflat in subordine sau
deleagi o persoand in locul siu;

- aproba programarea turelor §i a gérzilor personalului din subordine;

- controleazd efectuarea investigatiilor gi urmaregte stabilirea diagnosticului si aplicarea
corectd a indicatiilor terapeutice, In conformitate cu protocoalele si liniile directoare din domeniu;

- colaboreazi si asigurd colaborarea cu medicii-gefi ai altor sectii st laboratoare, in vederea
stabilirii diagnosticului i aplicirii tratamentului corespunzitor;

- propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare §i asiguri respectarea
acestora;

- asiguri colaborarea cu alte institufii medicale §i nemedicale implicate in asistenta medicala
de urgent si semneaz3 protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;

- stabileste de comun acord cu personalul din subordine §i urmareste aplicarea protocoalelor
de tratament conform standardelor internationale;

- in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU) va
coordona personal impreuns cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare §i de tratament
chiar si in afara orelor de program. in cazul indisponibilititii, are obligativitatea de a delega o
persoani responsabili cu preluarea acestor sarcini;

- rispunde de ridicarea continui a nivelului profesional al personalului aflat in subordine §i
de formarea continull a acestuia;

- rispunde de buna utilizare si intrefinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si
intregului inventar al CPU si face propuneri de dotare corespunzitoare necesitatilor;

- controleazi si asigurd prescrierea §i justa utilizare a medicamentelor, rispunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pistrarea, prescrierea si evidenfa substantelor
stupefiante;

- controleazi permanent tinuta corectd, folosirca echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii §i aparfinitorii acestora;

- informeaza pertodic conducerea spitalului asupra activitaii sectiei si reprezintd interesele
personalului CPU in relatie cu conducerea spitalului;

- coordoneazs, direct sau prin intermediul unei persoane desemnate, activitatea de
interventie prespitaliceasc3, in conformitate cu prevederile legale ;

- colaboreazd cu Serviciul de Ambulantd din judetul respectiv in vederea imbunatafirii
activitifii de asistentd de urgent3 prespitaliceasca i a modului de desfigurare a activitatii la interfata
dintre CPU si prespital;

- intocmegte fisele anuale de apreciere a activititii intregului personal din subordine;

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

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

- indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de turd sau al medicului de gardd in
cadrul CPU, pe timpul turei sau al girzii in care ocupi functia respectivi;

- autorizeazd internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumiti sectie in conformitate cu
prevederile prezentului ordin;

- indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

1V.2.2. Asistentul sef are urmatoarele atributii:

- Il exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil §i conform pregitirii
profesionale; _

- stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot
personalul medical gi auxiliar, cu exceptiaaamedicilor si a personalului subordonat direct



medicului-sef, pe care le poate modifica cu acordul medicutui-sef al CPU;
- coordoneazi, controleazi §i rispunde de indeplinirea prompta §i corecta a sarcinilor de
munca; _

- asigurd si rispunde de calitatea activitatii desfisurate de personalul aflat in subordine; _

- informeazi medicul-sef despre toate disfunctionalitatile §i problemele potentiale sau
survenite In activitatea CPU §i propune solutii pentru prevenirea sau solutionarea lor;

- instruieste personalul aflat in subordine §i asigurd respectarea de catre acesta a normelor de
protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum i a
regulamentului de functionare de catre personalul aflat in subordine;

- respectd §i asigurd respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul-sef sau
loctiitorul acestuia de catre personalul aflat in subordine;

- rispunde de asigurarea §i respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a secretului
- profesional si a unui comportament etic fati de bolnav,

- respectd §i asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a sinatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

- participa la predarea-preluarea turei in CPU ;

- organizeazi si conduce sedinfele (raport) de lucru ale asistentilor medicali, participa la
raportul de garda cu medicii;

- controleazi zilnic condica de prezenta §i o contrasemneaza;

- verifica §i asigurd ﬁmcnonahtatea aparaturu medicale;

- asigurd stocul minim de medicamente gi materiale de unica folosmta 51 alte materiale,
precum §i cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a stocului;

- controleazd modu! in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la
farmacie, pastrate, distribuite si administrate, precum gi corectitudinea decontarilor;

- rispunde de aprovizionarca departamentului §i a unitdtii mobile, unde este cazul, cu
instrumentar, lenjerie, alte materiale sanitare necesare §i de intretinerea §i inlocuirea acestora
conform normelor stabilite de unitate;

- realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii compartimentului §i a unitéii mobile, unde
este cazul, conform normelor stabilite, §i deleaga persoana care rispunde de aceasta fad de
administratia institutiei; .

- participd la intocmirea fiselor de apreciere a personalului aflat in subordine;

- evalueaza §i apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual §i global, activitatea
personalului din departament;

- organizeazi impreund cu medicul coordonator testari profesionale periodice si acorda
calificativele anuale, pe baza calitatii activittii si, dupi caz, a rezultatelor obtinute la testare;

-participa la selectionarea asistentilor medicali §i a personalului auxiliar prin concurs si
interviu; propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor
legale in vigoare;

- supravegheaza si asigurd acomodarea si integrarea personalului nou-incadrat in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului si a regulamentului de functionare;

- controleazi activitatea de educatie, analizeaza §i propune nevoile de perfectionare pentru
categoriile de personal din subordine §i le comunica medicului-sef;

- organizeaz¥ instruirile periodice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectie a muncii;

- coordoneaz3 organizarea i realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare aflati
in stagii practice in CPU;

- coordoneazi organizarea $i realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul;

- fintocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, rispunde de respectarea
acestora §i asigurd inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;

- aduce la cunostinta medicului-sef absenta temporara a personalului, in vederea suplinirii
acestuia potrivit reglementarilor In vigoare;

- coordoneazd, controleazi si rispunde de aplicarea §i respectarea normelor de prevenire si
combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

- in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreun3 cu medicul-sef, ore suplimentare,
conform reglementarilor legale; 37



- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;

- participd la cursurile de perfectionare, la examenele finale §i instruieste personalul
subordonat, zilnic §i cu ocazia cursurilor special organizate;

- este informat In permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine;

- poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare;

- rispunde in timp util in cazul chemarii §i imediat in cazul alarmei generale. Aduce la

“cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24
de ore Tnainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces In familie, imbolnaviri etc.);

- participd la efectuarea girzilor in cadrul CPU, indeplinind pe durata turei sau a girzii
obligatiile si atributiile prevazute pentru functia pe care o ocupa;

- controleazi permanent tinuta- corecta, folosirea echipamentului de protectic i
comportamentul personalului din subordine;

- participi la sedinte periodice cu medicul-sef}

- participd la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU sau deleaga o persoani in
locul sau;

- indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU

1V.2.3. Medicul /specialist/primar are urmatoarele atributii;

- rispunde de indeplinirea prompta §i corecta a sarcinilor de munca;

- réspunde de calitatea activitafii pe care o desfasoara n serviciu, de respectarea normelor de
protectie a muncii, precum §i a normelor etice si deontologice;

- taspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
regulamentului de functionare; .

' - rdspunde de informarea corecta §i prompta a medicului responsabil de garda, a medicului-
sef sau a loctiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul girzii §i care au influenta
asupra derularii normale a activitifii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daci aceste
probleme au fost rezolvate sau nu;

- i exercitd profesia de medic in mod responsabil §i conform pregitirii profesionale;

- primeste, impreun3 cu medicul responsabil de garda, bolnavul in camera de reanimare sau
la intrarea In CPU, il asista pe acesta in acordarea Ingrijirilor medicale §i in supravegherea -
bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reanimare sau internarea acestuia; il
insoteste pe pacient pana la sectia unde va fi investigat sau internat;

- primeste pacientii in celelalte sectoare ale CPU, ii evalueaza, recomanda investigatiile si
tratamentul, asigurd anuntarea specialistilor, Decizia medicului poate fi contramandata de medicul
responsabil de tura gi de medicul-sef al CPU sau de loctiitorul acestuia;

" - ajuta la organizarea transportului pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie;

.- efectueazd impreund cu medicul responsabil de tura vizita periodica, la intervale de
maximum 3 ore, la toti pacientii din CPU, reevalueaza starea lor §i adapteaza conduita terapeutica
conform indicatiilor medicului responsabil de tura si ale specialistilor din spital;- informeazi
permanent apartinitorii pacientului despre starea acestuia si manevrele ce se efectueazi;

- completeaza, impreund ou restul medicilor de garda, figele pacientilor aflati in CPU si
completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;

- asigurd consultanta la Dispeceratul 112, ajuta la primirea si triajul apelurilor §i informeaza
medicul responsabil de tura despre situaiile deosebite ivite, solicitand sprijin in cazul in care este
nevoie;

' - respectd regulamentul de functionare al CPU 51 asigurd respectarca acestuia de catre restul

personalului de garda;

- respectd deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul-sef sau loctiitorul acestuia gi

asigurd Indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in subordine;

- poarta permanent pagerul sau once alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de

functionare;

- anunta In permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarea
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personalulul cu minimum 24 de ore mamte (exceptic fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces
in familie, imbolnaviri etc.);

- respectd drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in
vigoare;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila din punct de
vedere juridic;

« deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau CPU;

I1V.2.4. Asistentul social are urmatoarele atributii;

1V.2.4.1, Atributii si sarcini specifice:
-isi exercita profesia de asistent social in mod responsabil, conform pregatirii si competentelor
profesionale;
-are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplin3 capacitate de munci.
~este interzisd venirea In serviciu sub influenta bauturilor alcoollce sau introducerea §i consumarea
lor in unitate In timpul orelor de munci; :
-respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura acestora;
-respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;
-cunoagte, respectd si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din figa postului;
-poarti ecusonul si echipamentul de protectie previzut de regulamentul de intern, care va fi schimbat
ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei $i a aspectului estetic personal;
-respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturilor prevazute in Legea nr.46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;
-se preocupd de actualizarea cunostingelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
educatie continud si conform ceringelor postului;
-respecta regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare ale unitatii;
-instruieste bolnavul cu privire la R.L, specific unitatii;
-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului;
-salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului;
-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute;
- pastrarea secretului profesional al actului medical;
- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului
social.
- identificd cazurile care necesitd asistenti sociali si consiliere in cadrul Cabinetului de asistenti
sociald indiferent de natura lor;
- Intocmegte proiectele de interventie pentru39ﬂecare caz social din spital;



- reprezinti persoanele asistate in relatiile cu autorititile locale, alte institufii, organizafii
neguvernamentale;

-intreprinde actiuni pentru reducerea numirului de abandonuri (copii, varstnici), a abuzurilor asupra
copiilor, femeilor, varstnicilor, in relatia cu activitatea din cadrul Cabinetului de asistenta sociald

- efectueazi investigatii in teren pentru colectarea de informatii, actualizarea sistematic a anchetelor
sociale, pentru depistarea posibililor beneficiart;

- efectueazi consiliere individuala sau de grup, ajutd la identificarea problemelor i la solufionarea
lor;

- asigurd informatii complete si corecte pacientilor §i asistatilor privind serviciile de care pot
beneficia in functie de problema identificati, conform legislatiei in vigoare, precum gi asupra
unitatilor de ocrotire sociala existente;

- identifici mamele care prezint3 potentiale riscuri de abandon in institutii spitalicesti, discutd despre
importanta declaririi copiilor §i obtinerea actelor de identitate, in relatia cu activitatea din cadrul
Cabinetului de asisten{i sociali;

- colaboreazi cu autoritdfile pentru declararea i rezolvarea deceselor cazurilor sociale, in relatia cu
. activititile din cadrul spitalului;

- faciliteazd internarea mamelor cu probleme sociale in centre de ocrotire maternale, iar a minorilor
abandonati sau abuzati, in centre de ocrotire;

- participi la procesul de formare a viitorilor asistenti sociali;

- respectd si apard drepturile pacientiilor internati in spital;

- Se preocupa in permanenti de actualizarea cunostintelor profesionale si a celor privind legislatia in
vigoare din domeniul ocrotirii §i protectiei sociale;

-participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste voluntarii asistenti sociali
aflati in stagiu de pregitire la Cabinetul de asistenta sociala si dupd caz in cadrul Spitalului

- respectd drepturile pacientului bolnav psihic si se preocupd de respectarea drepturilor lor i
informeazd de ce beneficiazd in conformitate cu legislatia in vigoare,precum §i a functionirii
institutiilor de asistentd medico-sociali;

- colaboreazi cu serviciul de morglanatomie patologici in cazul persoanelor decedate fari
aparfinitori, fari venituri in scopul obfinerii Inmormintirii de citre spital;

- cunoaste si aplici  regulamentele legale in vigoare referitoare la abandon, protectie
sociald,,acordarea de ajutoare st alte asemenea;

- colaboreazi la realizarea investigatiilor in vederea integririi copilului in propria familie sau dupa
caz plasament In altd familie;

- informeaz3 mamele/familiile asupra drepturilor si obligatiilor pe care le au fata de copii

-face demersuriile necesare in vederea obfinerii anchetelor sociale de la primarile de
domiciliul/resedinta pacientilor internati in spital pacienti bolnavi psihic conform art 109-110 CP
si a celor abandonati de familie;

- tine legatura cu centrele medico-sociale si face demersurile necesare In vederea transferdrii
cazurilor sociale din spital;

- previne abandonul nou nascutului in spital, participa la reducerea nedeclariri copilului la nagtere;

- coordoneaza §i supravegheaza activitatea de socializare §i reabilitare a pacientilor;

- colaboreaza cu familiile pentru realizarea activitijilor ce se impun in vederea actiunilor de
incredintare sau plasament;

- s¢ ocupa in principal cu recuperarea §i reintegrarea psiho-sociala §i profesionald a persoanelor cu
probleme speciale deficiente psihice si fizice, cu comportament deviant antisociale cu probleme
sociale diverse, desfisoard o activitate complex3 si variatd analizeaz3 influienta factorilor sociali
asupra stiri de sinitate mintald si asupra comportamentulm uman, acorda consultatti privind
drepturile si obligatiile amstatulor, '
- asigurd prin instrumente §i activitafii specifice prevenirea si combaterea situatiilor ce 1mphca risc
crescut de marginalizare 51 excludere social;

- cunoagte legislatia in vigoare privind problemele legate de abandon, protectie, acordarea de
ajutoare sociale pentru copii, varsnici,persoane abandonate, famiili nevoiage etc;

- pastreazi si actualizeaz3 in permanentd, evidenta copiilor aﬂan in situtie de risc/abandonati in
sectiile din spitale sau alte institutii;

-raspunde de respectarea normelor P.S.1. in vigoare;
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-respecta prevederile Ordinului nr,1101/07.10.2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei sociale din unitatile sanitare;

- executd si iIndeplineste si alte sarcini de serviciu trasate de catre sefii ierarhici in vederea unei
- bune desfasurari a activitatii, in limita pregatirii profesionale.

IV.2.4.2. Atributii conform prevederilor HG nr. 1103/2014, privind obligatiile ce-i
revin asistentului social in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatia de risc
de parasire sau parasiti in unitati sanitare:

1. Prevenirea parasirii copilului in unitati sanitare:

- =sa analizeze la inceputul programului de lucru foile de observatie din ziua precedenta sau, dupa caz,

registrul de internare si cel de evidenta nasteri in vederea preluarii in evidenta sa a tufuror

gravidelor/mamelor aflate in situatie de risc social;

-sa informeze imediat gravida/mama internata fara act de identitate cu privire la obligatia prezentarii

actului de identitate si, dupa caz, a certificatului de nastere al copilului in termen de 24 de ore de la

internare; -

-sa informeze gravida/mama cu privire la faptul ca nu poate parasi unitatea sanitara fara bilet de

invoire semnat de medicul curant al copilului si, dupa caz, medicul curant al mamei sau fara biletul

de externare;

-daca la momentul internarti gravida/mama se afla in situatie de risc social, adica in imposibilitatea

de a declara nasterea copilului si/sau de a se ocupa de cresterea si ingrijirea acestuia intrucat nu

detine certificat de nastere sau act de identitate:

a) solicita gravidei/mamei completarea Formularului-declaratie prevazut in anexa care face parte
-integranta din HG nr.1103/2014; [

b) ataseaza la Foaia de observatie Formularul-declaratie;

c) fotografiaza gravida/mama si aplica fotografia pe Formularul-declaratie;

d) solicita organului de politie competent la care este arondata unitatea sanitara desemnarea unui
reprezentant care sa se deplaseze de urgenta la sediul unitatii sanitare in vederea identificarii
gravidei/parintelui/ocrotitorului legal/insotitorului care nu detine act de identitate.

-in situatia in care gravida/mama, din pricina infirmitatii, a bolii sau din orice alte cauze nu poate

completa Formularul-declaratie, completeaza formularul si face mentiunea despre aceasta

imprejurare, mentiunea astfel facuta tinand loc de semnatura;

-completeaza in Foaia de observatic adresa din cartea de identitate a gravidei/mamei, iar in situatia

in care aceasta a fost transportata cu ambulanta se consemneaza adresa interventiei conform Fisei de

urgenta prespitaliceasca si se anexeaza o copie a acesteia la Foaia de observatie;

-sa informeze gravida/mama intr-un limbaj clar si accesibil cu privire la consecintele legale ce deriva

din declararea unei identitati false, in conformitate cu prevederile art. 326 si 327 din Legea nr.

286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la falsul in

declaratii si la falsul privind identitatea;

. -sa informeze gravida/mama cu privire la:

1. obligatia declararii nasterii copilului in termen de 15 zile de la nastere;

.2, documentele necesare pentru declararea nasterii copilului: certificatul medical constatator
al nasterii, actul de identitate al mamei, actul de identitate al declarantului, certificatul de
casatorie sau, dupa caz, hotararea de divort sau certificatul de divort si certificatele de
nastere ale parintilor; .

3. datele de contact ale serviciului de stare civila caruia trebuie sa i se adreseze pentru
inregistrarea nasterii copilului;

4. consecintele nedeclararii nasterii copilului, conform prevederilor art. 63 din Legea nr.
119/1996 cu privire la actele de stare civila, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

5. tipurile de beneficii/servicii de care pot beneficia pentru cresterea si ingrijirea copilului;

-sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanclor la care este arondata

unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in Formularul-

declaratie, in situatia in care gravida/mama nu prezinta actul de identitate in termen de 24 de ore de
la internare;

-sa solicite in scris serviciului public de asistenta sociala de la domiciliul declarat sau, dupa caz, de
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la locuinta declarata al/a gravidei/mamei care se afla in situatie de risc o informare cu privire la
situatia familiala a acesteia, inclusiv detalii cu privire la familia extinsa;
-in situatia in care, in urma primirii rezultatului verificarilor efectuate de serviciul public comunitar
de evidenta a persoanelor, se confirma inexistenta actului de nastere al mamei, are obligatia de a
asigura informarea si consilierea acesteia in vederea initierii demersurilor legate de inregistrarea
tardiva a nasterii;
-in acest sens, informeaza in scris serviciul public de asistenta sociala sau, dupa caz, directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului a sectorului municipiului Bucuresti de la
domiciliul sau, dupa caz, de la locuinta declarata a mamei in vederea continuarii si finalizarii
demersurilor legate de inregistrarea nasterii;
-in situatia in care mama internata fara acte de identitate nu detine carte de identitate valabila sau
aceasta este furata/pierduta, are obligatia de a informa si consilia mama in vederea realizarii
demersurilor legale necesare eliberarii cartii de identitate;
-sa informeze in scris serviciul pubhc de asistenta sociala de la domiciliul/locuinta grav1de1/mame1
inregistrata ca flind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea copilului in familie;
-sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este arondata
unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in Formularul-declaratie
si sa informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul/locuinta gravidei/mamei
inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea copilului in familie in situatia
in care gravida sau, dupa caz, mama sau ocrotitorul legal al copilului in unitatea sanitara se afla in
una dintre urmatoarele situatii;

1. este minor;

2. este victima a v1olente1 in familie;

3. este sau a fost beneficiar al sistemului de protectie speciala;

4. a avut/are copii in sistemul de protectie speciala;

. 5. aavut/are copii polispitalizati, care nu se afla in evidenta cu diagnostice ce
presupun dependenta de ingrijiri medicale;

6. este consumator de droguri si/sau dependent de consumul de alcool;

7. prezinta o dizabilitate sau o boala cronica grava;

8. orice alta cauza similara care poate conduce la imposibilitatea acesteia de a se

ocupa de cresterea si ingrijirea copilului.

-1i este interzis sa furnizeze altor persoane date si informatii cu privire la copilul aflat in situatie de
risc de parasire sau parasit, cu exceptia personalului unitatii sanitare care ofera servicii medicale
acestuia, parintilor, membrilor familiei extinse si reprezentantilor serviciului public de asistenta
sociala sau ai directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului responsabili cu aplicarea
prevederilor H.G. nr. 1103/2014,
2. Protectia copilului parasit in unitatea sanitara
-in termen de 5 zile de la sesizarea directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului si a
organului de politie competent, intocmeste un proces-verbal de constatare a parasirii copilului, in 4
exemplare originale(cate un exemplar pentru fiecare parte semnatara si unul pentru serviciul de stare
cmla,
-in situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, in vederea externarii
copilului, pana la momentul incheierii procesului-verbal, anunta imediat directia generala de
asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un referat de constatare
a revenirii mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, ce va fi contrasemnat de medicul curant sau, dupa
caz, medicul sef de sectie;
-in sitvatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, dupa momentul
incheierii procesului-verbal si isi exprima intentia de a externa copilul, anunta imediat directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un proces-
verbal de constatare a revenirii acesteia;
procesul-verbal de constatare a revenirii mamei se intocmeste in 3 exemplare originale si va fi
semnat de reprezentantul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, reprezentantul
politiei si al unitatii sanitare.
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1V.2.4.3. Atributii privind managementul calitatii:

- respecta procedurile obligatorii ale Sistemului de Management al Calitatii;
= respecta procedurile operationale ale Sistemului de Management al Calitatii;

- respecta procedurile caracteristice al Sistemului de Management al Calitatii conform fiselor de
proces documentate pentru fiecare directie/serviciuw/birow/compartiment in parte;

- furnizeaza la timp toate documentele si informatiile necesare in vederea desfasurarii in conditii
optime ale auditurilor interne si/sau externepe linie de asigurarea calitatii.

1v.2.5. Asistentul medical are urmatoarele atributii:

- isi exercitd profesia de asmtent medical in mod responsabil si conform pregatirii
. profesionale;
" - raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

- rispunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum §i a

regulamentului de functionarc

- respectd 5i asigurd respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea

~ serviciului;

- are responsabilitatea asigurarii i respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale,
secretului profesional si unui comportament etic fatd de bolnav;

. = asigurd preluarea prompta a bolnavilor in camera de reanimare i in celelalte camere ale
departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeazi activititile de tratament,
explorarile functionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in fisele de
observatie speciale ale bolnavilor;

- raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacieniilor;

- asigurd efectuarea trigjului primar al pacientilor sositi; :

. - efectueazy sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de
igtend, ori de cate ori este nevoie;

- gjuta la pregatlrea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

- coordoneazi si amguré efectuarea curateniei, dezinfectiei §i pistrarea recnplentelor
utilizate de bolnavi in locurile §i In condigiile prevazute de conducerea unititii;

- intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor §i a 'intregului mobilier din unitate,

‘asigurd pregatirea patuhu sau a targilor de consultatii §i schimbarea lenjeriei pentru pacienti;

- ajuta la orgamzarea transportului intraspitalicesc §i interspitalicesc al pacientilor §i ii
insoteste in caz de nevoie;

- asxgura respectarea drepturilor pacnentllor conform prevederilor OMS si altor prevederi
legale in vigoare;

- participi la predarea-preluarea turei in tot departamentul

- asxguri functionalitatea aparaturii medicale §i informeazi asistentul medical-sef despre
defectlumle si lipsa de consumabile;

- informeaz3 in permanenta asistentul medical responsabil de tura sau loctiitorul acestuia in
legatura cu stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si despre
aprovizionarea cu acestea;

- asigurd preluarea corecta a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie,
precum §i péstrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii;

- ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile conform
normelor stabilite; .

- participd la instruirile periodice organizate de unitate §i respectd normele de protectie a
muncii; '

- participd la organizarea §i realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare i aflati
in stagii practice in CPU;

- participa, dupa caz, la organizarea si realizarea instruirii voluntarilor;

- rispunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a infeciilor
asociate asistentei medicale;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, 1nd1ferent de natura
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acestora, iar In cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;

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

- aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume,
cu minimum 24 de ore inainte (except1e fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri ete.);

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

- gestioneaza sistemul informatic in timp real cu respectarea legislatiei in vigoare, conform
nivelului de competenta.

IV.2.6. Registratorul medical are urmatoarele atributii:

- isi exercitd profesia in mod responsabil si conform pregitirii profesionale;

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

- respectd normele igienico-sanitare §i de protectie a muncii;
- = completeaz baza de date cu pacientii la zi, In timp real cu sosirea pacientilor;

- este singura persoana responsabild §i autorizata cu realizarea copiilor fiselor pacientilor in
. conformitate cu prevederile legale In vigoare;

- ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile din
incinta CPU;

- se asigurd ca toate echlpamentele avute in dotare sunt functlonale

- anunta conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau dacd apar
disfunctionalitati in exploatarea acestora;

- nu ofera informatii cuprinse in figa medicala a pacientilor decat in prezenta unui cadru
medical specializat i autorizat;

- pistreazi confidentialitatea datelor cu privire la pacienfi introduse in baza de date a
spltalulul

- rAspunde de respectarea demzulor, a prevederllor din ﬁsa postului, precum §i a
regulamentului de functionare;

- participd la instruirile periodice alc intregului personal;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar In cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;

- respectd regulamentul de functionare a CPU,;

- particip3 la toate sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU,

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU in limita
competentei;

IV.2.7. Infirmiera are urmatoarele atributii:

- isi exercitd profesia de infirmierd In mod responsabil i conform pregitirii profesionale;

- rispunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare i de protectie a muncii;

- respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

- rispunde de respectarea demzulor a prevederilor din fisa postului, precum §i a

regulamentului de functionare;

- respectd deciziile luate in cadrul serviciului de personalul ciruia i se¢ subordoneaza si
asigurd indeplinirca acestora; :

- are responsabilitatea : mentinerii confidentialitatii Ingrijirilor medicale, are un
comportament etic fatd de bolnavi si fatd de personalul medico-sanitar;

- ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de
nevoie; '

- respectd drepturile pacientilor;

- participd la predarea-preluarea turei in tot departamentul;
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- rispunde de starea aparaturu medmale, a materialelor de unica folosinta, precum i a altor
materiale cu care lucreaza;

- rispunde de predarea corecta a hainelor gi valorilor paCIGIltllOI‘

- efectucazd igiena individuala a bolnavilor ori de cate ori este nevoie, precum s§i
deparazitarea lor;

- pregateste patul $1 schimba lenjeria bolnavilor;

- efectueazi sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea rcgulllor de
igiens, ori de cate ori este nevoie;

.- ii ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta;

- ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

- ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;

- goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de alte

: produse biologice, dupi stabilirea bilantului de catre asistentul medical;

- dupi decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul i
ajuta la transportul acestuia la morga unitafii;

- ii ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice;

- nu este abilitat sa dea relafii despre starea sin#tatii pacientilor;

- asigurd curatenia, dezinfectia §i pistrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si in
conditiile prevazute de conducerea unititii;

- transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorie §i o
aduce curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in vigoare;

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

- intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor i a intregului mobilier din unitate,
pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;

- transporta plostile §i recipientele folosite de bolnavi, asigurd curatenia, dezinfectia si
péstrarea lor in locurile i in condi;iile stabilite de unitate;

- rispunde de pistrarea i predarea matenalelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de
pat, paturi etc.;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;

_ - participd la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

- poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;

- rispunde in timp util in cazul chemam si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la
cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24
de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces In familie, imbolnaviri etc.);

- participd in efectuarea gérzilor in cadrul CPU;

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

1V.2.8. Brancardieru!l are unnatoai‘ele atributii:

- isi exercitd profesia in mod responsabil §i conform pregitirii profesionale;

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

- respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

- respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controtul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

- raspunde de respectarca demzulor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

- respecta deciziile luate in cadrul serviciului dc personalul cdruia i se subordoneaza si
asigurd Indeplinirea acestora;

- are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, cu un
comportament etic fatii de bolnavi si fatd de personalul medico-sanitar; -

- transporta bolnavii conform indicatiilor primite;
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- ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor s§i efectueazd transportul
belnavilor in incinta sectiei;

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

- transporta decedatii la morga;

- asigurd intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant: brancard, carucior
etc;

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

- respectd drepturile pacientilor;

- participi la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

- rispunde de starea aparaturii medicale In timpul transportului bolnavului;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;

- nu este abilitat sa dea relatii despre starea san&tatii pacientilor;

- participd la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

_ - = poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de
functionare;

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

- participi la efectuarea gérzilor in cadrul CPU,;

- respectd regulamentul de functionare a CPU;

- participi la toate gedinte de lucru ale personalului angajat la CPU;

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

IV.2.9. ingrij itoarea curitenie are urmatoarele atributit:

- I5i exercitd profesia in mod responsabil §i conform pregitirii profesionale;

- rispunde de indeplinirea prompta §i corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare §i de protectie a muncii;

- efectueazi curatenie riguroasa in toate incaperile serviciului, ¢4t si in imprejurimile cladirii;

- efectueazi curatenia in timpul turei, in fiecare incapere, ori de cate ori este nevoie;

- rispunde de spalarea lenjeriei murdare §i de recuperarea ei integral;

- rispunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea ciruia se afla;

- rispunde de starea aparaturii cu care lucreaza;

- - respectd regulamentul de functionare a CPU,

- respectd deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef, loctiitorul acestuia sau de
asistentul-sef §i asigurd indeplinirea acestora;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;

- participi la sedintele de lucru ale personalului angajat Ia CPU;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului $i/ saua
CrU.,
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Capitolul V
PRIMIREA BOLNAVILOR PROGRAMATI

V.1. Punctul de interniri
- Punctul de interniri are urmditoarele atributii:

- asigurd inregistrarea datelor de indentitate a pacientilor la internare in sistemul informatic
si in Registrul de internari-externari unic pe spital;
_ - indeplineste rolul de birou de informatii;
- pune la dispozitia solicitantilor Registrul de sugestii si reclamatii.

Capitolul VI

ACTIVITATEA SECTIILOR CU PATURI

VIL.1. Organizare

Sectia cu paturi se organizeazi pe profil de specialitate si are conform OMS 1845/1995 o
capacitate de minim 25 paturi ¢i maxim 75 paturi cu exceptia Sectiei de ATI care se constituie cu
minim 15 paturi. Sectia cu paturi asigurd cazarea §i ingrijirea curenti a bolnavilor pe perioada
internirii in spital.

Sectia cu paturi este condusd de unu! din medicii din secfie care indeplineste functia de
‘medic sef sectie i este ajutat de o asistentd medicald gefd din cadrul personalului mediu din sectia
respectivil. Coordonarea activitiii de specialitate in cazul in care nu se poate organiza sectia, se
asigurd de unul din medicii desemnati de conducerea spitalului. Funcfia de medic gef sectie se ocupi
conform prevederilor OMS 1406/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

Cu exceptia cazurilor de urgents, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare
emis de medicul specialist din ambulatoriul direct, sau pe baza recomandirii de internare cuprinsi in
biletul de trimitere al medicului de familie, insotit de actul de identitate si cardul de sanatate,
documente care sa ateste calitatea de asigurat a pacientului, conform procedurii de internare, prin
Biroul de Internari)

Internarea pacientilor, cu exceptia cazurilor de urgenti se aproba de medicul sef de sectie;

La 24 ore de la internare, seful de secfie va analiza oportunitatea necesitifii continuarii
intern#irii pentru toti pacientii internati.

Pentru internirile la cerere costul serviciilor medicale se suporté de citre solicitant, pe baza
tarifelor pe zi de spitalizare stabilite de spital;

Serviciile medicale spitalicesti constau din:

- consultatit

- investigatii

- tratament medical sau chirurgical

- ingrijire medical3, asigurarea medicamentelor i materialelor sanitare, numai pe perioada
internarii, cazare, si masa,

Asiguratii suporta contravaloarea:

- servicii medicale efectuate la cerere.

- servicii medicale de malti performanta efectuate la cerere sau cuprinse in reglementirile
legale in vigoare.

- alte cazuri prevazute de lege;

Pacientii cu patologie de urgentd care nu apartin specificului unitifii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate, in conditii de siguranta.

Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avindu-se in vedere natura si gravitatea
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bolii, sexul iar in sectiile de pediatric, pe grupe de afectiuni §i grupe de vérste, cu asigurarea
misurilor de profilaxie a infectiilor asociate asistentei medicale. Pentru pacientii cronici,
repartizarea bolnavilor se face de citre medicul sef de sectie, iar pentru pacientii internati de urgentd
de citre medicul de gard, conform procedurii de internare CPU.

In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavului cu insotitor.

Bolnavul poate {i transferat dintr-o sectie in alta sau dintr-un spital in altul, asigurfindu-i-se
in prealabil in mod obligatoriu locul si documentatia necesara si daca este cazul transportul.

In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi completaty obligatoriu in Compartimentul de
Primire urgente, inainte de trimiterea bolnavului in sectie, de citre medicul de gardi care a consultat
pacientul §i a decis gi vizat internarea.

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel mai tarziu pand la
sfargitul programului de lucru zilnic. in foaia de observafie se va mentiona obligatoriu planul
terapeutic si tratamentul necesar Incepénd cu prima zi de internare cét i diagnosticul principal i cel
(cele) secundare.

La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iegire din
spital intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului gef,

La externare, biletul de iesire §i scrisoarea medicald se inméaneazi pacientului, iar foaia de
observatie se arhiveazi,

Declararea la Starea civild a nou néscutilor si a decedatilor in spital se face pe baza actelor
de verificare a nagterilor §i a deceselor, Intocmite de medicii din sectiile respective.

La iesire din spital se pot elibera certificate de concediu medical care vor fi completate
conform mstruc;mmlor previzute de legislatia in vigoare.

V1.2, Atributiile sectiei
VL2.1, Atributii generale

- repartizarea bolnavilor in salon In cel mai scurt timp in conditiile aplicirii mésurilor
referitoare la prevenirea i combaterea infectiilor interioare,

- asigurarea examindrii rnedlcale complete i a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
internarii;

- efectuarea In cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului. Pacientii
cronici se vor interna dupd efectuarea anterioard in ambulator a tuturor investigatiilor specifice
patologiei respective;

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

- 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 si chirurgicale; indicarea, folosirea i administrarea
alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale,
ergoterapiei, precurn §i a protezelor, instrumentarului gi aparaturii medicale si a mijloacelor
specifice de tranSport )

"= asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru reallzarca
tratamentului indicat de medicul curant §i a administréirii corecte a acesteia, fiind interzisi pastrarca
. medicamentelor la patul bolnavului;

- medicatia va fi acordat integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment
in farmacie gi va fi scrisé In foaia de observatie de medicul curant sau medicul rezident (sub stricta
supraveghere a medicului curant);

- asigurarea Insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor exploriri /investigatii
realizate in alte sectii de céitre un cadru medical sau auxiliar;

- urmdrirea ridic#rii continue a calititii ingrijirilor medicale;

- asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale precoce; :

- asigurarea condifiilor pentru colectarea §i centralizarea gradului de satisfactie a pacientului
ingrijit in sectie;

- asigurarea alimentatiei bolnavilor, ’1‘114800ncordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv
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al bolii;

- desfigurarea unei activititi care s asigure bolnavilor internati un regim rafional de odihni
si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i pastrarea legiiturii acestora cu
familia;

- asigurarea securitatii copiilor contra accidentelor, in sectiile de pediatrie §i nou- ndscuti;

- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
unitdtilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

- educatia sanitari a bolnavilor si apartinitorilor;

- aﬁsarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului,

- asngurarea desfagurdrii practice a invafimantului medical mediu in conformitate cu
reglementarile in vigoare;

- efectuarea de studii §i cercetdri medicale in legiturd cu aplicarca de metode noi de
investigatii si tratament.

VL.2.2. Atributii specifice Compartimentului de Neonatologie

- Acord3 primele ingrijiri nou-niscutului §i raspunde de identificarea lui, iar in urgenti
reanimarea imediati a acestuia, prin dezobstruarea cailor respiratorii, respiratie asistata pe masca,
sonda sau cort de oxigen péanj la sosirea medicului, conform protocolului.

- Verifica starea cordonului ombilical imediat dupd nastere §i urmireste evolutia acestuia
pentru a se evita eventuale sangeran

- Supravegheazd si acordd 1ngn_]1re nou-ndscutului conform indicatiilor medicului
monitorizeazd functiile vitale, stabileste priorititile, elaboreaz si implementeaz3 planul de ingrijire,
evalueazi rezultatele obtinute si le Inregistreaz3 in dosarul de ingrijire, anungi medicul ori de cate
ori starea nou-niiscutului o impune.

- Monitorizeazi nou-nascutul $i acorda recomandari mamei cu prlvu'e la Ingrijirea acestuia,
consiliere in aliptare, pentru asigurarea unei dezvoltiri armonioase in cele mai bune conditii.

- Asigurd pregitirea completd a mamei pentru aliptarea naturald, inifiazd §i desfagoard
programe de pregétire a viitorilor pirinti.

- asigurd alimentarea nou-nascutilor cu probleme conform indicatiilor medicului.

- Urmdreste dezvoltarea psihomotorie a copilului si efectueazid manevrele de ingrijire §i
tratament conform prescriptiei medicale.

" - Identifica la nou-n3scutului, semne i simptome care anunté anomalii in evolutie $1 care
necesita interven{ia medicului.

VL.3. Atributiile personalului din sectiile cu paturi

VI1.3.1. Atributii generale ale personalului din sectiile cu paturi

V1.3.1.1. Medicul sef/coordonator

VI.3.1.1.1. Atributii generale:

- indrumi §i realizeazd activitatea de acordare a mgnjmlor medicale in cadrul sectie
respective si rispunde de calitatea actului medical;

- organizeazi §i coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performan;é ai sectie, previzuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acorddrii de asistentd medicala de calitate de citre
personalul din sectiei;

- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei i
rdspunde de realizarea planului aprobat;

- rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico- sanitar din
cadrul sectiei; :

- evalueazi necesarul anual deq9omedicamente gi materiale sanitare al sectiei,



investitiile si lucririle de reparaii curente si capitale necesare pentru desfigurarea activititii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeaz3 cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei; -

- inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectiei, elaborate cu sprijinul serviciului economico-financiar; :

~ inainteazd comitetului director propuneri de cregtere a veniturilor proprii ale sectiei,
conform reglementirilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

- intreprinde mésurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performant’
ai sectie, previzuti In anexa la contractul de administrare;

- elaboreazi figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii

.managerului spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare $i functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

. = stabileste atributiile care vor fi previzute in figa postului pentru personalul din subordine,
pe care le inainteaz3 spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementrile legale in vigoare;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii §i locuri de
muncd, in functie de volumul de activitati, conform reglementirilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munci §i categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobirii de citre 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; : .

: - supervizeazi conduita terapeuticl, avizeaz3 tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii §i a programului operator pentru pacientii internati in cadrul
sectiei;

- controleazi modul cum se asigur3 bolnavilor internati regimul de odihni, hrani, ingrijire,
rispunde de acordarea condifiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico- sanitare in vigoare si
de imbunatatirea lor continua;

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

- hotiiriste oportunitatea continudrii spitalizérii dupa primele 24 de ore de la internare;

- avizeazi si rispunde de modul de completare gi de Intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei; :

- evalueazi performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea direct, conform
structurii organizatorice st fisei postului, in cadrul echipei de evaluare; ’

- propune planul de formare i perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune avizirii directorului medical §i aprobarii
managerului; :

= coordoneaz activititile de controf al calitatii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei; -
_ - rispunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatic §i de prevenire a
infeciilor asociate asistentei medicale In cadrul sectiei, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanitatii; o

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

- rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre
personalul medical din subordine §i ia misuri imediate cand se constats incilcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale In vigoare;

-asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea secretului
profesional, pastrarea confidengialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor
referitoare la activitatea sectiei;

- urmdireste incheicrea contractelor de asigurare, de malpraxis de citre personalul medical
din subordine; . 50



- in domeniul financiar i‘ndeplineste atributiile sefului serviciului de specialitate, conform
normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantarc a
cheltuielilor, care se aproba de conducitorul spitalului;

- propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaz3 si fie lmplementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- rispunde de solujionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei;

- propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipseste din spital.

- asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sinatate gi securitate in muncd, PSI, ROI, ROF si fisa
postului;

V1.3.1.1.2. Atributiile medicului sef/coordonator, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1101/2016: |

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de serviciul/ compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor 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, implementata in unitatea sanitara;

e) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalului din
‘subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila catre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de screcning al
pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate
cu prevederile programului national de suprave ghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de 1zolare/t1p de precautii si de aplicarea ei, 1mpreuna cu
serviciul/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 pe sectie.

VL3.1.1.3. Fixarea si realizarea obiectivelor specifice din activitate:

- Stabileste obicctivele sectiei in corelatie cu obiectivele §i scopurile manageriale ale conducerii
Spitalului Municipal Campina,;

_~ Stabileste obiectivele anuale de invi{imant, instruire a personalului medical si nemedical al

sectiei;

- Orgtamzeazé la inceputul programului raportul de gardi unde se analizeazd evenimentele din
sectie din ultimele 24 de ore stabilindu-se mésurile necesare;

~ Laraportul de gardi particip personalul medical asistentul gef si dureazi maxim 30 de minute;

« Controleazi permanent finuta corecta §i comportamentul personalului din sectie;

- Informeazi conducerea sp1ta1ulu1 asupra activitiifii sectiei;

- Rﬁspunde de buna utilizare §i intretinere a aparaturii, instrumentarului §i intregului inventar al
sectiei §i face propunen de dotare corespunzétor necesititilor;

- " Controleazi §i asigurd prescrierea §i utilizarea medicamentelor contrasemnind condica de
prescriere zilnici a medicamentelor; 51



- Controleazi calitatea ahmentanel dietetice, prepararea acesteia i modul de servire;
- Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitatului,

V1.3.1.1.4. Gestiunea eficientd a bugetului primit:

- Fundamenteaz3 si susjine In faja conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;

- Propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor i a BVC al sectiei;
- Semneazi pontajele si toate documentele specifice de munca din aria de competents;

- Face propuneri de dotare materiald corespunzitoare necesitatilor sectiei;

- Propune §i justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

- Gestioneazi eficient bugetul stabilit de ciitre conducerea Spitalului Municipal Campina;

V1.3.1.2. Medicul primar/specialist
V1.3.1.2.1. Atributii generale

- examineazi bolnavii imediat la internare §i completeaza Foaia de Observatie in primele 24
de ore, iar in cazuri de urgent folosestc investigatiile parachmce efectuate ambulator; _

- examineaz3 zilnic bolnavii §i consemneazi in Foaia de Observatie evolutia, exploririle de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzitor;

- prezintd medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire §i solicita
sprijinul acestuia ori de céte ori este necesar;

- comunici zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care fi are in ingrijire §i care necesiti
supraveghere deosebiti;

- medicul primar rispunde si conduce echipa de gardi conform graficului Junar.

- in cazul in care este medic coordonator pe spital pe pericada girzii rispunde de activitatea
medicald de urgeny3 a intregului spital si solutioneazi toate problemele ivite,

- intocmeste si semneazi condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste;

- supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare iar la
nevoie le efectueazi perscmal

- recomandi §i urmireste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

-rdspunde de activitatea medicala din saloanele ce ii sunt repartizate de seful sectiei.

- controleazd §i rdspunde de Intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfisurati de
personalul mediu, auxiliar sanitar cu care lucreazi;

- asigurd §i réspunde de aplicarea tuturor misurilor de igicné si antiepidemice, precum §i a
normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grijd;

- raporteazi cazurile de boli mfecnoase si boli profesionale potrivit dxspom;ulor in vigoare;

- rispunde de disciplina, tinuta §i comportamentul personalului in subordine si al bolnavilor
pe care i are in ingrijire;

- asigurd contravizita §i girzile in sectie potrivit graficului de munci stabilit de ciitre medicul
sef de sectie sau In situatii deosebite, din dispozitia acestuia;

- intocmegte formele de externare ale bolnavilor §i redacteazi orice act medical aprobat de
conducerea spitalului in legiturd cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in Ingrijire.

- riispunde prompt la toate solicitarile de urgentd si la consulturile din aceiasi sectie si alte
sectii si colaboreaza cu tofi medicii din sectiile §i laboratoarele din spital in interesul unei cit mai
bune Ingrijiri medicale a bolnavilor;

- asigurd consultatii de specialitate In ambulator conform programului intocmit de medicul
sef al sectiei;

- indeplinegte orice alte sarcini stabilite de geful de sectie si conducerea spitalului.

. - asigurd respectarea Ordinului Ministrului S#nitatii nr. 1101//2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare;

- asigurd protectia propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat;

- aplicd procedurile si protocoalele din planul anual de supraveghere i control al infeciiilor

associate asistentei medicale;

- asigurd objinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este

prezentd sau suspecti; '

52



- raporteaza cazurile de infectii intraspitalicesti echipei §i internarea pacientilor infectati;

- consilicrea pacientilor, vizitatorilor $i personalului in legiturs cu tehnicile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

- instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi §i luarea de masuri
pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

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

VI.3.1.2.2. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate), in conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 1101/2016:

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta sau
suspecta, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea
tratamentului antibiotic;

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

¢) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legatura 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/compartimentul 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 considera necesar si/sau conform
ghldunlor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utlhzare a antibioticelor, implementata in
unitatea sanitara;

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

i) dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie
intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti,
in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

j) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sai in
alta sectie/alta unitate medicala.

VL3.1.3. Asistentul medical sef/coordonator
VL.3.1.3.1. Atributii generale
Functia de asistent medical sef se ocupa prin concurs sau examen organizat de catre spital,
Asistentul medical sef/coordonator are urmatoarele atributii:

- organizeazs, coordoneazd, controleazi si evalueazi activitatea de ingrijire din cadrul
sectiei;

- coordoneazi §i controleazi activitatea asistentilor medicali §i deleagh sarcini acestora,
rispunde de calitatea activitatii desfigurate de personalul din subordine gi de indeplinirea atributiilor
previzute in figa postului;

- evaluecazd periodic activitatea asistentilor medicali §i a personalului auxiliar §i face
propuneri de imbunitiire a activititii acestora;

- analizeazi impreund cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine §i face
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantulm sindical;

- intocmegte graficul de activitate lunar pentru asistenti $i personalul auxiliar $i urmiregte
respectarea acestuia, controleazi zilnic condicas3de prezentd pe care o contrasemneazy;



- urmdregte respectarea normativului de personal i repartizarea ¢it mai corectd pe puncte de
lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor medicale i cere prin
referate scrise completarea acestuia ori de cite ori este necesar;

- programeazi graficul concediilor de odihn3 conform legislatiei si contractului colectiv de
muncd, de comun acord c¢u angajatul, cu avizul sindicatului, al asistentului sef pe spital i rispunde
de respectarea acestuia fird a periclita activitatea medicals;

- se preocupd de procurarea materialelor sanitare necesare desfasurdrii activitatii medicale,
rispunde de folosirea rationali a acestora farA a periclita asistenta medicald, urmirind respectarea
normelor tehnice la aplicarea ingrijirilor medicale;

- organizeazii activitatea privind evidenta mobilierului, aparaturii, lenjeriei,
instrumentarului, materialelor sanitare aflate in folosin{d §i autoiventarierea periodic in vederea
completirii acesteia;

- controleazi modul de operare al condicilor de medicatie §i evidenta aparatelor cu medicatie
de urgenta din sectie, precum §i modul de p3strare, distribuire i administrare a acestora;

- raporteazd defectiunile la instalatii §i aparatura medicald si se preocupa ca remedierea
acestora si se¢ facd in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicali;

- controleazd modul cum se asigurd bolnavilor internati regimul de odihnd, hrand, ingrijire i
rispunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico- sanitare in vigoare;

- fnainte de efectuarea unor tratamente cu potential de risc pentru pacient, se preocupi de
obtinerea acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimtimantului informat, conform art, 660
— 662 din Legea nr. 95/2006 — Republicata si a prevederilor Legii 46/2003 privind drepturile
pacientului;

- asistentul medical sef va Inména pacientilor la externare formularul "Chestionarul de
satisfactie al pacientului” in vederea monitorizirii gradului de satisfactie al pacientilor internati, pe
care acestia il vor depune in cutiile special amenajate;

- efectucazd examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor, iar situatiile
necorespunzitoare le raporteazi directorului de ingrijiri, medicului gef de sectie §i ia misuri de
remediere;

- asigurd izolarea pacientilor infecto-contagiosi §i controleazi respectarea mdsurilor de
izolare;

- organizeazi si participd zilnic la raportul asistentilor medicali, la raportul de gardi al
medicilor, la vizita efectuatd de medicul sef de sectie, la raportul organizat de directorul de Ingrijiri
cu asistentii sefi de sectii;

- raspunde de raportirile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati §i a
ingrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor inteme;

- prelucreazi cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea degeurilor si
urmireste respectarea codului de procedur privind colectarea, selectarea, depozitarea si transportul
deseurilor conform reglementarilor legale in vigoare;

- - urmireste efectuarea curdfirii mecanice §i a dezinfectiei ciclice a: saloanelor, sélilor de
tratament, sililor de pansament, sililor de operatii si a tuturor anexelor din sectie §i pastreazi
evidenta acestora;

- urmiregte respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul,
instrumentarul, lenjeria, alimentele, rezidurile §i supravegheazi modul in care personalul din
subordine Je respects;

- urmiregte i respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale, a conditiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din sectie conform
ordinelor in vigoare; : :

- participd ¢u echipa CPCIAAM la recoltarea probelor de mediu §i de sterilitate a
" materialelor si instrumentelor;

- asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sinitate §i securitate In munca, PSI, ROI, ROF si fisa
postului;

- informeaz3i medicul sef 5i dupd caz directorul de ingrijiri in cazul unor evenimente
deosebite petrecute in sectie;

- actele de indisciplini ale salariatilor unititii, constatate, este obligat si le comunice
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medicului sef de sectie, directorului de ingrijiri, managerului unit3tii, medicului de garda sau sefului
girzii pe unitate;

- anunjd cazurile de indisciplind a pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare,
conducerii sectiei §i unitatii, iar in cazul parasirii sectiei de ciire pacient urmaregte aplicarea codului
de procedura stabilit de unitate;

« colaboreazi cu OAMGMAMR si asistentul sef pe spital in vederea realizdrii de programe
de perfectionare pentru asistentii medicali in cadrul programului de educatie medicald continui gi
urmireste activitatea de educafic pentru sinitate desfiguratd de asistenfii medicali in cadrul
Ingrijirilor acordate;

- organizeazi s§i desfigoard programe de educatie pentru sinitate §i se preocupd de
actualizarea cunogtintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie medicald
continui;

- cunoagte si respectd codul de etici si deontologie profesionald, prevederile legale privind
exercitarea profesiei de asistent medical i a profesiei de moag3;

- efectueazi controlul medical periodic, urmireste efectuarea acestuia de clitre personalul
din subordine conform programdrilor, {ine evidenta concediilor medicale si a imbolndvirilor
autodeclarate pentru care ia misuri de inlocuire;

- respectd normele de securitate §i sinitate in muncd, normele generale de PSI, prevederile
ROI1s1 ROF;

- cunoagte §i respectd confidenfialitatea mformatulor referitoare la datele personale ale
angajatilor, legea drepturilor pacientului, precum si normele de aplicare a legii pentru toate cazurile
sociale adulte §i pentru copii aflati in dificultate; respectd demnitatea si intimitatea pacientilor;

- urmdreste, creeazi i mentine un climat de liniste si colaborare in cadrul echipei medicale;

~ poartd echipamentul de protectie previzut de ROI, care va fi schimbat ori de céte ori este
nevoie, controleazi §i instruieste personalul din subordine asupra finutei si comportamentului
igienic personal;

- In pericada de concediu sau situafii neprevizute, deleagi un alt asistent medical prin cerere
scrisi aprobatd de medicul gef si directorul medical, care va prelua toate sarcinile previzute in fisa
postului;

- are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplini capacitate de munca.

- este interzisd venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea §i
consumarea lor in unitate in timpul orelor de muncy;

- respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora;

- respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum gi
intimitatea si demnitatea acestora;

- respecti drepturile pacientilor;

- cunoaste, respectd si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa
postului a asistentului medical de profil.

- asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum §i informarea acestora asupra prevederilor
regulamentului de ordine interioard a spitalului, referitor la drepturile §i indatoririle bolnavilor
internati;

- semnaleazd medicul sef de sectie de aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingrijirea
bolnavilor;

- participd la raportul de gard¥ atunci cind sunt solicitati de medicul director al spitalului
sau ¢idnd medicul gef de sectie lipseste motivat de la serviciu;

- insoteste medicul sef de sectie la vizitd, consemneazi si asigurd indeplinirea de citre
personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

- tine evidenta migcdrii bolnavilor in registrul de intrare si iegire al sectiei si transmite
situatia locurilor libere la camera de gardd;

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

- organizeaz3 pistrarea medlcamentelor primite pentru tratamentul zZilnic;

- rispunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurdnd utilizarea i pastrarea acestora in
conditii corespunzitoare; :
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- indeplineste orice alte atributii in limita competentei.

V1.3.1.3.2. Atributiile asistentului sef in conformitete cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016:

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

~b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul sectiei; .
¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de catre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

¢) raspunde de starea de curatenie din sectie;

f) transmite directorului de ingrijiri, necesarul de materiale de curatenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate .
asistentei medicale; '

g) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, in special la bucataria dictetica, lactariu, biberonerie etc.;

i) supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza dlrectorului de ingrijiri
orice deficiente constatate;

j) verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor st face educatia sanitara a acestora;

k) urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la cunostinta
directorului de ingrijiri;

D) constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii
sanitare, incalzire);

m) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

n) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei, dezinfectiei si sterilizarii
impreuna cu echipa servncluluﬂcompartlmentulul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

o) asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosinta) si coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anunta la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste internarea corecta a bolnavilor in
functie de infectiozitate sau receptivitate;

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

r) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri;

s) semnaleaza medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile
pe care le suspicioneaza in randul personalului;

t) instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomeraru in
saloane);

u) verifica si raspunde de modul de mampulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul st pastrarea lenjeriei curate;

v) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

w) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurile medlcale identificate cu
risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;
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y) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie;
z) raspunde de intocmirea st completarea registrului de expunere accidentala la produse blOlOglCC
pe sectie.

VI1.3.1.4. Asistentul medical

VI1.3.1.4.1. Atributii generale

- fsi desfigoard activitatea in mod responsabll conform reglementérilor profesionale si
cerintelor postului;

- respecti regulamentul 1ntem,

- preia pacientul nou internat §i insotitorul acestuia (in functie de situatie), verificd toaleta
personala, tinuta de spital §i il repartizeazi la salon,

- acordd prim ajutor in mtua‘;u de urgenti si cheam medicul;

- participa la asigurarea unui climat optim §i de sigurant3 in salon;

- identificd problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste priorit3file, elaboreazi si
implementeazi planul de ingrijire §i evalueazi rezultatele obfinute pe tot parcursul internirii;

- prezinti medicului de salon pacientul pentru examinare §i il informeazi asupra stirii
acestuia de la internare gi pe tot parcursul interndrii, observd simptomele si starea pacientului, le
inregistreaza in dosarul de ingrijire i informeazi medicul;

- pregiteste bolnavul gi ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si
tratament; ‘

- pregiteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii
chirurgicale, organizeaza transportul bolnavului i la nevoie supravegheazi starea acestuia pe
timpul transportului;

- recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei
medicului;

- rispunde de 1 1ngn11rea bolnavilor dm salon i supravegheaza efectuarca de citre infirmierd
a toaletei, schimbdrii lenjeriei de corp si de pat, credirii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice, schimbdrii pozitiei bolnavului;

- observid apetitul pacientilor, supravegheaza si asigurd alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observaie;

- administreazi personal mcdlcatla, efectueazi tratamentele, imunizirile, testirile biologice,
conform prescriptiei medicale;

- pregiteste echipamentul, instrumentarul §i materialul steril necesar interventiilor;

- asigurd pregétirea preoperatorie a pacientului;

- asigurd Ingrijirile postoperator;

- semnaleaz3 medicului orice modificari depistate,

- participd la acordarea ingrijirilor paliative i instruieste familia sau aparfindtorii pentru
acordarea acestora;

-supravegheazi modul de desfagurare a vizitelor apartinitorilor conform regulamentului de
ordine interioard;

- efectueazi verbal sau in scris preluarea/predarca fiecarui pacient i a serviciului in cadrul
raportului de turd;

- pregﬁte§te pacientul pentru externare;

- In caz de deces inventariazi obiectele personale, identificd cadavrul §i orgamzeazé
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

- utilizeazd i pistreazd, in bune condifii echipamentele §i instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor si instrumentarului de unic3 folosintd utilizat si se asigurd de
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

- poartd echipamentul de protecfie previzut de regulamentul de ordine interioars, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei si a aspectului estetic personal;

- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea 1nfectulor
asoclate asistentei medicale;

- respecta secretul profesional si codul de etici al asistentului medical;

- respectd i apird drepturile pacientului; ¢,



- s¢ preocupd de actualizarea cunostinfelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continul §i conform cerinjelor postului.

- Raspunde de introducerea corecta a datelor in sistemul informatic , in limita nivelului de
competenta. " '

V1.3.1.4.2, Atributiile asistentei medicale responsabile de salon in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 1101/2016:

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

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

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

d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul sef de sectie in legatura cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

¢) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociata asistentei
medicale;

h) participa la pregatirea personalului;

i) participa la investigarea focarelor.

V1.3.1.5. Infirmiera are in principal urmitoarele atributii:

- va rispunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea cirora se afl3;

- raspunde de indeplinirea prompti i corectd a sarcinilor de munci, firi a le comenta;

- 1si desfagoard activitatea numai sub indrumarea §i supravegherea asistentului medical;

- pregiteste patul gi schimba lenjeria bolnavului;

- efectueazi sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice §i parfiale a bolnavului imobilizat, cu
respectarea regulilor de igien3;

- = ajutdl pacientii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

- asiguri toaleta bolnavului imobilizat ori de céte ori este nevoie;

-ajutd bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar si tivite renale etc.);

- asigurd curdifenia, dezinfectia §i pastrarea recipientelor utilizate,a barbotoarelor, in locurile
si condifiile stabilite;

- ajutd la pregitirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.punctii), asiguri si curiirea
aparaturii imediat dup utilizare;

- ajuti la alimentatia pasivi si artificiald a pacientilor imobilizati;

- ajuti la pregitirea bolnavilor in vederea examinarii;

- transport3 pacientii nedeplasabili cu ciruciorul (targa) la investigatii si inapoi;

- transport3 lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor), in containere speciale la spalitorie §i o
aduce curatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor
regulamentului de ordine interioar3;

-executd, la indicafia asistentului medical, dezinfectia zilnic3 a mobilierului din salon;

- pregiteste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cite ori este
necesar;

- efectueazi curifenia §i dezinfectia cirucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte
obiecte care ajut3 bolnavul la deplasare si se ocupd de Intretinerea lor;

- colecteaz materialele sanitare $i instrumentaru! de unici folosintd, utilizate, in recipiente
speciale si asiguri transportul lor 1a spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii;

- ajutd asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

- goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteazi urina sau alte
produse biologice, excremente, dupd ce s-a ficut bilantul de cétre asistentul medical §i au fost
inregistrate in documentatia pacientului;

- dupi decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste cadavrul si
ajutd la transportul acestuia, la locul stabilit de citre conducerea institutief;

-nu este abilitatd sd dea relatii despresgstarea sinatatii bolnavului;



- poartd echipamentul prevazut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi schimbat ori

de céte ori este nevoie, pentru plistrarea igienei si a aspectului estetic personal;

- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiend

si protectia muncii;

- transportd alimente de la bucidtirie, cu respectarea normelor de igienico-sanitare, in

vigoare, astfel:

a. transportul alimentelor de la bucitirie pe sectie, cu respectarea normelor i 1glemco-
sanitare in vigoare si a echipamentului special: halat folosit doar in bucititie, boneti, sort;

b. asiguri ordinea si curifenia in oficiul alimentar;

c. va asigura distribuirea alimentelor citre bolnavi pe baza dietelor afisate, folosind
vesela existenta in oficiul sectiei;

d. dupd servirea mesei, vesela si tacimurile murdare vor fi decontaminate, spilate
mecanic clatite, uscate st depozitate in locuri speciale;

' e. va asigura colectarea reziduurilor solide §i a resturilor alimentare in recipiente
speciale inchise pe care le transport3 la tancul de gunoi, respectind circuitul aprobat,
-efectueza sub supravegherea asistentei medicale, igiena individuald a pacientilor gravi;

- asiguri plstrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

- respectd circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei ete.);

- va informa in permanent asistenta sef despre starea sa de indisponibilitate si va solicita in

scris ori ce schimbare a graficului de prezenta;

- are obligatia sa predea §i s preia pacientii la schimbarea de turd §i nu va pardsi locul de

munca pina la venirea persoanei care urmeazi sa intre in turd;

- dac3 sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grijd ca macar una

dintre mﬁrrmere/mgn jitoare s3 rdmand pe sectie pentru activititile Speclﬁce,

- Tsi desfisoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea i coordonarea a51stentulu1

medical,

, - transport3 lenjeria murdari (de pat §i a bolnavilor), in containere speciale la spalitorie si o
aduce curdfatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor legale in
vigoare;

- pregiteste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbdrii, si Ii ajutd pe cei care necesiti

ajutor pentru a se deplasa;

- colecteazd materialele sanitare §i instrumentarul de unici folosintd, utilizat , in recipiente
speciale §i asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizirii
conform Ordinului Ministerului Sin&tafii nr; 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale,
respectind codul de procedurd;

- asigura transportul probelor biologice recoltate pacientilor din sectie citre Laboratorul de
Analize Medicale, la solicitarea si conform indicatiilor asistentului medical, respectind codul de
proceduri;

- cunoaste solutule dezinfectante §i modul lor de folosire;

- colecteazd §i decontamineazi instrumentarul iIntrebuintat, participd la proccsul de

presterilizare a acestuia;

- respectd comportamentul etic fatd de bolnavi, aparfinitori i fatd de personalul medico-

sanitar;

- respectd drepturile pacientilor asa cum rezultd din Legea 46/2003, cu modificarile si

completarile ulterioare;

- respectd Regulamentul de Ordine Interioard si Regulamentul de Organizare i Functionare

al Unitagi;

- respectd normele igienico-sanitare conform reglementérilor legale in vigoare;

- respectd Legea nr. 319/2006 - Legea Securititii §i Sin&tifii In Muncd §i Normele

Metodologice de aplicare a legii HG. nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;
- respectd Legea nr, 307/2006 cu privire la apdrarea impotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civild, cu modificarile si completarile ulterioare;

- respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate

asistentei medicale conform prevederilor Inggvigoare si desfisoare activitatea in aga fel incat



s4 nu se expuni la pericol de accidentare sau imbolnévire profesionald atdt propria persoana, cat §t
pe celelalte persoane participante la procesul de munci;

- périsirea locului de munc3 se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de
garda, asistenta gefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie publici cu referire 1a locul de munca este interzisi;

- colaboreazi cu tot personalul sectiei, nu creeaz stiri conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat i o tonalitate normald pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

- executd si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a mediculut, pentru
buna desfagurare a actului medical in functie de necesitti;

VI1.3.1.6. Ingrijitoarea curatenie are in principal urmitoarele atributii:
- = rispunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea crora se afl3;

- rispunde de indeplinirea prompti si corecti a sarcinilor de munc, fard a le comenta;

- isi desfagoary activitatea numai sub indrumarea §i supravegherea asistentului medical,;

- poart echipamentul previzut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi schimbat ori
de céte ori este nevoie, pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal,

- efectueaza riguros curafenie in toate spafiile aferente si rispunde de starea de igiend a
saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scrilor, mobilierulut, ferestrelor;

- curifenia va fi efectuatd in timpul turei, ori de céte orl este nevoie si conform planului
DDD de pe sectie;

- asigurd curifenia, dezinfectia §i péstrarea recipientelor utilizate,a urmarelor, a plostllor §i
scuipétoarelor, in locurile si condmlle stabilite, cu respectarea normelor in vigoare;

- transporti gunoiul §i reziduurile alimentare in locuri special amenajate, in conditii
corespunzitoare, raspunde de depunerea lor corectd in recipiente, curate §i dezinfecteazi vasele in

.care se transporta sau pistreaz3 gunoiul;

- pregiteste ori de cite ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanelor pentru
dezinfectie, ocupindu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete;

- efectueazi curdtenia si dezinfecfia cirucioarelor pentru bolnavi, a tirgilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare $i se ocupd de intretinerea lor;

- efectueazl aerisirea periodici a inciperilor;

- curit 5i dezinfecteazi WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste scopuri
si locuri;

-asigurd pastrarea §i folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

- respectd circuitele functionale (a degeurilor, lenjeriet ete.);

- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea griji ca micar una
dintre infirmiere/ingrijitoare si riméni pe sectie pentru activitatile specifice;

- i5i desfdsoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului
medical;

- cunoagte solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igieni
si protectia muncii;

- respectd comportamentul etic fatd de bolnavi, apartinitori gi fati de personalul medico-
sanitar;

- respectd drepturile pacientilor asa cum rezultd din Legea 46/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- respectd Regulamentul de Ordine Interioar3 §i Regulamentul de Organizare i Functionare
al Unitigii;

- respectd normele igienico-sanitare conform reglementérilor legale in vigoare;

- respectd Legea nr. 319/2006 - Legea Securititii §i Sanitdtii in Muncd §i Normele
Metodologice de aplicare a legii HG. nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

- respectd Legea nr, 307/2006 cu privire la apirarea impotriva incendiilor, cu modificarile si
completarile ulterioare §i Legea nr. 481/2004 privind protectia civild - Republicata;

- respectd reglementirile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare $i desfigoare activitatea In aga fel incét s3 nu se

“expuni la pericol de accidentare sau ’imbolnéviresoprofesionala att propria persoana, cit si pe



celelalte persoane participante la procesul de munci;
' - pérasirea locului de munci se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de -

gardd, asistenta gefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

- Tespectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie public cu referire la locul de munci este interzisi;

- colaboreazi cu tot personalul seciiei, nu crecazi stiri conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normald pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

- executd §i alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru
buna desfdsurare a actului medical in funcfie de necesitéti;

V1.3.1.7, Brancardierul are in principal urmitoarele atributii: .
- 1si desfisoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului
medical, a medicului de garda, a medicului curant, a medicului sef sectie, dupi caz;
- transportd bolnavii conform indicatiilor primite;
- asigurdl intretinerea, curdifenia §i dezinfectarea cirucioarelor de transport §i a tirgilor, si
cunoagte solutiile dezinfectante gi modul de folosire;
- ajuta la fixarea/pozitionarea extremititilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate, inclusiv in cadrul serviciului de gards;
- efectueazi transportul cadavrelor impreuni cu echipa, respectind circuitele funcfionale,
conform reglementirilor in vigoare, 1a morga spitalului;
- la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu un alt echipament special de protectie (un
halat de protectie, ménusi de cauciuc, masci, etc.);
- anunta orice eveniment deosebit medicului sef/ asistentei sefe, asistentului medical de
serviciu;
- nu are dreptul si dea informatii privind bolnavul sau decedatul;
- are un comportament etic fatd de bolnav, apartinitorii acestuia, si fafd de personalul
medico - sanitar;
- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, prlvmd normele de
igiend, securitatea muncii gi PSI;
' - respectdl drepturile pacientului previzute de prevederile legale;
- poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care il va schimba ori de cite ori este nevoie,
pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal;
- indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind curiitenia spatinlui exterior
- isi desfasoara activitatea in aga fel Incit s nu expuni la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionald atit propria persoana, cét gi pe celelalte persoane participante la procesul
de munci;
. -~ respectd reglementdrile privind prevemrea controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevedenlor in vigoare;
- respectd programul de lucru si graficul de turd intocmit §i semneaz3 condica de prezenti la
venire $1 plecare;
- plrdsirea locului de munci se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de
gardi, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;
- reSpecté confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncﬁ indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interzisé;
- colaboreazi cu tot personalul seciiei, nu creeazi stiri conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat §i o tonalitate normal3d pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;
- respectd orice alte sarcini dispuse de personalul coordonator pentru buna desﬁ’i.surare a
activititii medicale.

VI1.3.2. Atributii specifice ale personalului din sectiile cu paturi

V1.3.2.1. Atributiile specifice medicului care asiguri serviciul de gardi

- medicul care asiguri serviciul de gardd rispunde prompt la solicitirile medicilor din
Compartimentul de Primiri Urgente si celelalte sectii ale spitalului in vederea acordirii consultului
de specialitate, dacj se consideri necesar, in termen de maxim 10 minute de la solicitare pentru
pacientil aflati In stare criticd (cu exceptiagcazului in care medicul este implicat intr-o altd



urgentd in sectie sau blocul operator) sau de 60 minute de la solicitare in cazul pacientilor stabili;

- controleazi la intrarea in gard3 prezenta personalului medico-sanitar la serviciu, existenta
mijloacelor necesare asigurdrii asistenfei medicale curente si de urgentd, precum si predarea
serviciului de cadrele medii §i auxiliare care lucreazi in ture si consemneaza toate acestea in
raportul de garda;

- indica si supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii;

- supravegheazi cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul girzii, mentionate
in registrul special al medicului de gards; _

- interneazi cazurile de urgentd; rispunde de justa indicatie a internirii acestor cazuri
putind apela la ajutorul oricirui specialist din cadrul spitalului, chemindu-1 Ia nevoie de la
domiciliu;

- rispunde la chemdrile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului i cheam3 la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

- acord asistend medicald de urgent3 bolnavilor care nu necesit3 internarea;

.= solicita §i verificd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvaii in spital,
dupid acordarea primului ajutor;

- intocmegte in timpul girzii foaia de observatie a cazurilor internate de urgentd si
consemneazi evolufia bolnavilor internati §i medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

- anun{d cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului
sef de sectie sau directorului medical, dupa caz; de asemeni anunti si alte organe, in cazul i in care
prevederile legale impun aceasta;

- coordonatorul echipei de gard3d este medicul cu cel mai mare grad profesional in
specialitatea chirurgie generals;

~ confirm3 decesul, consemnéind aceasta In foaia de observare si dd dispozitii de transportare
a cadavrului la morgd, conform codului de procedurs (procedur de lucru)

- urmareste disciplina §i comportamentul vizitatorilor in orele de vizita;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- intocmeste la terminarea serviciului, raportul de gardd in condica destinatd acestui scop,
consemndnd activitatea din sectie pe timpul girzii, masurile luate, deficientele constatate 5i orice
observatii necesare, prezintd raportul de gard3;

- anuntd prin toate muloacele posibile medicul coordonator de gardd, medicul director al
spitalului, managerul unitdtii si autoritdfile competente, iar in caz de incendiu sau alte calamititi
“ivite In timpul girzii §i ia m3suri imediate de interventie si prim ajutor cu mijloace disponibile;

- asista dimineata la distribuirea alimentelor, verifica calitatea acestora, le refuza pe cele
alterate si sesizeaza acest fapt conducerii spitalului;

- controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata, pranz
si ¢ina;

- refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnand observatiile in
condica de la blocul alimentar;

- verifica retinerea probelor de alimente;

'V1.3.2.2. Medicii de alte specialitdti care au transferat pacienti in secfia ATI

Medicii de alte specialitafi care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati s rdspunda
ori de cite ori este nevoie solicitarilor medicului curant si/sau de garda ATI de a vizita pacientii
respectivi,

VL.3.2.3. Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare

Medicii de specialitate solicitati pehtru consulturi interdisciplinare sunt obligati s3 rispundd
solicitarii In cel mai scurt timp posibil i si consemneze consultul §i recomandirile in foaia de
observatie elinici. In cazul unor divergente de opinii, se efectueazi un consult la care participi
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medicii sefi de la ambele sectii, sau dupa caz directorul medical, care vor hotéri de comun acord
conduita terapeuticd adecvati.

V01.3.24. Asistentii din sectiile de spital, care administreaza sangele total sau

componentele sanguine, au urmatoarele atributii:

a) iau cunostinta de indicafia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor;

b) recolteaza esantioanele pretransﬁ.lzionale, completeaz& si semneaza formularul "cerere
de sédnge" pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea efectuarii probelor
pretransfuzionale;

¢) efectueazi controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului;

d) efectueaza transfuzia sanguina propriu-zisa gi supravegheaza pacientul pe toata durata
administrarii si in urmatoarele ore; o

e) inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional §i toate
informatiile relevante privind procedura efectuata;

f) in caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de Urgentd si
solicita medicul prescriptor sau de garda;

g) returncaza unitijii de transfuzie sanguina din spital recipientele de sénge total sau
componente sanguing transfuzate, precum si unitatile netransfuzate.

VL3.2.5. Atributiile specifice personalului din sectiile cu profil éhirurgical
V1.3.2.5.1.Medicul primar si de sp_écialitate din secfiile cu profil chirurgical

- face patte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectucazi bolnavilor
aflati sub ingrijirea lui, potrmt indicatilor si programulm stabilit de medicul sef de sectie.

- rispunde de Inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in
foaia de observatie a bolnavului; :

-monitorizeazd strict evolutia postoperatorle a pacientului gi supervizeazi manevrele
postoperatorii efectuate dupd externarea pacientului;

' - are obligativitatea trimiterii pentru diagnostic histopatologic in Serviciul de Anatomie
Patologici a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor chirurgicale
si a materialului bioptic impreund cu fisa de insotire a materialului bioptic, respectind codul de
procedurd stabilit conform legislaiei legale in vigoare;

V1.3.2.6. Atributii specifice ale personalului din sectia Obstetrici-Ginecologie

V1.3.2.6.1. Medicul primar/specialist in specialitatea obstetricd ginecologie

- sa aplice si sa foloseasca procedeele si muloacele pe care le are la dispozitie pentru realizarea
obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;

' - sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiend, sa vegheze la mentinerea §i promovarea

sanititii pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie sanitara;

- sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca §i sa dispuna
masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a personalului;

- sa aphce cu prompntudme masurile de prevenire si combatere a bolilor transmisibile,
profesionale si a bolilor cronice;

- sa asigure asistenta medicala permanenta 2 pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator §i sa promoveze masuri proﬁlactlce pentru prevenirea
complicatiilor $l cronicizarea bolilor;

- sa prescrie §i sa foloseasca numai medicamentele si produsele blologlce de uz uman necesare
pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente si produse biologice de
uz uman, ' _
= saprevina i sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor competente reactiile
neprevazute ale acestora; :

- sa intocmeasca corect §i cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor -
legale;
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- sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor §i de asistenta medicala;

- sa manifeste deplina intelegere fata de pacienti sa evite orice atitudine care poate influenta
negativ evolutia bolii;

- sa nu primeasca sau sa conditioneze, in orice fel, acordarea ingrijirilor medicale ori
indeplinirea celorlalte atributii ce-i revin de obtinerea unor sume de bani ori alte avantaje materiale;

- adoptarea, la nivelul tuturor competenfelor medicale si manopere de Ingrijirl, a unui
comportament adecvat aplicirii miasurilor de prevenire a infectiilor si respectarea principiului
precautiunilor universale;

- sa dispuni si si verifice instituirea masurilor de izolare pentru pacienii a ciror patologie
impune astfel de miasuri;

- respectarea principiilor asepsiei §i antlsepmel la toate nivelele §i momentele ingrijirii si
terapeuticii acordate; -

- utilizarea unor manopere §i proceduri de ingrijire §i terapie bazate pe protocoale de activitate
profesionald care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile riscului asumat;

- aplicarea unor misuri profesionale de profilaxie nespecifici, dupd caz specificd, pentru
protejarea pacientilor §i a personalului fata de riscul la infectie;

- solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colabordrii gi coordonarii profesionale de
specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie i dup3 caz, a combaterii unor situatii endemice
sau epidemice prin infectii asociate asistentei medicale, depistate si raportate in conformitate cu
reglementirile In vigoare; :

- participarea la activitd{i de perfectionare profesionali pentru dobdndirea unor cunostinte
specifice in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

- are obligatia de a cunoaste foarte bine actele normative specifice;

- are obligatia de a pastra secretul de serviciu;

- are obligatia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli §i sa respecte normele
medicale de tratament.

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul si eliminarea deseurilor periculoase stabilit in sectorul lui de activitate;

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura pentru colectarea, depozitarea, transportul i
eliminarea deseurilor periculoase.;

- aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri de
deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date §i a evidentei gestiunii deseurilor;

- are obligatia de a efectua giirzi;

- la efectuarea girzii pe linia I, medicul primar are obligatia de a prelua cazurile problemi de pe
toate sectiile i de a le urmdri pe tot parcursul girzii;

- rispunde de toatd activitatea medicald in timpul girzii §i are obligatia de a solutiona toate
problemele medicale si administrative din intregul spital;

- pentru situatiile medicale deosebite, are obligatia de a anunfa medicul gef de sectie de garda la
domiciliu, iar pentru problemele administrative §i organizatorice are obligafia de a anunta
managerul sau pe inlocuitorul delegat al acestuia;

- are obligatia de a verifica din punct de vedere calitativ alimentele ce urmeazi a fi servite
bolnavelor si de a le respinge pe cele necorespunzitoare;

- medicul sef de gard3 intocmeste i prezintd in cadrul raportului de garda al medicilor un raport
asupra activiti{ii medicale si a evenimentelor petrecute In cursul girzii;

- medicul specialist are obligatia de a informa medicul sef de gardd despre toate problemele si
activitatea pe care o desfdgoard in cursul girzii;

V1.3.2.6.2. Asistentul medical este subordonat medicului sef de sectie §i asistentei sefe si are
urmatoarele atributii:
- preia gravida nou internatd, verifics toaleta personala gi finuta de spital a acesteia si 0
ajutd si se instaleze in salon;
- informeaz3 gravida cu privire la structura sectiei i asupra obligativitatii respectarii
regulamentului de ordine interioard, drepturile si indatoririle bolnavelor internate;
- acorda primele ingrijiri In situatii de urgenta $i solicitd medicul;
~ asigurd un climat optim si degy siguranti in salon;



- identifica problemele de ingrijire ale pacientelor, stabileste un plan de ingrijire pe
care il implementeaz3 i evalueaza rezultatele obtinute;

- prezintd pacienta pentru examinare medicului curant sau de salon si il informeazi
asupra stérli acesteia din ultimele 24 de ore;

- pregéteste gravida in vederea investigirilor clinice §i paraclinice;

- monteaza sonda vezicala permanenta;

- insoteste pacienta cu foia de observatie pana la sectia A.T.L, in cazul unei interventii
chirurgicale; . . :

- verifica zilnic aspectul sanilor si al mameloanelor;

- supravegheaza clinica lauzei (hemoragia, aspectul lohiilor, involutia uterina, secretia
lactata, plaga de epiziotomie, parametri biologici generali);

- urmlreste apetitul lauzei, supravegheaza §i asigura alimentarea, participa la distribuirea
alimentelor;

- instruieste familia sau apartinatorii in acordarea ingrijirilor paleative;

- in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul, anunta familia
si asigura transportul la morga unitatii;

- s asigura ca produsele anatomice recoltate pentru biopsie sunt identificate corect si
transportate in siguranta la laboratorul de anatomie patologica;

- efectueaza schimbarea pansamentelor;

- recolteazd produse biologice pentru examene de laborator, conform prescriptiei
medicului, le inregistreaz3 in sistemul informatic si urmireste anexarea rezultatelor la FO;

- pregiteste pacienta §i ajutd medicul in efectuarea micilor interventii chirurgicale
efectuate in sectie;

- pregiteste gravida preoperator pentru interventie cezariani sau pentru nagtere dupa
caz, prin tehnici specifice (clismé evacuatorie, epilarea pilozitatilor);

- informeazi gravida asupra tehnicilor ce urmeaza a fi efectuate §i cere imprena cu
medicul curant consimtamantul in scris a acesteia;

- monitorizeazi B.C.F.urile, contractiile uterine din dou3 in dou3 ore;

- insoteste parturienta cu foaia de observatie pana la blocul de nagteri;

- ingrijeste pacientele din saloanele repartizate, efectueaza toaleta asistata de catre
infirmiera; '

- observd apetitul pacientelor, supravegheazi si asigurd alimentarea pacientelor
dependente, supravegheaza distribuirea alimentelor;

- administreazi personal medicatia, efectueazd tratamentele, imunizirile, testiri
biologice etc., prescrise de medic; :

- este obligatd s cunoasci modul de administrare a medicamentelor folosite;

- maisoara §i inregistreazs zilnic parametrii biologici fntre orele 6 -7 i 17%-18%, in
foaia de temperatur;

- pregiteste echipamentul, instrumentarul i materialul steril necesar;

- semnaleaza medicului orice modificiri depistate in starea gravidei;

- pregiteste materialele si instrumentele in vederea sterilizarii, conform reglementérilor
legale in vigoare; '

- verifica existenta benzii de sterilizare Tnainte de folosirea instrumentarului;

- respectd normele de securitate, manipulare §i descarcare a medicamentelor cu regim
special;

- participa la vizita din salon cu medicul de salon §i pregateste salonul si bolnavele si
participa la vizita cu medicul sef de sectie si asistenta sefa;

- deconteaza medicamentele si materiale sanitare individuale prescrise prin
inregistrarea comenzilor $i consumurilor in sistemul informatic;

- supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor;

- supravegheaza pacientele postoperator prin monitorizarea parametrilor biologici, notarea
in foaia de temperatura a datelor observate, mobilizarea precoce, schimbarea pozitiei in pat;

- participa la vizita din salon cu medicul de salon §i pregateste salonul §i bolnavele pentru
vizita;

- efectueazd  verbal la  patulge bolnavei gi in scris in caietul de predare



al bolnavelor,predarea fiecarei paciente in cadrul raportului pe tura;

- mreglstreaza pe formularul din FOCG toate procedurile medicale si chirurgicale
efectuate in secpc :51 cuprinse in sistemul D.R.G;

- isi va insusi modul de prezentare si de utilizare a solutiilor dezinfectante, tlmpu de
actiune in funcfie de materialul tratat;

- are obligatia de a anunta in cel mai scurt timp asistenta efi in legitur3 cu orice caz
de autoimbolnavire sau de aparitie a unei boli transmisibile in familie;

- pregiteste pacienta pentru externare §i se asigura ca are la foaia de observatie toata
documentatia necesara,inclusiv document care sa ateste calitatea de asigurat;

- utilizeaza §i pistreazd in bune conditii, echipamentul §i instrumentarul din dotare;

- respectd graficul de munca stabilit prin ture;

- se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional propriu, participand la
diferite forme de educatie si instruire profeswnala

- respectﬁ normele de protecnc a mungcii, normele de prevenire si stingere a incendiilor
precum §i normele de prevenire §i combatere a infectiilor associate asistentei medicale;

- poarta echipamentul de protectie specific spitalului;

- respectd modul de manipulare a produselor bioclogice potenhal contaminate,
instrumentarului §i a materialelor dupi utilizare conform reglementarilor in v1goarc respectiv
Ord. 1101/2016, precum si prevederile Ord. 1226/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare ;

- respectd principiile asepsiei §i antisepsiei si a precautiunilor universale;

- respecti circuitele spitalului;

- asigura §i efectueazi colectarea corecta a reziduurilor;

- respectd secretul profesional §i codul de etica si deontologie;

- respecté i apara drepturile pacientului;

- participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali incadrati;

- supravegheaza §i coordoneaza activitifile personalului din subordine, verificand
curatenia §i igiena saloanelor si a sectiei;

- indeplineste i alte sarcini de serviciu stabilite de citre medicul sef de sectie sau de
catre asistentul gef,

- repartizarea gravidelor in salile de travaliu gi de operatie in' condifiile apliciril
masurilor referitoare la prevenirea i combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare confirmirii i completarii
diagnosticului;
- urmarirea travaliului prin monitorizare materno-fetala permanenta gi adaptata fiecarui
caz, iar in cazul sesizarii de abateri de la evolutia fiziologica a travaliului se anunta cu
promptitudine medicul curant sau medicul de garda;
- asigurarea asistentei nasterilor pe cale naturala si a ingrijirilor imediate alc nou
nascutului
- supravegherea in lauzia imediata In salonul post partum;
- asigurarea tratamentului medical complet individualizat §i diferentiat in functie de
starea gravidei si stadiul evolutiv al travaliului prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale sl chirurgicale; '
- asigurarea medicamentelor necesare tratamentulm indicat §i administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pistrarea medicamentelor la patul bolnavei;
- asigurarea materialelor sanitare sterile, solutiilor, instrumentarului steril, aparaturii
necesare pentru desfigurarea in conditii optime a actului medical;
- efectuarea educatiei pentru sanatate si a psihoprofilaxiei durerilor de nagtere in cazul
gravidelor;
- efectuarea dezinfectiei ciclice terminale saptamanal dupa un plan stabilit ¢i dupd
fiecare caz septic.

VI1.3.2.6.3. Blocul de nagtere.
- Primirea gravidelor in blocul de nastere se face prin C.P.U., departamentul de internari sau
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de la sectia gravide cu asigurarea mésurilor de prevenire §i combatere a infectiilor asociate asistentei
medicale.

In blocul de nasteri este supravegheata gravida in travaliu, sunt asistate nastenle
eutocice si este supravegheata lauza in primele 2 ore, _

Din blocul de nastere repartizarea lauzelor se face in functie de starea acestora, iar a nou
nascutilor, in functie de greutatea si starea lor la nastere.

In blocul de nastere accesul parturientelor se efectueazd dupa triajul epidemiologic, in sala
septica sau aseptica,

Accesul personalului in blocul de nastere este foarte strict, iar la asistarea nasterii, medicul si
asistenta imbraca echipament de protectie steril.

X1.3.2.6.4 Atributii specifice ale asisten{ilor din Sala de nasteri

- urmadreste, monitorizeazd §i acordd ingrijiri conform prescriptiei medicale lehuzelor,
gravidelor sau ginecopatelor aflate in supravegherea sa,

- urmireste, monitorizeazi §i informeazi medicul asupra evolugiei travaliului i a starii
intrauterine a fitului, _

- identifici la mama i la copil, semne care anuntd anomalii §i care necesitd interventia
medicului, pe care il asista In aceasti situatie. |

- asistd nasterile normale in prezentatie craniand §i numai de urgent3 in prezentatie pelviand
efectudnd la nevoie epiziotomie / epiziorafie,

- adoptd masuri de urgen}d in absenta medicului, pentru extractie manuali de placenti §i
contro! uterin manual, monitorizarea si sustinerea functiilor vitale pini la sosirea medicului.

- acordd primele ingrijii nou-niscutului §i rdspunde de identificarea lui, iar in urgenfd
reanimarea imediati a acestuia, conform protocolului.

- asigurd pregitirea completd a mamei pentru nastere, desfisoard activitdfi de educatie
pentru sinitate, aliptare naturald, initiaz3 §i desfasoard programe de pregitire a viitorilor périni.

V1.3.2.7. Atributii specifice ale personalului din Compartimentul Neonatologie

V1.3.2.7.1. Medic primar cu atributii de coordonare din Compartimentul Neonatologie
are urmatoarele atributii:-

' - organizeaza si raspunde de intreaga activitate desfasurata in compartiment;
- controleaza efectuarea investigatiilor prescrise;
- stabileste diagnosticul, urmareste aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice si hotareste
momentul externarii bolnavilor;

" - organizeaza si raspunde de acordarea asistentei de urgenta la primire si in compartiment;
- urmareste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament;
- controleaza si raspunde de eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale
intocmite in compartiment;
- controleaza modul de pastrare in compartiment, pe timpul spitalizarii, a documentelor de
spitalizare; :
- raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar
al compartimentului si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;
- controleaza si asigura prescrierea 51 justa utilizare a medicamentelor si evitarea
polipragmaziet;
- raspunde de pastrarea, prescrierea si evidenta substantelor stupefiante,
- organizeaza activitatea de educatie sanitara, controleaza si raspunde de respectarea
regimului de odihna, alimentatie si primirea vizitelor;
- controleaza permanent tinuta corecta si comportamentu! personalului din cadrul
compartimentului;
- intocmeste fisele anuale de evaluare a 67activitati intregului personal din subordine;



- are obligativitatca de a informa parintii/reprezentantii legali ai nou nascutului asupra
tratamentului/ingrijirilor si investigatiilor necesare pe durata spitalizarii;

- prezmta zilnic medicului de garda, cazurile complexe ale nou nascutilor pe care ii are in
ingrijire si care necesita supraveghere deosebita;

- respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor, precum si drepturile acestora
prevazute in legislatie: Legea nr. 95/2006 - Reforma in domeniul sanatatii, (republicare 1) cu
modificarile si completarile ulterioare, Legea nr, 46/2003 — Legea drepturilor pacientului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- controleaza si raspunde de intrega activitate de ingrijire a pacientilor, desfasurata de
personalul mediu si personalul auxiliar cu care lucreaza;

- raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului in subordine;

- respecta secretul profesional, are un comportament etic fata de pacienti, apartinatori si
colaboratori;

- asigura si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca , inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul persoanelor desemnate
sa raspunda de anumite act1v1tat1,

- coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aﬂat in
subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a
normelor etice si deontologice;

- asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

- este informat in perma.nenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si
despre problemele survenite in aceasta privinta;

- este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor si al garzilor, mai
ales in cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din cadrul
unitatii;

- este informat in permanenta despre reclamatiile apartinatorilor, avand obligatia sa
investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul investigatiei;

- aproba programarea turelor personalului din subordine;

- controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea -
corecta a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoale si procedurile operationale/de
lucru din domeniu;

- asigura colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta medicala
de urgenta si semneaza protocoale de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;
- stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarea protocoalelor
de tratament conform standardelor internationale;

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

- informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii compartimentului si reprezinta
interesele personalului din subordine in relatie cu conducerea spitalului;

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

- urmareste incheierea contractelor de asigurare de raspundere civila profesionala de catre
personalul medica!l din subordine;

- asigura acomodarea si integrarea personalulul nou incadrat prin informarea asupra structurii
compartimentului, circuitelor, a RI si ROF, a fisei postului;

- face propuneri in vederea intocmirii planului anual de formare profesionala a personalului.

V1.3.2.7.2. Medicul primar/Medicul specialist din Compartimentul Neonatologie are
urmatoarele atributii:
- Exercita profesia de medic in mod responsabil, conform pregatirii profesionale;

- Cunoaste, monitorizeaza si respecta aplicarea tuturor protocoalelor si procedurilor
operationale/ de lucru, existente pe Compartimentul de Neonatologie si la nivel de spital;
- Asigura asistenta si reanimarea la nasterecgatat pentru nasterile spontane, prin operatie



cezariana, cat si pentru urgentele medicale si completeaza documentele medicale necesare (foaie
clinica de observatie, documente de transfer interclinic); |

- Acorda asistenta medicala urgentelor neonatale aparute in timpul admisiei nou nascutului in
cadrul Compartimentului de Neonatologie, completeaza documentele medicale necesare (foaie
clinica de observatie, documente de transfer interclinic);

- Daca este anticipata si/sau diagnosticata antenatal/perinatal o problema specifica, ofera
informatiile complete si corecte asupra planului de ingrijire si tratament, evolutie, complicatii,
prognostic si pregateste echipa medicala pentru interventie;

- Efectueaza manevre si proceduri noninvazive/ invazive (ventilatic manuala cu presiune
pozitiva cu balon si masca, masaj cardiac extern, intubatie orotraheala, ventilatic mecanica) pentru
stabilizarea nou nascutului pretransfer si pretransport, pana la preluarea acestuia de catre echipajul
de transport (ambulanta/unitate de transport neonatal) in vederea transferului interclinic;

- Respecta criteriile de admisie a nou nascutului in cadrul Compartimentului, in functie de
patologia specifica si evita aparitia erorilor de identificare;
- Examineaza zilnic nou nascutii si consemneaza in foaia de observatie clinica generala a nou

nascutului; evolutia, analizele si investigatiile necesare, consulturile interdisciplinare, fisa de circuit,
tratamentul, alimentatia, recomandarile, diagnosticele si epicriza de externare la sfarsitul internarii

- Recomanda vaccinarile, imunizarile si profilaxia antihemoragica necesara perioadei
neonatale, dupa informarea si obtinerea acordului informat;
- Informeaza zilnic mamele nou nascutilor asupra evolutiei clinice, analizelor recomandate si a

rezultatelor analizelor, tratamentului efectuat si raspunde tuturor intrebarilor pe care acestea le au cu
privire la copiii lor;

- Asigura colaborarea interdisciplinara pentru a oferi varianta optima de tratament pentru nou
nascutul din Compartiment care prezinta probleme medicale, inclusiv transferul catre o unitate
sanitara de nivel superior sau un Spital de Copii in cazul unei patologii malformative;

- Incurajeaza alaptarea si consilicaza mamele cu privire la necesitatea alaptarii nou nascutului,
informeaza mamele despre formulele de lapte care suplinesc laptele matern, doar in cazul in care
alaptarea nu poate fi initiata, este intrerupta sau ineficienta;

- Intocmeste documentele medicale la externarea pacientului si redacteaza electronic, biletul
de externare si scrisoarea medicala;

- Asigura si ofera informatii la externarea nou nascutulul cu privire la ingrijirile necesare la
domiciliu si semnele de alarma pentru care trebuie sa se prezinte cu nou nascutul de urgenta la spital,
toate consemnate in flyerul de prezentare al Compartimentului de Neonatologie;

- Ofera informatii complete si corecte familiei nou nascutului, in timpul programului de vizita
aprobat, in spatiul special amenajat, denumit “Acvariu de vizitare nou nascuti”;

- Respecta si pastreaza secretul profesional, are un comportament etic fata de apartinatori si
colaboratori;

- Desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara;

- Respecta drepturile pacientilor prevazute in legislatia aflata in vigoare, demnitatea umana,
principiile eticii si deontologiei medicale;

- Respecta confidentialitatea si divulgarea datelor cu caracter personal prevazute in ~ Legea
nr, 95/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Respecta programul zilnic de lucru;

- Foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor
aferente functiei detinute; '

- Respecta prevederile Ordinului MS nr. 1761/2021 pentru aprobarea normelor tehnice privind

curatenia, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea procedurilor
recomandate pentru dezinfectia mainilor insgfunctie de nivelul de risc;



- Respecta Regulamentul Intern si Regulamehtul de Organizare si Functionare al Spitalului
Municipal Campina;

- Respecta obligatiile generale prevazute in actele normative aflate in vigoare, in contractul
colectiv de munca, in contractul individual de munca;
- Respecta deciziile, notele interne date de conducerea Unitatii, in raport cu specialitatea avuta,

in limitele de competenta; :

- Participa la cursuri de perfectlonare, congrese, simpozioane, conferinte, manifestari
stiintifice pentru actualizarea si imbunatatirea nivelului profesional;

- . Are obligatia accesarii, citirii si utilizarii postei elecronice la nivel de unitate;

- Are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al Colegiului National al Medlcllor
Romania si a transmiterii acestuia in copie la Serviciul RUNOS;

- Are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si
transmiterea acesteia in copie la Serviciul RUNOS;

- * Are obligatia de a semnala neregularitatile despre care a aflat, catre seful ierarhic superior,
fara ca aceste semnalari sa atraga un fratament inechitabil si discriminatoriu

- Are obligatia de a aduce la cunostinta conducerii unitatii si a organelor abilitate ale statului,
dovezile de spre posibile fraude, coruptie sau orice activitate care aduce prejudiciu de imagine
spitalului.

Atributiile, responsabilitatile medicului curant conform prevederilor HG nr 1103/2014, privind
obligatiile ce-i revin in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatia de risc de

parasire sau parasiti in Unitatile Sanitare

1. Prevenirea parasirii copilului in Unitatea Sanitara
- in situatia in care se constata absenta mamei din Unitatea Sanitara, pentru o perioada mai mare de
24 ore, medicul curant consemneaza acest lucru in Foaia de observatie cu specificarea orei si a
imprejurarilor in care s-a constatat lipsa acesteia

- medicul curant consemneaza in Foaia de observatie si revenirea mamei in Unitatea Sanitara

2. Protectia copilului parasit in Unitatea Sanitara
- in situatia in care mama revine in unitatea Sanitara in vederea externarii nou nascutului, medicul
curant contrasemneaza referatul de constatare a revenire a mamei, referat intocmit de catre asistentul
social al Unitatii Sanitare/ persoana desemnata sa ii tina locul in cazul absentei acestuia
Obligatia medicilor conform Legii nr. 95/2006, Ordinului nr. 1081/20.06.2007 pentru completarea

OMSP si CNAS nr. 1782/576/2006 pentru inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi

- codifica foile de observatie conform clasificarii internationale statistice a bolilor si problemelor de
sanatate inrudite, revizia a 10-a Australiana, modificata (ICD-10-AM) _

. Responsabilitati_in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr. 1226/2012
pentru aprobarea normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezuliate din activitati medicale

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectorul de activitate

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura

Responsabilitatile medicului _conform OMS wnr. 1101/2016 _privind aprobarea normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in Unitati Sanitare

- protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul medical care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de Compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale

- aphcarea procedurilor si protocoalelor 1mplementate de Compartimentul de prevenire a infectiior
associate asistentei medicale _

- obtinerea  specimenelor microbiologicemnecesare atunci cand o infectie este prezenta sau




suspecta, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea
tratamentului antibiotic X

- raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale

- consilierea aprtinatorilor/vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurile de prevenire a a
transmiterii infectiilor

- instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insasi si implementarea masurilor
instituite de Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, pentru a apreveni
transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor

- solicitarea consultului de boli infecticase in situatiile in care se considera a fi necesar si/sau
conform ghidurilor/ protocoalelor locale cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,
implementata in Unitatea Sanitara

- respecta procedura de declarare a infectiilor ascociate asistentei medicale, elaborata de
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia
in vigoare

- deruleaza activitate de screening pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multirezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizarea utilizarii antibioticelor si antibiorezistentei

- comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor in alta
Unitate Sanitara

VL3.2.7.3. Asnstentul coordonator din Compartimentul Neonatologie are
wrmatoarele atributii:

-isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
-5¢ ocupa in permanenta de asigurarea calitatii actului medical;

-introduce datele electronice ale nou nascutilor, le inregistreaza in registrele de evidenta
specifice compartimentului;

-raspunde de gestiunea si toate bunurile aflate in administrare, folosinta sau detinere (obiecte de
inventar, mijloace fixe, materiale consumabile, obiecte in comodat);

-acorda primul ajutor in sistem de urgenta si solicita medicul;

-organizeaza activitatile de tratament, explorari functionale si ingrijire din compartiment, asigura
si raspunde de calitatea acestora;

-stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate modifica
‘informand medicul cu atributii de coordonare compartiment;

-coordoneaza, controleaza si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul din
subordine;

-evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea personalului
din compamment

—orgamzeaza impreuna cu medicul cu atributii de coordonare compartiment testari profesmnale
periodice si acordarea calificativelor anuale, pe baza calitatii activitatii rezultatelor obtinute la
testare,

-supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat, in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului;

-controleaza activitatea de educatie pentru sanatate realizata/desfasurata de asistentele medicale;
-informeaza medicul cu atributii de coordonare compartiment si, dupa caz, asistentul sef unitate
despre evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

-aduce la cunostinta medicului cu atributii de coordonare compartiment absenta temporara a
personalului, in vederea suplinirii acestuia, potrivit reglementarilor legale in vigoare;

-raspunde de aprovizionarea compartimentului cu materiale sanitare, lenjerie si alte materiale
necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite in unitate;

-asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al compammentulm,
controleaza modul in care medicatia este preluata din farmacie, pastrata, distribuita si
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administrate de catre asistentele din subordine, verifica valabilitatea medicamentelor din aparat;
-realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii compartimentului conform normelor stabilite in
colaborare cu medicul cu atributii de coordonare compartiment;

-controleaza zilnic condica de prezenta a personalului; ‘
-analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine si le
comunica medicului cu atributii de coordonare compartiment;

-participa la sedintele periodice organizate de catre directorul medical si asistentul sef pe unitate
cu asistentii sefi de sectie /coordonatori de compartiment;

-se preocupa de asigurarea unui climat etic fata de pacienti pentru personalul din subordine;
-asigura pastrarea secretului profesional si ofera informatii apartinatorilor in limita competentei
profesionale;

-in cazul constatarii unor acte de indiscipline la personalul din subordine, in cadrul
compartimentului, informeaza medicul cu atributii de coordonare pentru a se decide asupra
- modului de rezolvare si/sau sanctionare;

-intocmeste graficul concediilor de odihna, informeaza medicul cu atributii de coordonare
compartiment, raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe durata
concediului;

-isi desfasoara activitatea sub coordonarea medicului cu atributii de coordonare compartiment;
-intocmeste lunar foaia colectiva de prezenta pentru intregul personal in cadrul
compartimentului;

-respecta si apara drepturile pacientului;

-respecta programul de munca, respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral
si cu maxima eficienta timpul de munca;

-parasirea locului de munca se face numai cu avizul medicului cu atributii de coordonare
compartiment;

-are obligatia de a se prezenta la serviciu in deplina capacitate de munca;

-declara imediat medicului cu atributii de coordonare compartiment orice imbolnavire acuta pe
care o prezinta,

-respecta programarea concediilor de odihna;

-respecta prevederile regulamentului intern, ROF si Codului de etica si deontologie al spitalului;
-are obligatia de a aduce la cunostinta sefului ierarhic superior, orice neregula, defectiune,
anomalie sau alta situatie de natura a constitui un pericol si orice incalcare a normelor de
protectia muncii si de prevenire a incendiilor, constatate in timpul activitatii;

-are obligatia de a depune anual la serviciul RUNOS, avizul de libera practica pe anul in curs si
asigurarea de raspundere civila profesionala (ori de cate ori aceasta se modifica);

-are obligatia de a afectua controlul medical periodic conform normelor in vigoare;

-respecta secretul profesional si confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora; nu este abilitata sa dea relatii/informatii privind actxvntatca
desfasurata si starea de sanatate a nou-nascutului;

-verifica respectarea reglementarilor in vigoare cu privire la colectarea selectiva a deseurilor;
-raspunde de indeplinirea atributiilor, indatoririlor, sarcinilor ce ii revin conform fisei postului,
precum si a atributiilor ce ii sunt delegate;

-indeplineste sarcini venite pe cale ierarhica si care se incadreaza in prevederile legale, in limita
pregatirii si competentelor profesionale:

-obligativitatea deschiderii si citirii zilnice a postei electronice;

-prezinta personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ
(hartie/email);

-raspunde de gestiunea stocurilor de medlcamente si materiale sanitare;

-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale
de coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale
asistentului medical;

-monitorizarea miscarii medicamentelor si produselor farmaceutice;

-monitorizarea termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care expira.
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-respecta prevederile Ord. M.S. nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomendate
pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare si controlulul eficientei acestuia;

-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si
drepturile pacientilor, conform Legii nr, 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil
si discriminatoriu; semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are
sarcina de a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa
conducerea spitalului;

.-are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care ¢vident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel dcscopente, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului;

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform. Ordinului nr, 1226/2012:
-raspunde de aplicarea codului de procedura;
-prezinta medicului cu atributii de coordonare planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale,
In _vederea asigurarii respectarii prevederilor Ordinului nr. 2209/2022 privind aprobarea
Metodologiei "pentru organizarea si certificarea instruirii profesionale a personalului privind
insusirea notiunilor fundamentale de igiena, asistentul coordonator are obligatia de a urmari ca
personalul sanitar auxiliar din subordinea sa detina certificatul de instruire privind insusirea
notiunilor fundamentale de igiena.
Responsabilitatile asistentului _sef/coordonator conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitati sanitare

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

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul
compartimentului;

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

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din compartiment;

¢) raspunde de starea de curatenie din compartiment;

f) transmite asistentului sef unitate necesarul de materiale de curatenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea
si distribuirea formulelor de lapte in biberonerie;

i) supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza asistentului sef unitate
orice deficiente constatate;

j) verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

1) constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, incalzire);

m) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

n) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei, dezinfectiei si sterilizarii
1mpreuna cu echipa compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

o) asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
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folosinta) si coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la interare;

p) urmareste internarea corecta a nou-nascutilor in functie de infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a pacientilor 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 imbolnavirilor si urmareste
aplicarea acestor masuri;

s) semnaleaza medicului cu atributii de coordonare compartiment cazurile de boli transmisibile
pe care le suspicioneaza in randul personalului;

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

u) verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei pacientilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la pacientii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

- v) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe compartiment, de modul de transport la depozitul central;

w) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functic de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

y) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe compartiment

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse
biologice pe compartiment.

Atributii ale asjstentului sef/asistentului coordonator sectie/compartiment/laborator conform
Ordinelor M.S. nr, 1220/1995 si Ordinul nr. 560/1999 — atributiile asistentului medical:
-organizeaza, coordoneaza, controleaza si evalueaza activitatile de ingrijire medicala din cadrul
compartimentului;

-coordoneaza si controleaza activitatea asistentilor medicali si deleaga sarcini acestora, raspunde
de calitatea activitatii desfasurate de personalul din subordine si de indeplinirea atributiilor
prevazute in fisa postului;

-organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor med1ca11 la raportul de garda al medicilor,
la vizita efectuata de medicul cu atributii de coordonare, la raportul organizat de asistentul sef de
unitate cu asistentii sefi de sectii;

-asigura indeplinirea, de catre personalul din subordine, a sarcinilor repartizate;

-intocmeste graficul de activitate lunar pentru asistenti si personalul auxiliar si urmareste
respectarea acestuia, controleaza zilnic condica de prezenta pe care o contrasemneaza;

-raspunde de raportarile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati si a
ingrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform d15p021t1110r si deciziilor
interne,

Atributiile, responsabilitatile a51stentulu1 medical cu atributii minimale de asistenta sociala, in m
limita iri

prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in_situatia de risc de parasire sau parasiti in

unitatile sanitare
1.Prevenirea parasirii copilului in unitatea sanitara: (doar in absenta motivata a asistentului social
unitate) -
- sa analizeze la inceputul programului de lucru foile de observatie din ziua precedenta sau, dupa
caz, registrul de internare si cel de evidenta nasteri in vederea preluarii in evidenta sa a tuturor
- gravidelor/mamelor aflate in situatie de risc social;
- sa informeze imediat gravnda/mama internata fara act de identitate cu privire la obligatia

prezentarii actului de identitate si, dupa caz, a certificatului de nastere al copilului in termen de
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24 de ore de la internare ‘

- sa informeze gravida/mama cu privire la faptul ca nu poate parasi unitatea sanitara fara bilet de
invoire semnat de medicul curant al nou-nascutului si, dupa caz, medicul curant al mamei sau
fara biletul de externare;

- sa informeze gravida/mama intr-un limbaj clar si accesibil cu privire la consecintele legale ce

deriva din declararea unei identitati false, in conformitate cu prevederile art. 326 si 327 din
Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la
falsul in declaratii si falsul privind identitatea;

- sa informeze gravida/mama cu privire la tipurile de beneficii/servicii de care pot beneficia
pentru cresterea si ingrijirea nou-nascutului;

- sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este arondata
unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea insrise in formularul-
declaratie, in situatia in care gravida/mama nu prezinta actul de identitate in termen de 24 de ore
de la internare; '

- sa solicite in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul declarant sau, dupa caz,
de la locuinta declarata a gravidei/mamei care se afla in situatie de ris¢ o informare cu privire la
situatia familiala a acesteia, inclusive detalii la familia extinsa;

- in situatia in care, in urma primirii rezultatului verificarilor efectuate de serviciul public
comunitar de evidenta a persoanelor, se confirma inexistenta actului de nastere al mamei, are
obligatia de a asigura informarea si consilierea acesteia in vederea initierii demersurilor legate de
inregistrarea tardiva a nasterii,

- in acest sens, informeaza in scris serviciul public de asistenta sociala sau, dupa caz, directia

generala de asistenta sociala si protectia copilului de la domiciliul sau, dupa caz, de la locuinta
declarata a mamei in vederea continuarii si finalizarii demersurilor legate de inregistrarea
nasterii;
- in situatia in care mama internata fara acte de identitate nu detine carte de identitate valabila
sau aceasta este furata/pierduta, are obligatia de a informa si consilia mama in vederea realizarii
- demersurilor legale necesare eliberarii cartii de identitate;
- sa informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul/locuinta
gravidei/mamei inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea copilului
in familie; :
- sa transmita directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului situatia centralizatoare a
copiilor internati fara acte de identitate, a celor pentru care a fost intocmit proces verbal de
constatare a parasirii copilului in primele 5 zile ale fiecarei luni, in vederea identificariiunei
solutii pentru preluarea acestora in cadrul sistemului de protectie speciala;
- sa monitorizeze mentinerea relatiei mamei sau a membrilor familiei acesteia cu copilul, in
situatia spitalizarii prelungite a acestuia, prin pastrarea unei evidente a vizitelor acestora. In acest
sens se intocmeste un tabel de vizite in care consemneaza toate vizitele mamei sau ale membrilor
familiei;
- sa solicite serviciului public de asistenta sociala de la domiciliul declarat sau, dupa caz, de la
locuinta declarata a mamei sprijin pentru facilitarea mentinerii relatiilor personale cu nou-
nascutul care necesita spitalizare prelungita, daca in urma analizarii tabelului de vizite (in care
sunt consemnate toate vizitele mamei sau ale membrilor familiei) constata ca nu a mentinut
legatura cel mult 7 zile;
- sa urmareasca situatia nou-nascutului internat in unitatea sanitara sau, dupa caz, a celui
transferat de la o alta unitate sanitara fara a fi insotit de mama, in vederea prevenirii aparitiei
situatiei de risc de parasire a acestuia;
- sa redacteze procesul-verbal de constatare a parasirii copilului in unitatea sanitara si procesul-
verbal de constatare a revenirii parintelui;
- in situatia copilului internat sau, dupa caz, transferat din alta unitate sanitara fara acte de
identitate, sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este
arondata unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in
Formularul-declaratie; .
- sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este arondata
unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in Formularul-
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declaratie sis da informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul/locuinta

gravidei/mamei inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea nou-

nascutului in familie in situatia in care gravida sau, dupa caz, mama sau ocrotitorul legal al nou-

nascutului in unitatea sanitara se afla in una din urmatoarele situatii:

1. este minor;

2. este victima a violentei in familie;

3. este sau a fost beneficiar al sistemului de protectie speciala;

4, a avut/are copii in sistemul de protectie speciala;

5. a avut/are copii polispitalizati, care nu se afla in evidenta cu diagnosticece presupun dependent

de ingrijiri medicale;

6. este consumator de drogurisi/sau dependent de consumul de alcool;

7. prezinta o dizabilitate sau o boala cronica grava;

8. orice alta cauza similara care poate conduce la imposibilitatea acesteia de a se ocupa de

cresterea si ingrijirea nou-nascutului.

- in situatia in care considera ca mama are nevoie de consiliere psihologica, solicita sprijinul
_psihologului din unitatea sanitara;

- in cazul constatarii absentei nemotivate, respectiv fara bilet de invoire a mamei/ocrotitorului

legal/insotitorului, are obligatia de a sesiza imediat telefonic si in maximum 24 de ore in scris

directia generala de asistenta sociala si protectia copilului si organul de politie competent in a

caror raza de competenta functioneaza unitatea sanitara; la fel se procedeaza si inainte de a

efectua transferul unui copil internat fara acte de identitate;

- in situatia in care se cunoaste domiciliul mamei care a parasit unitatea sanitara fara bilet de

invoire sau exista informatii/indicia cu privire la acesta, solicita telefonic si in maximum 24 de

ore in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul mamei sau, dupa caz, de la

locuinta declarata a acesteia informatii cu privire la situatia familiala a acesteia; la fel se

procedeaza si inainte de a efectua transferul unui nou-nascut internat fara acte de identitate;

- ii este interzis sa furnizeze altor personae date si informatii cu privire la nou-nascutul aflat in

situatie de risc de parasire sau parasit, cu exceptia personalului unitatii sanitare care ofera

servicii medicale acestuia, parintilor, membrii familiei extinse si reprezentantilor serviciului

public de asistenta sociala sau a directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului

responsabili cu aplicarea prevederilor HG nr. 1103/2014.

2. Protectja copilului parasit in unitatea sanitara (doar in cazul absentei motivate a asistentului
social unitate)

- in termen de 5 zile de 1a sesizarea directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului si
a organului competent, intocmeste un proces-verbal de constatare a parasirii copilului in 4
exemplare originale (cate un exemplar pentru fiecare parte semnatara si unul pentru serviciul de
stare civila);

- in situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, in vederea
externarii nou-nascutului, pana la momentu! incheierii procesului-verbal, anunta imediat directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un
referat de constatare a revenirii mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, ce va fi contrasemnat de
medicul curant/medicul cu atributii de coordonare;

- in situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, dupa momentul
incheierii procesului verbal si isi exprima intentia de a externa nou-nascutul, anunta imediat
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste
un proces-verbal de constatare a revenirii acesteia; procesul-verbal de constatare a revenirii
mamei se intocmeste in 3 exemplare originale si va fi semnat de reprezentantul directiei generale
de asistenta sociala si protectia copilului, reprezentantul politiei si al unitatii sanitare.

V1.3.2.7.4. Asistentul medical din Compartimentul Neonatologie ar¢ urmatoarele
atributii:

- efectueaza baia nou-nascutului dupa nastere
- isi organizeaza activitatea in mod responsabil si conform pregatirii si competentelor profesionale;
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- acorda prim ajutor in situatii de urgenta;

- verifica identitatea nou-nascutilor, aspectul lor si starea cordonului ombilical;

- supravegheaza in mod deosebit in primele 24 h de la nastere, conform indicatiilor medicului si

anunta medicul coordonator / garda Pediatrie ori de cate ori starea nou-nascutului o impune;

- efectueaza si asigura igiena personala a nou-nascutilor (toaleta tegumentelor, minimum o data pe zi

dupa baia generala si in caz de leziun tegumentare minimum de trei ori pe zi, toaleta bontuhu

ombilical minim de doua ori pe zi si la nevoie, toaleta cavitatii bucale minim o data pe zi;

- supravegheaza si promoveaza indeaproape alaptarea nou-nascutului;

-izoleaza copiii cu potential septic de cei aseptici;

- urmareste si consemneaza zilnic in F.O. greutatea, aspectul scaunelor si alte date clinice;

- supravegheaza permanent nou-nascutii in saloane;

- administreaza alimentatia artificiala de completare;

- prepara alimentatia artificiala;

- prezinta medicului curant nou-nascutul pentru examinare si il informeaza despre starea prezenta;

- asigura conditiile necesare examenului medical si ajuta medicul la efectuarea lui;

- efectueaza tratamentul injectabil conform recomandarilor medicului, completeaza foaia de

observatie cu datele nou-nascutului si inscrie in foaia de observatie temperatura, functiile vitale

(greutatea la nastere, prima mictiune, primul scaun, eventuale varsaturi si alte evenimente

patologice);

- recolteaza sange, periferice si alte produse biologice la recomandarea medicului, eticheteaza

probele, colecteaza si raspunde de transportul acestora la laborator;

- efectueaza spalaturi, clisme la indicatia medicului, aspiratia CRS, gavaj, impachetari hipotermice,

oxigenoterapie;

- pregateste materialele pentru sterilizare (vata, fesi, scutece);

- asigura pastrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare in bune conditii, raspunde

de calitatea acestuia, sterilizarea lui si modul de folosire;

- respecta secretul profesional, are un comportament etic fata de bolnavi sau colaboratori;

- la terminarea serviciului, efectucaza predarea acestuia in scris, in raport si verbal la patul

bolnavulut;

- in caz de deces , constatat de medic ( dupa 2 ore de la constatare) supravegheaza transportul

cadavrului la morga, completeaza actul de identificare a cadavrului;

- poarta echipamentul de protectie prevazut de normele in vigoare, care va fi schimbat ori de cate ori

este nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal,

- s¢ pregateste continuu pentru reactualizarea cunostintelor profesionale si participa la programele de

perfectionare cu acumulare de credite EMC;

- raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneaza in documentele specifice de ingrijiri;

- asigura pastrarea si aducerea rezultatelor investigatiilor la foaia de observatie;

- controleaza activitatea personalului din subordine;

- consemneaza ora primului scaun si prima mictiune;

- efectueaza manevrele obligatorii dupa nastere : masuratori pe care le consemneaza in FO si pe

eticheta de la patut, Fitomenadion i.m., vaccin HB, toaleta BO ( dupa baia generala), completeaza

gticheta pe care o lipeste de patut;

- anunta asistenta coordonatoare si medicul coordonator inainte de a se epuiza stocurile necesare in

salon pe care le verifica zilnic la inceputul programului;

- anunta cand sesizeaza defectarea unui aparat din salon pe care il are in grija- verificari zilnice la

inceputul programului;

- orienteaza mamele prin sfaturi despre ingrijirile nou-nascutului la domiciliu si incurajeaza

alimentatia naturala pe termen lung;

- inmaneaza actele de externare a nou-nascutului cu explicatii si sub semnatura

mamei/apartinatorilor legali in FO; '

- gjuta la intocmirea situatiilor statistice solicitate de M.S.;

- incurajeaza alimentatia naturala si instruieste mamele cu privire la programul de alaptat si tehnica

alaptarii si Regulamentul Intern in saloanele nou-nascutilor;

- efectueaza probe de supt la indicatia medicului coordonator/ garda Pediatrie

- efectueaza tratament i.v./fixeaza branule, tratament im. si p.o. — conform recomandarilor
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medicului;
- efectueaza reanimarea nou-nascutului cu asfixie la nastere, in echipa, conform indicatiilor
medicului NN/pediatrie si in lipsa acestuia conform protocolului de reanimare;
- efectucaza pansamente la indicatia medicului si impachetarii hipotermice;
- pregateste si supravegheaza fototerapia, consemnand orele in FOCG a nou-nascutului;
- instituie si supravegheaza PEV conform indicatiilor medicului, consemnand orele intre care aceasta
a functionat si daca a fost repusa, in FOCG a nou-nascutului;
- verifica si completeaza trusa de reanimare inainte si dupa nastere;
- acorda primul ajutor nou-nascutului cu crize de apnee prin DOF, VPP, oxigenoterapie, MCE,
- anunta telefonic la M.F. nou-nascutii externati;
- efectueaza sterilizarea la biberonerie (biberoane, canite, lingurite, tetine) si pune probe alimentare.
- efectueaza monitorizarea specifica nou-nascutului, la recomandarea medicului;
- are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplini capacitate de muncj;
- este interzisi venirea in serviciu sub influenfa bauturllor alcoolice sau introducerea si
consumarea lor in unitate in timpul orelor de munci;
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munc3 indiferent de natura
acestora;
- cunoaste, respecta §i poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa postului a
asistentului medical de profil;
- asigura pastrarea rezultatelor investigatiilor in FOCG a nou-nascutului ;
- monitorizeaza, la indicatia medicului curant, pacientul transfuzat si anunta medicul la nevoie;
- nu este abilitata sa dea informatii despre starea sanatatii bolnavului;
- completeaza fisa de proceduri la momentul externarii/transferului pacientului;
- completeaza zilnic consumul de materiale;
- are obligatia sa verifice si sa inregistreze temperatura in spatiile frigorifice si pentru echipamentele
frigorifice;
- are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al OAMGMAMR si comunicarea in copie
la Serviciul RUNOS;
- are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si transmiterea
acesteia in copie la Serviciul RUNOS;
- foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute;
- respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturilor prevazute in Legea nr. 46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;
- pastrarea secretului profesional al actului medical;
-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului,
- salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului,
- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normatlve, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munea, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului
medical.
- indeplineste si alte sarcini pe linie profesionala si organizatorica transmise de medicul
coordonator, in interesul pacientului si al bunului mers al activitatii, in limitele pregatirii
profesionale si a competentelor profesionale.
Atributii, lucrari, sarcini (O.M.S. nr. 560/1999) :

- identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si
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implementeaza planul de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul
internarii;
- observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si
informeaza medicul;
- raspunde de ingrijirea nou-nascutilor din salon si efectueaza toaleta nou-nascutului ;
- pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;
- semnaleaza medicului orice modificari depistate ( de ex.: auz, vedere imperforatii anale,
etc.),
- verifica existenta benzii/semnului de identificare a pacientului;
- pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii;
- respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum sia
medicamentelor cu regim special;
- participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului si
de depasire a momentelor/situatiilor de criza;
- pregateste pacientul pentru externare;
-=  respecta si apara drepturile pacientului;
- participa si/sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
sanatate;
' Competentele asistentului medical { O.M.S. nr. 560/1999):
: . . a) Stabileste prioritatile privind ingrijirea si intocmeste planul de ingrijire;
b) Efectueaza urmatoarele tehnici:

- tratamente parenterale;

- transfuzii;

- punctii arterio-venoase;

-  vitaminizari;

- testari biologice;

- recolteaza probe de laborator;

. sondajc si spalaturi intracavitare,

- clisme in scop terapeutic si evacuator;

- interventii pentru mobilizarea secretiilor ( hidratare, drenaj postural, umidificare, vibratie,
tapotari, frectii,etc.)

- oxigenoterapie;

- resuscitarea cardio-respiratorie;

- mobilizarea pacientului;

- masurarea functiilor vitale;

. - - pregatirea pacientului pentru explorari functionale;

- pregatirea pacientului pentru investigari specifice;

- ingrijirea ochilor, a mucoasei nazale, a mucoasei bucale, etc.;

- calmarea si tratarea durerii;

- urmareste si calculeaza bilantul hidric;

- insituatia identificariiunui posibil caz social va anunta asistentul coordonator al
compartimentului/inlocuitorul desemnat care va efectua demersurile necesare pentru
informarea medicului coordonator/ garda Pediatrie si organele abilitate(Directia de
Protectie a Copilului)

- solicita declaratie pe propria raspundere parintilor / reprezentanti legali ai mamei minore si
o ataseaza FOCG a nou-nascutului,

Atributii privind managementul calitatii:
-rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management al calitatii;
-Se asigura ca este promovata in cadrul compartimentului propriu de lucru constientizarea cerintelor
pacientilor, insotitorilor;
-aplica in practica continutul documentelor sistemului de management al calitatii;
-respecta graficul si structura programelor de pregatire si instruire privind sistemul de management
al calitatii;
-aplica consecvent cunostintele teoretice si practice privind managementul calitatii.
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform QOrdinului nr. 1226/2012;
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-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

Responsabilitati conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitati sanitare
- a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toata durata internarti pacientilor;

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

d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul sef de sectie in legatura cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

¢) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleaza medicului curant ex1stenta elementelor sugestive de infectie asociata asistentei
medicale;

h) participa la pregatirea personalului;

i)participa la investigarea focarelor;

jraspunde de dezinfectia/curatenia dispozitivelor medicale si inscrie in graficul de curatenie
efectuarea acestora.

V1.3.2.7.5. Infirmiera din Compartimentul Neonatologie are urmatoarele atributii:

- intretine igiena paturilor si a intregului mobilier;

- inlocuieste si transporta lenjeria murdara si curata conform normelor in vigoare;

- asigura spalarea veselei (biberoane,canitelingurite), tetinelor,asigura transportul si pastrarea

acestora;

- asxgura transportul b1ber0anelor, tetinelor si a laptelui in conditii de igiena;

- ajuta la supravegherea permanenta a nou-nascutului;

- ajuta asistenta la recoltarea produselor biologice;

- asigura pastrarea transportul probelor biologice recoltate pacientilor din compartiment catre

Laboratorul de analize medicale, 1a solicitarea si conform indicatiilor asistentului medical,

respectand codul de procedura; -

- asigura aprovizionarea si schimbarea zilnica a truselor de alaptat pentru mame;

- pregateste casoletele cu scutece si truse de alaptat sterilizate;

- invita mamele la alaptat;

- are un comportament etic cu bolnavii;

- nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii nou-nascutului;

- intretine igiena paturilor si a mobilierului din saloane;

- transporta reziduurile menajere st infectioase din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu,

respectand codul de culori, curata si dezinfecteaza recipientele, cu respectarea dispozitiilor privind

manipularea si gestionarea deseurilor;

-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

- raspunde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in

prealabil, cu consemnarea in documente (procese-verbale);

- asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile stabilite (in

sectie);

- colecteaza si decontamineaza instrumentarul intrebuintat, participa la procesul de presterilizare a

acestuia;

- pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectia ciclica si ori de cate ori este

necesar, ajuta echipa de dezinfectie 1a efectuarea acesteia;

-dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta la

transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea institutiei;

-asigura dezinfectia terminala in saloane/sali de tratament conform planificarti, in absenta agentului
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DDD; ,

- isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub indrumarea si supravegherea asistentului
medical;

- indeplineste toate dispozitiile asistentei sefe, privind intretinerea curateniei, asigurarea dezinfectiei -
si dezinsectiei.

- va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;

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

- are un comportament etic in relatia cu bolnavii si apartinatorii;

- are obligatia sa predea si sa preia pacientii la schimbarea de tura si nu va parasi locul de munca
pana la venirea persoanei care urmeaza sa intre in tura;

- parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,
asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri, deosebite;

- daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara compartimentului va avea grija ca macar una
dintre infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe sectie pentru activitatile specifice;

- respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

- respecta permanent regullle de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit pe care
il schimba ori de cate ori este cazul;

- foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute, actionand ca un bun proprietar;

- respecta programul de lueru;

- respecta prevederile ROF si RI;

- respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si
drepturile pacientilor conform Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

- in desfasurarea activitatii, aplica masurile de prevenire, combatere si limitare a infectiilor asociate
. asistentei medicale de-a lungul intregului program de lueru (Ord. nr. 1101/2016);

-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu crecaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiena si
protectia muncii;

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control;

-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna
desfasurare a actului medical in functie de necesitati, in limitele pregatirii profesionale.
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordin A.P. nr. 1226/2012:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseunle rezultate
din activitati medicale,

V1.3.2.7.6. Ingrijitoarea curatenie din Compartimentul Neonatologie arec urmatoarele
atributii: .
-efectueaza zilnic curatenia saloanelor, holurilor si a grupurilor sanitare;
-efectueaza dezinfectia curenta a pardoselelor a peretilor, a grupurilor sanitare;
~curatenia va fi efectuta in tlmpul turei, ori de cate ori este nevoie conform planulm DDD de pe
compartiment;
-transporta pe circuitul stabilit, respectand codul de culon, reziduurile menajere si infectioase din
sectie la rampa de gunoi sau crematoriu, curata si dezinfecteaza recipientele, cu respectarea
dispozitiilor privind manipularea si gestionarea deseurilor;
-respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei, etc.);
-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;
-pregateste ori de cate ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanele pentru dezinfectie,
ocupandu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete;
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-indeplineste toate dispozitiile asistentei sefe, privind intretinerea curateniei, asigurarea dezinfectiei
si dezinsectiei;

-asigura dezinfectia terminala in saloane/sali de tratament conform planificarii, in absenta agentului
DDD;

-raspunde cu pr1v1re la mdephmrea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in prealabil,
cu consemnarea in documente (procese-verbale);

-are un comportament etic in relatia cu bolnavii;

.-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii nou-nascutului;

-va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;

-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;

-isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;

-respecta permanent regulile de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit pe care
il schimba ori de cate ori este cazul;

-in desfasurarea activitatii, aplica masurile de prevenire si combatere a infectiilor nozocomiale
corespunzatoare postului; '

-respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

-respecta Legea nr, 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr. 481/2004
privind protectia civila;

-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, precum si dreptunle pacientilor conform
Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

-respecta programul de lucru;

-respecta regulamentul de ordine interioara si regulamentul de organizare si functionare ale unitatii.

-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

-parasirea locului de munca se face numai cu acordul asistentei sefe sau a medicului de garda;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea functiei detinute,
actionand ca un bun proprietar;

-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna
desfasurare a actului medical in functie de necesitati, in limitele pregatirii profesionale;

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control. -

" Semnalarea neregularitatilor

Cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului, .

.Salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posnbxle fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului.

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale cf. Ordin A.P.nr.1226/2012:

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
- asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

V1.3.2.8. Monitorizarea bunelor practice in utilizarea antibioticelor de catre medicii
din spital
- elaborarea protocoalelor In functie de tipul infectiei §i de specificul ecologic al spitalului;
- elaborarea listei antibioticelor de rezerva, cu indicatiile specifice privind utilizarea acestora;
- consultarea sistemului informatic la prescrierea corecti a antibioticelor (recomandéri, informatii
82



cu privire la rezistenta bacterian3, alerte luind in considerare protocoalele de servicii §i
particularitifile pacientului);

- reevaluarea pacientului dupé 24-72 de ore, in functie de evolutia clinicd, cu objinerea datelor
microbiologice, pentru a stabili natura infectiei bacteriene; :

- prelungirea tratamentului peste trei-patru zile urmare unei analize interdisciplinare avizate de
medicul sef de sectie;

- abordarea antibioticoterapiei din punctul de vedere al managementului riscului infectios,
‘identificind erorile de prescriere si administrare;

- abordarea multidisciplinari alaturi de microbiolog, infectionist, epidemiolog i farmacist clinician,
alaturi de respectarea aga-numitelor ,,standarde de aur in alegerea antibioticului si in asocierea de
antibiotice sunt cerinfele unei bune practici in antibioticoterapie. Cerintele ,,standardului de aur* in
alegerea antibioticului: recoltarea probelor microbiologice se face inaintea instituirii oricarei
antibioterapii, chiar in situatiile de infectii severe, cum ar fi socul septic care necesitd administrarea
de antibiotice din prima or3; se administreazi antibiotice numai cand exist3 argumente clinico-
biologice evidente pentru prezenia infectiei bacteriene sau constituie o urgenfa pentru prognosticul
pacientului;

- alegerea antibioticului in functie de sensibilitatea cunoscuti a florei microbiene incriminate, dar cu
efectul cel mai redus asupra florei comensale;

- reevaluarea efectului antibioticoterapiei dupa 24-72deore§i consemnarea in foaia de observape'
~ dirijarea antlblotlcoteraplel se face numai dup3 antibiograma;

- posologia §i ritmul de administrare se individualizeaz3 ludnd in considerare particularitétile cazului
(vérsta, patologiile asociate — insuficientd renald, hepaticy, aplazie medulari etc.);

- decizia prelungirii antibioticoterapiei peste sapte-zece zile trebuie si fie argumentat clinic §i
biologic (in terapia prelungitd, raportul beneficiu/risc este nefavorabil), preferandu-se calea de
administrare orald (daci este posibil).

VI.3.2.9, Asistentul medical in speclalltatea dietetici este subordonat directorului
medical si are urmatoarele atribatii:

- rispunde de activitatea personalului din blocul alimentar;

- supravegheaz3 prelucrarea culinard corect a alimentelor, potrivit indicatiilor dietetice;

- rispunde de aplicarea §i respectarea normelor de igieni la receptia, depozitarea, prelucrarea
si distribuirea alimentelor, la Inregistrarea igienica a blocului alimentar si a utilajelor, la efectuarea
de citre personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;

- calculeaza valoarea caloric3 si structura meniurilor, tinanad seama de concentratia ce
trebuie asigurata bolnavilor internati;

-verifica stocurile de produse alimentare din depozitul central, ininte de Intocmirea
meniurilor;

- verifica prin sondaj gramajul portiilor atat in bucatarie cat §i pe sectie;

- controleazi calitatea produselor alimentare care intra in componenta menturilor stabilite;

- centralizeazi zilnic regimurile dietetice prescrise de sectii §i intocmeste lista cu cantititile
gi sortimentele de alimente necesare;

- participi la eliberarea alimentelor din magazie;

- controleazi si urmireste in sectiile de bolnavi, modul in care sunt distribuite regimurile
alimentare;

- viziteazi la distribuirea mesei sectiile de bolnavi, urmérind modul cum sunt respectate
regimurile;

- indrumi activitatea tehnicd a blocului alimentar §1 rdspunde de aplicarea si respectarea
regulilor sanitare i antiepidemice;

' - - executd personal, in sectia de pediatrie, regimurile prescrise de medici;

- semneazd documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii listei de
alimente i a listel de comenzi pentru aprovizionare;

- anunta conducerea unitiifii daci in magazie exista produse expirate sau care nu corespund
din punct de vedere organoleptic;

- verifica prin sondaj numarul pacientilor pentru care se prepara §i se distribuie
hrana;

- asigurd i verifica respectareag3normelor de igiend de catre personalul din



subordine si modul in care se respecta circuitele functionale;

- asigura gi verifica respectarea normelor de protectia muncii i a incendiilor;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora .

- participd §i/ sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical §i al ingrijirilor pentru
sdndtate,

Capitolul VII
SECTIA ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA

VII.1.Organizare:

Sectia Anestezie si Terapie Intensivi (ATI), este organizata in conformitate cu prevederile O.M.S.
nr. 1500/2009, privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile samtare, cu modificari ulterioare,
(Categoria a 11-a).

Prin Anestezie §i Terapie Intensivi se intelege specialitatea medicald care asiguri:

- conditiile necesare pentru desfdsurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie i terapia
durerii, alte proceduri diagnostice gi/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice
specifice;

- suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea i tratamentul disfunctiilor si/sau
leziunilor acute de organ care amening3 viata.

Activitatea de anestezie §i terapie intensivd este desfisuratd de o echipi medicald complex3,
formatd din: medici, asisten{i, personal auxiliar sanitar gi alte categorii de personal pregitit si
autorizat conform reglementirilor in vigoare.

Structura generald a sectiei/compatrimentului de ATI - are doud

componente:

1, Posturi de lucru de

anestezie

2, Componentd cu paturi, denumiti in continuare CP,

formata din;

a) - paturi de terapie intensivi, denumite in continuare TI;

b) - paturi de terapie intermediard/ingrijire postoperatorie, denumite in continuare TIIP;

Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientul beneficiazd de anestezie generals,
locoregionald sau sedare efectuatd sub responsabilitatea unui medic in specialitatea ATI;

Postul de lucru de anestezie se organizeazi

astfel:.

- in blocul operator; in sala de operajie si sala de preanestezie, fiind destinat asiguririi
anesteziei §i terapiei intensive necesare desfigurdrii interventiilor chirurgicale, §i poate
cuprinde dotari specifice adaptate profilului chirurgical respectiv;

- in afara silii de operafie, fiind destinat asiguriirii condifiilor desfisurdrii unor manevre
diagnostice si/sau tarapeutice nonchirurgicale ce necesitd anestezie: laboratoarele de
radiologie si imagisticy,
laboratoare de explordri functionale sau alte structuri in care se
justifica.

Componenta cu paturi {CP) este destinati:
a) supravegherii $i tratamentului postoperator al pacientilor cu evolm;ie normali;

-----

d) pac1entllor care necesitd terapia durerii acute;
e) pacientilor cu moarte celebrald potentiali donatori de organe;
Terapia intensivd (TI) reprezintd nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate sanitari cu
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paturi Este partea distincta din cadrul componentei cu patu:i a sectiei ATI, destinati preluarii,
dezvolta insuficiente organice acute multiple; pacientii ingrijiti in Terapie Intensivd necesitd o
ingrijire specializati si utilizarea prelungiti a metodelor de supleere a acestor functii §i organe
precum: suport hemodinamic, suport ventilator, epurare extrarenali etc;

Medicul sef al sectiei ATI sau, dupd caz, Inlocuitorul de drept al acestuia ori medicul de gardi din

sectia ATI este responsabil de t:riajul corect, admisia/intemarea si transferul/extcmarea din aceasté
de necesniple spitalului, calificarea colectivului medical si disponibilititile tehnice; Terapia
Intermediard/ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezint3 partea distinct3 din cadrul componentei cu

- paturi (CP) a sectiei ATI, destinata pacientilor care necesitd ingrijire postoperatorie adecvati,
precum i acelora care necesiti terapie intermediari si reprezint supravegherea medicald continui
a bolnavilor pentru ci:

- starea bolnavilor se poate complica cu 1nsuﬁc1ente organice acute multiple;

- starea pacientului dupd trecerea printr-o asemenea condifie patologici este inca prea gravd sau

prea instabild pentru a fi transferat in sectia cu paturi de unde provine;

Internarea/admisia in sectiaATI se efectueaza dupa cum wrmeaza:

1. internarea/admisia pacientilor in sectiile ATI se face la propunerea medicilor din sectia ATI
sau la propunerea medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie ATI ori, dupa
caz, al inlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului de garda din sectia ATT;

2, decizia de internare/admisie in TI se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe
parametrii obiectivi (anexa nr. 2);

3. decizia de internare/admisie in TIIP se bazeaza pe criterii clinice si paraclinice (anexa nr. 4);

4. criteriile de mutare a pacientului in interiorul sectiei ATI din TI in TIIP sunt similare cu

~criteriile de internare/admisie in TIIP: cand acestea sunt indeplinite, pacientul va fi
transferat la acel nivel la propunerea medicului curant ATI, cu acordul medicului sef de
sectie ATI sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de garda din

, sectia ATI;

5. internarea/admisia pacientilor internati, pe paturile destinate pentru terapia acuta
monospecialitate din sectiile de profilul respectiv, in sectiile ATI, se face atunci cand
pacientul necesita mai mult decat terapia specializata a suferintei acute a unui organ si se
impune: fie monitorizarea invaziva cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei functii
vitale (suport ventilator avansat), fie suferinta a devenit pluriorganica si pune in pericol
imediat viata pacientului. Transferul se face, dupa caz, cu acordul medicului de salon ATI,
al medicului sef de sectiec ATl/inlocuitorului de drept sau al medicului de garda ATI;

6. pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cat mai rapid posibil in terapie intensiva
pentru a beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale sectiei, In aceste conditii
pacientul poate fi internat direct in terapie intensiva (din CPU) sau transferat din orice
sectie a spitalului la solicitarea medicului curant sau a sefului sectiei respective;

7. 1n situatiile de internare/admisie, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de
directorul medical al unitatii sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de drept al
acestuia si este necesara informarea comisiei de etica a spitalului;
nu pot fi internati in sectia ATI pacientii care declara in scris ca nu doresc aceasta;
nu pot fi utilizate pentru decizia de internare/admisie in TI scorurile de severitate (de
exemplu: APACHE sau SAPS) care estimeaza mortalitatea intraspitaliceasca a unor grupuri
de pacienti;

10. sectiille ATI trebuic sa dispuna de mijloace adecvate pentru transportul
intraspitalicesc al pacientilor critici in conditii de maxima securitate: (brancard special
dotat cu butelie de ox1gen, ventilator de transport, monitor de transport, suport pentru
perfuzii/seringi automate si pompe de perfuzie).

Transferul/Externarea din sectia ATI se efectueaza dupa cum urmeaza:

1, transferul/externarea din sectia ATI al/a pacientului care nu mai necesita terapie de
specialitate ATI in orice alta sectie se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul
sefului de sectie ATI sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de
garda din sectia ATI, dupa anuntarea prealabila a medicului curant din sectia din care
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provine pacientul, cu acordul sefului sectiei respective sau, dupa caz, al inlocuitorului de
drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia respectiva;
2. decizia de transfer/externare din sectia ATI (TI si TIIP) se bazeaza pe urmatoarele criterii:

a. - Criterii de externare/transfer din TIIP in alte seciii: '
- c¢and starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza si monitorizarea intensiva nu mai este
necesara, pacientul se transfera in sectia careia ii apartine;
- cénd nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TIIP.
b. Criterii de externare/transfer din TI direct in alte sectii:
- cénd dezechilibrele pacientului au fost stabilizate §i nu mai necesita monitorizare §i ingrijire in
terapie intensiva;
- ¢And nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TI, iar pacientii nu necesita
mutarea in TIIP, acestia pot fi transferati in sectiile obisnuite de spital.
¢. in situatiile de transfer/externare, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de
directoru! medical al unitatii sau, in absenta acestuia,de catre inlocuitorul de drept al acestuia si este
necesara informarea comisiei de etica a spitalului.

. . Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa
raspunda ori de cate ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacientii
respectivi.

Medicii de specnahtate solicitati pentm consulturt 1nterdlsc1plmare sunt obligati sa raspunda
. solicitarii in cel mai scurt timp posibil si sa consemneze consultul si recomandarile in foaia de
observatie clinica.
In cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participa medicul sef de sectie
ATI si medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotari de comun acord
conduita terapeutica adecvata.

VIL2. Atributiile personalului

VIL.2.1. Mcdic sef are urmatoarele atributii:

Are in principal urmatoarele atributii:

a) coordoneaza intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ si

educational;

b) seimplica direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in compartimentul cu

paturt); ¢) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor

terapeutice specifice; d) coordoneaza activitatea de educatie medicala continua a personalului

medical;

e) raspunde de asigurarea calitatii actului medical;

f) asigura direct sau printr-un inlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de ore pe zi
7 zile pe saptamana, pentru probleme medicale si/sau administrative;

g) - repartizeaza medicii sectiei pe sectoare de activitate: sali de operatie, sali de investigatii,
componenta cu paturi (TI, TIIP, SPA), circulatie extracorporeala etc.;

h) desemneaza medici responsabili de un anumit sector de act1v1tate al sectiei (anestezie,
terapie intensiva, terapie intermediara etc.), dupa caz;

i) intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele
medicale, aparatura necesara sectiei, precum si cu privire 1a intretinerea si repararea acestora;

J) in sectiile clinice, raspunde si coordoneaza activitatea medicala dln cadrul procesului de
invatamant care se desfasoara la nivelul sectiei;

k) propune calificativele anuale, premiile si salariile de merit pentru personalu! din subordine;

1) propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

m) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;

n) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil; Societatea Romana de

"Anestezie si Terapie Intensiva (SRATI) la nivel national sau local si, eventual, in societatile

academice de profil internationale; '

0) participa la programele de educatie medicala continua in domeniul ATI (la nivel national
si/sau international);

p) participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATI in spital.
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VII.2.2. Asistentul sef din sectia ATI

Se subordoneaza direct medicului sef de sectie, coordoneaza intreaga activitate a personalului -

implicat direct in ingrijirea pacientilor si are in principal urmatoarele atributii:

a) raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de catre personalul din subordine;

b) raspunde de educatia medicala continua a personalului din subordine;

'¢) participa la programele de educatie medicala continua;

d) organizeaza echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere,
brancardieri, fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) si intocmeste graficul pe ture, in vederea
asigurarii continuitatii asistentei medicale;

e) verifica respectarea programului de lucru de catre personalul din subordine si intocmeste lunar
foaia colectiva de prezenta, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

f) supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul subordonat

direct;

g) coordoneaza activitatea de intretinere a aparaturii medicale si a echipamentelor informatice din

dotare;

h) coordoneaza si raspunde de activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei si antisepsiei, precum
si a dezinfectiei si dezinsectiei;

i} propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

j) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere,
brancardieri etc. din sectie;

k) raspunde de corectitudinea raportarilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale in

vigoare;

1) wverifica si completeaza zilnic stocul obligatoriu de medicamente si materiale necesare
desfasurarii activitatii specifice sectiei.

VI1.2.3. Medicii specialisti/primari din sectia ATI

Au urmatoarele sarcini specifice ;

- participa la stabilirea planurilor operatorii ale sectulor chirurgicale ;

- verifica impreuna cu colectivul medical al sectiei chirurgicale cu ocazia sedintelor de
programare a operatiilor, modul in care este asigurata investigarea si pregatirea preoperatorie a
bolnavilor ;

- asigura pentru bolnavii din sectia anestezie terapie intensiva, pregatirea preoperatorie si
supravegherea postoperatorie a acestor bolnavi pe perioada necesara eliminarii efectelor,
anesteziei si restabilirii functiilor vitale ale organismului;

- da indicatii generale cu privire la pregatirea preoperatorie si supravegherea postoperatorie a
bolnavilor din alta sectie;

Mai indeplinesc si urmatoarele atributii:

a) asigura ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie;

b) completeaza fisa de anestezie, care trebuie sa cuprinda toate datele ingrijirii perioperatorii,
inclusiv consumul de medicamente si materiale;

c¢) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului; :

d) examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua ori pe

zi;

e) la internarea sau transferul pamennlor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda
completeaza toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele
personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii’
sau transferului in sectia ATI si consemneaza starea prezenta. Foaia de observatie clinica

_intocmita de sectia care transfera pacientul in sectia ATI va ramane in sectia ATI pana la
retransferul pacientului in sectia de origine;

f) consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor
internati in sectie;

g) consemneaza zilnic in foaia de observatie:87cvolutia, medicatia administrata, manevrele



diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de
laborator, precum si materialele consumabile folosite;

h) solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor interdisciplinare,
ori de cate ori evolutia cazului o impune; :

i) au obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;

j) participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national, international);

k) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).

VIL.2.4. Asistentii medicali din sectia ATI

Auin prmc1pal urmatoarele atributii:

a) asigura asistenta medicala specifica, in limita competentelor,

b) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functlonarea
aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATI;

¢) respecta programul de ture aprobat al sectiei;

d) consemnecaza zilnic in foaia de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, medicatia

' administrata, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele

diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

¢) inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitatea desfasurata la nivelul sectiei;

f)  participa la formele de educatie mcdlcala continua specifica asistentilor (local, national,

international);

g) partlmpa la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale: epurare extrarenala
urmarirea balonului de contrapulsatie, monitorizarea presiunii intracraniene, precum si altele
asemenea. :

VIL2.5. Psihologul

Psihologul are atributii ce decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute, ca
urmare a parcurgerii unei forme de invatamant de specialitate recunoscut de lege. In exercitarea
profesiei psihologului, are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activitatilor ce decurg din
rolul autonom si delegat.

VIL.2.5.1. Atributii generale ale psihologului din sectia ATI

Prestarea unor servicii, competente ce intra in atributiile psihologului din cadrul sectiei ATI.

Respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor referitoare la pacienti (datele de identitate,
informatii privind starea de sanatate a pacientului, conditia sa mecllcala, diagnosticul, prognosticul st
tratamentul, precum si alte informatii de natura personala).

VIL.2.5.2. Atributii specifice ale psihologului din sectia ATI

Psihodiagnostic si evaluare clinica: :
-investigarea si p51h0d1agnost1cul tulburarilor psihice si al altor conditii de patologle care implica in-
etiopatogeneza mecanisme psihologice;

-evaluare afectiva;

-evaluare cognitiva si neoropsihologica a pamentulul

-¢valuare comportamentala

-evaluarea personalitatii si a mecanismelor de coping/ adaptare;

-dinamica individuala a pacientului: functionarea sociala, relationarea, calitatea vietii;

-evaluare unor aspecte psihologice specifice familiei.

Interventie/ asistenta/ consultanta psihologica:
~comunicarea diagnosticului pacient/ familie
~terapii de scurta durata focalizate pe problema;
-terapii standard de relaxare si sugestive;
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-consiliere si terapie suportiva;

-consiliere specifica obiectivelor medicale;

—educatie pentru sanatate, promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos; preventive primara,
secundara, tertiara;

~terapie suportiva a familijor aflate in impas existential;

-comunicare diagnostic;

-optimizare si dezvoltare personala, autocunoastere;

-consilierea familiei in situatii de criza;

Interventie/ asistenta/ consultanta psihologica a personalului angajat in Sectia ATL

-prevenire Sindrom Burnout;

-managementul stresului la locul de munca;

-tehnici de comunicare;

—consiliere specifica; Interzicerea a inregistrarilor audio/video , altele decat cele in scop medical.

VI1.2.6. Kinetoterapeutul

Kinetoterapeutul din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:
- -mobilizarea pacientului care poate fi executata pasiv, pasivo-activ, activo-pasiv sau activ, in functie
de patologia pacientului, gradul de cooperare, forta si gradul de amplitudine a miscarii;
-intoarcerea pacientului comatos, din jumatate in jumatate de ora, de pe o parte sau alta, sa-i faca
vibratii pe spate ca sa previna aparitia escarelor si a infectiilor;
-pastrarea aliniamentului articular al pacientului;
-cresterea mobilitatii articulare a pacientului;
-imbunatatirea echilibrului, controlului si coordonarii neuromotorii.

VIL2.7, Infirmiera

Infirmiera din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:
" -va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;
-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;
-efectueaza igiena individuala a bolnavilor gravi;
-intretine igiena paturilor si a mobilierului din saloane;
-inlocuieste st transporta, conform normelor in vigoare, lenjeria murdara si curata;
-efectueaza dezinfectia lenjeriei in cazurile cu potential infectios;
-pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea acesteia;
-transporta alimente de la bucatarie, cu respectarea normelor igienico-sanitare, in vigoare, astfel:
a)transportul alimentelor de la bucatarie de la bucatarie pe sectie, cu respectarea normelor igienico-
sanitare in vigoare si a echipamentului special (halat folosit doar in bucatarie, boneta, sort);
b)asigura ordinea si curatenia in oficiul alimentar,
c)va asigura distribuirea alimentelor catre bolnavi pe baza dietelor afisate, folosind vesela existenta
in oficiul sectiei;
d)dupa servirea mesei, vesela si tacamurile murdare vor fi decontaminate, spalate mecanic, clatite,
uscate si depozitate in locuri speciale;
e)va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente speciale inchise pe
care le transporta la tancul de gunoi, respectand circuitul aprobat;
-asigura spalarea, dezinfectia si pastrarea igienica a veselei si a tacamurilor, intretine curatenia in
oficiu si in sala de mese;
-transporta reziduurile menajere si infectioase din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu,
respectand codul de culori, curata si dezinfecteaza recipientele, cu respectarea dispozitiilor privind
manipularea si gestionarea deseurilor;
-indeplineste toate dispozitiile asistentei-sefe privind intretinerea curateniei, asigurarea dezinfectiei;
~raspunde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in prealabil,
cu consemnarea in documente ( procese-verbale);
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-respecta permanent regulile de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care
in schimba ori de cate ori este cazul;
-are un comportament etic in relatia cu bolnavii si apartinatorii;
-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute, actionand ca un bun proprietar;
-efectucaza la nevoie si sub indrumarea asistentei de salon, spalarea si schimbarea bolnavilor
imobilizati la pat;
-mobilizeaza pasiv cu masaj membrele superioare si inferioare ale bolnavilor (in tura de dimineata si
dupa-amiaza); ‘
-schimba la 4 ore pozitiz in pat a bolnavilor comatosi;
-piaptana bolnavii imobilizati si ii spala in cavitatea bucala;
-rade bolnavul care sta in ATI mai mult de 24 de ore;
-taie unghiile bolnavilor care stau mai mult de o saptamana in ATI;
-spala o data pe saptmana bolnavii pe cap;
-efectueaza spalatura vaginala la femeile care stau mai mult de 24 de ore in ATI;
-la indicatiile asistentei, efectueaza clismele necesare;
-transporta igienic alimentele, schimbandu-si uniforma in vederea servirii mesei la pat, si
~ alimenteaza personal bolnavii, adresandu-se acestora cu respect;
-raspunde prompt la solicitarile bolnavului, mai ales ale celui imobilizat la pat;
-isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub indrumarea si supravegherea asistentului
medical; '
-gjuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;
-ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice ( plosca, urinar, tavita renala);
. -asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile stabilite (in
sectie);
-asigura toaleta bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie;
-ajuta la alimentatia pasiva si artificiala a pacientilor imobilizati;
-ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;
-transporta pacientii nedeplasabili cu caruciorul (targa) la investigatii si inapoi;
-transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor) , in containere speciale la spalatorie si o aduce
curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor Regulamentului
Intern; '
-asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, a barbotoarelor, in locurile si
conditiile stabilite;
-ajuta la pregatirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.punctii), asigura si curatarea aparaturii
imediat dupa utilizare;
-executa, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;
-pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori este necesar;
-are obligatia sa predea si sa preia pacientii la schimbarea de tura si nu va parasi locul de munca
pana la venirea persoanei care urmeaza sa intre in tura;
~-daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grija ca macar una dintre
infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe sectie pentru activitatile specifice;
-se ocupa de intretinerea si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi , a targilor si a celorlalte obiecte
care ajuta bolnavul la deplasare;
-pregateste si ajuta bolnavul pentru efectuarea plimbarii si ii ajuta pe cei care necesita ajutor pentru a
se deplasa;
-colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in recipiente speciale
si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii, conform
Ordinului nr, 1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de
date privind deseurile rezultate din activitati medicale, respectand codul de procedura;
-va asigura transportul probelor biologice recoltate pacientilor din sectie catre Laboratorul de analize
medicale, la solicitarea si conform indicatiilor asistentului medical, respectand codul de procedura;
-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

-colecteaza si decontamineaza instrumentaru! intrebuintat, participa la procesul de presterilizare a
S0



acestuia;

-ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

-impreuna cu personalul de ingrijire din Bloc Operator, asigura transportul pacientului catre/dinspre
sala de operatie;

-goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteaza urina sau alte produse
biologice, escremente, dupa ce s-a facut bilantul de catre asistentul medical si au fost inregistrate in
documentatia pacientului;

-respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

-respecta Legea nr, 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr. 481/2004
privind protectia civila;

-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, precum si drepturile pacientilor conform
Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.

-respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale conform
prevederilor in vigoare si isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de
accidente sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante
la procesul de munca;

-parasirea Jocului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,
asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri, deosebite;

-dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta la
transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea institutiei;

-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

~-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare ale unitatii;

-participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiena si
protectia muncii;

~salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control;

-are obligatia sa verifice si sa inregistreze temperatura in spatiile frigorifice si pentru echipamentele
frigorifice;

-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna
.desfasurare a actului medical in functie de necesitati, in limita pregatirii profesionale.

-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului.

-salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului.

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr. 1226/2012:

-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale. ' ’

VI1.2.8. Ingrijitoarea curatenie

Ingrijitoare curatenie din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:
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-va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;

-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;

-isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;

-efectueaza zilnic curatenia, in conditii corespunzatoare, a spatiului repartizat si raspunde de starea
de igiena a saloanelor , coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor;

-curatenia va fi efectuata in timpul turei, ori de cate ori este nevoie si conform planului DDD de pe
sectie ‘

-curata si dezinfecteaza zilnic baile si WC- urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;

-efectueaza aerisirea periodica a saloanelor; . ‘
-pregateste ori de cate ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanele pentru dezinfectie,
ocupandu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete; -
~curata si dezinfecteaza urinarele, plostile, scuipatorile, tavitele renale,etc. in locurile si conditiile
stabilite, conform indicatiilor primite, cu respectarea normelor in vigoare;

-efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte care
ajuta bolnavul la deplasare si se ocupa de intretinerea lor;

-transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii corespunzatoare, raspunde
de depunerea lor corecta in recipiente, curata si dezinfecteaza recipientele, respectand dispozitiile
privind manipularea si gestionarea deseurilor;

-raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in grija;

-respecta circuitele functionale (a descurilor, lenjeriei etc.);

~cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

- are obligatia sa verifice si sa inregistreze temperatura in spatiile frigorifice si pentru echipamentele
frigorifice, .

-impreuna cu personalul de ingrijire din Blocul Operator, asigura transportul pacientului
catre/dinspre sala de operatie;

-respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

-respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr. 481/2004
privind protectia civila;

-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si
drepturile pacientilor conform Legii nr, 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

-respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale conform
prevederilor in vigoare si isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de
accidente sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante
la procesul de munca; _

-parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,
asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri, deosebite;

-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

~colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-respecta permanent regulile de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care
il schimba ori de cate ori este cazul;

-respecta Regulamentul Intern st Regulamentul de Organizare si Functionare al unitatii;

-are un comportament etic in relatia cu bolnavii, apartinatorii si fata de personalul medico-sanitar;
-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute, actionand ca un bun proprietar; :

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control; :
-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna
desfasurare a actului medical. '

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului_nr, 1226/2012:
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-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

VIL2.9, Brancardierul

Brancardierul din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:

- isi desfasoara activitatea sub indrumarea si supravegherea asistentului medical sau a medicului;
- respecta prevederile regulamentului intern si regulamentului de orgamzare si functionare ale
unitatii;
- respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de prezenta la venire
si plecare;
- se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport si a targilor si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;
- transporta bolnavii conform indicatiilor primite;
- ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si transportul bolnavilor in incinta
sectiei;
- ajuta personalul de la primire si pe cel din sectii, la mobilizarea bolnavilor gravi, precum si la
imobilizarea celor agitati; '
- efectueaza transportul cadavrelor respectand regulile de etica, insotit de inca doua persoane, cu

" documentele de identificare;
- la transportul cadavrelor va folosi obhgatorlu echipament special de protectie ( un halat de
protectie, manusi de cauciuc, stc.);
- va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor gipsate,
inclusiv in cadrul serviciului de garda;
- poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat ori de cate
ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si aspectului estetic personal;
- va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;
- va avea un comportament etic fata de bolnav, apartinatorii acestuia si fata de personalul medico-
sanitar;
- nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului sau a decedatului;

- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea si limitarea ingectiilor asociate asistentei
medicale;
- impreuna cu personalul de ingrijire din Blocul Operator, asigura transportul pacientului
catre/dinspre sala de operatie;
- parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,
asistentei sefe sau medicului sef, in cazuri deosebite;
- respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;
- colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a crea disconfort in relatiile de lucru;
- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordme scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control;
- respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturilor prevazute in Legea nr. 46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;
- isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de accidente sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul de munca;
- respecta Legea nr. 307/2006 cu prmre la apararea impotriva incendiilor si Legea nr, 481/2004
pnvmd protectia civila;
-isi desfasoara activitatea respectand prevederile Ord. M.S. nr, 1101/2016, Ord.M.S. nr. 1.761/2021
pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare
publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul
acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum
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si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia si

Ord. AP, nr, 1226/2012;

- indeplineste si alte sarcini, pe linie profesionala si organizatorica, transmise de medicul sef si
asistenta sefa, in interesul bunului mers al activitatii.

Capitolul VIII

UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA

VIIL1, Organizare

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati conform prevederilor Legii nr, 282/2005
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare §i a Ordinului nr, 1224/2006 pentru aprobarea
Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.

Unitatea de Transfuzii Sanguine este autorizata conform Ordinului M.S. nr. 607/2013, (Nr.
Autorizatie 2/07.07.2016) .

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati ca o structurd independent3 a spitalului fiind
condusi de un medic coordonator si avind program de lucru permanent.

Unitatea de Transfuzii Sanguine din Spitalul Municipal Campina se afli amplasati la etajul I
al cladirii principale, avand acces facil cu toate sectiile. '

- VHIL.2. Atributiile Unititii de Transfuzii Sanguine

In cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeaz3 urmatoarele activitati:

a) aprovizionarea cu singe total §i componente de singe pe baza solicitirilor scrise din
sectiile spitalului;

b) recepiia, evidenta, stocarea §i livrarea sdngelui total §i a componentelor sanguine citre
sectiile spitalului;

¢) distributia de singe si componente sanguine de la un centru de transfuzie fumizor citre
spltalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie
si documentatia aferent3 obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransﬁmonale,

) pregitirea unitafilor de singe total §i a componentelor sanguine in vederea administrarii;

f) consiliere privind utilizarea clinic3 a singelui total i a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale §i a unititilor de sdnge sau componente
sanguine administrate pentru o perioadi de 48 de ore post transfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;

h} intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activititilor desfagurate;

i} raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centrul de transfuzie
teritorial;

j) pastrarea esantioanelor din ser sau plasmi recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18 C) cu
aceastd destinatie.

in Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de
teste pretransfuzionale, care cuprinde urmitoarele testiri:

a) determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient;

b) verificarea aspectului macroscopic, a integritiii, grupului sanguin ABQ si Rh (D) la
unitatea de sdnge sau componenta sanguini selectaty in vederea efectusirii probei de compatibilitate;

c) proba de compatibilitate pacient-unitate de singe total sau componenta sanguini ce
confine eritrocitate vizibile cu ochiul liber, Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test
salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 37 grade C;

d) 1in cazul nou-niscutilor si sugarilor de pand la 6 luni, proba de compatibilitate se va
efectua atit cu serul pacientului, cét si cu serulggmamei,



Se interzic unitdtii de transfuzie sanguind din spital livrarea de singe total sau de
componente sanguine citre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliu pacientului,
livrarea de singe total si/sau de componente sanguine cu alta destinatie decdt administrarea
terapeutica in incinta spitalului.

Ultimul control pre transfuzional se efectueazi obligatoriu, la patul bolnavulul, si cuprinde
urmitoarele:

a) verificarea identitatii pacwntulul,

b) verificarea aspectului macroscopic sia mtegnté;u unittii de transﬁlzat

¢) verificarea compatibilititii dintre unitatea de singe selectatil §i pacient:

- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la pacient:

- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de transfuzat;
- verificarea documentatiei,

- inregistrarea in foaia de observatie;

Documentafia minim3 obligatorie aferentd desfisuriirii activitifii unitifii de transfuzie
sanguini din spital cuprinde urmitoarele:

a) evidenta stocului de sdnge si a produselor derivate (intrdri, provenienta iesirii pentru
transfuzie, rebut si cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguind, predare incinerare, etc.);

b) evidenta bonurilor - cerere de singe si produse derivate;

c) evidenta testérilor grupului sanguin (ABO / Rh si a rezultatelor;

d) evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale §i a
reactiilor secundare;

e) repertoar cu pacientii testati ABO / Rh;

f) evidentele monitorizirilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;

) evidentele stocului de reactivi;

h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producitor, prospecte);

. j) proceduri operatorii standard de lucry;

k) fisa postului pentru fiecare angajat;

) formulare tipizate pentru rczultate comand3 sdnge §i produse de singe de la centrul de
transfuzie sanguini;

m} evidenta gestionfirii §i neutralizirii degeurilor generate din activitatea unitifii de
transfuzie sanguini,

VIIL3. Atributiile personalului
VII1.3.1. Medicul coordonator

Medicul Coordonator - are in principal urmatoarele atributii:

a) asiguri organizarea §i funcfionarea uniti{ii de transfuzie sanguini din spital;

b) asigurd aprovizionarea corectd cu sdnge total si componente sanguine, precum si cu
materiale sanitare, reactivi, consumabile, In conformitate cu legislatia in vigoare §i in concordanti
cu activitatea de transfuzie sanguin3 din spital;

¢) rispunde de gestiunea singelui total i a componentelor sanguine distribuite de centrul de
transfuzie sanguina teritorial;

d) indrumi, supravegheaz3, controleazi si rispunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;

e) contrasemneazi buletinele de analizi cu rezultatul testdrilor efectuate de asistentii
medicali, in cursul programului de garda, aceastd responsabilitate revine medicului anestezist de
gard3;

f) indrumi si supravegheazi prescrlerea si administrarea corecti a terapiei transfuzionale in
sectiile spitalului;

g) pistreazd evidenta reactiilor si compllcatulor posttransfuzionale, in calitate de
coordonator local in cadrul sistemului natlonal de hemovigilents,

h) ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgenti a tratamentului necesar pacnennlor la
care apar reactit adverse severe i/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

i) consiliazi medicii prescriptori din spital in vederea unei c4t mai corecte indicatii de
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terapie transfuzionald, avand obligatia de a se opune administririi transfuziilor nejustificate.

j) rispunde de intocmirea completd §i corectd a documentatiei existente in unitatea de
transfuzie sanguind;

k) raspunde de utilizarea corectd si de intrefinerea echipamentelor §i aparaturii din dotarea
unit3ii.

VIIL3.2. Asistentul medical care lucreazi in Unitatea de Transfuzii Sanguine

- desfigoari activititile specifice unitifii de transfuzie sanguini din spital in limitele
competentelor lor, sub directa indrumare §i supraveghere a medicului coordonator;

- efectueazi testirile pre - transfuzionale;

- rispunde de aparitia reactiilor adverse severe §i a incidentelor adverse post transfuzionale .
provocate de stocarea, manipularea necorespunzitoare a singelui total i a componentelor sanguine
sau de efectuarea gresitd a testirilor pretransfuzionale;

- supravegheazi functionarea si intrefinerea echipamentelor din dotarea unitatii de transfuzie
- sanguind, din spital, ludnd misuri in condltllle aparitiei unor defectiuni in funcfionarea acestora,
conform procedurilor standard;

- respectd prevederile OMS nr. 1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin transfuzie
sanguini pacientilor internati;

- pregiteste §i monteazd unitatea de singe §i supravegheazi reactia directd in primele
minute;

- intocmeste documentatia pentru activititile desfisurate,

Capitolul IX

BLOCUL OPERATOR

IX.1. Organizare

Blocul operator reprezintd o structurd de sine stititoare fiind nominalizati in structura
spitalului si este organizat conform prevederilor Legii nr. 95/2006 — Republicata si OMS nr.
914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

Blocul operator grupeazi toate silile de operatii necesare diverselor specialitafi chirurgicale,
fiind amplasat cit mai aproape de sectiile chirurgicale;

Blocul Operator din structura Spitalului Municipal Campina este coordonat de medicul
coordonator numit conform prevederilor legale.

Medicul coordonator rispunde de accesul personalului, care trebuie si poarte echlpament
adecvat fiecirei zone definite pentru Blocul Operator, respectiv zona neutr3, zona curati si zona
aseptics;

Pentru toate interventtile chirurgicale efectuate in Blocul Operator se va inscrie in Registrul
de interventii chirurgicale atat ora de incepere a interventiei cit si ora de finalizare a interventiei.

IX.2, Atributiile personalului
1X.2.1. Atributiile personalului din blocurile operatorii

IX.2.1.1. Medicul coordonator de bloc operator are urmatoarele atributii:

- Asigurd programarea interventiilor chirurgicale, astfel incat silile de operatie si fie
utilizate cu randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personal aprobat la
blocul operator);

- Intocmeste programarea sililor de operatie in functie de pro gramul operator;

- Organizeazi circuitele functionale ale blocului operator si ia misuri de respectare a
acestora (circuitul pacientilor, al personalului, etc);

- Creeazi zonele necesare activitifii blocului operator, conform normelor sanitare in
vigoare; %6



- Raspunde de accesul personalului care trebuie si poarte un echipament adecvat fiecarui
zone definite pentru blocul operator, respectiv zona neutrd, zona curatd si zona aseptica.

IX.2.1.2, Asistentul gef Bloc Operator are urmatoarele atributii:

- anunt3d imediat medicul coordonator al blocului operator §i directorul medical asupra
deficientelor in conditiile de igiena (alimentarea cu apd, instalalii sanitare, incdlzire etc.).

-aplicd misurile privind sterilizarea, dezinfectia, curiienia, precum i alte mdsuri de
prevenire a infectiior ce cad in competenta sa sau a personalului din subordine.

- supravegheazi efectuarea corectd a sterilizirli in sectie, instruieste §i controleaza
personalul din subordine privind pregitirea materialelor ce urmeazd a fi sterilizate, péstrarea
materialelor sterile si utilizarea lor in limitele termenului de valabilitate.

. - supravegheazi pregitirea materialelor pentru sterilizare i semnaleazd medicului
coordonator al blocului operator §i directorului medical, defeciunile pe care le constati la
materialele si obiectele sterilizate (neetangeitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste ardtind
ineficienta sterilizarii);

- organizeaz} §i supravegheazi pregitirea sililor de operatie §i anexelor pentru dezinfectiile
periodice (ciclice); ‘

- participd conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de
mediu si testarea eficacitafii dezinfectiei si sterilizirii. '

- instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor §i urmiregte
aplicarea acestor misuri.

B - semnaleazi medicului coordonator al blocului operator si directorului de ingriji, cazurile
de boli transmisibile pe care le observi in randul personalului.

- instruieste personalul privind colectarea §i pistrarea inventarului moale (cAmpuri
operatorii, halate, etc), transportul rufiiriei, receptionarea, transportul si pistrarea rufdriei curate
(sterile) conform OMS nr, 1025/2000 pentru aprobarea normelor privind serviciile de spalitorie
pentru unitifile sanitare. '

- controleazi si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei §i
comportamentului igienic cit $i asupra respectarii normelor de tehnicy aseptic3 §i propune medicului
coordonator al blocului operator §i directorului medical, misuri disciplinare in cazurile de abateri.

- stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate
modifica in conformitate cu legislatia in vigoare, informénd medicul coordonator;

- coordoneaza, controleaza i rispunde de indeplinirea promptd §i corect3 a sarcinilor de
munci,

- coordoneaza, controleaza si rispunde de calitatea activitatii desfégurate de personalul aflat
in subordine, de respectarea de citre acestia a normelor de protectie a muncii, precumn §i a normelor
etice si deontologice;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului ¢4t §i a regulamentului
de intern, de cAtre personalul aflat in subordine;

- respectd §i asigurd respectarea deciziilor, luate in cadrul serviciului de medicului
coordonator al blocului operator sau loctiitorul acestuia, de citre personalul aflat in subordine;

- are responsabilitatea asiguririi gi respectdrii confidentialititii ingrijirilor medicale,
secretului profesional si un climat etic fat3 de pacient;

- asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor o.m.s.; -

- participi la predarea - preluarea turei in tot departamentul;

- organizeaza §i conduce gedintele (raport) de lucru al asistengilor medicali din sectie, va
participa la raportul de gard3 pe spital i la raportul organizat de directorul medical;

- controleaza zilnic condica de prezent3 §i o contrasemneaza;

- asigur3 functionalitatea aparaturii medicale;

- asigurd necesarul lunar de medicamente si de materiale tehnico-sanitare, precum si
aprovizionarea cu acestea.

- controleaza modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la
farmacie, p3strate, distribuite §i administrate,

- raspunde de aprovizionarea sectici cu instrumente, lenjerie, alte materiale sanitare necesare
si de Intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitatea sanitar3;

- realizeaza autoinventarierea periodici a97doté.rii sectiei conform normelor stabilite si



deleagl persoana care rdspunde de aceasta faj3 de administratia unitatii sanitare;

- participi la intocmirea figelor de apreciere a personalului aflat in subordine;

- evalueaza §i apreciaza ori de cite ori este nevoie, individual si global, activitatea
personalului din compartiment; ‘

- organizeaza Impreund cu medicul sef de sectie §i cu consultarea reprezentantului ordinului
asistentilor medicali, testdri profesionale periodice §i acorda calificative anuale, pe baza calititii si a
rezultatelor obfinute la testare;

- participd la selectionarea asistentilor medicali §i a personalului auxiliar prin concurs §i
interviu. propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementirilor in
vigoare.

- supravegheazd i asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectdrii sarcinilor din fisa postului §i a prezentului regulament;

- controleaza activitatea de educatie, analizeaza §i propune nevoile de perfecfionare pentru
categoriile de personal din subordine si le va comunica medicului coordonator §i directorului
medical.

- organizeaza instruirile practice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectia muncii; .

- intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihni, rispunde de respectarea
acestora §i asigurd inlocuirea personalului pe durata concediului.

- aduce la cunostiintd medicului sef de sectie §i directorului medical absenta temporard a
personalului in vederea suplinirii acestora potrivit reglementdrilor in vigoare;

- coordoneaza, controleaza si rispunde de aplicarea normelor de prevenire §i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale,

-in cazuri deosebite, va propune spre aprobare impreuni cu medicul sef de sectic ore
suplimentare conform reglementirilor legale si informeazi directorul medical;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora ,

- participd la cursurile de perfectionare, la examenele finale §i instruieste personalul
subordonat, zilnic §i cu ocazia cursurilor special organizate. '

-va fi informati in permanentd despre starea de indisponibilitate a personalului din
subordine. _

- controleaza permanent finuta corectd, folosirea echipamentului de protectie i
comportamentul personalului din subordine.

- coordoneazi, controleazi si rispunde de calitatea activitifii desfasurate de personalul din
subordine;

- informeazi medicul coordonator al blocului operator si dup3 caz directorul medical despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

- analizeaz} §i propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine
si le va comunica directorului medical;

- in cazul constatirii unor acte de indisciplin Ia personalul din subordine, in cadrul sectiei,
decide asupra modului de rezolvare si/sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza medicul
coordonator al blocului operator,apoi directorul medical i conducerea unititii;

- fsi desfasoard activitatea sub coordonarea medicului coordonator al blocului operator si a
directorului medical;

- coordoneaza, controleaza §i rispunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a
incendiilor.

- coordoneaza, controleaza si rispunde de aplicarea normelor de protectie a muncii.

- coordoneaza, controleaza §i raspunde de aplicarea normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititile medicale.

. = colaboreaza cu medicul de medicina muncii in vederea planificirii personalului din
subordine, la efectuarea controlului medical periodic.

1X.2.1.3. Asistent medical generalist de 1a blocul operator are urmatoarele atributii:

- [si desfisoars activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale i
cerintelor postului.

- respectd regulamentul intern al unitatiigasi blocului operator;



- participi la asigurarea unui climat optim §i de sigurant3 in blocul operator,
- pregateste echipamentul, instrumentarul §i materialul steril necesar interventiilor §i asisti
medicul pe timpul interventiei chirurgicale.
- efectueazi verbal si in scris preluarea/predarea serviciului
- utilizeazd §i pistreazi, in bune condifii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor i instrumentarului de unici folosin{i utilizat §i se asigura de
depozitarea acestora in vederea distrugerii.
- poarti echipamentul de protecfie previzut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal.
- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.
- respectd secretul profesional §i codul de etica al asistentului medical.
- respecti si apiri drepturile pacientului.
- se preocupd de actualizarea cunostinjelor profesionale, prin studiu individual, sau alte
forme de educatie continui si conform cerintelor postului.
- participi la procesul de formare a viitorilor asisten{i medicali.
- supravegheazi si coordoneazi activititile desfisurate de personalul din subordine.
- participd si/sau initiazi activitifi de cercetare in domeniul medical si al Ingrijirilor pentru
_sdndtate.
- are responsabilitatea pistrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale;
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora. :
- participd sub indrumarea medicului, la pregatirea materialelor pentru punctii, colonoscopii,
gastroscopii §i orice manevre efectuate in blocul operator;
- rispunde in timp util prin telefon la domiciliu §i imediat in caz de urgenta
- in caz de chemare prin telefon, in interes de serviciu este obligatd si comunice telefonic in
maxim 15 minute de a primirea apelului.
- respect circuitele functionale;
. - participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef de sectie, privind
normele de igiend si protectia muncii;

1X.2.14. Atributiile ingrijitoarei curateni¢ din blocul operator

- efectueaza riguros curifenie in toate spatiile aferente, Curfitenia va fi efectuatd in timpul
turei, ori de céite ori este nevoie si conform planului DDD blocul operator/unitate sanitara.

-rispunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea cirora se afl3;

- rispunde de Iindeplinirea prompt si corectl a sarcinilor de munci;

- rispunde de calitatea activititii desfigurate, de respectarea normelor de protectie a muncii,
precum §i a normelor etice i deontologice;

- respect regulamentul de functionare al blocului operator;

- fsi desfisoard activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;

- pregiteste masa de operati;

- asigurd curd{enia, dezinfectia §i pastrarea recipientelor utilizate, in conditiile stabilite;

- ajutd la transportarea pacientilor operati cu targa; _

- transport3 lenjeria murdard in containere speciale la spalitorie §i o aduce curati in
containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor regulamentului de ordine
interioar;

- executd, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnicd a mobilierului din blocul
operator;

- pregiteste, la indicatia asistentului medical, blocul operator pentru dezinfectie, ori de céte
ori este necesar;

- efectuaezi curifenia i dezinfectia, a tirgilor §i a celorlalte obiecte care ajutd bolnavul la
deplasare si se ocupa de intretinerea lor;

- colecteazi materialele sanitare si instrumentarul de unicid folosintd, utilizate, in recipiente
speciale §i asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizirii;

- ajutd asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

-nu este abilitatd si dea relaii cle:sprv:a99 starea sAn3tatii bolnavului;



- poartﬁ echlpamentul prevazut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi schimbat ori
de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei sia aspectulm estetic personal

- respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asoclate asistentei medicale;

- pamcnpi la instruirile penodlce efectuate de asistentul medical, privind normele de igiend
si protectia muncii,

- asigurd pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

- primeste §i rispunde de pastrarea in bune condifii a materialelor de curdfenie ce le are in

1j%; .

& - efectueazi acrisirea periodicd a incaperilor din blocul operator;
- respecti circuitele functionale (a deseurilor, lenjerieietc.);
- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei, va avea grijd c¢a micar, una
dintre infirmiere s4 rimana in blocul operator, disponibila pentru activititile specifice cu bolnavi.

1X.2.1.5. Atributiile brancardierului din blocul operator
- isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub indrumarea si supravegherea
© asistentului medical sau a medicului;
- respecta regulamentul intern;
- isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului
de etica si deontologie medicala si cerintelor postului;
- se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport si a targilor, st
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;
- raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a echipamentelor, materialelor si
instrumentarului din dotare;
- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul, limitarea si combaterea
infectiilor nesocomiale (Ord. nr. 1101/2016);
- transporta bolnavii in cadru! Blocului Operator sau catre si dinspre serviciul ATI, conform
indicatiilor primite;
- ajuta la pozitionarea bolnavilor pe masa de operatie si efectueaza transferul acestora de pe
masa pe brancard;
 -- efectueaza transportul cadavrelor respectand regulile de etica si circuitele functionale, insotit
de inca doua persoane, cu documentele de identificare;
- la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protectie {un halat de
~ protectie, manusi de cauciuc, masca,ete.);
- gjuta’ la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate pentru pacient, la solicitarea asistentului medical/medicului;
- anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului seffasistentului medical sef de serviciu;
- nu are dreptul sa dea informatii privind starea bolnavului;
- are un comportament etic fata de bolnav, apartinatorii acestuia si fata de personalul medico-
sanitar;
- poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul inter, care va fi schimbat ori de
cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;
- respecta programul de lucru stabilit prin graficele de lucru conform Regulamentulm Intern al
Spitalului;
- respecta normele in vigoare privind protectia muncii si P.S.L;
- respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora;
- eventualele abateri constatate de catre conducatorii ierarhici vor fi sanctionate conform
prevederilor legale in vigoare;
- raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;
- raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;
- respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;
- respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civila;
- respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, precum si drepturile pacientilor
conform  Legii nr, 46/2003, cujgo modificarile si completarile ulterioare;



- respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora; orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

- sadesfasoare activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la
procesul de munca;

- respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de prezenta la
venire si plecare;

- parasirea locului de munca se face numai cu acordul asistentei sefe sau a medicului de garda;.

- colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

- respecta prevederile regulamentului intern si regulamentului de organizare si functionare ale
unitatii,

- indeplineste si alte sarcini pe linie profesionala si organizatorica in limita pregatirii
profesionale, sarcini transmise de medicul sef sectie/compartiment si asistenta sefa, in
interesul pacientului si al bunului mers al activitatii.

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar
si masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor
sale de coordonare, indrumare si control.

Capitolul X

ACTIVITATEA IN LABORATOARE

X.1, Organizare

Laboratoarele medicale asigura efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarca de produse
patologice, tratamentelor, si oriciror altor prestatii medico - sanitare specifice profilului de
activitate,

Laboratoarele se organizeazi ca activitifi unice pe profile, deservind atit sectiile cu paturi
cét si ambulatoriul integrat, fiind in subordinea Directorului Medical.

Laboratoarele functioneazi pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulamentu! Intern
si este adus la cunostina sectiilor cu paturi i cabinetelor din ambulator,

Laboratoarele tin evidenta serviciilor medicale oferite, astfel incit si fie identificabil atét
asiguratul cit §i persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum i data §i ora cénd
acesta a fost furnizat.

Laboratoarele detin si utilizeaz3 tipizate conform reglementiirilor legale in vigoare.

Personalul incadrat in Laboratoare are obligatia pastririi confidentialit{ii asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.

Laboratoarele nu vor utiliza materiale si instrumente a ciror conditii de sterilizare nu este
sigurd,

Personalul care lucreazi in cadrul Laboratoarelor poart3 in permenta echipament specific si
ecuson pe care s¢ afl3 inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv,

Medicii §i asistenfii medicali care lucreazd in Laboratoare au certificat de membru al
Colegiului Medicilor, respectiv certificat de membru al OAMGMAMR precum §i asigurare de
rispundere civild (malpraxis) in vigoare pe care le depun la Serviciul RJU.N.O.S. in vederea
incheierii contractelor de furnizare servicii cu Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate.

Laboratoarele sunt conduse de un medic sef numit conform prevederilor legale in vigoare
ajutat de un asistent medical gef,
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X.2. Laboratorul de Analize Medicale
X.2.1. Atributii

X.2.1.1, Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederile Ordinului 1301/2007,
cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinul nr, 1608/2022,

Laboratorul de¢ Analize Medicale este organizat conform OM.S. nr. 1301/2007, cu
modificarile si completarile ulterioare i Ordinul nr, 1608/2022 si are urmitoarele atributii:

- efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parazitologie, micologie, necesare precizirii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii
si examenelor profilactice, utilizind numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de
producétori.

- finerea unei evxden;e de gestiune cantitativ - valorici corecti i la zi a reactivilor;

- calibrarea §i spalarca aparatelor de laborator conform specificafiilor tehnice si s3 .
consemneze aceste operatiuni pentru conformitate si regularitate, in documentele obligatorii de
control in termen conform legii;

- recepfionarea produselor sosite pentru examene de laborator §i inscrierea lor corects;

- asigurarea recipientelor necesare recoltdrii produselor patologice;

- recoltarea corectd i distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

Transportul produselor biologice din spital catre laborator se asiguwri In conditii
corespunzitoare, de citre cadrele medii §i auxiliare din sectiile cu paturi.

- Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau cit mai
curind dupi efectuarea si objinerea rezultatului.

Accesul in spatiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar
personalului autorizat care g1 desfisoard activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de
lucru,

Medicul Sef al Laboratorului (Inlocuitorul) stabileste necesarul de produse in vederea unei
functiondri normale a laboratorului realizéind partea corespunzitoare a planului anual de achizitii al
spitalului;

Laboratorul de Analize Medicale intocmegte, mentine actualizati gi aﬁseazﬁ lista serviciilor
medicale pe care le efectueazi;

Colectarea, depozitarea evacuarea §i neutralizarea deseunlor rezultate in urma desfisuririi
activitatii medicale se fac in conformitate cu prevedenle legale in vigoare.

' Accesul pacientilor este penms numai in spafiile destinate acestora §i numai in timpul
programului de lucru.

X.2.1.2, Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederile Ordinului nr, 1101/2016:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor 1a pacientii internati;

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

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

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

¢) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recenta
editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;

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

g) identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
aststentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant si

serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
. ' : 102



i) raspunde de raportarea imediata catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu
risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

j) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara si rezistenta la
antibiotice, pe suport ¢lectronic;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistentel medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai
ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene
saw/si multirezistente;

m) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor
de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii caracterizarii
si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu respectarea reglementarilor
legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

X.2.2.Atributiile Personalului

X.2.2.1. Medicul sef/biochimistul principal sef din Laborator are in principal
urmitoarele atributi:
- raspunde de buna functionare a intregii activitati din laborator;
- semneaza si parafeaza situatii catre C.A.S., Directia de sanatate Publica si trimite prin sistem
electronic raportarea analizelor;
- semneaza si parafeaza lunar foaia colectiva de prezenta pentru intreg personalul din cadrul
laboratorului; »
- semnaleaza imediat conducerii unitatii despre orice neconformitate aparuta in cadrul laboratorului
si participa la investigarea acesteia;
- propune corectii , actiuni corective/preventive;
- realizeaza planificarea bugetului si managementul financiar, in conformitate c¢u atribuirea
institutionala de astfe] de responsabilitati;
- coordoneaza si supervizeaza activitatea din laborator si asigura supravegherea personalului direct
sau prin delegare pe intreaga durata de lucry;
- atribuie sarcini specifice de lucru membrilor personalului laboratorului;
- 5¢ asigura ca securitatea si confidentialitatea rezultatelor analizelor medicale si a altor date de ordin
medical este respectata de intreg personalul, conform procedurilor in vigoare;
- asigura si implementeaza un mediu de lucru sigur in laborator, urmareste sa fie respectate si
indeplinite toate masurile cu privire la circuitul probelor si evacuarea deseurilor, cu privire la
conditiile optime de mediu, a ordinii si curateniei in laborator.

X.2.2.2. Medicul de Specialitate din Laborator are in principal urmitoarele atributi:
-cfectucazi analize, investigatii sau tratamente de specialitate;
-prezinti cazurile deosebite medicului sef de laborator;
-intocmeste §i semneaz3 documentele privind investigatiile sau tratamentele efectuate;
-urmareste perfectionarea pregitirii profesionale a personalului in subordine;
-réspunde prompt la solicitdri in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alfi medici;
~controleazi activitatea personalului subordonat;
-urméregte introducerea in practici a metodelor si tehnicilor noi;
-foloseste corect bunurile in grija si ia masuri pentru conservarea repararea si inlocuirea lor;
-rispunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munc#, de disciplina, tinutd si
comportamentul personalului in subordine;
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-se prezinti la locul de munca in deplinitatea capacitajilor de munc3, fiind interzisa prezentarea la
serviciu sub influenfa biuturilor alcoolice, a substantelor stupefiante sau narcotice.

X.2.2.3. Chimistul/Biologul/Biochimistul i alfi specialisti cu pregitire superioard din
Laboratorul de Analize Medicale au in principal urméitoarele atributii:
-efectueazl analizele si determindrile stabilite de medicul sef sau inlocuitorul acestuia (seful
desemnat), in conformitate cu pregitirea lor de bazi;
-intocmesgte si semneazi buletinele analizelor pe care le-au efectuat;
-controleazi si indrumd activitatea personalului subordonat;
-réspund de pastrarea, mtretlnerea si utilizarea judicioas3 a aparaturii, precum §i de gestlonarea §i
manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale
-rispund de respectarea condiftilor de igiena la locul de munci;
-utilizeazi si pistreazi, In bune conditii echipamentele gi instrumentarul din dotare, supravegheazi
colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosinti utilizat §i se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii;
-poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pistrarea igienei i a aspectului estetic personal;
-respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor asociate
asistengei medicale;
-respectl secretul profesional i codul de etici al asistentului medical;
-respectd i apird drepturile pacientului;
-se prezint} la locul de munci in deplinitatea capacitafilor de munc, fiind interzisi
prezentarea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, a substantelor stupefiante sau narcotice;
-se preocupd de actualizarea cunostinjelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
educatie continui i conform cerintelor postului.

X.2.2.4. Asistentul medical din Laboratorul de Analize Medicale are in principal
urmitoarele sarcini: .

-pregiteste materialele pentru recoltdri §i preleveazd probe pentru examene de laborator
hematologice, microbiologice, biochimice, chimice §i toxicologice;

sterilizeazd §i pregiteste materialele, instrumentarul i sticldria de laborator pentru efectuarea
analizelor §i asigurd dezinfectia meselor de lucru dupi utilizarea lor;

-prepard medii de culturd, reactivi §i solutii curente de laborator, precum si colorantii uzuali;
-executd analize cu tehnici uzuale precum §i operatii preliminare efectudrii examenelor de laborator,
sub supravegherea medicului sau chimistului;

-efectueazi, sub supravegherea medicului de specialitate, reactii serologice, msamantﬁrl si treceri pe
medii de culturs;

-rispunde de buna pistrare §i utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarulut din dotare;

-executd §i alte sarcini, corespunzitoare pregitirii profesionale, trasate de medic sau chimist in
limitele competentei;

-in lipsa registratorului medical, indeplineste si sarcinile acestuia;

~colecteazl si centralizeazi probele de laborator in vederea transportului la alte laboratoare in caz de
necesitate

-are obligativitatea pistririi confidentialititii tuturor informatiilor medicale;

-respectl regulile de igiend personald (spilatul méinilor, echipamentul de protectie ce va fi schimbat
ori de céte ori este nevoie)

-declard asistentei gsefe imbolnavirile acute st infectioase de care suferi sau care survin in familie;
-raspunde de gestionarea materialelor (mijloace fixe si obiecte de inventar);

-respectd Regulamentul intern §i Regulamentul de organizare si functionare, ale unitiii,

-desfdgoard activitatea fn aga fel incat si nu expuni la pericol de accidentare sau imbolndvire
profesionala atét propria persoany, cét si pe celelalte persoane participante la procesul de munci;
-este interzisd parisirea locului de munca far3 anuntarea asistentei sefe;

~respectd programul de lucru si semneazi condica de prezent3 la venire si plecare;

-se prezinti la locul de muncd in deplinitatea capacititilor de munc3, fiind interzisa prezentarea la
serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, 20 4substantelor stupefiante sau narcotice;



-respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora,
orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interziss;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, evitd crearea stérilor conflictuale, foloseste un limbaj adecvat -
si o tonalitate normald pentru a nu crea disconfort in relatiile de munc;

-respectd atributiile generale ale asistentului medical la specificul activitaii sale
-indeplinegte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioari in limita competentelor.

X.2.2.5. Iugrultoarea curatenie dm Laboratorul de Analize Medicale are in
principal urmitoarele sarcini:

_-efectucazi zilnic curitenia spafiului repartizat gi rdspunde de starea permanentd de igiend a
cabinetelor, coridoarelor, oficiilor, scérilor, ferestrelor;

-curitd si dezinfecteazi zilnic §i ori de céte ori este nevoie biile $l WC-urile cu materiale §i ustensile
folosite numai in aceste locuri;

-efectueaz aerisirea periodici a cabinetelor 51 anunti defecglumle constatate la sisternul de incilzire,
instalatii sanitare sau electrice, asistentului de sector §i asistentului gef} '
~efectueazi curiarea si dezinfectia curentd a pardoselilor, peretilor;

-rispunde de folosirea corectd a containerelor §i de transportul gunoiului menajer la rampa de gunoi
a spitalului, respectind codul de procedurs, asigurd colectarea si depozitarea degeurilor in conditii de
securitate, in vederea distrugerii, conform normelor de Protectic a Mediului;

-curii{d si dezinfecteazi recipientele si vasele in care a fost transportat gunoiul menajer'

-rispunde de péstrarea in bune conditii a materialelor de curfifenie, precum si fo]osnrea lor in mod
rational, evitind risipa;

-respectd permanent regullle de 1glen5. personald i declari asistentei sefe imbolnévirile pe care le
prezint;

-utilizeazd materialele dezinfectante conform indicatiilor de utilizare privind concentratiile, la
dezinfectarea echipamentelor utilizate in timpul efectudrii analizelor medicale;

-are obligatia de a pastra confidentialitatea datelor si secretul profesional;

-pregiteste recipiente de colectare a materialelor sanitare, a instrumentarului de unic# folosinti
utilizat i asigurd depozitarea si transportul lor conform normelor;

-curdtd si dezinfecteazdi echipamente refolosibile (tirgi, cirucioare, sorfuri de cauciuc) respectand
normele tehnice igienico-sanitare;

-cunoagte solutiile dezinfectante §i modul lor de folosire;

-respectd circuitele in timpul transportului diferitelor materiale ;

-va avea un comportament etic fafd de bolnav aparfindtorii acestuia i fati de personalul
medicosanitar;

-asigurd respectarea drepturilor pacwntllor conform Legii pacientului;

-desfigoard activitatea in asa fel incét si nu expuni la pericol de accidentare sau imbolnivire
profesionald atét propria persoand, cit i pe celelalte persoane participante la procesul de munci;
-respectd reglementdrile de curifenie privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
conform prevederilor in vigoare;

-parésirea locului de munci se poate face numai cu acordul medicului cura.nt medicul de garda,
asistenta sefd sau medicul gef, in cazuri deosebite;

-respectd programul de lucru si graficul de activitate intocmit de asistenta gefs;

-poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care il va schimba ori de cite ori este nevoie, pentru
pistrarea igienei si a aspectului estetic personal;

-participi la instruirile periodice efectuate de asistentul medical gef, privind normele de igieni,
securitatea muncii i PSI;

-respectd Normele tehnice privind gestionarea degeurilor i a conditiilor igienico-sanitare;
~colaboreazi cu tot personalul sectiei, nu creeazi stiri conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort In relatiile de lucry;

-indeplineste orice alte sarcini dispuse de asistenta sefa cu privire la intretinerea curaeniei,
salubrititii, dezinfectiei i dezinsectiei spatiilor aferente sectiei §i a transportului de materialelor.
-este interzis# venirea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, introducerea §i consumul

acestora sau a drogurilor de orice fel in institutie.
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X.3. Laboratorul de Radiologic 5i Imagistici Medicali

X.3.1. Atributii

Laboratorul de Radiologie i Imagistici Medicald este certificat in domeniul
managementului calitatii in conformitate cu Standardul SR EN - ISO 9001:2008.

Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald - grupeazi toate investigatiile bazate pe
utilizarea radiaiei Roentgen si alte tipuri de radiatii (gamma) pentru aducerea in domeniul
vizibilului a structurilor anatomice interne.

Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii, cel al tehnicilor
de examinare imagistica.

Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie s
le indeplineascd aparatura, precum s§i modul de alcituire, dimensionare §i ecranare la radiatii a
inciperilor, sunt strict conditionate de normele de securitate nucleara - regimul de lucru cu surse de
radiatii nucleare.

~ Atributiile sunt urmatoarele:

- efectuarea examenelor radlologlce in laborator si 1a patul bolnavului, In prezenta medicului
curant;

. - stocarea in arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale
paraclinice de radiologie gi imagistic medicald pentru asiguratii cdrora le-a furnizat aceste servicii.

- organizarea programarii examindrilor radiologice si de imagisticd in timp util;

- organizeazi redactarea corect3 §i distribuirea la timp a rezultatelor;

- colaborarea cu medicii chmclem in scopul precizdrii diagnosticului, ori de céte ori este
necesar;

- organizarea §i utilizarea corespunzitoare a filmotecii;

- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si persenalului din laborator;

X.3.2. Atributiile personalului

, X.3.2.1. Medicul sef are urmitoarele atributii:
-organizeaza si raspunde de activitatea laboratorului de radiologie.
-repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine;indruma,
" controleaza si raspunde de munca acestora.
-foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic.
-executa impreuna cu colectivul pe care il conduce, examenele cerute de
medicii din sectiile cu paturi, policlinica sau dispensar,
-analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor efectuate.
-aduce la cunostinta medicului director al spitalului toate faptele deosebite
petrecute in laboratorul de radiologie, masuri luate in limitele competentei sn propuneri pentru
remedierea acestora,
-controleaza si conduce instruirea cadrelor din subordine.
-gestioneaza inventarul laboratorului , face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare
desfasurarii activitatii. :
-controleaza si raspunde de buna 1ntret1nere si utilizarea a aparatelor,
instrumentelor, instalatiilor de orice fele si a altor obiecte de inventar,
-colaboreaza cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi si ai celorlalte laboratoare, in vederea stabilirii
diagnosticului, a modului in care se solicita 1nvest1gatule si se folosesc rezultatele.
-~urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii.
-intocmeste fisele anuale de apreciere a personalului din subordine. -
-asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice.
-indeplineste orice alte atributii stabilite de organul de conducere al spitalului.
-efectueaza investigatii de specialitate,
-intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate,
-urmareste perfectionarea pregatirii profesionale a personalului din subordine.
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-raspunde prompt la solicitari in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consultari cu alti medici.

-supravegheaza ca developarea filmului radiografic sa se execute corect si in aceeasi zi; raspunde de

buna conservare si depozitare a filmelor radiografice.

-urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul din subordine cat

si pentru bolnavi;

-verifica respectarea, de catre intregul personal din cadrul laboratorului, a sarcinilor de serviciu si a

normelor de comportare in unitate stabilite prin RI si ROF ape spitalului;

-desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara;

-respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare ale unitatii;

-se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, participand Ia cursuri, congrese,

simpozioane; :

-are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al Colegiului National al Medicilor din

Romania si comunicarea in copie a acestuia la Serviciul RUNOS;

-are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si transmiterea

acestuia in copie la Serviciul RUNOS;

-urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din

subordine;

-asigura respectarea prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste supravegherea, prevenirea

limitarea infectiilor asociate asistentei medicale conform Ord .MS nr. 1101/2016;

-are obligatia purtarii echipamentului corespunzator functiei detinute si a ecusonului;

-asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informarea asupra structurii

compartimentului, circuitelor, a RI si ROF, a fisei postului;

-face propuneri in vederea intocmirii planului annual de formare profesionala a personalului;

-are obligatia deschiderii si citirii zilnice a postei electronice;

-prezinta personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ

(hartie/email);

-raspunde de gestiunea stocurilor de materiale sanitare;

-indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului pe linie profesionala.

Atributii privind managementul calitatii:

-asigura generarea si colectarea informatiilor si datelor care formeaza baza de cunostinte pentru

sedintele de analiza ale responsabilului cu managementul calitatii, la nivelul compartimentului de

lucru din care face parte;

-rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management al calitatii;

-raporteaza conducerii compartimentului propriu de lucru, performanta sistemului de management

de calitate pentru analizare si ca baza pentru imbunatatirea sistemului de management al calitatii;

-mentine relatia cu parti externe in ceea ce priveste sistemul de management al calitatii;

-aplica in practica continutul documentelor sistemului de management al calitatii;

- -respecta graficul si structura programelor de pregatire si instruire privind sistemul de management
al calitatii;

-aplica consecvent cunostintele teoretice si practice privind managementul calitatii,

Responsabilitati in domeniul pestionarii deseurilor medicale conform Legii nr. 132/2010 si a

Ordinului A.P.nr. 1226/2012:

-controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in cadrul laboratorului; semnaleaza

imediat directorului medical si sefului serviciului administrativ deficientele in sistemul de gestionare

a deseurile rezultate din activitati medicale.

Responsabilitati referitoare la aplicarea Planului Alb pe unitate

- creeaza Planurile de reactive la nivelul laboratorului;

- participa la sedintele de coordonare ale Comandamentului de Criza al Spitalului;

- constituie celula de criza la nivelul laboratorului.

X.3.2.2. Medicul de Specialitate Radiologie si imagistica, pe langi atributiile profesionale
‘generale, mai are si urméatoarele atributii:
X.3.2.2.1, Atributiile medicului radiolog conform Ordinului nr. 186/2022:
-sa asigure protectia pacientului impotriva radiatiilor ionizate si securitatea instalatiilor
radiologice medicale; '
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-sa justifice procedura medicalaradiologica sau sa propuna metode imagistice alternative;

-sa aprobe efectuarea examinarii, a modificarii solicitarii sau a refuzului, stabilirea regiunii de

examinat si a protocolului utilizat;

-sa asigure consultarea si evaluarea clinica a pacientilor, luand in considerare informatiile
privind expunerile medicale anterioare; ,

-sa stabileasca protocoale optimizate pentru procedurile radiologice;

-sa controleze in mod regulat tehnicile radiologice si protocoalele medicale;

-53 raporteze responsabilului cu protectia radiologica expunerile accidentale si neintentionate;

-sa participe la auditul clinic;

-sa informeze pacientul si/sau reprezentantii acestuia cu privire la beneficiile si riscurile asociate
cu dozele de radiatii prodise de expunerea medicala;

-sa stabileasca protocoalele specifice pentru efectuarea expunerilor medicale ale femeilor gravide
si pacientilor copil; ' _

-sa asigure instruirea si informarea apartinatorilor cu privire la conduita si riscurile asociate la
sustinerea pacientilor in timpul procedurilor radiologice;

-sa elaboreze un document medical clar continand rezultatul examinarii sau al interventiei si
recomandari.

X.3.2,.2.2, Alte atributii:
~efectueaza investigatii de specialitate;
-intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate;
-urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul din subordine
cat si pentru bolnavii care se prezinta pentru examene radiologice;
~prezinta cazurile deosebite medicului sef;,
-urmareste perfectionarea pregatirii profesionale a personatului din subordine;
-raspunde prompt la solicitari in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consultari cu alti

- medici;

~controleaza activitatea personalului din subordme,

-urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi;

-foloseste corect bunurile aflate in grija sa si ia masuri pentru conservarea, repararea si inlocuirea

lor; .

-raspunde de asigurarea conditiilor igienice la locul de munca, de disciplina, tinuta si
comportamentul personalului din subordinea sa;
~desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara;

- -respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si
drepturile pacientilor conform Legti nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;
-respecta prevederile Regulamentului Intern si Regulamentului de Organizare si functionare ale
unitatii;

-S¢ preocupa permanent de ridicarea nivelutui profesional propriu, participand la cursuri,
congrese, 51mpomoane

-are obllgatla avizarii anuale a Certificatului de membru al Colegiului Natlonal al Medicilor din
Romania si comunicarea in copie a acestuia la Serviciul RUNOS;

-are obligatia incheierii anuale a asigurarii de raspundere civila profesionala si transmiterea
acesteia in copie la Serviciul RUNOS; .

-respecta prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste prevenirea, supravegherea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

-are obligatia purtarii ecusonului si echipamentului corespunzator functiei detinute;

-pastrarea secretului profesional al actului medical;

-isi exercita profesia de medic in mod responsabil, conform pregatirii profesionale, codului de
deontologie medicala si cerintelor postului;

-raporteaza cazurile de boli infectioase potrivit dispozitiilor in vigoare;

-are un comportament etic fata de pacienti apartinatori si colaboratori;

-asigura ocrotirea proprietatii publice si evita producerea de prejudicii, actionand ca un bun
proprietar; _
-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente

functiet detinute;
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-respecta prevederile Ord. M.S. nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomendate
pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare si controlulul eficientei acestuia;

- -deschiderea si citirea postei electronice la nivel de unitate;
-sa prezinte personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ
(hartie, e—mall),
~deciziile si hotararile cu caracter medlca] vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile
pacientilor, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea
demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea pacientului si
sanatatea publica;
-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in

. contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale
de coordonare, indrumare si control;
-la solicitarea conducerii unitatii si in limitele specialitatii si competentelor, executa si alte
sarcini pentru buna desfasurare a activitatii spitalului.
Semnalarea neregularitatilor '
Cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil
si discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are
sarcina de a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa
conducerea spitalului.
Salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau
orice activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident
depasesc nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la
cunostinta organelor abilitate ale statului.

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordin A P, nr. 1226/2012

pentru aprobarea Normelor tchnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale: '

-supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectorul lui de activitate;
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

Atributii privind managementul calitatii:

-rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management al
calitatii;

-se asigura ¢a este promovata in cadrul compartimentului propriu de lucru constientizarea
cerintelor pacientilor, insotitorilor;

-aplica in practica continutul documentelor sistemului de management al calitatii;

-respecta graficul si structura programelor de pregatire si instruire privind sistemul de
management al calitatii;

-aplica consecvent cunostintele teoretice si practice privind managementul calitatii,

X.3.2.3. Tehnicianul de radiologie si imégistica medicala licentiat are urmitoarele atributii:

-in exercitarea profesiei tehnicianul are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activititilor ce

decurg din rolul autonom si delegat. .

-isi desfigoard activitatea conform graficului de activitate intocmit lunar de medicul coordonator si

aprobat de directorul de ingrijiri; orice modificare se va face dupa informarea in prealabil i acordul
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mediculul coordonator;
-in urma absolvirii studiilor supericare de specialitate are calitatea de a lucra cu aparatura
radiologici de Inaltd performant%i dup ce a beneficiat in prealabil de o instruire corespunzitoare sub
supravegherea tehnicianului sef si a medicului coordonator;
-manifestd un comportament decent si plin de solicitudine §i promptitudine in legiturd cu
necesitifile pacientului;
-respectd normele de igiend recomandate de departamentul de 1glené al unit#{ii sanitare;
-asigurd pregitirea pacientului:

e psihici — informeazi pacientul asupra investigatiei radiologice, asupra riscului de

iradiere gi al beneficiului efectudrii examenului radiologic;
e fizici—  pozitionare specifici tipului de investigatie;

» supravegherea pacientului pe tot parcursul examinarii
-efectucaza procedurile radiologice numai la indicatia medicului si respectd normele de securitate
radiologicd in practicile radiologice emise de CNCAN;
-coreleazd etapele examenului radiologic cu specificul investigatiei efectuate (radioscopie,
radiografie, etc.);
-verificd starea de functionare la parametri optimi a aparatelor din serviciul de radiologie, sistemul
de conectare al acestora, starea casetelor radiologice, spilarea masinii automate de developare a
filmelor radiologice, pregitirea substantelor de developare si verificd modul de colectare a solutiilor
de deveIOparc reziduale conform normelor de Protectic a Mediului; informeazi imediat medicul
coordonator si tehnicianul ef de disfunctionalititi ale echipamentelor medicale.
-efectucazd examene radiologice (radiografii) conform prescriptiei medicului, (alege filmul,
delimiteaza fasciculul de raze folosit, executd radiografia } §i developeazi filmul radiologic;
-efectucazd examenele radiologice solicitate de medicii clinicieni la patul bolnavului gi/sau in silile
de operatii;
-furnizeaza medicului radiolog toate informatiile necesare pentru interpretarea radiografiei (starea
pacientului, modul in care s-a efectuat expunerea radiograficd, parametrii utilizati, etc).
-inregistreaza pacientii in registrul pentru investigatii radiologice, respectind rubricatura specific;
inregistreazd examinarea cu toate datele necesare in sistemul informational al spitalului;
-pozitioneaz3 pacientul pentru examenul scopic §i il supravegheazi pe tot parcursul examinrii,
-manevreazi aparatul radiologic, supravegheaza si mentine pozitia pacientului in functie de indicatia
medicului radiolog;
-administreazi substante de contrast in cazul in care procedura radiologici o cere, numai la indicatia
medicului radiolog si/sau a medicului curant, cunoscand reactiile pacientului la diferite substante
(alergii), eventual se testeazd substanta;
-semnaleazd medicului radiolog orice schimbare in evolutia pacientilor in timpul stationdrii in
laboratorul de radiologie; ~
-acordd primul ajutor in caz de urgents;
-pregéteste solufiile necesare fieciirei etape al procesului de developare a filmelor (solutii de
developare, fixare, etc.);
-arhiveazi in filmotecd filmele radiologice conform procedurilor specifice
-solicitd tehnicianul gef si il ajutd la aprovizionarea cu substante si materiale specifice laboratorului
de radiologie ( solutii de developare, de fixare, de contrast, dezinfectanti, etc.);
-asiguri colectarea si depozitarea degeurilor In conditii de securitate, in vederea distrugerii, conform
normelor de Protectie a Mediului; _
-poartd echipament de protectie, care va fi schimbat ori de céte ori necesitatea o impune, pastrind
astfel igiena si aspectul ingrijit;
-va efectua controtul periodic impus de lege §i va purta in permanentd dozimetru avind griji si
solicite controlul acestuia conform normelor de protectie §1 securitate radiologicd; informeazi de
urgentd tehnicianul gef cu privire la orice incident legat de pierderea, deteriorarea sau expunerea
accidentald a filmului fotodozemetric;
-completeazd documentele specifice legate de investigatia radiologics; intocmeste sdptimaénal
statistica legat3 de activitate/ consumabile la aparatul unde si-a desfagurat activitatea;
--asigurd curitarea periodic3 a casetelor $i a maginii de developat;
-rispunde de calitatea actului medical §i denoeﬁcienta acestuia;



-ar¢ obligatia de a pistra confidenfialitatea datelor i secretul profesional;

-respectd normele de asepsie gi antisepsie i cele de igiena radiatiilor;

-semnaleazi medicului radiolog orice nereguli apirut3 la aparatura pe care o manevreazi;

-asigurd respectarea circuitelor specifice;

-respectd metode de depozitare i circuitul degeurilor;

-participi la activitifile de cercetare stiin{ifici, la cursuri de perfectionare profesionala organizate;
-participa la activitgile de cercetare stiintific, la cursuri de perfectionare profesionala organizate

la nivel de unitate sanitari, la OAMGMAMR, etc., asigurindu-si 0 permanentd perfectionarea
cunostintelor profesnonale

-este interzisd venirea la serviciu sub influenta b3uturilor alcoolice, introducerea si consumul
acestora sau a drogurilor de orice fel in institutie

-respectd atributiile generale ale asistentului medical adaptate 1a specificul activitatii sale,

X.3.24. Fizicianul din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica medicala are
urmitoarele atributii:

-verificd procedurile zilnice, s3ptimanale, lunare §i anuale definite in manualul de verificare a
calitifii, partea ce revine fiziclanului;
-rispunde de corecta implementare §i aplicare a acestor proceduri;
-discutd cu medicul specialist folosirea echipamentului din dotarea clinicii (colimatoare, etc) astfel
incét rezultatul s3 fie optim; :
-efectueazd modificirile cerute de medic;
-rispunde de functionarea corespunzitoare a aparturii de laborator, astfel incit aceasta si poat fi
folosita in parametri normali, pentru a-gi atinge scopul;
-rispunde de functionarea corespunzitoare a aparturii de laborator, astfel incat aplicarea procedurilor
s& nu aducd atingere sandtatii si integritafii personalului sau pacientilor;
-sesizeazdi superiorilor orice anomalie in funcfionarea echipamentelor, anomalie care ar puta cauza
vicierea rezultatelor sau care ar putea aduce atingere in orice fel integritafii personale a personalului
angajat sau a pacientilor;
-igi di avizul in dozimetria pacientului astfel incat dozele utilizate si fie conforme normelor in
vigoare §i pentru ca procedurile si fie eficiente §i nepericuloase;
-avizeazA si indrumi la utilizarea echipamentelor noi i la implementarea tehnicilor complexe;
-isi da avizul in optimizare §i in asigurarea controlului calitatii;
-asigurd suportul stiintific, tehnic §i administrativ pentru tehnologia medicala nou;
-ar¢ obligatia si indeplineascd cu profesionalism, loialitate, corectitudine §i in mod congtiincios
indatoririle de serviciu care ii revin;
-se va abtine de la orice fapti care ar putea aduce prejudicii insitutiei;
-va rispunde de pastrarea secretului de serviciu precum §i de plstrarea secretului datelor si
informatiilor cu caracter confidential sau !a care are acces ca urmare a exercitirii atribufiunilor de
serviciu;
-sesizeaz} geful ierarhic superior asupra oriciror probleme aparute pe parcursul deruldrii activitaii;
-respectd normele interne §i procedurile de lucru privitoare la postul s3u;
-respectd prevederile Regulamentului Intern al unititii sanitare in care i5i desfigoari activitatea;
-participd la instruiri, f5i Insugeste si respectd procedurile, normele, instructiunile specifice
sistemului de management al sAntitii si securitiitii ocupationale aplicabile postului;
-utilizeaza corect dotirile postului fara si isi pund in pericol propria sinitate sau a celorlalji angajafi,
aduce la cunogtinfa sefului ierarhic superior orice defectiune i isi intrerupe activitatea pini la
remedierea acesteia;
-executd dispozitiile date de manager in limita competentelor sau pregatirii sale profesionale;
-respectd normele de Protectie a muncii si PSI conform Legii nr. 319/2006 si Ordinul nr, 1101/2016;
-asigurd suportul stiintific, tehnic i administrativ pentru tehnologia medicald nou3;
-manifestd un comportament decent si plin de solicitudine §i promptitudine in legiturd cu
necesititile pacientului;
-respectd normele de igiend recomandate de departamentul de igiena al unitatii sanitare;
-respectd normele de securitate radiologic in practicile radiologice emise de CNCAN;
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e

-poartd echipament de protectie, care va fi schimbat ori de cite ori necesitatea o impune, pastrand
astfel igiena si aspectul ingrijit;
-va efectua controlul periodic impus de lege §i va purta in permanenti dozimetru avind griji sa

- solicite controlul acestuia conform normelor de protectie §i securitate radiologics; informeazi de

urgentd tehnicianul gef orice incident legat de pierderea, deteriorarea sau expunerea accidentala a
filmului fotodozemetric;

-asngura mcn;merea in perfecta stare de curfifenie a aparatelor; asi gura curifarea periodicﬁ a casetelor
51 a maginii de developat; solicitd Ingrijitoarea de curitenie de céte ori este nevoie pentru menfinerea
in perfectd stare de curitenie a mcépenlor care deservesc aparatura medicali;

-rispunde de aparatura medical3 i de eficienta acestuia;

-respectd secretul profesional, normele de etic3 si deontologie;

-respectd normele de asepsie §i antisepsie i cele de igiena radiaiilor;

-semnaleazi medicului radiolog orice nereguld apiruti la aparatura pe care o manevreazi;

-asigurid respectarea circuitelor specifice;

-respectd metode de depozitare i circuitul deseurilor;

" -participi la activitafile de cercetare stiintific, la cursuri de perfecfionare profesionald organizate la

nivel de unitate sanitary, CNCAN, etc., asigurdndu-si 0 permanentd perfectionare a cunostintelor
profesionale;

-este interzisd venirea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, introducerea si consumul
acestora sau a drogurilor de orice fel in institutie.

X.3.2.5. Asistentul sef din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica medicala
are in principal urmatoarele atributii:
-stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate modifica cu
acordul medicul sef de laborator;
-coordoneaza si controleaza activitatea desfasurata de personalul din subordine;
-evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar, individual, global, activitatea personalului din
laborator;
-supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat, in vederea respectarii
sarcinilor din fisa postului;
-intocmeste fisa postului pentru asistentii medicali, ingrijitoare;
-raspunde de respectarea normelor de igiena si antiepidemice;
-propune medicului sef de laborator planificarea aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale si mentinerea curateniei;
-asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al laboratorului, controleaza
modul de decontare si administrare a acestora de catre asistentele din laborator;
-tine evidenta substantelor s1 materialelor sanitare;
-realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii laboratorului conform normelor stabilite;
-controleaza zilnic¢ condica de prezenta a personalului din subordine;
-in cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalu! din subordine,in cadrul laboratorului,
decide impreuna cu medicul sef de laborator asupra modului de rezolvare si/sau sanctionare a
personalului vinovat si informeaza conducerea unitatii;
-intocmeste lunar si semneaza graficele de lucru si pontajele pentru personalul mediu sanitar si
personalul auxiliar, pe care le supune spre aprobare sub semnatura medicului sef laborator;
-intocmeste graficul concediilor de odihna, conform legislatiei si contractului colectiv de munca, de
comun acord cu angajatul, raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe
durata concediului, pentru a nu periclita activitatea medicala;
-tine evidenta zilelor libere si acorda zile libere personalului conform planificarii;
-intocmeste statistica medicala lunara si o raporteaza la timp;
-raspunde de efectuarea zilnica a curateniei si dezinfectiei incaperilor, suprafetelor de lucru,
materialelor folosite, we-urilor, etc.
-participa impreuna cu medicul radiolog la procesul de invatamant si la activitatea de cercetare
stiintifica;
-asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectiune in vederea mentinerii
¢i in stare de functionare, anuntand personalul de intretinere;
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-utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza
colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea
" acestora in vederea distrugerii;

-analizeaza impreuna cu medicul sef de laborator, activitatea personalului din subordine si face
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;

-participa la procesul de formare a asistentilor medicali;

-analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine si le
comunica asistentului sef pe spital;

~colaboreaza cu OAMGMAMR si asistentul sef pe spital in vederea realizarii de programe de
perfectionare pentru asistentii medicali in cadrul programului de educatie medicala continua;
~foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute;

-urmareste respectarea normativului de personal si repartizarea cat mai corecta pe puncte de lucru in
functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea activitatii, si cere, prin referate scrise,
completarea acestuia ori de cate ori este necesar;

-aduce la cunostinta asistentului sef pe spital si Serviciului Resurse Umane absenta temporara a
personalului in vederea suplinirii acestuia, potrivit reglementarilor legale;

-in perioada de concediu sau situatii neprevazute, deleaga un alt asistent medical prin cerere scrisa
aprobata de medicul sef de laborator, care va prelua toate sarcinile prevazute in fisa postului;
-stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, din laborator, pe care le
modifica informand medicul sef}

-in cazul constatarii unor acte de indiscipline la personalul din subordine, in cadrul laboratorului,
decide asupra modului de rezolvare sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza medicul sef
de laborator, asistentul sef pe spital si conducerea unitatii;

-verifica respectarea circuitelor functionale adoptate in unitate;

-informeaza medicul sef de laborator si dupa caz asistentul sef pe spital despre evenimentele
deosebite, petrecute in timpul turelor;

-coordoneaza, controleaza si raspunde de implementarea procedurilor de lucru pentru asistentii
medicali din subordine;

-propune impreuna cu medicul sef de laborator si serviciul de Management al Calitatii, elaborarea
de protocoale/proceduri specifice activitatii laboratorului; '
-participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului si de
depasire a momentelor/siuatiilor de criza;

-obligativitatea deschiderii si citirii postei electronice;

-s¢ va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a
sarcinilor prevazute in fisa postului, in limita pregatirii si competentelor profesionale. )
-executa orice alte sarcini de serviciu transmise de seful ierarhic, in vederea desfasurarii unei
activitati optime a laboratorului, respectiv a unitatii, conform pregatirii si competentelor
profesionale,

Responsabilitatile asistentului sef in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr.
1226/2012:

-raspunde de aplicarea codului de procedura;
-prezinta medicului sef planificarea necesarului de materiale pentru sistemul de gestionare a
deseurilor medicale periculoase si nepericuloase;
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale.
Responsabilitatile asistentului sef conform Ordinului M.S.nr, 1101/2016 privind aprobarga
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitati
sanitare

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

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul laboratorului;

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

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din laborator;

¢) raspunde de starea de curatenie din laborator;

f) transmite directorului de ingrijiri/directorului medical necesarul de materiale de curatenie,
consumabile, dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) constata si raporteaza asistentului sef unitate/directorului medical deficiente de igiena
(allmcntare cuapa, instalatii sanitare, incalzire);

~ i) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si deszectle,

§) asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosinta); '

k) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aphcarea
acestor masuri;

I} semnaleaza medicului sef de laborator si/sau asistentului sef unitate/directorului medical cazurile
de boli transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;

m) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor in laborator, de modul de transport la depozitul central;

n) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protecuc si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului medical masuri disciplinare in cazurile de abateri;

o) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe laborator, in functie de manevrele si procedurile medicale identificate
cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

p) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice
pe laborator.

In vederea asigurarii respectarii prevederilor Ordinului nr. 2209/2022 privind aprobarea
Metodologiei pentru organizarea si certificarea instruirii profesionale a personalului privind
insusirea notiunilor fundamentale de igiena, asistentul sef - are obligatia de a urmari ca personalul
sanitar auxiliar din subordinea sa detina certificatul de instruire privind insusirea notiunilor
fundamentale de igiena, modulul 2, actualizat la fiecare 3( trei) ani, conform legislatiei legale in
vigoare,

Alte responsabilitati

-pastrarea secretului profesional al actului medical;

-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului
medical;

-raspunde de gestiunea stocurilor de medicamente si materiale sanitare din cadrul laboratorului;
-deschiderea si citirea zilnica a postei electronice existenta la nivel de unitate;

-prezinta personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ
(hartie/ e-mail);

- monitorizarea miscarii medicamentelor si produselor farmaceutice;

- monitorizarea termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care expira;
Atributii ale asistentului sef laborator ca indrumator pentru noii angajati (personal mediu sanitar si
auxiliar);

- prezinta prevederile Regulamentului Intern noului angajat;

- fac instruirea cu privire la riscurilor locului de munca;

- fac instruirea cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor;

- fac instruirea cu privire la regulile de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
- inmaneaza noului angajat cate un exemplar din procedurile aferente locului de munca respectiv.
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X.3.2.6. Asistentul medical din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica medicala are
in principal urmatoarele atributii: -

-dupa o perioada de initiere sau adaptare , ocupantul postului trebuie sa se implice activ  si sa
realizeze cu promptitudine obligatiile de serviciu.

-pregateste pacientul si materialele necesare examenului radiologic si CT

-efecteaza radiografiile sub supravegherea si indicatiile medicului de specialitate si asigura evidenta
examenelor radiologice

-executa developarea filmelor radiografice si le conserva in filmoteca, conform indicatiilor
medicului.

-tine evidenta substantelor si materialelor consumablle

-tine evidenta activitatii de radiologie.

-respecta masurile de protectie contra iradierii, pentru bolnavi, conform instructajului efectuat de
medic. '

-respecta masurile igienico-sanitare la locul de munca

-isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor
postului;

-are in raspundere punerea in functiune a aparaturii cu care lucreaza, aspectul acesteia, respectarea
parametrilor de lucru, buna functionare, timpii de pauza, normele de radioprotectie,etc;

-asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectiune in vederea mentinerii
¢i in stare de functionare, anuntand asistenta sefa, personalul de intretinere '
-planificarea pacientilor pentru examene radio-imagistice;

-administreaza la indicatia si sub supravegherea medicului radiolog substantele de contrast,
pozitioneaza si efectucaza radiografiile care implica folosuea substantelor de contrast la indicatia si
sub supravegherea medicului radiolog;

-asigura protectia radiologica a pacientilor conform instructajului efectuat de medicul radiolog,cu
echipamentul specific din dotare si acorda prim ajutor in situatii de urgenta si/sau cheama medicul
de specialitate;

-prezinta filmele radiologice efectuate medicului radiolog pentru interpretare;

-inregistreaza pacientul in registrul de investigatii si in sistemul informatic al unitatii, cu datele de
identitate personale, datele clinice, exammarea efectuata, consumul de materiale, dozele de iradiere
si rezultatul exploraru'

-participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in serviciu, majoritatea timpului de lucru
desfasurandu-se in cadrul locului de munca unde este repartizat, in laboratorul de radiologie si
imagistica medicala;

-are in raspundere in tura de serviciu buna functionare a aparaturii din dotare, inventarul, securitatea
spatiilor, iar eventuale nereguli vor fi anuntate medicului sef din laboratorul de radiologie si
imagistica medicala si/sau asistentului sef radlolog,

-tine evidenta activitatii de radiologie, intocmeste si raporteaza zilnic examinarile efectuate,
substante de developat si alte materiale, sesizand in timp util asistentul sef din laboratorul de
radiologie privind necesarul de noi materiale si substante;

-pastreaza confidentialitatea diagnosticului si are un comportament civilizat in relatiile cu pacientul;
-pastreaza evidenta filmelor consumate si arhiveaza filmele radiologice;

-schimba substantele de developare atunci cand este necesar iar fixatorul si revelatorul uzate vor fi
depozitate in vederea ridicarii lor de catre o firma specializata in acest sens;

. -poarta echipamentul de protectie prevazut de normele legale si uniforma de serviciu;

-participa si/sau initiaza activitati noi de studiu in domeniul radiologic si al tehnicilor de investigatie
radiologica;

-poarta dozimetrul in zona anterioara a pieptului, iar la inceputul fiecarei luni va schimba filmul
dozimetric expus cu unul nou;

-respecta normele si regulamentele in vigoare privind radioprotectia personalului in cazul expunerii
la radiatii inalte, precum si normele de securitate radiologica;

-acorda primul ajutor in caz de urgenta si cheama medicul;

-anunta imediat asistenta sefa asupra deficientelor de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
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incalzire,ete);

-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

-raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneaza in documentele specifice

(FOCG/FZS/FCPU),registrul parametrilor individuali de expunere in radiodiagnostic

-completeaza zilnic consumul de materiale sanitare, medicamente;

-deschiderea si citirea zilnica a postei electronice existenta la nivel de unitate;

-respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, combaterea si limitarea infectiilor asociate

asistentei medicale;

-respecta programul de lucru, graficul de tura stab111t de asistenta sefa, prevedenle Regulamentului

Intern si pe cele ale Regulamentului de Organizare si Functionare ale unitatii; ‘

-la inceputul si sfarsitul programului de lucru fiecare persoana este obligata sa semneze condica de

prezenta;

"-poarta echxpamentul de protectxe prevazut de Regulamentul Intern (rosu- pentru asistenti),care va fi

schimbat ori de cate ori este nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

-utilizeaza si pastreaza, in bune conditii echipamentele, supravegheaza colectarea materialelor si

instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea

distrugerii;

-se preocupa de cresterea continua a nivelului de pregatire profesionala (E.M.C.), participand la

cursuri de perfectionare profesionala continua organizate la nivelul laboratorului, spitalului,etc;

-respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de

munca; '

-prezentarea la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de

calitate impusi de sectie;

-cunoaste, respecta si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa postului a

asistentului medical de profil, in limita pregatirii si competentelor profesionale;

-s¢ va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a

sarcinilor prevazute in fisa postului, in limita pregatirii si competentelor profesionale;

-¢ste interzisa venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si consumarea

lor in unitate in timpul orelor de munca; :

-respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor,a datelelor cu caracter personal, precum si a

drepturilor prevazute in Legea nr. 46/2003,cu completarile si modificarile ulterioare;

-participa la activitatile psihoterapeutice de reducere a stresului si de depasire a

momentelorisituatiilor de criza;

-ar¢ obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si transmiterea

- acesteia in copie la Serviciul RUNQS;

-are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al OAMGMAMR si comunicarea in copie

la Serviciul RUNOS; ;

-respecta codul de etica si deontologie al Ordinului Asistentilor Medicali precum si prevederile

legale privind exercitarea profesiei de asistent medical sia profesiei de moasa;

-salariatu]l trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in

contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si

masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de

coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului

medical;

-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu

obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala

unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si

discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de

a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea

spitalului;

-salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice

activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc

nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta

organelor abilitate ale statului; .

-asigura ocrotirea proprietatii publice si evita producerea de prejudicii, actionand ca un bun
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roprietar;
?folgseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute;
-indeplineste si alte sarcini pe linie profesionala si organizatorica transmise de medicul sef de
laborator, in interesul pacientului si al bunului mers al activitati, in limitele pregatirii si
competentelor profesionale.
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr. 1226/2012:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date pnvmd deseurile rezultate

din activitati medicale.

Responsabilitatile asistentului medical conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitati

sanitare
-mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de lucru adecvate din laborator;

X.3.2.7. Ingrijitoarea curatenie din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica medicala
are in principal urmatoarele atributii:
-isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;
-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca fara a le comenta;
-are obligatia sa desfasoare activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale,
codului de deontologie medicala si cerintelor postului.
-raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in grija;
-respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei, etc.);
-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;
-raspunde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in prealabil,
cu consernnarea in documente (procese verbale).
-efectueaza curatenia incaperilor si suprafetelor de lucru din laborator si executa operatiile de
dezinfectie curenta ,la indicatiile asistentei sefe.
-transporta materialele de lucru in cadrul laboratorutui.
-poarta echipamentul corespunzator functiei.
-utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentul si instrumentarul din dotare.
~colecteaza, depoziteaza si transporta deseurile menajere si medicale.
-respecta comportamentul etic fata de celelalte persoane cu care lucreaza.
-executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a laboratorutui.
-respecta programul de lucru conform ROI
-efectueaza controlul medical periodic.
-asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in conditiile stabilite in laborator.
-executa dezinfectia zilnica a mobilierului din dotare,
- participa la instruirile periodice efectuate de as. Sefa privind normele de igiena si protectia muncii.
-efectueaza dezinfectia curenta a pardoselilor ,peretilor, grupurilor sanitare.
-transporta pe circuitul stabilit rezidurile solide din laborator, respectand codul de culori Ja rampa de
gumoi, curata si dezinfecteaza recipientele cu respectarea dispozitiilor privind manipularea si
gestionarea deseurilor.
-respecta permanent reguhle de igiena personala, poarta in permanenta echipamentul de protectie
. stabilit, pe care-1 schimba ori de cate ori este necesar,
-indeplineste toate dispozitiile asistentei sefe, privind intretinerea curateniei , asigurarea dezinfectiei
si dezinsectiei. _
-respecta reglementarile privind prevcnirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale
conform prevederilor in vigoare si isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol
de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane
participante la procesul de munca;
-ar¢ un comportament etic in relatia cu bolnavii, apartinatorii si fata de personalul medico-sanitar;
-respecta normele de protectie a muncii si P.S.I. precum si R.O.L si R.O.F.
-evita producerea de prejudicii, actionand ca un bun proprietar,
-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
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functiei detinute;

-respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de prezenta la venire
si plecare;

-parasirea locului de munca se face numai cu acordul asistentei sefe;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat sio
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

-respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturilor prevazute in Legea nr. 46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;

-respecta regulamentul de ordine interioara si regulamentul de organizare si functionare ale unitatii.
-Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului A.P.nr. 1226/2012:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

X.4. Compartimentul de Exploriri Funcfionale
X.4.1. Organizare '

Compartimentul de exploriri functionale asigurd efectuarea investigaiilor medicale conform
solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existentd avind urmatoarele atributii:
- grupeazi, centralizat pe spital, o mare varietate de tehnici de investigare, bazate pe utilizarea
aparaturii specializate de inalti tehnologie care permite obtinerea de date referitoare la potentialul
functional al diferitelor organe si sisteme ale corpului uman.

X.4.2, Atributiile personalului

X.4.2.1 Asistentul medical din cadrul Compartimentului de Exploriiri functionale are

urmitoarele atributii:

- pregiteste fizic si psihic pacientul in vederea examindrii, dupi caz;

- pregiteste materialul necesar in vederea exploririlor de efectuat;

- sterilizeaz materialele necesare investigatiilor;

- efectueazi tehnicile de explorare conform indicatiilor medicului;

- acordd primul ajutor In situatii de urgent3;

- intocmeste documente (buletine de analiz3, inregistreazi rezultatele investigatiilor);

- raspunde de corectitudinea datelor §i de raportarea acestora lunar si anual asistentului gef i
Compartimentului de Statistici.

- asigurd péstrarea si utilizarea mstrumentarulul, si a aparaturii din dotare §i se preocupi de buna
functionare a acestuia;

- supravegheaza si controleazi efectuarea curditeniei §i a deszecnel cabinetului;

- utilizeazi §i pistreazd, In bune conditii, echipamentele $i instrumentarul din dotare, supravegheaza
colectarea materialelor §i instrumentarului de unica folosint3 utilizat si se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii, conform prevederilor legale aplicabile;

- participi la realizarea programelor de educatie pentru sinitate;
*- informeaza persoana ierarhic superioars asupra deterioriirii §i a aparaturii din dotare;

- respectd secretul profesional §i codul de eticd al asistentului medical;

- s¢ preccupd de actualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor, prin studin
individual sau alte forme de educatie continu.

- réspunde de raportdrile statistice privind situatia pacientilor internati conform dispozitiilor §i
deciziilor interne; .

- particip la procesul de formare a viitorilor asisten{i medicali;

- asigurd respectarea drepturilor pacientilor;
- poart} echipamentul de protectie care va fi schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pistrarea
igienei §i a aspectului estetic personal;

- respectd programul de lucru;

- respectd Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare §i Functionare al Unititii;

- respectd confidengialitatea tuturor aspectelornslegate de locul de munc3 indiferent de natura



acestora, orice declaratie publici cu referire la locul de munci este interzisi.
- indeplineste orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioar, in conformitate cu legislatia in
vigoare,

X.5. Laboratorul de Recuperare, Medicina Fizicd §i Balneologie
X.5.1. Atributii

Laboratorul de recuperarea, Medicini Fizic3 si Balneologie are urmitoarele atributii:

- tinerea evidentei bolnavilor, invalizilor §i deficientilor inclusi in actiunile de recuperare
medicald (adulfi i copii),

: - intocmirea planurilor de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor §i deficientelor,
impreuni cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulator §i cabinetele
medicale;

- efectuarea tratamentelor de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor i deficientilor
motorii, precum §i a altor categorii de persoane care necesitd tratamente fizioterapeutice
recomandate de personalul de specialitate;

- transmiterea citre medicii care au trimis bolnavii pentru tratament medical recuperator, a
concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

X.5.2. Atribatiile personalului

X.5.2.1. Kinetoterapeutul are in principal urmitoarele atributii:

- elaboreaza planul terapeutic pe etape pentru tratamentele individuale si in grupe omogene
a bolnavilor cu deficiente, pe baza indicatiilor medicului;

- aplicA tramente prin gimnasticd medicali;

- tine evidenta si urméreste eficienta tratamentului;

- participd la consultaiile gi reexamindrile medicale, informind medicul asupra starii
bolnavilor cu deficiente;

- organizeazj activitatea In silile de gimnastici §i urmireste utilizarea rational3 a aparaturii
si instrumentarului;

- desfasoard activitate de educafie sanitarj pentru prevenirea §i corectarea deficienjelor
fizice;

- verifici aparatura inaintea utilizirii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
apraturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului.

X.5.2.2. Asistentul medical are in principal urmitoarele atributii:

- aplici procedurile de balneo-fizioterapie, in vederea recuperirii medicale conform
prescriptiilor medicului;

- consemneaz3 pe figele de tratament procedurile efectuate bolnavului;

- transmite numirul de proceduri efectuate zilnic, in vederea centralizarii;

- rispunde de buna pastrare gi utilizare a aparaturii si instrumentarului din dotare;

- pregiteste §i verifici functionarea aparaturii semnalind defectiunile;

- urméreste 5i rispunde de aplicarea intocmai a masurilor de protectia muncii;

- supravegheaz3 i riispunde de aplicarea masurilor de igieni si antiepidemice.

X.5.2.3. Maseurul are in principal urmitoarele atributii:
- maseurul aplici masajul medical §i miscirile pasive indicate de medic, la patul bolnavului
sau in silile de tratament, pentru bolnavii din spital si Ambulatoriul de Spital;

X.5.2.4. Baiesul are in principal urmitoarele sarcini:

- curafl si dezinfecteazi cizile de baie in vederea aplicirii balneoterapiei;

- pregiteste apa minerald, nimolul terapeutic pentru procedurile de balneoterapie;
- Intrefine cur#ifenia In cabinetele de baie gi nimoloterapie;

X.5.2.5. Ingrijitoarea curatenie are urmitoarele atributii: :
- efectueazil zilnic curdfenia in conditii corespunzitoare a spafiului repartizat i
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raspunde de starea de igiend a coridoarelor, birourilor, scirilor, mobilierului, ferestrelor, peret,
pardoseli, etc. (ori de céte ori este nevoie);

- curiti si dezinfecteazi zilnic biile i toaletele cu materiale §i ustensile folosite numai in
aceste locuri;

- efectueazii curlitenia gi dezinfectia curentd a pardoselilor, peretilor §i supravegheazi
pistrarea lor in stare corespunzitoare;

' - transportd pe circuitul stabilit gunoiul si rezidurile din secie la platforma de gunoi sau
crematoriu in condifii corespunzitoare, rispunde de punerea lor corectd in recipiente, curiti si
dezinfecteaz3 vasele in care se pastreazi sau se transportd gunoiul;

- rispunde de piastrarea in bune conditii a materialelor de curitenie ce le are personal in
griji, precum si a celor ce se folosesc in comun;

- poartd echipamentul de protectie care va fi schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru
pistrarea igienei i a aspectului estetic personal;

- sesizeazd imediat geful ierarhic de orice deteriorare a incaperilor $i instalatiilor din sector
pentru a fi remediate;

- indeplineste orice alte sarcini dispuse de geful direct cu privire la intrefinerea curifeniei,
dezinfectiei, dezinsectiei, etc.;

- participi la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind protectia
muncii §i PSI

- s4 desfigoare activitatea in aga fel incit si nu expuni la pericol de accidentare sau
imboln3vire profesionald atit propria persoana, c¢ét §i pe celelalte persoane participante la procesul
de munci;
' - respectd reglementirile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale, conform prevederilor in vigoare;

- respectd programul de lucru;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie publici cu referire la locul de munci este interzisi;

- respectd Regulamentul Intern §i Regulamentul de Organizare gi Functionare al Unitatii;

- executll §i alte sarcini de serviciu, in interesul institutiei, previizute in dispozitiile si
legislatia in vigoare, transmise de geful ierarhic, sau de alti persoan3 din conducerea spitalului.

Capitolul X

ACTIVITATEA IN SERVICII MEDICALE

XL1. Serviciul de Anatomic patologici
XIL.1.1 Organizare

Serviciul de Anatomie Patologicd este organizat in conformitate cu Legea nr. 104/2003
privind manipularea cadavrelor umane §i prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantulu, cu modificarile si completarile ulterioare;

Serviciul de anatomie patologicd, din cadrul spitalului asigurd, prin mijloace cu caracter
stiintific, stabilirea diagnosticului de certitudine, contribuind la realizarea cercetdrii gtiinifice in
domeniul medical si la imbunititirea asistentei medicale.

Activitatea de anatomie patologicid constd in efectuarea de examene macroscopice i
microscopice asupra produselor biologice recoltate fie persoanelor in viatd, fie la autopsie,
cadavrelor, §i anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii etc.

XL.1.2. Atributii

Serviciul de Anatomie Patologici are in principal urmatoarele atributii (conform Legii nr.
104/27,03.2003 si HGR nr. 451/01.04.2004 — Legea privind manipularea cadavrelor umane si
prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavreqspin vederea transplantului si Normele acesteia de



aplicare):

- efectuarea examenelor macroscopice §i microscopice asupra produselor biologice recoltate,
fie de la persoane in viata, fie la autopsia cadavrelor §i anume piese operatorii, material bioptic,
biopsii de defract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare,
lichide biologice, material aspirat cu ac fin, fronturi exfoliative, organe, fragmente fisulare §i altele
asemenea;

- efectuarea autopsiilor in scopul anatomoclinic §i efectuarea examenului histopatologic al
fragmentelor recoltate in cursul autopsiei care sunt obligatorii §i este recomandabil si fie efectuate
de citre acelasi anatomopatolog pentru a corela datele de macroscopie gi ulterior cu datele clinice in
scopul aprecierii gradului de concordanti anatomoclinica;

- activitdti de restaurare a cadavrelor precum: imbilsimarea, spilarea, imbricarea si
cosmetizarea cadavrelor, acestea reprezentind o misurd medicald obligatorie pentru prevenirea
contaminirii, care trebuie efectuate de personalul specializat al prosecturii;

- executd necropsii la toate cazurile decedate in spital in vederea stabilirii sau confirmarii
diagnosticului §i precizirii cauzei medicale a decesului; la cererea scrisi a aparfindtorilor
decedatului, medicul director al spitalului poate aproba scutirea de necropsie, cu avizul medicului
sef al sectiei si al medicului anatomopatologic, exceptind decesele in primele 24 de ore de la
internare si cazurile fird diagnostic de certitudine;

-~ colaboreaza cu celelalte [aboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectuarii unor cercetari
complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

- elibereaza certificatul constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de
medicul anatomo-patolog sau medicul care a efectuat autopsia, in conformitate cu reglementarile in
vigoare; Eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

- colaboreaza cu Institutul de Medicina Legala in cazurile prevazute de lege;

XL13. Atribufiile personalului

XI.1.3.1. Medicul Sef de Anatomie Patologicii are urmatoarele atributii:

- rispunde de coordonarea intregii activitafi profesionale §i administrative a serviciului, de
instruirea intregului personal din subordine cu privire la cunoasterea §i respectarea normelor de
aplicare a contractului - cadru privind acordarea asistentei medicale in sistemul asiguririlor sociale
de s#nitate precum si a legislatiei specifice domeniului de activitate;

- are competentd In execufia tehnicd a tuturor operatiunilor din laboratorul de
histopatologie, citologie si prosectur, in caz de necesitate, pentru a ajuta activitatea serviciului.

- stabileste si verificd punerea in lucru a pieselor operatorii, ca si activitatea diagnostici a
medicilor in subordine n ceea ce privegte examenele extemporanee Intraoperatorii, histopatologice
la parafing, imunohistochimice, citologice, genetice, ca si diagnosticul de deces dupi efectuarea
necropsiei. '

- verifica aprovizionarea materialelor consumabile; '

- verificd §i controleazi prezenta si respectarea orelor de program a personalului subordonat;

- informeazi conducerea spitalului asupra oricirei probleme de natura tehnica, de
aprovizionare, de protectia muncii sau disciplinara care apare sau ar putea aparea in cadrul
serviciului;

- controleazd raportarea de citre asistente, a datelor statistice pe departartamente de
histopatologie, citologie, si prosecturs; _

- verificd respectarea normelor de pistrare si conservare a reactivilor de laborator folositi i
controleazd respectarea acestor norme de citre tot personalul din subordine, conform normelor
legale in vigoare.

- verifici periodic modul de pistrare a instrumentarului si a aparaturii din dotare, ca si
colectarea materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii si de 1a necropsii, depozitarea
acestora in vederea distrugerii, conform normelor legale in vigoare.

- controleazi periodic efectuarea curiteniei si a dezinfectiei laboratorului.

- respectd normele igienico-sanitare §i de protectia muncii §i mediului si controleazi
respectarea acestor norme de citre tot personalul din subordine, conform normelor legale in vigoare;

- respectd secretul profesional, secretul informatiilor ce provin din exercitarea profesiei si
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controleazi respectarea acestor norme de citre tot personalul din subordine;

- se preocupi de actualizarea cunogtiintelor profesionale §i de utilizarea echipamentelor
prin studiu individual sau alte forme de educatie continu3;

- respectd regulamentul de ordine interioard §i controleazi respectarea acestuia de cétre tot
personalul din subordine.

- organizeazA §i participa la confruntarea anatomo-clinic3 a cazurilor deosebite;

- rispunde de raportirile periodice solicitate de conducerea spitalului;

- controleaz3 permanent tinuta corectd si comportamentul personalului incadrat in cadrul
serviciului,

- respectd  confidentialitatea informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
pacientilor, precum i intimitatea si demnitatea acestora, aga cum sunt stabilite prin Legea privind
drepturile pacientilor;

- cunoaste §i respectd codul de eticd si deontologie al medicului;

- respectd reglementarile privind prevemrea, controlul si combaterea infectiilor asocnate
asistentei medicale conform preveclerllor in vigoare;

- organizeazl, controleazi si rispunde pentru derularea activititilor proprii serviciului,
conform planului anual de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale din
spital; :

- rispunde de activitatea desfisurati de personalul propriu al serviciului;
- elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului;

- evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordnea directa conform
criteriilor generale de evaluare a performantelor individuale;

- propune planule de formare profesionala a personalului aflat in subordine in conformitate
cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii de locuri de
munca, in functie de volumul de activitati;

- respectd programul de lucru §i semneazi condica de prezentd la venire §i plecare;

- poarti echipamentul de protectie stabilit, pe care il va fi schimba ori de cite ori este
nevoie, pentru pistrarea igienei $i a aspectului estetic personal;

- respectd Normele Generale de Protectia Muncii §i P.S.I., rispunde de instruirea
personalului din subordine;

- respectd Regulamentul de Organizare §i Functionare al Unititii si Regulamentul Intern;

- desfagoard activitatea in aga fel incat si nu expund la pericol de accidentare sau
imbolndvire profesionald atit propria persoana, cit si pe celelalte persoane participante la procesul
de munci;

- respecta conﬁden;nalltatea tuturor aspectelor legate de locul de munc3 indiferent de natura
acestora, orice declaratic publici cu referire la locul de munci este interzisi, fard avizul
conducitorului unitagii;
indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

XI.1.3.2. Asistentul medical are urmatoarele atributii:
respectd programul de lucru §i utilizeaz3 integral timpul de lucru;

- poate par#si institutia numai in interes de serviciu §i numai cu aprobarea
medicului gef;

- primeste si verifica probe histopatologice;’

- asista la orientarea fragmentelor de organe prelevate de la cadavru;

- procescaza tesuturi din piese operatorii si biopsii, sectioneaza blocuri de paraﬁna,
coloreaza §i monteaza lame, arhiveaza blocurile de parafina gi a lamelor, depoziteaza rezervele si
piesele;

- rispunde de aplicarea misurilor de dezinfectie §i dezinsectie potrivit normelor in vigoare;

- rispunde cu promptitudine la solicitarile personalului medical superior din cadrul
spitalului;

- rispunde de indeplinirea corecti si la timp a lucrdrilor ce i-au fost incredintate;

- rispunde de integritatea §i securitatea arhivei fiecirel lucrari medico-legale in lucru pe
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perioada cét acesta ii este incredintatd §i de toatd arhiva cu lucriri medico-legale finalizate pe
perioada cit acesta 1i este incredintati;

- intocmeste situatii statistice specifice, conform competentei impusi de post (la 1ndlcat1a
medicului);

- rispunde de exactitatea datelor inscrise In documentele pe care le completeazﬁ

- inregistreaza buletinele de trimitere ce insotesc piesele operatorii si biopsiile;

- inregistreaza in programul informatic rezultatele histopatologice si citologice;

- raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului din dotare,
depoziteazala lamele in histotect; _

- informeaza in prealabﬂ medicul sef, inainte de a mtreprmde orice fel de actlum in nume
propriu, care pot implica in orice fel institufia unde lucreazi;

- aduce imediat la cunostinga medicului gef orice problem3 deosebitd sau disfuncfionalitate
ivitd in activitatea pe care o desfdsoard;

- respectd Normele de sanitate si securitate In munci i de PSI;

- respectd si aplicd prevederile sistemului de management al calitagii adoptat; _

- respectd prevederile Regulamentului Intern si ale Regulamentului de organizare si
functionare;

- respectd secretul profesional si se ingrijeste de pistrarea documentelor cu care intrd in
contact. : :

X1.1.3.3, Ingrijitoarea curatenie are urmatoarele atributii:

- respectd programul de lucru zilnic §i utilizeaza integral timpul de lucru;

- poate parasi institutia doar in interes de serviciu §i numai cu aprobarea medicului sef;

- efectueazi zilnic curatenia tuturor spatiilor de lucru i rdspunde de starea de igiend a
acestora, precum §i coridoarelor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor, faiant3, gresie, podea;

- curata si dezinfecteaza zilnic baia $i WC-ul cu materiale si ustensile folosite numai pentru
aceste locurt;

- transporta gunoiul §i reziduurile la locurile special amenajate, in condifii corespunzitoare,
raspunde de depunerea lor corecta in remplente, curata §i dezinfecteaza vasele In care se pistreazi
sau transporta gunoiul;

- manipularea echipamentelor de protectie (intre sediu si spalitorie);

- manipulezi deseurile si recipientele rezultate ¢a urmare 2 actului medical, in conformitate

cu reglementdrile legale in vigoare;
' - pastreazd in conditii optime de conservare gi foloseste judicios instrumentarul medical,
materialele sanitare i aparatura din dotare;

- rispunde de intreaga gestlune incredintata (materlale ustensile, dezinfectante), pe care o
foloseste In activitatea de serviciu;

- rispunde de indeplinirea corecta si latimp a lucrarllor ce i-au fost incredintate;

- se conformeaza prevederilor privind pastrarea cu strictete a secretului de serviciu;

- nu intreprinde nici un fel de actiuni in nume propriu, care pot implica in vreun fel institutia
unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului gef;

- aduce la cunostinta medicului gef, de indata, orice problema deosebita sau
disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfasoara;

- informeaz3 in prealabil geful, inainte de a Intreprinde orice fel de actiuni in nume propriu,
care pot implica In orice fel institutia unde lucreaz;

- respectd Normele de Saniitate si Securitate in Munci si de PSI;
respectd normele metodologice privind manipularea deseurilor biologice;
respectd si aplicd prevederile sistemului de management al calititii adoptat;
respectd prevederile Regulamentului Intern.

XI, 1 3.4. Autopsicrul are urmatoarele atributii:
- stabileste si rﬁspunde de identitatea cadavrelor;
- inregistreazi si elibereazd aparfinatorilor cadavrele, conform normelor in vigoare;
- pregiiteste cadavrele si instrumentaru] pentru necropsie, ajutd medicul in efectuarea autopsiei;
- imbilsameazid cadavrele §i face toaleta in vederea predarii lor.
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XI.2. Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
XI.2.1. Organizare

Compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate actului medical este organizat
in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare

Compartimentul este subordonat Serviciului de Management al calitatii serviciilor de
sanatate.

XI1.2.2, Atributii

Compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate actului medical:

- asigurd supravegherea epidemiologicid a infectiilor asociate asistenfei medicale prin
colectarea, Inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;

« Elaboreazi buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea si eficienta apliciirii
masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- Colaboreaza cu conducerile sectiilor / compartimentelor pentru elaborarea metodologiei
specifice de prevenire si tinere sub control a infectiilor asociate asistentei medicale, pe
care o supune aprobirii Comitetul Director pentru punere in aplicare si respectare;

- Efectueazi ancheta epidemiologici in izbucniri epidemice de infectii asociate asistentei
medicale, stabilind factorii cauzali si programele specifice de masuri si control, urmarmd
respectarea acestora;

-~ Verific respectarea normelor de igiena spltahceascé, de igiena a produselor ahmentare, in
special a celor dietetice, a normelor de sterilizare si mentinerea materialelor sanitare si a
solutiilor injectabile, precum si respectarea precautiunilor universale. Organizeazi
misurile de remediere a deficientelor constatate;

- Este responsabil pentru organizarea si realizarea programelor instructiv-educative privind
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, colabordnd cu personalul calificat din
sectil/ compartimente;

- Coordoneazi elaborarea si actualizarea anuald, impreund cu membrii Consiliului Medical
a Ghidului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, care va cuprinde:

o legislatia In vigoare;

definitii;

proceduri, precautii de izolare;

tehnici aseptice;

metode specifice pentru fiecare compartiment;

protocoale profesionale ale fiecarei specialititi;

norme de igiend spitaliceasc;

o norme de sterilizare;
- Evalueazi activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale;

.« Organizeazi depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea masurilor de
control in caz de boald transmisibil3 internatd sau apéruta in spital;

- Stabileste un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, nemreglstrate si
neanuntate (ritm recomandat: minim la 2 zile, maxim la 7 zile);

- inregistreazd si declard cazurile de IAAM descoperite la verificdrile pe care le face la
nivelul sectiilor, dupi consult cu medicul curant al pacientului;

- are obligatia intocmirii Darii de seam3 statistice trimestriale si transmiterea ei citre D.S.P.;

- are obligatia transmiterii JAAM catre Serviciul de Management al Calitatii si incarcarii in
platforma CaPeSaRo a cazurilor de IAAM depistate.

00000

XI1.2.3. Atributiile personalului
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X1.2.3. 1. Medicul epidemiolog are urmatoarele atributii:
- organizeazi §i participd la intlnirile Comxtetulux de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;
- propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare a infectiilor asociate a51stente1 medicale;
- seful/responsabllul contractat participd in calitate de membru la gedingele Comltetulul director al
unititii sanitare gi, dup3 caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea corespunzitoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente §i personal de specialitate;
- elaboreazi si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;
- organizeaz, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sinatate Publici,
anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumulul de antibiotice
din spital
- organizeazd si deruleazi activititi de formare a personalului unititii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;
- organizeazj activitatea serv1c1ulu1/compart1mentulu1 de prevemrc a mfectulor asociate asistentei
medicale pentru implementarea §i derularea activitdfilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
limitare a mfec;ulor asociate asistentei medicale al unitii;
- propune si inifiaz3 activitdji complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgents, in
cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;
- elaboreazi ghidul de izolare al unitétii sanitare §i coordoneaz3 aplicarea precautiilor specifice in
cazul depistarii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internafi;
- intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparifia infectiilor asociate asistentei medicale
si elaboreaza procedurile §i protocoalele de prevenire i limitare in conformitate cu aceasta;
- implementeazi 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 §i centralizeazi datele In registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
- raporteazi la directia de s3nitate publici judeteand §i a municipiului Bucuresti infectiile asociate
asistentei medicale ale unititii §i calculeazi rata de incidenta a acestora pe unitate gi pe sectii;
- organizeazi si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdfenie §i dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;
- colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulagiei microorganismelor patogene de
la nivelul sectiilor gi compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente gifsau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
- solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarcle de referm];a, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sinitate Publici, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare; _
- supravegheazd si controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare i menfinere a
sterilitatii pentru instrumentarul $i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
- supravegheaza §i controleazi activitatea de triere, depozitare temporar3 si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicali;
- organizeazi, supravegheazi si controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulafia
pacientilor §i vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din Inviiimantul
universitar, postuniversitar sau postliceal;
- avizeazi orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;
- supraveghea.zi si controleazi respectarea In sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de triaj,
depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale; .
- rispunde prompt la informatia primita din sectii §i demareazi ancheta epidemiologica pentru toate
cazurile suspecte de infectie asociatd asistentei medicale;
- dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitifii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaz, dup caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;
- intocmeste i definitiveazi ancheta epidemiologici a focarului, difuzeaz3 informatiile necesare
privind focarul, m conformitate cu legislafia, intreprinde masuri §i activitifi pentru evitarea
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riscurilor identificate in focar, .

- solicitd colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcfia de
sAnitate publicd sau Institutul National de Sanitate Public - centru regional la care este arondat,
conform reglementirilor in vigoare;

- raporteazi managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i limitarea infectiilor
asociate asistenfei medicale;

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

- implementeaza planul de control al transmiterii infectiei tuberculoase in spital;

- respecta prevederile ordinului MSP nr, 1226/2012 privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile medicale:

- participa la stabilirea codului de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

- participa la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

- supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;

- raspunde de educarea si formarea continua a personaluluj cu privire la gestionarea deseurilor
medicale periculoase; ‘

- elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua cu privire la gestionarea deseurilor
medicale periculoase.

- respecta secretul profesional ;

- respecta regulamentul intern al spitalului;

- indeplinegte orice alte sarcini profesionale stabilite de Manager

- respecta confidentialitatea informatiilor fata de terti;

- respecta normele de Sanatate si Securitate in Munca si cele SU specifice locului sau de munca.

- pistrazi confidentialitatea asupra informatiilor de care ia cunostinti in exercitarea atributiilor
specifice postului; '

- respectd prevederile ROF si Rl ale spitalului;

- se preocupd in mod continuu de imbunititirea cunostintelor profesionale;

- indeplineste orice alte atributti stabilite in sarcina sa de legislatia in vigoare.

- in limitele competentei profesionale, indeplineste orice alte atributii dispuse de managerul unititii.

X1.2.3. 2. Asistentul medical de igiena are urmatoarele atributii:

In exercitarea profesiei, asistentul medical de igiena isi organizeazi activitatea utilizand

_ eficient timpul in functie de tipul de activitate:

-intocmeste un plan de activitate, stabileste priorititile si actioneazi specific, in functie de nevoi;

-intocmeste, sub semnéturd proprie, documente legate de activitatea In profil, din proprie inifiativa

si la dispozitia persoanelor ierarhic superioare;

-intocmeste urmitoarele acte: proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, nota de

control, proces verbal de constatare a contraventiei, la locul faptei, in prezenta martorului §i aplica

amenda contravenfionald, prin completarea rezolutiei de plati a sanctiunii, propuneri scrise de

functionare sau de suspendare a activitifii obiectivelor, expertizeazi §i intocmeste referatul de

expertiz3 a obiectivelor, in vederea acordarii vizei anuale, sau pentru objinerea avizului sanitar sau

Autorizagiei Sanitare de Functionare; .

-participd, organizeaz si rispunde impreuni cu echipa, de desfisurarea diferitelor activititi sanitare

colective: imunizari active §i pasive, screeningul populatiei, campanii de profilaxie §i combatere a

bolilor transmisibile, particip3 la actiuni sanitare desfagurate In colectivititi de orice fel i in situatii

speciale de dezastre;

-efectueazyi controale la persoane fizice §i in colectivitdti, in vederea depistirii active a bolilor

transmisibile §i parazitare i aplicd misurile de lupti in focar, ce se impun;

-efectucazd achetd epidemiologica pentru grupurile cu risc epidemiogen, stabilegte misuri de luptd

in focar, le urmireste si le supravegheaz;

-recolteaza probe, prin procedurt calificate, pentru examenele de laborator planificate, la suspiciune

sau la solicitarea celor in drept, dupd caz: biologice, alimentare, chimice, toxicologice,

bacteriologice, virusologice, etc, asigurdnd transportul la laborator, in conditii optime, urmaireste
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rezultatele, informeaza seful ierarhic superior i propune masuri concrete de solutionare;

-verificd si constati calitatea factorilor de mediu, controleazi respectarea protectiei sanitare a
aerului atmosferic, solului, subsolului si apei;

-controleazi cu aparatura din dotare microclimatul si conditiile de munc3 din obiective, efectuind
determindri pe loc sau recoltiri de probe, executd activitati de control preventiv §i de combatere a
noxelor profesionale, a conditiilor de lucru cu risc sau periculoase

-controleazi si verificid, prin inspectie, conditiile igienico-sanitare §i antiepidemice, In toate
obiectivele din teritoriu, urmareste respectarea normelor de igiens si a termenelor de remediere;
-semnaleazd in scris, medicului, problemele igienico-sanitare §i antiepidemice identificate in
teritoriu;

-verificd §i constat oficial, efectuarea la termen a controlului medical la angajare si periodic, a
personalului din toate oblectwele precizate de legislafia in vigoare;

-Intocmeste procese verbale de constatare de contraventie, la locul faptei, in prezenfa martorului §i
aplici amenda contravenfionald, prin completarea rezolutiei de platd a sancfiunii, conform
reglementirilor legale in vigoare;

-intocmeste evidenfele, prelucreazi datele statistice §i le comunicd periodic, conform
reglementdrilor in vigoare, actualizeaz¥, completeazi si prelucreazi bazele de date;

-controleazi §i verifici aprovizionarea ritmici cu materiale specifice activitfii antiepidemice, a
echipamentului de lucru §i de protectie si modul lor de utilizare, precum si aplicarea corectd a
misurilor DDD, conform legislatiei in vigoare

-verificd si urmireste respectarea tuturor normelor igienico-sanitare privind: colectarea, pastrarea,
tratarea, neutralizarea degeurilor (solide si lichide), a apelor uzate (inclusiv cele fecaloid menajere)
si a produselor biologice rezultate din activitatea gospodariilor personale si din alte obiective;
~constatd prin metode specifice §i dispune scoaterea din consum, sau conditioneazi punerea in
consum a alimentelor care nu corespund normelor sanitare;

-coordoneazd metodologic, controleazi si verifici respectareca si aplicarea reglementirilor de
prevenire $i combatere a infectiilor nozocomiale;

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

-verifici periodic cunostingele profesionale privind infectiile nozocomiale gi organizeaz3 instruirea
asistentilor medicali si a personalului auxiliar in acest domeniu;

-efectueazi instruirea §i controlul cunogtintelor, prin testare, in probleme de igien si epidemiologie,
a personalului din obiective, conform legislatiei In vigoare;

-organizeazd §i desfisoari programe de educatie pentru sinitate, pentru populatie §i pentru
personalul angajat in obiective de stat sau particulare;

-utilizeazi si pistreazi, in bune conditii, echipamentele §i instrumentarul din dotare, supravegheazi
colectarea materialelor §i instrumentarului de unic3 folosint3 utilizat si se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii;

-se preocupd permanent de actualizarea cunostmtelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continu;

-participi la procesul de formare a vutonlor asistenti medicali de igien3;

-respectd secretul profesional si codul de etics al asistentului medical;

-participa si/sau inifiaz3 activititi de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru sinitate;
-respect regulamentul intern,

X1.2.4 Zone cu rise epidemiologic/infectios crescut

In cadrul Spitalului Municipal Campina zonele cu risc epidemiologic crescut au fost
identificate ca fiind:

- Bloc nasteri

= Bloc operator;

- Sectia ATI;

- Compartiment Neonatologie;

- Sterilizare;

- Dispensarul TBC. ' 127



- Sectia chirurgie

= Compartiment ortopedie
- Compartiment urologic
~ Compartiment O.R.L.

~ Sectia Pediatrie

Spatiile cu risc epidemiologic ¢rescut in cadrul Spitalului Municipal Campina sunt:
- Bloc nasteri;

- Bloc operator;

- Compartiment Neonatologie; -

- Sterilizare; :

- ATL
- Sectii chirurgicale: Chirurgie, ortopedie, urologie, ORL
- Sectia OG

~ Oficiile alimentare din sectii
~  Grupurile sanitare

- Blocul alimentar

- Laborator analize medicale
-~ Dispensar TBC

- Anatomie patologica

Capitolul XTI
FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

XIL1. Organizare

Farmacia de circuit inchis este unitatea sanitari, fird personalitate juridic, care face parte
din structura spitalului, §i care are ca obiect de activitate asigurarea asistentei cu medicamente de uz
uman pentru bolnavii internati in sectiile spitalului precum si pentru ambulatoriu in cadrul
programelor nationale de sinitate, conform legislatiei in vigoare si este organizati potrivit Legii nr.
266/2008 Rerepublicati, cu modificirile si completirile ulterioare.

Farmacia are program de lucru afigat vizibil §i transmis sectiilor ¢u paturi spre stiinti;

Atét la intrare cit §i in interiorul farmaciei nu existi pericol de accidentare sau vitimare
corporali.

Farmacia cu circuit inchis define §i elibereazd numai produse medicamentoase care au
autorizatie de punere pe piat3 i termen de valabilitate,

Farmacia va detine literaturd de specialitate care si asigure informarea personalului in
legatura cu orice aspect legat de actiunea si de administrarea medicamentului:

- Farmacopeea Roménd ;
- Nomenclatorul de medicamente si produse farmaceutice;
- Legislatia farmaceutic3 in vigoare;

Farmacia are program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.

Farmacia trebuie s3 ia misuri pentru protecpa informatiei §i a suportului acestuia impotriva
pierderii sau degradirii.

Farmacia este condusd de un farmacist sef care desemneazi un inlocuitor pe perioadele
absentei sale din farmacie;

Farmacistul si asistentul de farmacie au certificat de membru al Colegiului Farmacistilor
respectiv OAMGMAMR valabile, pe care le prezintd in copie Serviciului RUNOS.

Farmacistul si asistentul de farmacie au asigurare de rispundere civild (malpraxis) valabil,
pe care o prezintd in copie Serviciului RUNOS.

Personalul poartd in permanenti halate albe §i ecuson pe care sunt inscrise numele i
calificarea respectivei persoane;
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XI1.2. Atributiile farmaciei

Farmacia are in principal urmdtoarele atributii: |
- pistreazd, prepari i distribuie medicamentele de orice naturd §i sub orice formi potrivit
prevederilor legale catre sectiile din spital;
- depoziteaza produsele conform normelor in vigoare;
- organizeaz3 §i efectucazi controlul calitifii medicamentului prin:
- control preventiv ;
- verificarea organoleptic si fizicd ;
- verificarea operatiunilor finale;
- analiza calitativi 2 medicamentului la masa de analizi ;
- asigurd informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele existente in
farmacie;
- asigurl evidenia cantitativ - valorici a medicamentelor existente;
- asigurd prepararea §i eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul
SanAtatii;
 -asigurd pentru personalul implicat in achizitiile publice cunoasterea §i respectarea
legislatiei specifice;
- stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei, asigurand
realizarea pirtii corespunzitoare a planului anual de achizitii;
- indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizifia
produselor farmaceutice;

XIL3. Atributiile personalului

XI1.3.1, Farmacistul sef arc in principal urmitoarele atributii:

- organizeaz3 spatiul de munci, dand fiecirei Inc3peri destinatia cea mai potrivitd pentru
realizarea unui flux tehnologic corespunzitor desfasuririi activititii;

- intocmegte necesarul de medicamente;,

- repartizeaz sarcinile pe salariatii din subordine, intocmind figa postului;

- rispunde de obtinerea autorizatiei de functionare emisd de Ministerul Sinitatii;

- organizeazi receptia calitativd i cantitativd a medicamentelor, precum i depozitarea
. acestora in conditii corespunzitoare;

- rispunde de organizarea §i efectuarea corectd §i la timp a tuturor lucrdrilor de gestiune

(cantitativ valoric);

- colaboreazi cu medicii gefi sectie in vederea asiguririi necesarului de medicamente gi
materiale sanitare;

- face parte din nucleul de farmacovigilent3 si consiliul medical al spitalului;

- participd la raportul de gardd pe sectii in vedereca Imbunititirii permanente a actului
terapeutic;

- face parte din comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitionarea medicamentelor si din
comisiile de receptic a materialelor procurate de spital;

- alte atributii specifice;

XII.3.2. Farmacistul

XI1.3.2,1, Farmacistul din cadrul farmaciei de circuit inchis are in principal urmitoarele

atribufii:

- asigurd conservarea §i eliberarea medicamentelor precum si a celorlalte produse pe care
farmacia le poate detine;

- efectueazi recepfia calitativd §i cantitativd a produselor farmaceutlcc la primirea lor in
farmacie;

- efectueazi in conformitate cu prevederile Farmacopeei roméne in vigoare, controlul de
calitate a apei distilate;

- participd la activitatea de farmacovigilents;
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- urmireste noutitile terapeutice pe plan national §i international §i coopereazi cu medicii;

- este obligat sd cunoasci legislatia farmaceutic3 i pe cea sanitara In vigoare;

- supravegheazi activitatea asistentului de farmacie §i cursantilor gcolilor sanitare
postliceale aflafi in practici;

- in intreaga sa activitate, farmacistul va respecti principiile eticii $i deontologlel
profesionale;

- urmiregte valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgent;

- alte atributii specifice;

XIL3.2.2. Atributiile farmacistului, in conformitate cu prevederile Ordinului nr,
1101/2016:

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;

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

a) 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.

XIL.3.3. Asistentul de farmacie isi desfigoard activitatea sub Indrumarea farmacistului,
este personal de executie §i are in principal urmatoarele atributii:

- participd la aprovizionarea, conservarea §i eliberarea medicamentelor §i a celorlalte
produse farmaceutice;

- participa la receptia medicamentelor si a celorlalte produse;

- elibereazd medicamentele conform condicilor de prescriptie si condicilor de aparat cu
exceptia formulelor magistrale §i a celor ce contin toxice §i stupefiante;

- efectueazi lucrdri scriptice de gestiune;

- particip la activitatea de farmacovigilen{s;

- cunoagte legislajia farmaceutica i pe cea sanitari in vigoare;

- alte atributii specifice;

XI1.34. f{ogrijitoarea curatenie din farmacie are in principal urmatoarele atributii:

- face curdtenie in incaperile farmaciei;

- spald ustensilele, intrefine in stare de curifenie aparatura si mobilierul din dotarea
farmaciet;

- sesizeaz seful farmaciei In legatur3 cu orice deteriorare a inc3perilor §i instalatiilor;

- primeste si rispunde de inventarul necesar curiteniei;

- evacueazi rezidurile §i le depoziteazi in locurile special amenajat;

" - alte atributii specifice.
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Capitolul XIII

STERILIZAREA

XIIL1, Organizare

Statia de sterilizare este amplasati la etajul I al Spitalului Municipal Campina, amplasatd
astfel incét, distanta faf3 de sectiile medicale si blocul operator si fie optimd.

Modulul de sterilizare este format din mai multe echipamente care asigurd procesarea,
(stenhzare), instrumentarului din spital.

Compammentele au fost astfel gindite incit s3 asigure fluxul murdar - curat- steril”, ele
fiind impartite prin pereti despartitori. Spatiile statie de Sterilizare sunt:

-spatiu de primire material nesterile;

-sala aparatelor pentru sterilizat;

-spatiu de depozitare pentru materiale sterile

-spatiu de predare materiale sterile

fn zona de primire, nesterila, se executd urmitoarele operatiuni:
- preluarea materialelor curitate/dezinfectate
- impachetarea materialelor pentru sterilizare,

In sala aparatelor se executa ;
- sterilizarea propriu-zisi

In zona predare, sterila se executd urmitoarele operatiuni:
- depozitarea materialelor sterile
- predarea citre sectii.

XIIL2, Atributii personal

XIIIL.2.1. Asistentul sef are urmatoarele atributii:

- i5i desfasoari activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale i cerintelor
postului.

- respectd regulamentul de ordine interioard al unitiii §i sectiei;

- poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei §i a aspectului estetic personal.

- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.

- respectd secretul profesional §i codul de eticd al asistentului medical.

- raspunde direct de starea de igien3 a statiei centrale de sterilizare a instrumentarului si de starea
de functionare a aparatelor de sterilizare,

- stabileste, impreund cu specialigtii in igiend spitaliceascd, medici epidemiologi, asistenti de
igiend, misurile pentru realizarea exigentelor de igiend recomandate pentru spatiile din statia de
sterilizare.

- participa la procesul de formare a asistenti medicali.

- realizeaza protocolul de igiend al statiei de sterilizare §i protocolul de utilizare a produselor de
intretinere folosite,

- realizeaza instruirea personalului privind normele europene in domeniul sterilizarii in vederea
aplicarii acestor norme in cadrul serviciului;

- elaboreaza protocoale de lucru pentru fiecare zona;

- elaboreaza protocoale de pregatire a instrumentarului chirurgical si termosensibil;

- asiguri respectarea circuitelor functionale; 131



- asiguri respectarea circuitelor pentru instrumentar steril §i nesteril;

- orice alte sarcini trasate de yeful ierarhic superior,

- asigura controlul la nivelul sectiilor a modului de pregatire a instrumentarului si materialelor
pentru sterilizare,

XIIL.2.2. Asistentul medical
XI11.2.2.1. Atributii generale:

- isi desfisoari activitatea in mod responsabil, conform reglementdrilor profesionale i

cerinjelor postului.
respecta regulamentul de ordine interioard al unitaii si sectiei
- pregiteste materialele, instrumentarul, barbotoarele §i dispozitivele in vederea sterilizarii
acestora.
- respectd normele de securitate, mampulare si descircare
- utilizeaz3 i pistreazi, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare.
- poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.
- respecti secretul profesional si codul de etic3 al asistentului medical.
- respecti si apara drepturile pacientului.
- se preocupi de actualizarea cunogtintelor profesionale, prin studiu mdmdual sau alte forme
de educatie continui 51 conform cerintelor postului.
- participd la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
- supravegheazi si coordoneazi activititile desfigurate de personalul din subordine.
- participd la instruirile penodlce efectuate de asistentul medical gef de seciie, privind
normele de igiend si protectia muncii;
- rispunde direct de starea de igiend a statiei centrale de sterilizare a instrumentarului si de
starea de functionare a aparatelor de sterilizare.
- stabileste, impreun cu specialigtii in igiend spitaliceascd, medici epidemiologi, asistenti de
igiend, misurile pentru realizarea exigentelor de igiend recomandate pentru spatiile din statia
de sterilizare.
- realizeazi protocolul de igien3 al stafiei de sterilizare si protocolul de utilizare a produselor
de intretinere folosite.
- va fi instruit si acreditatd (autorizatd) si lucreze cu vase sub presiune.
- controleaz3 calitatea penetririi aburului cu ajutorul testului Bowie & Dick.
- la extragerea materialului sterilizat din sterilizatorul cu abur sub presiune, va verifica: -
parametrii fizici - integritatea pachetelor - indicatotii fizico-chimici de eficientd - controlul
umiditétii textilelor - filtrul de la supapa de admisie a acrului atmospheric.
- cticheteaz3 cutiile, casoletele, cosurile,etc notindu-le data, ora, sterilizate cu abur sub
presiune la care s-a efectuat sterilizarea.
- noteaz4 in caietul de sterilizare: data, numirul autoclavei, continutul pachetelor din sarja §i
numdrul lor, numirul sarjei, temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de
incepere §i de incheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimici, semnitura
persoanei responsabile cu sterilizarea materialului steril.

XII1.2.2.2. Atributiile in conformitate cu prevederile Ordinului nr, 1101/2016:

a) verifica modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzatoare;

b) efectucaza sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare
ale fiecarui aparat;

¢) anunta imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul de ingrijiri cu privire la aparitia
oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

d) raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;

e) eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta activitatilor
de sterilizare pe aparate si sarje, conform 132prevederilor legale in vigoare;



f) efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;
g) respecta precautiile standard.

XI11.2.3. Ingrijitoarea curatenie

- respectd regulamentu] intern al unitatii sanitare ;

- utilizeazd §i pastreazi, in bune condifii echipamentele §i instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor §i instrumentarului de unica folosin{3 utilizat i se asigura de
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

- poart3 echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pistrarea igienei i a aspectului estetic personal;

- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

- va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munc3 indiferent de
natura acestora; :

- respectd circuitele funcftonale ale sectiei de sterilizare;

- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef de sectie, privind
normele de igiend §i protectia muncii;

- efectueaz3 curatenia i dezinfectia statiei de sterilizare conform normelor in vigoare,

CAPITOLUL XIV
ASISTENTUL SEF SPITAL
XIV.1. Atributii

Asistentul sef spital are in principal urmitoarele atributii specifice:

a. controleazd, prin sondaj, indeplinirea atributiilor previzute in figa postului de citre asistentii
medicali gefi, asisten{ii medicali §i personalul auxiliar;

b. organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie /compartimente;

¢, monitorizeazi calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor §i ia misuri pentru imbunititirea acesteia;

d. monitorizeaz3 procesul de implementare a ghidurilor §i protocoalelor de practici elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali §i Moagelor din Roménia si aprobate de Ministerul Sanatatii
Publice;

e. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul §i conginutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitafii;

f. analizeazi cererile §i avizeazi participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicali continui organizate in afara institutiei; '

g. colaboreazi cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Roménia, cu institutiile de
invatimant si cu alte institufii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru
asistentil medicali;

h. controleazi modul de desfisurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

i. controleazi modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihni, de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor i pAstrarea legaturii acestora cu familia;
participd la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor
medicali §i moagelor, la solicitarea acestora;

k. analizeaz3 §i participi la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;

1. iamisuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetic3 si a biroului de internari;

m. asigurd misurile necesare pentru cunoagterea de citre intregul personal din
subordine a regulilor de etici profesionals;

n. ia misuri pentru cunoagterea §i respectarea comportamentului igienic i ale
regulilor de tehnicl aseptici de citre personalul din subordinc;

o. aprobd programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului
auxiliar §i programarea concediilor de odihn;
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p. ia misuri pentru respectarea de citre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerdrii in saloane);

g. asigurd misurile necesare pentru cunoagterea de ciitre personalul din subordine a
reglementarilor legale privind normele generale de s&ndtate i securitate in munca,
regulamentul de organizare g¢i functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioard,
normele privind prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale §i normelor
privind gestionarea degeurilor provenite din activitatile medicale;

r. asigurd masurile necesare pentru cunoagterea de citre asistentii medicali §i moage a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moag4.

Capitolul XV

CABINETE MEDICALE

XV.1, Cabinetul de Diabet, nutritie §i boli metabolice

Este orgamzat in structura unitatii sanitare, in baza Legii nr. 95/2006 ~ Republicata, ca
structura de sine statatoare.

Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementanle legale cu privire la derularea
programului national de diabet, nutritie si metabolice.

In cadrul acestui cabinet se efectueaza consulturi de specialitate a bolnavilor de diabet,
respectiv inregistrarea cazurilor noi.

Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza
raportarilor lunare a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate
bolnavilor prin programul national de diabet, nutritie si boli metaboice de la Ministerul Sanatatii si
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis.

Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesie in specialitatea diabet,
nutritie si boli metabolice, ale carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in vigoare cu
privire la derularea programelor de sanatate.

XV.2. Cabinetul de Oncologie |

Este organizat in structura unitatii sanitare, in baza Legii nr. 95/2006 - Republicata, ca
structura de sine statatoare. '

Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea
programului national de oncologie.

In cadrul acestui cabinet se efectueaza consulturi de specialitate a bolnavilor de oncologie,
respectiv inregistrarea cazurilor noi.

Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza
raportarilor lunare a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate
bolnavilor prin programul national de oncologie de la Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis pentru medicamente orale si prin farmaciile
cu circuit inchis pentru medicamentele injectabile.

Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesie in specialitatea oncologie,
ale carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in vigoare cu privire la derularea
programelor nationale de sanatate. Este responsabil cu derularea Programului National de Oncologle
si asigura desfasurarea in conditii optime ale acestuia.

XV.3, Cabinetul de Planificare Familiali (NU FUNCTIONEAZA)

Cabinetul de Planificare Familiald este in structura Spitalului Municipal Campina, care are
drept scop realizarea unei reproduceri optime §i a sciderii numarului de complicafii provocate de
sarcind cu risc crescut sau de avortul provocat.

Este subordonat Directorului Medical §i  are in principal urmitoarele atributii:
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a) stabilirea diagnosticului clinic §i, pe cét posibil, de laborator al sarcinii §i indrumarea
pacientei (dupa obtinerea individual §i {inind cont de indicatiile medicale §i medico-sociale) pentru
dispensarizarea specifica prin consultatie prenatald sau pentru intruperea cursului sarcinii;

b) stabilirea diagnosticului clinic i de laborator (in limitele competentelor si dotérii cu
echipament) a pacientilor cu patologie genitald si a cuplurilor cu probleme: sterilitate, infertilitate,
boli cu transmitere sexuald de cuplu).

c) efectueazi consultafia contraceptivi - in raport cu competenta in planificare famnllala a
personalului (ca si la centrele de refrinti).

Cabinetele trebuie sd asigure o mare accesibilitate a populatiei la 1nfonnane, educatle, sfat in
probleme de s#natate a reproduceru umane §i planificare familial3 - efectuate mai ales ca sfat
individual, de cuplu si de grupuri mici.

Personalul acestei unitifi va sprijini actiunile de educatie pentru sinitate din unititile de
invitimant, ale mass-media, ale reteli medicale primare, ale altor grupuri de interese.

Inregistrarea datelor. Datele individuale ale pacientilor si cuplurilor aflate in evidenia
cabinetului se vor consemna pe fige tip ce corespund cerintelor de prelucrare automati a datelor si se
vor raporta conform metodologiei ce se va stabili citre centrele judejene de calcul si statisticd
sanitard si citre Centrul de S#nitate a reproducerii i planificare fanilial3, l1a care este arondat si cu
sprijinul autoritétilor medicale locale.

XV.4.Spitalizare zi oncologie

In cadrul Spitalului Municipal Campina, aswtenta medicali se acordi 5i in regim de
Spltahzare de zi - Oncologle Ingrijirea pacienilor in Spitalizarea de zi are ca scop oferirea de
servicii medicale de cea mai nalti calitate, de la momentul diagnosticului, pe tot parcursul
tratamentului $i urmdririi pacientilor oncologici. Spitalizarea de zi este un serviciu care vine in

- ajutorul pacientilor diagnosticati sau suspectati de o afectiune oncologici si care necesita evaluare
clinicd si stabilirea planului de tratament.

Capitolul XVI

AMBULATORIUL INTEGRAT

XVL1. Organizaré

Ambulatoriul Integrat al Spitalului Municipal Campina este organizat conform OMS nr.
39/2008 i asigurd asistentf medicaly ambulatorie, avand in structurd atit cabinete medicale de
specialitate care au corespondent in specialititile sectiilor cu paturi precum si cabinete medicale de
alte specialitfi, in vederea asigurfirii unei asistenie medicale complexe.

XVL.2. Atributii

a) stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la
medicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati in relagie contractuald cu Casa
Judeteand de Asigurdri de Sanitate sau de la oricare medic cu drept de libera practica §i care nu
necesitd internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi.

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital §i care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de
familie pentru afectiunile pentru care au fost internati,

¢) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator In vederea decontirii de catre Casa
Judeteand de Asiguriri de Sinitate,

d) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementirilor legale in
vigoare; 135



e) si furnizeze tratament adecvat si si respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
previzute in Nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in vigoare.

f} si respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

g) oferi relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au §i care decurg din calitatea -
de asigurat, despre serviciile oferite si s3-i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor gi al
phstrarii sAnAtagii; :

h) acordi servicii medicale n mod nediscriminatoriu;

i) eliberarea certificatelor medicale in cazul incapacitatii temporare de muncd conform
reglementﬁnlor legale in vigoare;

j) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare;

XVL3. Atributiile personalului
XVL3.1. Medicul de specialitate

Principalele atributii ale medicului din cabinetul de ambulator:

- consultd pacientul, stabﬂeste diagnosticul, condulta terapeuticd (trimitere la investigatii
paraclinice, trimitere spre internare) si tratamentul;

- consemneazi diagnosticul, tratamentul, recomandirile in registrul de consulta];u,

- elibercaza rejete parafate §i semnate, conform reglementirilor legale in vigoare;

- elibereazi scrisoarea medicald medicului de familie care a trimis pacientul;

- elibereaza bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporard de munc#
precum si alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementarilor legale In vigoare;

- comportament gi {inutd conform normelor codului de etic3 si deontologie profesionali;

- respectd confidentialitatea actelor medicale privind datele de identificare §i serviciile
furnizate pacientilor, . : :

- alte atributiuni specifice ; .

XVIL.3.2. Asistentul medical

Principalele atributii ale asistentului medical din cabinetul de ambulator .

- solicit actele de identificare ale pacientilor, biletul de trimitere, dovada de asigurat

- noteazi datele de identificare in registrul de consultatii, fisa de consultatii si in sistemul
informatic;

- efectucazi tratamente la indicatia medicului;

- poate completa formulare medicale, dar numai la indicatia §i sub supravegherea medicului
care va semna si parafa; .

- respectarea confidentialititi actelor medicale;

- comportament §i {inutd in conformitate cu codul de etics si deontologie medicaly;

- alte atributiuni specifice.

- Capitolul XVII
STATISTICA MEDICALA

XVIL1. Organizare

Compartimentul de statistica medicala este organizat ca structura de sine statatoare in
subordinea directa a Directorului Medical si reprezinta compartimentul unitatii care colecteaza si
centralizeaza datele satistice ale unitatii sanitare si efectueaza toate statisticele necesare in domeniul
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medical,

XVIIL2. Atributiile Compartimentului Statistica Medicala

Compartimentul de Statistici Medicala are urmatoarele atributii:

- coordoneaz3 activitatea de raportiiri statistice privind activitatea spitalului citre Ministerul
San#titii, Directia Judeteand de Sadndtate Pubhc’c’l, Casa Nationald de Asiguriri de S#natate gi Casa
Judeteand de Asiguriri de Sandtate;

- coordoncazi activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor ce
trebuie raportate;

- sprijind celelalte compammentc in vederea colectﬁru mfonna;ulor necesare pentru
raportare catre SNSPMS, CAS si DSP Prahova;

- agregd informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportinl;

- Intocmeste situatiile statistice din spital si ambulatoriu lunar, trimestrial, semestrial, anual.

- raporteazi lunar conducerii situatia indicatorilor: Miscarea bolnavilor, Prmmpalu indicatori
in asistenta medicala, Prmc1paln indicatori realizati.

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

- inregistreazi interndrile i iegirile bolnavilor din spital;

- inregistrazi Foaia de Observatie in Registrul unic de Interniri; FOCG/F SZ

- efectueazi "migcarea zilnici a bolnavilor' pentru spitalizare continua, de zi si CPU

- intocmeste situatiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidente de

muncd, agresiune.
' - Intocmeste documentele in vederea internarii pacientilor in regim spitalizare zi si continua
- Inregistreaza si programeaza pacientii in baza de date in vederea consultului de specialiate

| XVIL3. Atributiile personalului

XVIL3.1, Statistician medical/registrator medical in Statistica

-opereza in sistemul informatic implementat in unitate

- verifica calitatea de asigurat in PIAS si inregistreaza pacientii in baza de date a sistemului
informatic .

-inregistreaza foile de spitalizare de zi si spitalizare continua

-primeste si verifica daca documentatia medicala a bolnavilor iesiti/transferati din spital este
completa (FOCG si FSZ-ul trebuie sa contine: copia actului de identitate, decont cheltuieli,

tipizate medicale, bilet externare, bilet trimitere, document care atesta categoria de asigurat,
codificare diagnostic, Foile incomplete sau necodificate se retureneaza sectiei pentru a fi completate)
~verifica zilnic contul de email intern

-introduce setul minim de date al pacientilot din FOCG, FOSZ, CPU in programul informatic
-urmareste corecta intocmire si pastrare a evidentelor primare la nivelul compartimentului

-tine si intocmeste evidenta statistica primara si rapoartele statistice

-descarcarea zilnica a foii de miscare spitalizare de zi/CPU si spitalizare continua

-asigurarea continuitatii activitatii Compartimentutui Statistica Medlcala si inlocuirea personalului
pe durata concediilor de odihna

- participa activ la arhivarea si aranjarea arhivei Compartimentului Statistica a FOCG-urilor si
FSZ-urilor ' :

-participa la studiile dispuse de MS

-verifica erorile aparute la introducerea setului minim de date

-utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele din dotare si anunta imediat seful 1erarh1c
superior defectiunile aparute

-anunta seful ierarhic superior de indata ce au aparut situatii care vizeaza imbolnaviri sau
evenimente care impiedica prezenta la serviciu 137



-respecta ROI, ROF, secretul profesional si CCM-ul valabil la nivel de unitate sanitara

-respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor, precum si celalalte drepturi ale acestora
prevazute de lege _
-se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual sau alte forme de
educatie continua, conform cerintelor postului

-executa orice alta sarcina de serviciu trasata de seful ierarhic in vederea unei bune desfasurari a
activitatii

XVI13.2. Asistent medical cu atributii de coordonare in cadrul Compartimentului
Statistica Medicala

- tine si coordoneaza activitatea de raportari statistice privind activitatea spitalului pe formulare

stabilite catre MS, DSP, CNAS, CJAS

-coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor ce trebuie

raportate

-sprijina celalalte - compartimente in vederea colectarii informatiilor necesare pentru raportare,

agrega informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportarii

-intocmeste situatiile statistice din spital, Junar, trimestrial, semestrial, anual

-raporteaza lunar conducerii situatia indicatorilor realizati si prezentarea la timp conform legii a

indicatorilor de performanta ai managementului spitalului

-intocmeste situatiile privind pacienti internati in urma accidentelor rutiere, accidente de munca,

agresiuni _ )

-raspunde de corectitudinea informatiilor privind pacientii internati si externati

-respecta caracterul confidential al informatiilor, cunostintelor cu care opereaza, comunicandu-le

doar institutiilor competente (M.S, D.S.P, C.A.S, etc.)

-urmareste corelarea diferitilor indicatori de activitate,comparativ intre sectiile din unitatea medicala

si informeaza medicul sef de sectie, directorul medical si managerul spitalului in caz de abateri
~-executa intocmai dispozitiile sefilor ierarhici, cu exceptia celor vadit nelegale

-corecteaza FOCG-urile invalidate si intocmeste listele pentru comisia de analiza a cazurilor

-pune la dispozitia serviciului financiar-contabil si serviciului managementul calitatii, datele

statistice si documentatia necesara pentru activitatea curenta de cercetare si asigura prelucrarea

datelor statistice

-indruma, coordoneaza si raspunde de buna desfasurare a activitatii in cadrul compartimentului

Statistica

-asigura respectarea normelor legale in vigoare, instructiunile proprii si completarea fiselor

obligatorii in materie de SSM si PSI

-respecta ROI, ROF, secretul profesional si CCM-u! valabil la nivel de unitate sanitara precum si

confidentialitatea si anonimatul pacientilor.

-asigura generarea si colectarea informatiilor si datelor care formeaza baza de cunostinte pentru

sedintele de analiza ale responsabilului cu managementului calitatii, la nivelul compartimentului de

lucru din care face parte

-intocmeste pontajul de lucru si graficele de lucru in cadrul compartimentului pe care il indruma

-avizeaza cererile de concedii ale personalului in subordine

-asigura necesarul de materiale consumabile la nivelul Compartimentului

-este responsabil cu indosarierea si intocmirea documentelor pentru arhivarea FOCG, FOSZ, CPU

rapoarte statistice /anexe semestrial/anual

-prezinta ori de cate ori se intruneste Comisia privind evidenta deceselor, rapoartele/centralizatoarele

lunare.

-are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al OAMGMAMR si comunicarea in copie

la Serviciul Runos

-are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila {malpraxis medical) si transmiterea

acesteia in copie la Serviciul Runos

XVIL3.3 Asistent medical in cadrul Compartimentului Statistica - Internari
-opereza in sistemul informatic implementat in  unitate
: 138



-ofera informatii generale pacientilor care solicita informatii despre activitatea spitalului,despre
programarea la internare in sectile spitalului intr-un mod respectuos si cat mai clar, specific nevoilor
lor

- -verifica documentele obligatorii pentru internare: documentul de identitate, biletul de
trimitere/internare (valabil la data internarii, completat conform contractului cadru si normelor
‘metodologice de aplicare in vigoare, dovada calitatii de asigurat, talon/adeverinta care sa specifice
categoria de asigurat, card national de asigurari de sanatate sau adeverinta care inlocuieste cardul

-pe baza documentelor printate si a cardului national de asigurari de sanatate, dupa caz, introduce in
Sistemul informatic, datele citite si datele necesare internarii pacientului in sectile spitalului

- introduce datele din biletul de trimitere/internare si categoria de asigurat in campurile speciale,
verifica valabilitatea biletelor si a datelor inscrise sa fie conforme cu datele de identitate ale
pacientului

-introduce in Sistemul Informatic numarul de telefon, buletinul de teste efectuat

-intocmeste si inregistreaza foile de spitalizare de zi si spitalizare continua si le semneaza cu cardul
-tipareste prima pagina. a FOCG-ului si FSZ-ului si se ataseaza la Foaia de Observatie clinica
generala, la care se adauga documentele medicale sau personale ale pacientului conform
_procedurilor interne

-in caz de erori procedeaza la rezolvarea lor si anunta seful

-urmareste fluxul internarilor si externarilor

-pastreaza confidentialitatea documentelor si a informatiilor cu care intra in contact, nu va furniza
nici un fel de document medical si nu va divulga date medicale sau personale catre
pacienti/apartinatorii acestora.

-primeste si verifica daca documentatia medicala a bolnavilor iesiti/transferati din spital este
completa (FOCG si FSZ-ul trebuie sa contine: copia actului de identitate, decont cheltuieli, tipizate
medicale, bilet externare, bilet trimitere, document care atesta categoria de asigurat, codificare
diagnostic. Foile incomplete sau necodificate se retureneaza sectiei pentru a fi completate).

-verifica zilnic contul de email intern

- respecta ROI, ROF, secretul profesional si CCM-ul valabil 1z nivel de unitate sanitara precum si
confidentialitatea si anonimatul pacientilor,

XVIL3.4. Registratorul medical din Triaj Ambulatoriu

-opereza in sistemul informatic 1mplementat in unitate
- verifica calitatea de asigurat in PIAS si inregistreaza pacientii in baza de date a sxsternulul
informatic
-primeste si verifica daca documentatia medlcala a bolnavilor este completa (bilet de trimitere, card
sanatate, adevennta)
-verifica in Sistemul Informatic si urmareste programarile disponibile si repartitia pe cabinete,
indruma pacientii la cabinet in functie de nevoile acestora
-verifica zilnic adresa de email si rezolva toate solicitarile pentru programarile online la cabinete
-anunta Inginerul de Sistem pentru orice nefunctionalitate sau schimbare a parolei casutei de email,
parola este personala si nu se transmite decat in cazuri exceptionale, cu aprobarea sefului sau a
conducerii
- informeaza, da lamuriri si indruma competent solicitantii in ceea ce priveste nevoile de asistenta -
medicala ale acestora atat la ghiseu cat si telefonic
-intocmeste capatul de foaie si inregistreaza foile de spitalizare de zi si spitalizare continua la
schimbul II
-efectucaza operatiile de incasari numerar de la persoanecle fizice si juridice cu respectarea
prevederilor Regulamentului operatiilor de casa cand personalul de la Casierie este plecat la banca
-raspunde de tinerea la zi a evidentei operatiunilor de casa
-preda zilnic Serviciului Financiar-Contabilitate documentele justificative si a numerarului incasat
-asigurarea continuitatii activitatii Compartimentului Statistica Medicala si inlocuirea personalului
pe durata concediilor de odihna '
-raspunde de efectuarea in termen a sarcinilor de serviciu _
-asigura pastrarea in siguranta a documentelor (numerarului) in birouw/sertar/seif
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- participa activ la arhivarea si aranjarea arhivei Compartimentului Statistica a FOCG-urilor si
FSZ-urilor

-participa la studiile dispuse de MS

-verifica erorile aparute 12 infroducerea setului minim de date

-verifica datele pasaportale ale pacientilor si acorda coduri de prezentare in vederea consultului in
ambulatoriu

-intocmeste listele cu programari pentru cabinet si urmareste fluxul acestora

-utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele din dotare si anunta imediat seful ierarhic
superior defectiunile aparute

-anunta seful ierarhic superior asupra imbolnavirilor aparute sau a oricaror evenimente survenite

- respecta ROI, ROF, secretul profesional si CCM-ul valabil la nivel de unitate sanitara precum si
confidentialitatea si anonimatul pacientilor.

-se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual sau alte forme de
educatie continua, conform cerintelor postului

-executa orice alta sarcina de serviciu trasata de seful ierarhic in vederea unei bune desfasurari a
activitatii

-raspunde de efectuarea in termen a sarcinilor

-la sfarsitul programului verifica toate caile de acces sa fie inchise (securizate), astfel incat
persoanele straine sa nu aiba acces in birou, la statia de lucru sau alte documente cu caracter
confidential, conform procedurilor interne

Capitolul XVIII

SERVICII TEHNICO - ADMINISTRATIVE

XVIIL1. Organizare

Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economicd, financiar3 i
. administrativa, Spitalul Municipal Campina are in structur servicii functionale: Serviciul financiar-
contabilitate, Serviciul achizitii publice - contractare, aprovizionare - transport, Serviciul resurse
umane, normare, organizare, salarizare, Serviciul adminitrativ - tehnic, Compartiment informatic, .
Compartiment juridic, Compartiment clerical $i Compartimentul Securitate si Sanatate in Munca,
Situatii de Urgenta, in functie de volumul de munc, complexitatea, importanta activitifii precum si
de capacitatea unitaii.

XVIIIL.2, Serviciul Resurse umane, normare, organizare, salarizare

XVIIIL.2.1. Organizare
Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

XVIIL.2.2. Atributii

Serviciul R,U.N.O.S. asigura cadrul legal pentru strategia de personal a managerului unitatii,
in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal functionala, motivata
si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de venituri §i cheltuieli,
precum $i cu obligatiile contractuale asumate in domeniul san#titii .

. Serviciul R.U.N.O.S. are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile
de munca i salarizarea personalului, in concordanata cu structura organizatorica gi complexitatea
atributiilor unit3ii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea realizirii cu eficientd
maxim3 a obiectivelor unitatii sanitare si a satisfacerii nevoilor angajatilor.

Principiile esentiale ale managementului resurselor umane sunt:

1. Aprecierea factorului uman ca o resurs3 vitala;

2. Corelarea, intr-o manierd integratd, aqsqgpoliticilor §i sistemelor privind resursele



umane cu misiunea gi strategia organizatiei din unitatea sanitar;

3. Preocuparea sustinuti de concentrare i directionare a capacititilor si eforturilor
individuale in vederea realizirii eficiente a misiunii §i obiectivelor stabilite;

4. Dezvoltarea unei culturi organizationale sinitoase.

Obiectivele urmirite de managementul resurselor umane consta in:

1. Cresterea eficientei si eficacitafii personalului;

2. Reducerea absenteismului;

3. Cregterea satisfactiei in munci a angajatilor;

4. Cregterea capacititii de inovare, rezolvare a problemelor si schimbare a
organizatiei.

Serviciul R.U.N.O.S. are in principal urmdtoarele atributii:

» Asigurd intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei
spitalului, a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a
statului de functiuni;

» Efectueazi lucrdri privind fincheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractului individual de munca precum §i acordarea tuturor drepturilor previzute de
legislatia muncii;

»  Urmireste intocmirea §i actualizarea de citre conducitorii de departamente a figelor
de post si asigursi gestionarea lor conform prevederilor legale;

s QGestioneazd procesul de realizare a evaludrii §i intocmirea rapoartelor/figelor de
evaluare a perforrnan’;elor profesionale individuale;

» Stabileste si actualizeazi conform reglementirilor legale, salariile de baza si celelalte
drepturi salariale pentru personalul din cadrul unititii;

» Intocmeste §i actualizeazi Registrul de evidenti a salariailor si asigura introducerea
in baza de date - REVISAL a informatiilor referitoare la personal potrivit
reglementarilor legale in vigoare;

* Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limitd de varst3, anticipata sau
invaliditate pentru personalul din unitate;

" Asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante gi
intocmegste lucrdrile privind incadrarea in munci a candidatilor declarati admisi pe
baza proceselor verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

» (Calculeazi vechimea in specialitate §i vechimea in munci la incadrare;

» Executd lucririle de normare a personalului aplicind criteriile de normare din
normativele in vigoare;

* Fundamenteazi fondul de salarii necesar personalului din umtate in vederea
intocmirii proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;

= intocmeste lucririle de salarizare lunar, lucrarile de promovare;

* Intocmeste §i transmite situatiile periodice solicitate de C.A.S. Prahova, Ministerul
Sanatatii, D.S.P. Prahova, Directia Judefeand de Finante, Directia Judefeani de
Statistici;

" Asigurd operarea programirilor i efectudrii concediilor de odihni ale anga_] jatilor;

» fntocmeste formalitatile in vederea acordrii de concedii cw/fir plati si tine evidenia
acestora;

» Elibereazi la cerere adeverinte privind cahtatea de salariat care atestd vechxmea in
munci sau dreptunle salariale;

» [ntocmeste orice alte lucriri prevﬁzute de Codul Muncii; ,

s Executs la termenul precizat, orice altd lucrare repartizatd de citre conducerea unitatii
privind problemele specifice serviciului resurse umane;

>
XVIIIL.2.3. Atributiile personalului

XVIIL.2.3.1. Atributii generale tine evidenia pe calculator a drepturilor salariale ale
angajatilor pentru calcularea veniturilor brute §i nete in baza evaluirii performantei profesionale
individuale corelate cu cerintele postului; 141



- tine evidenta salariatilor pe sectii §i compartimente asigurind exactitatea datclor privind
incadrarea pe grade profesionale si salarizare, precum si a datelor de stare civil3;

- introduce in programul de calcul salariile de baza lunare, sporul pentru conditii de munca
si altele conform legislagiei in vigoare;

- introduce in programul informatic prezenfa salariatilor conform foilor colective de
prezent3 lunare determini drepturile efective de plati: salariu de baza, sporul pentru conditii de
munca, girzi, indemnizatiile pentru perioade de concediu de odihnd gi medical;

- asiguri refinerea impozitului pe salarii conform contractelor de munci incheiate, a cotelor
pentru asigurari sociale gi de sindtate, cotizajia pentru colegiul medicilor, alte debite ale
salariafilor;

- intocmesgte si transmite lunar declaratiile privind drepturile salariale si plata contributiilor

- scoate la imprimanti statele de platd

- executd grafice §i lucriri statistice;

- tehnoredacteaza si imprim3 decizii, adeverinte, adrese etc;

- executd diverse modificiri in programul de calcul §i in cel pentru imprimarea tuturor
documentelor ce contin drepturi salariale, etc.;

XVIII1.2.3.2. Seful Serviciului R.UN.O.S. este subordonat managerului unitatii si are
urmatoarele atributii:

- urmireste in permanenta aparifia legislatiei pe linie de salarizare $i resurse umane,
semnaland conducerii unitafii sarcinile §i rispunderile ce-i revin;

- intocmeste documente de planificare curent3 §i de perspectivi a fondului de salarii, planul
de normare al personalului din unitate, precum §i incadrarea in resursele alocate, pe surse de

. finantare;

- participa la intocmirea Regulamentului de organizare, functionare si ordine interioard al
unit3tii, in limita competentei postului;

- intocmeste Statul de functii al unitatii, decizii, comuniciri st alte documente, pe linie de
personal, semneazi pentru vizd C.F.P. pe toate documentele eliberate de serviciul RUNOS;

- primeste zilnic corespondenta destinatd Serviciului RUNOS, o repartizeazi §i urmdireste
rezolvarea acesteia la timp cu respectarea cadrului legal;

- asigurd planificarea resurselor umane in functie de nevoile actuale si de perspectivd de
posturi, prin elaborarea planului de carierd pentru fiecare angajat in concordantd cu interescle
unitatii, precum si competentele si potentialul personalului;

- asigurd recrutarea §i selectia personalului in scopul angajirii, avind in vedere specificul
activitatii gi profilul postului, Criteriile de selectie vor respecta legislatia in vigoare, vor fi clare,
maisurabile §i vor avea In vedere atét calitdtile profesionale cét si pe cele umane;

- face propuneri §i asigurd scoaterea la concurs a posturilor vacante urmirind eficienta
prestatiei in domentul pe care il reprezinti unitatea si altele asimilate;

" - participa la procesul de evaluare anual sau ocazional al performanielor profesionale
individuale §i a resurselor umane ale angajatilor in baza aprecierii juste a calitafii muncii,
comportamentului, inifiativei, creativititii §i in concordant3 cu cerintele posturilor;

- asiguri elaborarea principiilor §i tehnicilor de motivare si salarizare a personalului, astfel
incat sd asigure desfisurarea unei activitafi eficiente;

- asigurd Intocmirea figelor individuale de evaluare a performantelor profesionale pentru
fiecare angajat din serviciu pe care il coordoneaza §i are in vedere crearea unui climat de
comunicare §i transparenti, precum si elaborarea mecanismelor de rezolvare a conflictelor;

- efectueazs controlul prestarii muncii in unitate, pentru toate categoriile de salariati, atit in
cadrul programului de lucru cét gi in afara acestuia (ture, girzi, ore suplimentare, sambete si
duminici st sirbatori legale); '

- exercitd controlul ierarhic operativ curent privind indeplinirea obligatiilor de serviciu ce
revin personalului din subordine;

- organizeazi pregitirea profesionald a personalului din subordine, urmirind aplicarea

legislatiei curente;

- participa la elaborarea, in baza datelor si cerinfelor furnizate de sectii, servicii,

compartiment, a planului de perfecfionare a personalului;

- asigura promovarea in grade si trepte, ,» profesionale a personalului contactual din



unitate, in baza propunerilor aprobate de conducerea unitadfii si in conformitate cu leglslana
salariala In vigoare la acea data;

- asigurd intocmirea corecta si la termen a Jucrdrilor de statlstlcﬁ privind resursele umane si
salarizarea, precum §i furnizarea altor date referitoare la organizarea §i funcfionarea unitatii si care
sunt solicitate de alte unitati acreditate, din sistem;

- avizeazi legalitatea masurilor §i hotdrarilor ce urmeazi si se stabileascd de conducerea
unitatii in domeniul gestiondrii resurselor umane, normare, organizare §i salarizare; o

- pistreazi §i asigurd securitatea documentelor serviciului, §i respectd principiul
confidentialitatii;

- in baza delegarii emisa de conducerea unitifii reprezintd unitatea in relatiile cu Banca,
Agentia Locala pentru ocuparea fortei de munca, Casa de Pensit, Instectoratul teritorial de munca,

~ Ministerul Sanatatii etc., in limita competentei postului;

- indeplineste atributiile referitoare la operatiunile supuse controlului financiar preventiv
propriu.

XVIIL2.3.3. Economistul/Referentul din cadrul Serviciului R.UN.O.S, este subordonat
sefului Serviciului RJUN.O.S, si are urmatoarele atributii:

- isi insugeste dispozitiile legale cu privire la organizarea muncii, normarea si salarizarea
personalului; '

- intocmegte si fine la zi statele de plata ale angajatilor conform statului de functii, pentru
toate sectiile i compartimentele, conform structurii unittii, repartizate de seful de serviciu;

- primeste foile colective de prezent3, certificatele medicale si cererile pentru concediul de
odihnd, aprobate de conducerea sectiei §i dupd caz de conducerea unitdtii, si pe baza acestora
intocmeste statele de platd pe care le prezintd Serviciului Financiar - Contabil pentru efectuarea
platilor;

- calculeaza orele de gardd ale medicilor din unitate, precum si a celor din afara unitati,
verificand asigurarea obligatiei lunare de gardi;

- controleazd asigurarea respectiirii graficelor de lucru, atat pentru zilele lueritoare cét si
pentru zilele de sarbatori legale, calculeazi drepturile banegti pentru munca prestati in zilele de
simbatd i duminica, sirbdtori legale, ore de noapte, ore suplimentare, plata cu ora, etc;

- asigurd acordarea concediilor de odihna §i a zilelor suplimentare conform vechimii si
planific#rilor anuale;

- tine evidenta documentelor in baza carora se stabilesc scutirile de impozit, plata
- concediului pentru cresterea gi ingrijirea copxlulux pana la implinirea varstei de 2 ani;

- nu primeste declaratii pe propriec raspundere, fara acte doveditoare, referitoare la
persoanele aflate in intretinere, sau in vederea stabilirii dreptului de indemnizatie platita pentru
cresterea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani, ajutor de deces, etc;

- {ine evndenta concediilor medicale pentru incapacitate de munci si a concednulm medical
pentru sarcind §i lehuzie, cresterea i 1ngr1_|1rea copilului;

- tine evidenta plitilor necuvenite si aSIguré recuperarea lor;

- calculeazd drepturile salariale brute, in baza normelor de evaluare a performantelor
profeswnale, individuale: retributii tarifare, sporuri pentru conditii de munca, ore suplimentare,
girzi, premii trimestriale §i anuale, indemnizatii concedii odihn3, concedii medicale etc.;

- asigurd efectuarea refinerilor din salariu pentru: impozit, contributii, cotizafia pentru
colegiul medicilor, pensii alimentare, precum i alte retineri in conformitate cu prevderile legale;

- Intocmeste lunar centralizatorul pentru incapacitate de munci, pe categorii de afectiuni si
numdirul de zile lucritoare si calendanstlce,

- determini retinerile efectuate prin fondul de asiguriri sociale §i face corelatiile in vederea
determindrii fondului lunar de salarii utilizat pe tipuri de bugete;

- colaboreazi cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

- elibereazi adeverinte privind veniturile realizate, zile de concediu medical, concediu de
odihni solicitate de citre salariati pentru diverse unit{i de stat sau juridice;

- di relatii privind veniturile realizate numai personal, fiecarui salariat, fara a discuta cu
persoane terte, neaccreditate, atat din unitate cét §i din afara ei, despre situatia drepturilor salariale
sau de personal a angajatilor; 143



- isi insugeste tehnica implementirii pe calculator a evidentei salariale, prezintd datele
primare pentru determinarea retributie si verifica statele de plati scoase pe calculator si situatia reald
din fisele de calcul a retributiei pentru fiecare angajat pe sectii §i compartimente;

- verifica extrasele cu drepturile banesti cuvenite angajatilor;

- verifics datele din centralizatorul lunar de salarii, intocmegte tabelele nominale de retineri
pe categorii de debite si unitati beneficiare §i colaboreaza cu Serviciul F inanciar-Contabilitate in
vederea efectuarii corecte a situatiilor finale de plata;

- isi insuseste dispozitiile legale privind lucrarile specifice postului pe linie de salarizare §i
evidenta de personal;

- intocmeste contractele de munca pentru toti salariatii incadrati in unitatea sanitara

- elibereaza adeverinte privind vechimea in munci, grupa de munca solicitata personal de
salariati;

- colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

- asigura intocmirea lucrarilor de evidenta de personal privind intocmirea dosarelor
personale ale angajatilor,

- calculeaza vechimi in muncd, sporuri de vechime i tine evidentele specifice;

- intocmeste dosare de pensionare pentru limita de varsta, invaliditate, pensii de urmas st
tine legatura cu Casa Locala de Pensii Campina;

- asigura intocmirea evidentei cu domiciliul salariatilor;

- asigura intocmirea lucrarilor de statistica privind angajatii care sunt solicitate de diverse
unitati din sistem;

- intocmegte diverse situatii in vederea promovarii tuturor categoriilor de salariati;

- isi insuseste tehnica implementarii pe calculator a evidentei salariale;

- ¢libereaza i tine evidenta legitimatiilor de serviciu;

- tine evidenta registrului general de evidenta a salariatilor;

- pistreaza §i asigura reinnoirea cazierelor conform legislagiei in vigoare;

- cu delegatie scrisa reprezinta unitatea in relatiile cu Casa de Pensii, Agentia Fortelor de
Munca, precum i cu alte entitati In limita competentei;

- intocmegte §i pdstreaza toate situatiile referitoare la acordarea voucherelor de vacanta;

- la solicitarea sefului de serviciu intocmegte §i alte lucrari specifice;

- prezinta spre verificare documentele intocmite, atat sefului de serviciu, cét si structurilor
competente din interiorul, ¢4t i din afara unititii, dupa caz.

XVIIL3. Compartimentului Securitate si Sanatate in Munca, Situatii de Urgenta
XVIIL3.1, Organizare

Acest compartiment este organizat in structura unitatii in subordinea sefului Serviciului RUN.O.S..
XVIIL3.2. Atributiile personalului

XVIIIL.3.2.1, Inginerul din cadrul Compartimentului Securitate si Sanatate in Munca, Situatii de

Urgenta este subordonat sefului Serviciului R.UN.Q.S. si are urmatoarele atributii:

- Efectueazi instructajul de protectia muncii pentru personalul nou angajat in unitate conform
legislatiei in vigoare;

- Efectueazi evaluari §i determindiri pentru clarificarea unor situatii de pericol;

- Dispune sistarea unei activititi sau oprirea din functiune a echipamentelor tehnice cind constati o
stare de pericol iminent de accidentare sau imboln3vire profesionala;

- Solicitd informatii de la orice persoani care participa la procesul de munc cu privire la activitatea
de securitate si sanatate in munca ;

- Controleazi toate locurile de munci in scopul prevenirii accidentelor de munci §i imbolnavirilor
profesionale;

- Verificd periodic, dar nu la mai mult de 1 an, sau ori de cite ori este nevoie daci noxele se
incadreazi in limitele de nocivitate admise pentru mediul de munci pe baza misuritorilor efectuate
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de catre organismele abilitate, s3 propund misuri tehnice §i organizatorice de reducere a acestora
cédnd este cazul;

- Asigur} instruirea §i informarea personalului in probleme de SSM atét prin cele trei forme de
instructaje (introductiv general, la locul de munc3 i periodic), cét si prin cursuri de perfectionare;

- Elaboreazi lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de proteciie §i de lucru,
participd la recepfia mijloacelor de protecfie colectivd §i a echipamentelor tehnice inainte de
punerea lor in functiune;

- Participi la cercetarea accidentelor de munci $1 fine evidenta acestora; .

.~ Asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionala la locurile de muncﬁ prin
identificarea factorilor de risc de accidentare si imbolnivire profesionala in vederea elimindrii sau
diminudrii riscurilor dupi caz, prevenirii accidentelor de munci $i a bolilor profesionale;

- Urmirirea efectuirii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului intern;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii piriii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

- Raspunde direct de aplicarea Normelor de prevenire si stingere a incendiilor in conformitate cu
prevederile legale

- Rispunde de instruirea echipelor P.S.I. 5i efectuarea periodicdl a instructajelor practice de stingere
a incendiilor;

- Sa organizeze §i sa conduca activitifile de intocmire, pastrare, actualizare §i aplicare a

documentelor operative (planul de protectie civila, planul de evacuare, planul de alarmare §i
interventie la dezastre, planuri de protectie).

- Sa asigure masurile organizatorice, materialele §i documentele necesare privind instiintarea §i

aducerea personalului de conducere 1a unitate, in mod oportun, in caz de dezastre sau la ordin.

- Sa organizeze §i sa asigure conducerea formatiunilor de protectie civila pentru limitarea §i
lichidarea urmarilor atacurilor din aer sau a dezastrelor.

- Sa elaboreze i sa aduca la indeplinire, potrivit ordinelor §i dispozitiilor in vigoare, planurile anuale
si de perspectiva, privind activitatile de protectie civila, pregatirea de protectie civila, dezvoltarea si
modernizarca bazei materiale §i de instruire; le prezinta spre aprobare conducatorului unitiii.

- Sa organizeze §i 'sa conduca pregatirea de protectie civila a comisiilor de protectie civila,
comandantilor de subunitati, formatiunilor §i personalului muncitor potrivit cerintelor, dispozitiilor

in vigoare si planificarii proprii; sa tina evidenta pregatirii lunare §i sa raporteze datele despre
aceasta si alte activitdti la Inspectoratul de protectie civila de sector.

- Sa asigure colaborarea cu Crucea Rosie pentru realizarea masurilor de protectie cuprinse in

documentele operative §i desfasurarea pregatirii de protectie civila, in special la aplicatii i exercitii;
datele privind desfasurarea acdestor activititi vor fi cuprinse in planul cu activitifile de protectic
civila.

- Sa planifice, sa indrume §i sa urmareasca activititile desfasurate de membrii comisiilor de protectie

civila pentru realizarea masurilor de protectie a personalului muncitor $i bunurilor materiale pentru
actualizarea documentelor operative gi pentru instruirea formatiilor pe linia specialitatii,

~impreund cu membrii comisiilor de protectie civila sa intocmeasca planul de protectie civila si

planul de evacuare, pe baza indicatiilor primite de la esaloanele superioare.

- Sa pregateasca §i sa prezinte conducerii unitéii dari de seama cu privire la realizarea masurilor de

protectie civila, a sarcinilor de pregatire gi alte probleme specifice.

- Sa execute controlul pregatirii formatiunilor de protectie civila.

- Sa participe obligatoriu la toate convorbirile de specialitate, perfectionare, bilanturile, analizele i

alte activitati organizate de Inspectoratul de proteciie Civila.

- Sa asigure intocmirea documentatiilor tehnice de amenajare a spatiilor de adapostire.

- Sa asigure §i sa vegheze permanent respectarea regulilor de pastrare, manuire §i evidenta a

documentelor secrete, hartilor i literaturii militare si de protectie civila.

- Sa execute anual bilantul activit3tilor de protectie civila al unitajii.

- Sa organizeze §i sa conduca activitifile de intocmire, pastrare, actualizare §i aplicare a

documentelor operative privind evidenta militara.

- Sa participe obligatoriu la toate convorbirile de specialitate, perfectionare, bilanturile, analizele i

alte activitifi organizate de Centrul Militar.
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XVIIL4. Compartimentul Informatica |
XVIIL4.1. Organizare

Acest compartiment este organizat in structura unitatii in subordinea sefului Serviciului
R.UN.O.S.

XVIIL4.2, Atributiile Compartimentului Informatica
Compartimentul Informatica are ca obiect de activitate 1mplementarca, exploatarea datelor si
informatiilor referitoare la activitatea informatica a unitdtii prin sistem electronic, conform
legislatiei de specialitate in vigoare. Aceasta activitate are ca scop urmatoarele obiective:
-informatizarea serviciilor adresate populatiei;
-asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actualitate;
-imbunatatirea managementului fluxului de documente;
-furnizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unititii;
-cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unitéfii;

. - XVIIL4.3. Atributiile personalului

XVIIL.4.3.1. Analistul-programator este subordonat sefului Serviciului Resurse
umane si are urmatoarele atributii:

1. Organizeazi §i urmiregte sistemul informatic al Spitalului Municipal Campina.

2. Acorda asistenta tehnica pentru utilizatorii aplicatiei informatice Info World ai Spitalului
Muncipal Campina,

3. Acorda drepturi si accesc utilizatorilor la bazele de date prin credentiale compuse din
coduri personale de acces (nume de logare, nume de utilizator)., Codurile de acces sunt
protejate prin metode de autentificare (parole, certificate). Codurile de acces (conturi
utilizator) sunt alocate individual pentru fiecare utilizator. Conturile de utilizator
nefolosite o perioada de 30 zile sunt sterse sau dezactivate permanent. Codurile de acces
se vor dezactiva automat dupa un numar de 5 incercari de logare nereusite,

4, Primeste sesizarile de la utilizatorii aplicatiei informatice Info World.

Defineste problema si propune solutii pentru remedicrea ei.
Dupa caz, transmite problema la Call Center Info World in vederea elaborarii de
programe necesare remedierii ei.

. Verifica functionarea corecta a procedurilor informatice executate pentru a stabili
rezolvarea sesizarii.

5. Realizeaza legatura pe linie informatica intre Spitalul Municipal Campina si Info World
in vederea asigurarii preluarii de noi versiuni ale aplicatiei insotite de instructiuni de
instalare si utilizare, .

6. Ofera suport in procesul de training al angajatilor in vederea acumularii cunostintelor IT
necesare,

7. Seinformeaza despre si testeaza programe si tehnici noi in informatica,

Consulta site-urile de specialitate (CNAS, Ministerul Sanatatii, DRG, INSSE) in vederea
preluarii si adaptarii unor programe la cerintele Spitalului Municipal Campina.
Propune introducerea lor in exploatere.

8. Transmite orice modificare de programe utilizatorilor acestora, luand masuri de instruire
a personalului ce lucreaza in aplicatia informatica referitor la modificarile survenite,

9. Elaboreazi necesarul de servicii si materiale consumabile;

10. Verifica stadiul de executie al lucririlor contractate cu terti;

11, Urmireste realizarea lucririlor contractate cu alte uniti{i de informatici sau unitaji de
service pentru tehnic3 de caleul;

12. Elaboreazi anual necesarul de lucrari si servicii §i il propune spre aprobare conducerii
unitatii;

13. Transmite si corecteaza erorile de 146 natura informatica a bazelor de date



din programul DRG si programul SIUI spital in vederea raportarii la SNSPMS Bucuresti
si CNAS Prahova.

14. Realizeazi orice alte situatii, cerute de CJAS Prahova si DSP Prahova, ce necesitd
preluarea datelor din programele existente §i prelucrarea lor in alte limbaje de

rogramare;

15. Intretine si actualizeazd pagina web a Spitalului Municipal Campina.

16. Intocmeste planificarea anuala in vederea efectuarii concediului de odihna si o transmite
la Serviciul RUNQOS;

17. Raspunde de respectarea confidentialitatii si anonimatului pacientilor a datelor cu
caracter personal, conform Legii nr.46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

18. Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora; ‘

19, Foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor
aferente functiei detinute;

20. indeplineste orice alti sarcini dati de conducerea unit3tii, in limita pregatirii si

competentelor profesionale, in vederea bunei desfasurari a activitatii.

XVIIL4.3.2. Inginerul de sistem este subordonat sefului Serviciului R UN.Q.S. si are
urmaitoarele atributii:
- Urmareste functionarea sistemelor de calcul, tine evidenta starii tehnice a fiecarui echipament si a
medului de rezolvare al disfunctionalitatilor;
- Asigura integrarea in sistem a unor echipamente si conﬁguratii noi;
- Planifica si organizeaza actiunile de intretinere preventnva si curenta;
- Participa la instalarea si testarea echipamentelor si configuratiilor noi, ca si la actlumle de
intretinere periodica si depanare;
- Gestioneaza accesul utilizatorilor 1a sistem si urmareste incarcarea sistemului, in scopul cresterii
eficientei in exploatare si a comoditatii in utilizare;
- Elaboreaza si experimenteaza metode si tehnici noi care conduc la o gestionare optima a resurselor
hardware si la imbunatatirea activitatii de service;
- Gestioneaza documentatiile tehnice si suportii magnetici destinati salvarii si restaurarii sistemului
de operare;

"= Asigura actualizarea sistemului de operare si a programelor instalate;

- Analizeaza incidentele produse in sistem si acorda asistenta software;

- Identifica anomaliile manifestate in functionarea echipamentelor si a sistemelor de operare si
elaboreaza solutii pentru eliminarea lor;

-.Acorda asistenta tehnica si consultanta utilizatorilor privind modul de utilizare a sistemelor de
calcul,

XVIILS. Compartimentul Clerical
XVIIL5.1. Organizare

Compartimentul Clerical este organizat i functioneazi potrivit protocolului incheiat intre MS i
Patriarhia roman4, fiind subordonat sefului serviciului R.UN.O.S.

XVIILS5.2. Atributii

Activitatea Compartimentului Clerical se executd zilnic in Biserica din incinta unitA{ii de citre
preotul angajat al Spitalului Municipal Campina sau la patul bolnavului ori de cite ori este
nevoie.

Spitalul asigura pacientilor sprijin moral si confesional prin preotul de la biserica din cadrul
spitalului.

XVIILS.3. Atributiile personalului 147



XVIIL5.3.1, Preotul o
Preotul este subordonat sefului Serviciului R.U.N.O.S. si are urmitoarele atribuii:

- acorda asistentd spirituald bolnavilor, apartinitorilor si la cerere salariatilor;

- acordi asistentd spirituald bolnavilor care nu pot si se deplaseze la biserica din incinta
institutiei;

- colaboreaza indeaproape cu seful serviciului RUNOS §i membrii comitetului director;

- respecta confidentialitatea datelor pe care le afla in timpul serviciului sau;

- respecta normele legale in vigoare in materie de S.S.M. si P.S.I si pentru prevenirea incendiilor.

XVIIL6. Centrala Telefonica
XVIIL6.1. Organizare

Acest departament este organizat in structura unitatii si se afla in subordinea Sefului
Serviciului RUN.O.S.

XVIIL6.2. Atributii

Asigurarea, prin mijloace de comunicatie, a legaturii intre unitatea noastra sanitara si alte
institutii si persoane publice.

XVIIL6.3. Atributiile personalului

XVIIL6.3.1. Muncitorul telefonist este subordonat sefului Serviciului R.U.N.O.S, si are
urmatoarele atributii:

- se ingrijeste de intretinerea si buna functionare a centralei telefonice;

- asigura prin intermediul mijloacelor de comunicatie legatura intre institutie si alte unitati;

- asigura legaturi telefonice corecte din punct de vedere tehnic si corespunzatoare in ceea ce

- priveste calitatea auditiei;

- utilizeaza echipamentul de telecomunicatii pentru transmiterea si si primirea informatiilor
conform instructiunilor de lucru;

- cunoaste regulamentele si instructiunile de exploatare tehnica a retelelor de comunicatie
telefonice;

- tine evidenta convorbirilor telefonice solicitate de personalul spitalului, realizeaza numai
legaturile telefonice necesare in interes de serviciu;

- constituie si actualizeaza ori de cate ori este nevoie baza de date cu telefoane utile si de
interventie;

- raspunde de asigurarea confidentialitatii convorbirilor telefonice;

- anunta operativ si transmite comunicarile necesare sectiilor si compartimentelor, conducerii
unitatii, in situatii de urgenta, de calamitati, de dezastre, de intrerupere a utilitatilor;

- in activitatea desfasurata actioneaza cu constiiciozitate si amabilitate, adopta o atitudine
politicoasa in relatiile cu personalul din cadrul unitatii cat si din afara acesteia;

- ia masuri de remediere a defectiunilor aparute la centrala telefonica si liniile interioare
anuntand in timp util personalul specializat si se asigura de faptul ca s-au efectuat
intertventiile; _

- nu permite accesul persoanelor neautorizate in cadrul centralei telefonice;

- nu permite utilizarea echipamentului de telecomunicatii de catre alte persoane in afara celor

~ desemnate;

-  asigura curatenia zilnica in spatiile aferente activitatii

XVIIL.7. Serviciul Financiar - Contabilitate

XVIIL7.1. Organizare
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Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directorului financiar-
contabil,

XVIIL7.2. Atribufii

Serviciul Financiar - Contabilitate asigura evidenta contabila a tuturor operatiunilor financiar
contabile si de patrimoniu din unitate, precum §i a resurselor financiare alocate, pe surse de
finantare, '

XVIIL7.3. Atributiile personalului

XVIIL7.3.1. Seful Serviciului Financiar - Contabilitate este subordonat directorului

financiar-contabil si are urmatoarele atributii:
' - organizarea Serviciul financiar-contabilitate conform prevederilor legale i asigurarea

efectudrii corecte §i la timp a inregistrarilor;

- asigurarea intocmirii la timp §i in conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiare referitoare la relatiile cu furnizorii §i clientii;

- participarea la organizarea sistemului informational al unit3fii urmirind folosirea cit mai
eficientd a datelor contabilitatii; '

- respectarea circulafiei §i pistririi documentelor justificative care stau la baza
fnregistrarilor in contabilitate;

- intocmirea proiectelor planurilor de venituri §i de cheltuieli bugetare si extrabugetare;

- asigurarea efectudrii corecte §i in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de
incasiri si plati numerar;

- asigurarea creditelor necesare, corespunzitor comenzilor §i contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;
- ~ intocmirea instrumentelor de protocol §i a documentelor de acceptare sau refuz la plata;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, confinutului gi
legalitatii operatiunii;

- intocmirea propunerilor de plan casi pentru plati in numerar;

- stabilirea procedurilor de lucru pentru realizarea calculatiilor de cost ;

- organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare

impreund cu celelalte servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative,
fard migcare sau cu migcare lentd, sau pentru prevenirea oriciror altor imobiliziri de fonduri;

- asigurarea intocmirii la timp §i In conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiar-contabile necesare Intocmirii dirilor de seama contabile trimestriale, semestriale si anuale;

- urmdreste corelarea programului anual de achizitii publice cu creditele bugetare acordate
unitatii;

- participarea la organizarea sistemului informational al unitagii urmarind folosirea cit mai
eficientdl a datelor contabilitagii;

- asigurarea Intocmirii §i supravegherea circulatiei si pistririi documentelor justificative
care stau la baza inregistririlor in contabilitate;

- organizarea evidentei tehnico-operative de gestiune, asigurarea {inerii evidentelor corecte
si la zi;

- organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;

- asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor gi rejinerea ratelor;

- asigurarea misurilor de pastrare, manipulare gi folosire a formularelor cu regim special;

- analizarea §i pregitirca din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utilizirii
mijloacelor materiale i binegti puse la dispozitia unititii;

- luarea misurilor necesare pentru eliminarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei conginutului §i
legalititii operatiunii;

" - luarea misurilor necesare pentru asigurarea integrititii patrimoniului unitdfii si pentru
recuperarea pagubelor produse;
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- descarcarea notelor contabile din programul informatic ,urmarind corectitudinea §i justetea lor.

- Verificarea lunara a balantei de verificare si apoi transmiterea in sistemul national de
raportare Forexebug situatiile; “Plati restante, “, “Balanta de verificare”si “Non trezor”.

- Trimestrial, intocmirea darii de seama contabile si transmiterea in 31stemul national de
raportare Forexebug a anexelor aferente,

XVIIL7.3.2. Economistul din cadrul Serviciului Financiar — Contabilitate este subordonat
sefului Serviciului Financiar - Contabilitate si are urmatoarele atribugii:
- utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activitiitii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de corectitudinea

lor, referat de necesitate, nota de receptie, etc.;

- - tine evidenta contractelor de sponsorizare, atat a sumelor incasate cat §i a platilor efectuate
pe fiecare contract de sponsorizare in parte.

- verifica legalitatea facturilor §i documentelor, [referat de necesitate, nota de receptie,

deviz de lucrari, etc.];

- urmareste debitorii i creditorii in vederea lichidarii debitelor §i creditelor;

- {ine evidenta ordonantarilor la plata;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite nu corespund din

punct de vedere al legalitatii i realitatii datelor inscrise;

- stabileste facturile care se incadreaza la diferite programe;

- confirma ori de cate ori este nevoie situatia soldurilor pentru fiecare furnizor in parte prin
diferite forme: prin corespondenta, prin fax sau telefonic.

- verifica exactitatea datelor inscrise in facturi, precum i modul de intocmire al acestora;

- Intocmeste situatia datoriilor i platilor catre furnizori, de cate ori este nevoie;
- aplica prevederile Legii Contabilitatii nr. 82/1991 — republicata, privind inregistrarile in
. evidentele primare a actelor care stau la baza intocmirii notelor contabile;

- participa la inventarierea generala a patrimoniului unit3fii, asigurand aplicarea
prevederilor legale a Legii Contabilitatii nr, 82/1991 - republicata, in scopul de a determina
existenta tuturor elementelor de activ si pasiv cantitativ §i valoric in patrimoniul unitﬁtii

- stabileste plusurile §i minusurile in urma verificarii soldurilor scriptice §i faptice si face
propuneri in functie de rezultatele constatate;

- tine evidenta analitica a conturilor pentru activele fixe corporale si necorporale 208, 213, 214
»~mijloace fixe", 3031 ,,obiecte de inventar in magazie" si 3032 ,,obiecte de inventar in folosinta",

- tine evidenta analitica §i sintetica a urmatoarelor conturli de materiale: contul 3029 -
Materiale sanitare; contul 3024 - Piese de schimb; contul 3027 — Alimente; contul 3028 - Materiale
cu caracter functional (reactivi, chimicale,etc); _

- intocmeste notele de evidentiere, a facturilor aferente conturilor mai sus mentionate si
stabileste conturile i articolele bugetare;

- intocmeste consumurile lunare pentru conturile mai sus mentionate i stabileste conturile si
articolele bugetare pentru fiecare sectie in parte;

"~ = verifica lunar, justetea inregistrarilor, din fisele de magazie ale gestionarilor de materiale
cu inregistrarile din contabilitate pentru analiticul flecarui cont mai sus mentionat;

- primeste §i centralizeaza documentele consumurilor de pe fiecare sectie (bonuri de cosum,
consum materiale, etc), inregistrandu-le lunar;

- analizeaza periodic utilizarea bunurilor materiale si situatia stocurilor de bunuri materiale
instiintand, seful ierarhic in vederea luarii masurilor in ceea ce priveste stocurile disponibile, supra -
normative, fara miscare sau cu miscare lenta;

- intocmesgte lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- primeste §i iregistreaza in contabilitate facturile de utilitati, prestari servicii si reparatii
curente, urmarind efectuarea platii acestora;

- intocmegste notele de evidentiere, a facturilor de utilitati, prestari servicii i reparatii curente
si stabileste conturile si articolele bugetare;

- executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- intocmegte notele contabile, unnarindlsocorelatiile din registrul de casa, extrasele
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conturilor de disponibil si verifica documentele justificative:ordine de plata, deconturi facturi, ete,
~ - tine evidenta sintetica a conturilor in program informatic pentru constituirea bazei de date;

- tine evidenta analitica a conturilor in program informatic urmarind corelatiile dintre dintre
acestea,

- intocmeste registrul jurnal al notelor contabile;

- pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile gi datele necesare din fisele
sintetice §i analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite nu corespund din
punct de vedere al legalitatii gi realitatii datelor inscrise;

- Intocmegte lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- verifica exactitatea datelor inscrise in facturi, precum §i modul de intocmire al acestora;

- verifica ca receptia intocmita de gestionar sa fie corespunzatoare cu datele din factura, la
rubricile in care sunt trecute produsele, cantitatile si valorile intrate in gestiune.

- inregistreaza computerizat intrarile de alimente pe furnizori, evidentiind in note contabile,
intrarile de alimente si intocmeste ordinele de plata dup3 evidenta furnizorilor de alimente ;

- calculeaza si verifica foaia zilnica de alimente precum i meniurile intocmite de asistentul
dietetician; '

- verifica concordanta produselor scazute in foaia zilnica de alimente cu meniul intocmit.

- urmareste ca foaia zilnica de alimente si meniul sa fie vizate de asistentul dietetician, de
bucatarul care raspunde de meniul zilnic, precum i de gestionarul magaziei.

- introduce in calculator efectivul de bolnavi pe fiecare sectie in parte, pe categorii, conform
situatiei efectivului de hrana, precum si al medicilor de garda, tinand cont de alocatia de hrana
stabilita prin lege;

- la sfarsitul lunii §i ori de cate ori este necesar, puncteaza stocurile fiselor de magazie cu
stocurile de alimente existente in evidenta computerizata stabilite de datele introduse din foaia
zilnica de alimente, dupi care centralizeaza i valorifica consumul lunar de alimente,

XVIIL7.3.3. Contabilul din cadrul Serviciului Financiar — Contabilitate este subordonat sefului
Serviciului Financiar - Contabilitate si are urmatoarele atributii:

- isiinsuseste legislatia financiar-contabila in vigoare;

- utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activititii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de corectitudinea
datelor inscrise;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite spre inregistrare nu
corespund din punct de vedere al legalitatii si realitatii datelor inscrise, totodata atragand atentia
si celui care a depus si intocmit documentul respectiv;

- tine evidenta platilor §i cheltuielilor pe fise de credite bugetare, pe articole si alineate pe fiecare
subcapitol §i conform contractelor incheiate cu CAS PH, DSP PH, etc;

- intocmeste lunar contul de executie pentru platile efectuate din sumele primite de la CAS PH si
Ministerul Sanatatii, conform prevederilor contractuale;

- colaboreaza la intocmirea Bugetului de Venituri §i Cheltuieli conform contractelor si actelor
_aditionale incheiate;

- urmareste si analizeaza evidenta platilor in concordanta cu cea a consumurilor respectiv a
cheltuielilor inregistrate atit pentru articolele bugetare apartinind Titlului I, cheltuieli de
personal, cat §i pentru cele reprezentind cheltuieli materiale si dotari. Sesizeaza astfel orice fel
de neregula sefului ierarhic superior;

- raspunde de exactitatea datelor trecute in fisele de executie bugetara, avand obligafia sa
inregistreze cit mai in amanunt platile §i cheltuielile conform notelor contabile;

- primeste i inregistreaza angajamentele bugetare individuale si globale din partea
compartimentelor de specialitate, §i tine evidenta analitica a contului 8067" Angajamente legale"
a contului 8066 ~ Angajamente bugetare, 8060 ~ Credite bugetare aprobate, conform OMF.
1792/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, pe titluri, articole si alineate in cadrul
fiecarui subcapitol sau capitol al bugemh.li151 aprobat.



urmareste corelatiile intre conturi, verificand in permanenta soldul casei, a disponibilitatilor in
banci si trezorerie, precum si concordanta intre veniturile incasate i rulajele debitoare ale
conturilor de disponibilitati.
verifica registrul de casa pe coloanele aferente de incasari i plati §i semnaleaza ori de cate ori
sumele inregistrate nu corespund realitatii.
asigura operatiunile specifice angajarii §i ordonantarti cheltuielilor de personal in limita
bugetului aprobat;
centralizeaza trimestrial platile, §i preda aceasta centralizare sefului de serviciu, pentru
intocmirea darii de seama trimestriale, [a termenele previzute;
centralizeaza lunar cheltuielile pe articole si aliniate, trimestrial pentru Bilantul Contabil si
preda aceasta centalizare sefului de servicu pentru intocmirea daril de seama trimestriale gi
anuale. _
participa la inventarierea generala a patrimoniului unititii, asigurand aplicarea prevederilor
legale a Legii Contabilitatii 82/1991 republicata si a ordinelor emise de ministerul de finante
_privind inventarierea, in scopul de a determina existenta tuturor elementelor de activ §i pasiv
cantitativ si valoric in patrimoniul unitatii;
stabileste plusurile si minusurile in urma verificarii soldurilor scriptice §i faptice §i face
propuneri in functie de rezultatele constatate;
participa la stabilirea rezultatelor inventarierii generale a patrimoniului unitatii, Impreund cu
membrii comisiei de centralizare avand ca sarcina principala intocmirea Procesului verbal al
inventarierii generale a unitatea sanitaraui la fiecare sfirsit de an.
intocmeste si valorifica procesul verbal de casare pentru mijloace fixe §i obiecte de inventar;
pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile si datele necesare din fisele
analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora;
executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;
- verifica documentele justificative ce stau la baza intocmirii notelor contabile §i semnaleaza ori de
cate ori este nevoie, pe cel care a intocmit articolul contabil necorespunzator, sau cind documentele
prezentate nu sunt completate corect, sau nu prezinta viza de control preventiv pentru fiecare
operatiune prezentata.

- primeste situatia centralizatoare lunara a salariilor de la Serviciul RJUN.O.S. si imparte

cheltuielile lunare cu salariile pe sectii, ambulatorii si compartimente;

- centralizeaza datele privitoare la obligatiile angajatorului pentru salarii, stabilind cotele

pentru fiecare articol;

- descarca Notele Contabile de consum de materiale pe sectii pentru obtinerea indicatorilor

economici;

- inregistreaza in contabilitate din punct de vedere al clasificatiei bugetare, creditele bugetare
angajate, disponibilul de credite, disponibilul de credite ramase de angajat;

- asigura intocmirea ordonantarii la plata;

- urmareste inregistrarea contractelor si intocmirea angajamentului legal in Serviciul
Financiar contabilitate;

XVIIL 8. BLOCUL ALIMENTAR

XVIIL8.1.0rganizare

Acest departament este organizat in structura unitatii si se afla in subordinea Sefului
Serviciului Financiar - Contabilitate.

Activitatea de pregitire a alimentatie se desfigoara in cadrul blocului alimentar, dimensionat,
amenajat §i structurat In raport cu mirimea unitafii $i cu cerinfele specifice acestuia:

Blocul alimentar cuprinde in mod obligatoriu:
- buc#tiria propriu-zisi;
- spatiu pentru trangat carne §i separat pentru peste;
-camerd pentru curffat, spalat sijs2prelucrat zarzavatul;
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- camerd pentru pastrarea alimentelor pentru o zi;

- laborator dietetica;

- spatiu pentru spélarea vaselor din bucatarie;

- spatiu pentru depozitarea veselei din bucitirie;

- oficiu pentru distribuire hranei de la bucitiirie in sectii;
- vestiar pentru personalul blocului alimentar;

- grupul sanitar

- camere frigoriﬁce

- magazii de alimente;

“Spatiile vor fi utilate, luminate i ventllate corespunzﬁtor. fn blocul alimentar se stabilesc si
respecti circuite distincte pentru alimentele neprelucrate §i pentru méncarea pregatitd, respectandu-
se procesul tehnologic si orientarea fluxului intr-un singur sens, evitand incrucisdrile intre fazele
salubre i cele insalubre,

XVIILS.2. Atributiile personalului
XVIILS.2.1, Atributii generale

Personalul din blocul alimentar va avea carnet de sinitate cu examenul clinie, investigatii de
laborator conform controlului medical periodic anual §i legilor In vigoare,
Personalul are obligatia de si-gi insugeascd intructiunile privitoare la igiena de la locul de

munci.

Personalul din blocul alimentar va respecta normele de protectia muncii.

- va purta obligatoriu echipament de protectie corespunzitor operatiunilor pe care le executs,
pe toati perioada serviciului. Halatul de protectie va fi schimbat ori de céte ori este nevoie, Se -
interzice personalului de la camera de curdtat zarzavat, si intre in camera unde se distribuie
alimentele preparate citre sectii. :

- se interzice folosirea persoanelor care iau parte la procesul de prelucrare al alimentelor,
pentru intrefinerea curiiteniei vestiarelor, grupuri sanitare, etc, Acest personal poate ajuta la
curifenia utilajelor si sculelor cu care se lucreaza (magini de tocat, de gitit, cutite, polonice, etc.).

- se interzice fumatul tn blocul alimentar §i anexe.

- se interzice utilizarea focului de la maginile de gatit in alt scop decét cel de preparare al
alimentelor.( NU se va utiliza la inc3lzirea bucitiriei),

= NU se va ldsa focul aprins nesupravegheat.

- Se va desemna persoana responsabllé de verificarea stingerii focului Tnainte de pérés:rea
bucatdriei.

- Se va purta echipament de protectie astfel incét, acesta s nu prezinte pericol de aprindere
a persoanei la masina de tocat carne, robotul de bucatarie, magina de curdtat cartofi, sau si fie
inflamabil. Se recomanda Indepirtarea bijuteriilor in timpul procesului de preparare a alimentelor,

- Asistenta dieteticiand are obligatia de a controla starea de sinitate a personalului din
bucitérie la intrarea in serviciu (leziuni cutanate, tulburiri digestive, febrd, etc). si de a semna in
registrul de triaj epidemiologic; in cazul in care ea nu este la serviciu, sarcina ei este preluata de
medicul de garda de la CPU.

- Este interzisd manipularea alimentelor de cétre orice personal din afara blocului alimentar,

- Se interzice intrarea in silile de prelucrare a alimentelor cu hainele proprii.

- Se interzice prepararea méncirurilor pentru ziua urmitoare,

- Este interzisd pistrarea alimentelor prepareate in vase descoperite, precum si amestecarea
celor rimase cu cele proaspét pregitite.

' - Este obligatoriu recoltarea probelor de la fiecare fel de méncare, etichetate cu data, ora si
felul alimentelor. Probele se vor tine la frigider timp de 48 de ore,

XVIIL8.2.2. Muncitor calificat in meseria de Bucatar:
- prepard dietele repartizate de asistenta dieteticiana;

- respectd normele de pistrare, preparare $i distributie a alimentelor;
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- respectd regulile de igiend sanitard;
- distribuie hrana la sectiile stabilite, potrivit graﬁculul de distributie;
. - urmireste ca personalul bucitiriei si efectueze curtenia conform indicatiilor asistentului

de igiend.
- rispunde de pregitirea legmnelor si ridicinoaselor;
- participd la prepararea h:anel, executdnd indicatiile bucitarului sef sau a asistentei

dicteticiene;
- distribui¢ dimineata péinea §i mlcul dejun In sectie; .

- participd la distribuirea mesei la prinz sau seara;
- sesizeazd conducerea serviciului de deficientele semnalate in functionalitatea utilajelor

din dotarea bucitiriei;
- insoteste transportul de alimente de la magazie la bucitirie;
- efectueazi operatiunile pentru tocarea cirnii, prepararea piureurilor, maionezelor,etc.;
- urmiregte spilarea veselei ce se utilizeazi in procesul de prelucrare culinari a alimentelor;
- dirijeazd procesul de curitire in bucitirie;
- pune probele alimentare in borcane, potrivit indicatiilor asistentei dieteticiene;
- asigurd si raspunde de apllcarea tuturor misurilor de igiend, antiepidemice §i antlscptlce a
normelor de protectia muncii, precum si circuitele functionale stablllte,
. - respectd normele igienico-sanitare, de protectia muncii, precum si circuitele functionale
stabilite;
- rispunde de curatenia din spatiul arondat servwlulul.

XVIII 8.3. PROTOCOL PRIVIND CURATENIA SI DEZINFECTIA IN BLOCUL
ALIMENTAR

Curatenia se incepe de la spatiile curate catre cele murdare; de la zonele cu operatii salubre catre
zonele cu operatii insalubre; de la incaperile de lucru catre vestiare si grupurile sanitare:

- Se deschid geamurile pentru a se aerisi.

- Se verifica plasele de insecte la fiecare geam ,

- Se verifica tavanele si corpurile de iluminat si se indeparteaza eventuale urme de praf,
paienjeni,ete .

- Se sterge cu o laveta imbibata in solutle dezinfectanta (Biclosol 1 tb /10 | apa) intreg
mobilierul: mesele, dulapurile (atat in interior cat si in exterior), rafturile, frigiderele, chiuvetele,
aragazul, plitele, hotele, faianta, usile si clantele, intrerupatoarele electrice, pervazul ferestrelor,

- - Sedezinfecteaza sifoanele de la chiuvete (Biclosol 1 tb /10 1 apa);. .

- Laveta se clateste si se dezinfecteaza dupa fiecare element curatat cu solutie de Biclosol 1 tb
/101 apa;

- Daca este cazul se detartreaza chiuvetele si bateriile ,

- . Sematura umed pavimentul si se strang deseurile din interiorul salilor; se golesc
cosurile de gunoi si se curata, se pun incosuri sacinoi de plastic; se colecteaza gunoiul in
spatiul special destinat.

- Se spala si se dezinfecteaza pav1mentul cu solutie de detergent / dezinfectant Aniosurf
20ml/8 litri apa;

1. USTENSILE SIMATERIALE FOLOSITE:

- sa fie suficiente, adecvate operatiunilor, curatate si dezinfectate dupa fiecare operatiune si
depozitate in spatii special destinate;

- sanu fie toxice si periculoase la utilizare;

- Saemulsioneze grasimile, sa aiba capacitate mare de patrundere, umectare, dispersare si sa
nu aiba mirosuri persistente si puternice.
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RITMICITATEA OPERATIILOR DE CURATENIE SI DEZINFECTIE
zilnic sau de cate ori este nevoie in toate spatiile blocului alimentar;.
dezinfectantele sa fie avizate pentru utilizare in domeniul sanitar;

A. COLECTAREA, DEPOZITAREA SI INDEPARTAREA DESEURILOR SOLIDE
COLECTAREA

Sortarea pe categorii: reciclabile, ascutite, menajere;

Colectare in recipienti adecvati, captusiti cu saci mengjeri, pe categorii;

capacul recipientilor va avea mecanism de actionare cu pedala; nu se va deschide capacul
cu mana!

Recipientii pentru colectare se golesc imediat ce s-au terminat operatiunile de prelucrare
primara si secundara a alimentelor; dupa golire recipientii se spala si se dezinfecteaza;

Dupa manipularea recipientilor pentru deseuri, personalul va aplica spalarea si dezinfectia
mainilor.

DEPOZITAREA TEMPORARA

s¢ face in incaperi special destinate cu suprafetele netede, lavabile si dezinfectabile, protejate
de apa pluviala, cu sifon de pardoseala, chiuveta cu apa curenta si racord la reteaua de
canalizare;

spatiile pentru depozitare temporara vor avea un numar suficient de pubele, care vor fi
protejate impotriva accesului necontrolat, rozatoarelor, insectelor, cainilor vagabonzi;
pubelele si spatiul de depozitare temporara se vor curata, dezinfecta, deratiza si dezinsectiza
periodic, cel putin de doua ori pe luna |

EVACUAREA LA ZONA DE DEPOZITARE A SPITALULUI PENTRU DESEURILE
MENAIJERE SI RECICLABILE

Evacuarea deseurilor se face cel putin o data pe zi;

se va folosi echipament destinat transportului;

se vor curate si dezinfecta pubele de transport;

dupa manipularea recipientilor pentru deseuri, personalul va aplica spalarea si dezinfectia
matnilor.

XVIIL8.4. PROTOCOL PRIVIND DEZINFECTIA VESELEI

Vesela utilizata de pacienti se debaraseaza in oficiu in recipient cu capac inscriptionat.
Resturile sunt indepartate din oficiu dupa fieccare masa la punctual central de colectare resturi
alimentare pe circuitul stabilit
Vesela si tacamurile se degreseaza cu detergent de vase si apa calda,
Se limpezesc cu apa calda,
Se dezinfecteaza prin imersie in solutie dezinfectanta — BICLOSOL -1 tableta la 10 1 apa- 15
minute.
Dupa dezinfectie se limpezesc, apoi se lasa la uscat.
Nu se sterg cu materiale textile!
Se depoziteaza in dulapuri dedicate.
Vesela in care se transporta mancarea de la blocul alimentar central la oficii se degreseaza cu
apa calda si detergent, se limpezeste, apoi se dezinfecteaza cu solutic de -BICLOSOL- 1
tableta la 10 1 apa — 15 minute.

Vesela astfel pregatita este lasata la uscat, apoi depozitata pana la o noua utilizare,

Nu se lasa expusa vectorilor si prafului!

Buretii de vase dupa fiecare utilizare se degreseaza cu otet alimentar, apoi se dezinfecteaza cu
solutie de Biclosol- 1tb. la 10 L apa - 15 minute,
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XVIIL9. Compartiment Juridic
XVIILY.1. Organizare

Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

XVIILS.2. Atributii

Compartimentul juridic are ca obiect de activitate asigurarca legalitaii tuturor aspectelor
legate de activitatea unitdfii precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.

XVIIL9.3. Atribu_tiile personalului

XVIIL9.3.1. Consilierul juridic este subordonat managerului unitatii si are
urmitoarele atributii:

- avizeazi, la cererea organelor de conducere ale unitatii, asupra legalititii masurilor
ce urmeaza a fi luate, precum gi asupra oriciiror acte care pot angaja rispunderea
patrimoniald a unititii;

- avizeazd cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate

~ in unit3tile sanitare;

- avizeazi deciziile emise de conducerea unitiii;

- avizeaz3, pe baza documentafiei primite de la serviciul de resort, contractele si
proiectele oricdror acte, cu caracter judiciar, In legitur} cu activitatea unitatii;

- - colaboreaza la Intocmirea instructiunilor emise de conducerea unitatilor sau a altor
acte cu caracter normativ, pentru asigurarea legalititii necesare;

- Reprezintd si apird interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
Jjudecitoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricirei
proceduri previzute de lege, in baza delegatici date de conducerea spitalului;

- analizeaz, impreund cu serviciul financiar-contabil, situatia pagubelor si avizeazi,
la cerere, in legiturd cu misurile de urmirire a debitorilor, in conditiile actelor
normative in vigoare;

- vizeazl situatiile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;

- urmdregte aparitia actelor normative §i semnaleazi organele de conducere si
serviciilor interesate atribuiiile ce le revin din acestea,

XVIIL.10, Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport

XVIIL10.1, Organizare
Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

XVIIL10.2. Atributii : _
Are ca obiect de activitate aprovizionarea unit3fii, prin achizitie publica, cu produse, servicii
sau lucrari, necesare desfasurarii activitaii medicale, tehnice $i administrative, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publica. :

Prin Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport se asiguri:
- Aprovizionarea ritmicd si la timp cu toate bunurile, medicamentele gi materialele necesare
bunului mers al activititilor medicale, administrative gi tehnice;
- Respectarea legislatiet in domeniul achizitiilor de bunuri, servicii gi lucrri;
- Coordonarea activititii colectivului de licitatii publice;
- Incheieriea contractelor de achizitii publice;
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Intrd in relatii cu sectiile si serviciile din spital $i cu furnizorii de materiale, medicamente;
Incheierea contractelor economice cu furnizorii, Intocmirea i urmdrirea comenzilor pentru

matenalcle necesare umté’;u,

Asiguri aprovizionarea unitafii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatur3 in cele mai

bune conditii;

Receptionarea calitativi §i cantitativi a materialelor si alimentelor primite de la furnizori.

XVIIL10.3. Atributiile personalului

XVIIL10.3.1. Seful Serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare, Transport este
subordonat managerului unitatii si are urmatoarele atributii;

coordoneaza si indruma activitatea serviciului,

urmareste desfasurarea activitatilor in conformitate cu normativele si legislatia in vigoare,
stabileste obiective, directii de actiune pentru eliminarea neconformiatilor;

evalueaza periodic (anual) activitatea personalului conform procedurilor in vigoare;
intocmeste/ actualizeaza fisa postului pentru personalul din subordine;

efectueaza instruirea pe linie de SSM si PSI a personalului din subordine in baza tematicii
aprobate;

verifica/ participa la instruirea si testarea din punct de vedere profesional a personalului ori
de cate ori este nevoie;

intocmeste referate de necesitate, bonuri de consum, ponta]e alte documente referitoare la
activitatea spemﬁca personalului;

face propuneri in ceea ce priveste imbunatatirea activitatii din cadrul serviciilor din
subordine;

se ingrijeste sa sigure conditiile necesare desfasurarii activitatilor din cadrul serviciului;
analizeaza si cuantifica dupa caz activitatea defasurata de personal.

organizeaza, indruma, coordoneaza, controleaza si raspunde de desfasurarea in mod eﬁc1ent
a activitatii Serviciului Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport, ;

raspunde de consemnarea corecta si la timp, in scris, in momentul efectuarii ei, in documente
justificative in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

raspunde de stabilirea corecta a documentelor care se intocmesc si de circuitul lor in cadrul
serviciului; -

realizeaza punerea in corespondenta cu sistemul de grupare si codificare utilizat in
Vocabularul comun al achizitiilor publice (CPV), a produselor, serviciilor si lucrarilor ce fac
obiectul contractelor de achizitie publica;

cunoasterea i respectarea legislatiei in vigoare privind achizitiile publice, prin colaborarea
cu compartimentul legislatie contencios din unitate;

asigurarea instruirii personalului din subordine;

verificarea documentatiei aferente procedunlor de achizitie, pentru a respecta prevederile
legale;

verificarea formalitafilor de publicitate (publicarea anunturilor pe SEAP) si verificarea
termenelor legale;

verificarea Intoemirii formalititilor de comunicare pentru procedurile organizate si
transmiterea documentatiei de elaborare si prezentare a ofertei;

verificarea modului de organizare §i finalizare a procedurilor de achizitii pubhce'

verifici modul de pastrare a dosarelor de achizitii;

asiguri rezolvarea corespondentei repartizate;

participi la intocmirea programului anual al achizitiilor publice;

verific stabilirea cerintelor minime de calificare, daci este cazul, criterii de selectare;
verifica stabilirea criteriilor de atribuire

verificl solicitarea de garantie de participare;

. verificd definitivarea documentatiei de atribuire;

verifici legalitatea procedurilor de achizitie;
face parte din comisiile de atribuire a contractelor de achizitie publica;
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- verificd publicarea anunfurilor de atribuire in Sistemul Electronic al Achizitiilor Publice;

- raspunde de buna pregatire profesionala a salariatilor din subordine si propune masuri pentru
perfectionarea cunostintelor acestora;

- raspunde de respectarea programului de lucru si a dlsc1plme1 muncii in cadrul biroului pe
care il conduce;

- aproba completarea programului anual al achizitiilor publice ori de cate ori este necesar;

- verifica evidenta referatelor de necesitate;

- verifica evidenta, pe coduri CPV, a tuturor produselor si serviciilor achizitionate;

- asigura stabilirea corecta a procedurilor de atribuire pentru produsele si serviciile ce urmeaza

a fi achizitionate; _

- asigura elaborarea si transmiterea anunturilor de intentie, participare, atribuire si a invitatiilor
de participare in SEAP;

- asigura comunicarea rezultatului procedurii de atribuire, tuturor ofertantilor;

- verifica buna desfasurare a procedurilor de atribuire;

- asigura finalizarea documentatiei de atribuire, intocmirea dosarelor de achizitie si arhivarea
acestora conform legislatiei in vigoare;

- verifica intocmirea, incheierea si urmarirea derularii contractelor incheiate in urma
procedurilor de achizitie finalizate;

- sesizeaza Oficiul Juridic in vederea rezilierii, rezolutiunii sau anularii contractelor incheiate

. in situatia nerespectarii clauzelor contractuale sau constatarii nerespectarii dispozitiilor legale

la intocmirea contractelor;

- aproba cumpararea produselor si serviciilor prin achizitie directa cu respectarea legislatiei in
vigoare,

- asigura cumpararea produselor si serviciilor prin achizitie directa cu respectarea legislatiei in
vigoare;

- asigura intocmirea si inaintarea ritmica, catre Biroul Contabilitate a documentelor de plata
prevazute de legislatia in vigoare;

- asigura organizarea si desfasurarea licitatiilor in conformitate cu cerintele legii;

- propune spre aprobare membrii comisiei de evaluare a ofertelor;

- intocmeste anual fisele de evaluare personal din subordine;

- intocmeste fisa postului pentru personalul din subordine;

- respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare a spitalului,
respectand legislatia in vigoare.

XVIIL10.3.2., Economistul din cadrul Serviciul Achizitii, Contractare, Aprovizionare,

. Transport este subordonat sefului Serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare, Transport si are
urmatoarele atributii:

- centralizeaza referatele de necesitate primite de la sectii/compartimente, in vederea

intocmirii comenzilor;

- centralizeaza referatele anuale primate de la sectii/compartimente si editeaza PAAP ul

conform formularelor in vigoare, in vederea aprobarii acestuia de catre managerul unitatii;

- intocmeste comenzile de materiale de intretinere, sanitare, prestari servicii, alimente,

sanitare, medicamente, obiecte de inventar, ete si le transmite furnizorilor pe email sau pe fax

si verifica daca acestea au fost onorate;

- grupeaza produsele, serviciile si lucrarile din planul de achizitii, pe coduri CPV

(Vocabularul comun al achizitiilor publice);

- se asigura ca toate facturile trimise la contabilitate sunt insotite de copii dupa referatele de

necesitate si copii dupa comenzi, ducand la indeplinire sarcina respectiva;

- intocmeste note justificative de estimare a valorii si de alegere a procedurii, precum si

justificarea fiecarei achizitii offline, conform legislatiei in vigoare;

- redacteaza strategia de contractare, in vederea initierii procedurii de atribuire;

- intocmeste si transmite raspunsurile la clarificarile solicitate de ofertanti, in urma 1n1t1er11

unel procedun de achizitie;

- intocmeste si redacteaza docummentatia de atribuire din cadrul unei proceduri de achizitie
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(fisa de date, declaratia cu functii de decizie, DUAE, strategie de contractare, model
formulare)

- intocmeste si redacteaza declaratiile de participare, procesele-verbale de deschidere,
procesele verbale de evaluare, rapoarte si hotararile comisiei de evaluare;

-intocmeste si transmite comunicarile si rezultatul aplicarii procedurilor de achizitic catre toti
ofertantii participanti, in cel mult doua zile de la data la care comisia de evaluare a stabilit
oferta castigatoare; :

- intocmeste acorduri cadrul si contracte de achizitii;

- intocmeste si transmite anuntul de atribuire in seap;

- intocmeste si transmite notificarile in seap;

- pe baza referatelor de necesitate asigura necesarul de materiale de intretinere si sanitare prin
respectarea contractelor incheiate si a comenzilor emise;

- raspunde pentru legalitatea si eficienta operatiunilor prezentate prin documente;

- pastreaza confidentialitatea informatiilor gestionate si raspund pentru legalitatea actiunilor
intreprinse;

- arhiveaza documentele specifice serviciului la sfar51tul anului;

- respectarea prevederilor RI, ROF, programul de lucru;

- indeplineste, in conditiile legii, orice alte atributii repartizate de conducerea unitatii, in
limita pregatirii si competentelor profesionale;

- salarjatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar
si masurile date de angajator, pnn decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor
sale de coordonare, indrumare si control.

- raspunde de realizarea corespunzatoare si la termen a tuturor sarcinilor din domeniul
activitatii stabilite

XVIIL.10.3.3. Referentul din cadrul serviciului Serviciul Achizitii, Contractare,

Aprovizionare, Transport este subordonat sefului Serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare,
Transport si are urmatoarele atributii:

- centralizeaza referatele de necesitate primite de la sectii/compartimente, in vederea
intocmirii comenzilor; '

- centralizeaza referatele anuale primate de la sectii/compartimente si editeaza PAAP ul
conform formularelor in vigoare, in vederea aprobarii acestuia de catre managerul unitatii;

- intocmeste comenzile de materiale de intretinere, sanitare, prestari servicii, alimente,
sanitare, medicamente, obiecte de inventar, etc si le transmite furnizorilor pe email sau pe
fax si verifica daca acestea au fost onorate;

-grupeaza produsele, serviciile si lucrarile din planul de achizitii, pe coduri CPV
(Vocabularul comun al achizitiilor publice);

- se asngura ca toate facturile trimise la contabilitate sunt insotite de copii dupa referatele de
necesitate si copii dupa comenzi, ducand la indeplinire sarcina respectiva;

- intocmeste note justificative de estimare a valorii si de alegere a procedurii, precum si
justificarea fiecarei achizitii offline, conform legislatiei in vigoare;

.~ redacteaza strategia de contractare, in vederea initierii procedurii de atribuire;

- intocmeste si transmite raspunsurile la clarificarile solicitate de ofertanti, in urma initierii
unei procedun de achizitie;

- intocmeste si redacteaza docummentatia de atribuire din cadrul unei proceduri de achizitie
(fisa de date, declaratia cu functii de decizie, DUAE, strategie de contractare, model
formulare)

- intocmeste si redacteaza declaratiile de participare, procesele-verbale de deschidere,
procesele verbale de evaluare, rapoarte si hotararile comisiei de evaluare;

-intocmeste si transmite comunicarile si rezultatul aplicarii procedurilor de achizitie catre toti
ofertantii participanti, in cel mult doua zile de la data la care comisia de evaluare a stabilit
oferta castigatoare;

- intocmeste acorduri cadrul si contracte 159dc achizitii; -



- intocmeste si transmite anuntul de atribuire in seap;

- intocmeste si transmite notificarile in seap;

- pe baza referatelor de necesitate asigura necesarul de materiale de intretinere si sanitare
prin respectarea contractelor incheiate si a comenzilor emise;

- raspunde pentru legalitatea si eficienta operatiunilor prezentate prin documente;

- pastreaza confidentialitatea informatiilor gestionate si raspund pentru legalitatea actiunilor
intreprinse; .

- arhiveaza documentele specifice serviciului la sfarsitul anului;

- respectarea prevederilor RI, ROF, programul de lucru;

- indeplineste, in conditiile legii, orice alte atributii repartizate de conducerea unitatii, in
limita pregatirii si competentelor profesionale;

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar
si masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor
sale de coordonare, indrumare si control.

- raspunde de realizarea corespunzatoare si la termen a tuturor sarcinilor din domeniul
activitatii stabilite

. XVIIL10.3.4. Magazinerul din cadrul serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare,
Transport este subordonat sefului Serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare, Transport st are
urmatoarele atributii;

- atributii in domeniul gestionarii materialelor din magazia de materiale a spitalului;

- organizeaza sistemul de primire a materiilor prime, materialelor, de la partenerii

comerciali; ' '

- introduce in programul informatic bonurile de consum pentru gestiunea materiale;

- nu permite accesul in depozit persoanelor straine sau a personalului decit in scop

determinat de serviciu; ’

- incuie si supravegheaza permanent depozitul;

- participa activ la operafiunile de incarcare/ descircare a mirfii la/din magazia de materiale

a spitalului;

- ia misuri ca paza §i securitatea materialelor si fie asigurata, verificind usile, ferestrele,
 sistemele de inchidere si aduce la cunogtinta sefilor ierarhici deficienfele constatate pentru a

fi remediate;

- manipuleaza si aranjeaza materialele (medicale, sanitare, periculoase) in depozit, astfel

. incét sa previna sustragerile si degradarile, pe categorii, loturi de marfa etc.;

- marfurile vor fi depozitate in conditii corespunzatoare de igiena, precum si asezarea lor in

asa fel incat posibilitatea de eliberare sa se faca in scurt timp si cu cele mai reduse mijloace

de mana; _

- indeplineste si alte sarcini si atributiuni stabilite de seful de serviciu, aprovizionare si

conducerea unitatii, in limita pregatirii si competentelor profesionale.

XVIIL.10.3.5, Muncitorul garderobier este subordonat sefului Serviciului Achizitii,
Contractare, Aprovizionare, Transport si are urmatoarele atributii:

- Inactivitatea desfasurata actioneaza cu constiinciozitate si amabilitate, adopta o atitudine
politicoasa in relatiile cu personalul din cadrul unitatii cat si cu pacientii/apartinatorii;

- Controleaza si face deparazitarea bolnavilor inainte de a ajunge pe sectii, asigura
echiparea acestora cu lenjerie de corp;

- Indruma pacientii astfel incat sa primesca informatii exacte si corecte;

- Pastreaza in siguranta si corespunzator hainele pacientilor in spatiile special destinate;

~ Se preocupa sa asigure in permanenta lenjerie curate pentru bolnavii internati;

- Duce la spalatorie si croitorie lenjeria astfel incat aceasta sa fie in permanenta curate si
functionala;

- Ja masuri operative in situatia in care 160 se semnaleaza pierderi pe circuitele



de apa, canalizare si defectiuni la sisternul de alimentare cu energie electrica, defectiuni
la corpurile de iluminat si prize; . .

- Nu permite accesul persoanelor neautorizate in spatiile in care isi desfaspara acthateaf;

- Isi insuseste si respecta normele desecuritatea muncii si PSI in conformitate cu legislatia
in vigoare;

- Asigura curatenia si dezinfectia zilnica in spatiile aferente activitatii;

- Desfasoara activitatea in mod responsabil, conform cerintelor postului;

- Poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care il schimba ori de cate ori este c.azt.ﬂ; .

- Foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor
aferente functiei detinute;

- Aplica si respecta normele de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale de-a
lungul intregului program de lucry; '

- Respecta programul de lucru, prevederile regulamentului intern si ale regulamentului de
organizare si functionare;

- Efectueaza controlul medical periodic;

- Respecta nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in contractul
colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentu! intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea
atributiilor sale de coordonare, indrumare si control;

- Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora;

- Indeplineste si alte sarcini pe lini¢ profesionala si organizatorica, transmise de
conducerea unitatii in interesul bunului mers al activitatii.

XVIIL10.3.6. Muncitorul lenjer este subordonat sefului Serviciului Achizitii, Contractare,
Aprovizionare, Transport si are urmatoarele atributii:

- Utilizeaza eficient aparatura din dotare;

- Utilizeaza rational materialele pe care le foloseste in activitate;

- Confectioneaza lenjerii, fete de perna, camasi de noapte, campuri, in functie de cerintele
sectiilor;

- Insemnarea si rintuirea produsului dupa proba pentru a fi dat in lucru;

- Construirea tiparului si croirea produsului;

- Croirea materialelor auxiliare;

- Verificarea calitatii produselor;

- Executarea oricarui fel de retus;

- Insituatii deosebite determinate de necessitatea asigurarii bunei functionari a unitatii are
obligatia de a participa la executarea oricaror Iucrari si la luarea tuturor masurilor cerute de

~nevoile umtatii;

- Respectarea programului de lucru;

- Respectarea prevederilor regulamentului intern, ale regulamentului de organizare si
functionare, ale Codului de conduita a personalului contractual si ale contractului individual
de munca; ' -

- Respecta instructiunile specifice de protectia muncii si PSI, precum si legislatia in domeniu.

XVIIL10.3.7. Muncitorul necalificat este subordonat sefului Serviciului Achizitii,
Contractare, Aprovizionare, Transport si are urmatoarele atributii:

Atributii:

a) asiguri curdfenia in curtea spitalului;

b} mituri aleile, grebleazi §i intrefine curifenia spatiilor verzi;

¢) executa la timp lucrarile de deszapezire, vopsirea bordurilor, etc, pentru perimetrul repartizat;
d) intretine rondourile cu flori si alte spaii verzi

e) participa de operatiunea de descarcare-16iincarcare a masinilor de marfa



f) participa lunar la instructajul pe lunia ISU si protectia muncii, semnand fisele;

g) da dovada de de initiative constructive, inventivitate in respectarea sarcinilor de serviciu;

h) evacueazi gunoiul i il depoziteaza la locul indicat;

i) transporta gunoiul la platforma de gunoi in condifii corespunzitoare,

raspunde de depunerea lor corectd in containere de colectare selectiva;

j) primeste si rispunde de materialele necesare curdfeniei

k) raspunde de folosirea i pistrarea in bune conditii a inventarului pentru curfenie;

1) indeplineste intocmai toate indicatiile sefului direct privind intrefinerea curafeniei si salubritafii;
m) ajuti la incarcarea, descircarea gi transportul mérfurilor, materialelor §i echipamentelor in incinta
spitalului;

n) respect permanent regulile de igiend personali;

0) poartd in permanent3 echipamentul de protectie stabilit, pe care il schimbd ori de cite ori este
nevoie; :

p) respecta disciplina la locul de munca;

r) respecti normele de protectie §i tehnica securititii muncii, specifice activititii din cadrul
institutiei, precum §i a normelor de paza §i securitate si de stingere a incendiilor;

s) respectd prevederile si sarcinile ce derivd din aplicarea R.0.L —ul, R.O.F.-ul §i Codul de conduitd
al spitalului;

s) execut? orice alte dispozitii date de seful direct §i de citre managerul spitalului

XVIIL11. Serviciul Administrativ - Tehnic

XVIIL11.1, Organizare

Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

XVIIL11.2. Atributii

- coordoneaza activitatea atelierelor de intretinere si reparatii, raspunzand 5i asigurand buna
functionare a echipelor de intretinere, reparatii §i exploatare a centralei termice, a statiei de
oxigen, a gospodariei de apa ai a postului general de transformare;

- participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte, urmareste si raspunde de
derularea acestora privind realizarea lucrarilor de tip Rc (reparatii curente) si Rc (reparatii
capitale) precum si interventii la cladirile din Patrimoniul construit al unitatii sanitare si la
Instalatiile tehnologice si netehnologice existente;

- asigura prin personalul specializat din subordine urmarirea comportarii in timp a cladirilor din
patrimonial construit al spitalului; stabileste interventiile necesare si modul de realizare a
acestora atat pentru intretinerea curenta (igienizari periodice), c¢it gi pentru lucrari speciale
(amenajari sau consolidari);

- asigura prin personal, realizarea programului de consolidare a patrimoniului construit, astfel ca
acesta sa poata fi exploatat in conditiile de siguranta impuse de lege;

- participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte gi urmareste realizarea acestora
pentru asigurarea unitatea sanitare cu energie electrica, gaze naturale, servicii de apa si
canalizare; asigura exploatarea corecta a acestora i incadrarea in limitale de consum stabilite de
actele normative;

- asigura si raspunde de realizarea conditiilor de microclimat necesare functionarii pe timp de
iarna a activita{ii Unitatii sanitare; prin mentinerea centralei termice si a instalatiilor de ventilatie
centralizate, in graficele optime de exploatare; asigura si raspunde de funcfionarea acestora prin
realizarea tuturor lucrarilor de revizie tehnica, reparatii curente periodice si intretinere curenta;

- asigura §i raspunde de respectarea legislatiei In vigoare privind activitdtile pe care le
coordoneaza; .

- participa la organizarea si sustinerea procedurilor pentru atribuirea contractelor de achizitii
publice ce au ca obiect executia sau, dupi caz, atat proiectarea, ¢ét §i executia, uneia sau mai
multor lucrari de constructii, precum si a altor achizitii publice necesare desfasurarii activititii
Serviciul Tehnic; .

- asigura cadrul necesar functionarii in conditiile legale a activiti{ii de urmarire a exploatarii
instalatiilor sub incidenta normativelor162.S.C.LR. precum §i a aparatelor AM.C. (



aparate de masurare si control) care sunt prevazute de legea metrologiei; a§igura .$.i raspundf: de
respectarea tuturor normelor de securitate a muncii, de paza, stingerea incendiilor, specifice
Ministerului San&tatii si locului de munca, si al activitatii pe care o presteaza. 3 .
- asigura §i raspunde de pastrarca in conditiile legii a cartii tehnice a constructiilor din -
patrimoniul unitatii sanitare: - o .
1. de pastrarea documentelor existente, scrise (schite, desene, planuri de situatii etc.), si cele
informatizate; .
2. de pastrarea, completarea periodica a proceselor verbale din registrul evc:{umen.telor, a
fiselor sintetice §i a proceselor verbale de constatare a tuturor documentelor anexa cartii t.ehmce;
- urmareste §i raspunde de asigurarea apei calde st a furnizarii agentului termic conform
programului pe perioada rece;
- asigura legatura permanenta cu echipele service ale furnizorilor de echipamente. .
- asigura realizarea tuturor reviziilor tehnice §i a lucrarilor de interventic necesare
echipamentelor, astfel ca aceste sa poata fi mentinute in stare de functionare.

XVIIL11.3, Atributiile personalului

XVIIL11.3.1. Seful Serviciului Administrativ - Tehnic este subordonat direct managerului
unitatii are urmitoarele atributii: '
- coordoneaza §i raspunde de activitatea de gestionare a patrimoniului unititii;

- organizeazi receptionarea bunurilor procurate i intocmirea formelor necesare in cazul cénd

bunurile primite nu corespund cantitativ sau calitativ;

- asigurd organizarea §i exercitarea misurilor pentru prevenirea §i combaterea incendiilor,

controleazi si réspunde de competenta echipelor constituite in acest scop;

- asigurd, In colaborare cu geful serviciului financiar-contabilitate inventarierea patrimoniului, in

conditiile si la termenele stabilite prin actele normative;

- rispunde de conservarea ¢i manipularea corespunzitoare a bunurilor si finerea evidentelor la ‘
depozite si la locurile de folosint; :

- raspunde de curdienia in unitate si de igienizarea spatiilor;

- organizeaza §i raspunde de serviciul de paza al unitatii;

- organizeaza si controleazi activitdfile care asigura alimentatia bolnavilor;

- asigurd verificarea la timp si in bune condifii a aparatelor §i utilajelor conform dispozitiilor in
vigoare, luind mésurile necesare pentru buna intrefinere a imobilelor si instalatiilor aferente;

- ia mésuri pentru stabilirea gi realizarea planului de perfectionare a pregltirii profesionale a
personalului din subordine pe care le coordoneazi;

- asigurara Intrefinerii curéjeniei; .

- organizeazd i asigura pistrarea evideniei corespondentei;

- asigurara pistriirea arhivei unitafii conform normelor legale.

- asigurara paza §i ordinea in unitate;

- realizeaza masurile de securitate a muncii §i aduce la cunostinta intregului personal din subordine a
normelor de igien si de protectia muncit;

- Intocmeste Nota de fundamentare pentru reparatii curente si capitale la constructii si
instalatii.

= Intocmeste proiectul de reparatii (RI, RC, RK) pentru constructii si instalatii, care se
inainteaza conducerii spre aprobare,
- Intocmeste tema de proiectare, parte componenta a caietului de sarcini in vederea
contractarii lucrarilor de proiectare la constructii si instalatii.
- Participa la intocmirea documentatiei in vederea contractarii lucrarilor de reparatii cu
societati specializate in constructii si instalatii, conform reglementarilor legale, si urmareste
exsecutarea lucrarilor de reparatii sub aspect cantitativ si calitativ potrivit clauzelor contractuale..
- Verifica executia corecta, calitativa pe baza reglementarilor tehnice in vigoare pe tot
parcursul executarii lucrarilor.
- Participa, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor, acordurilor si aprobarilor pe plan
local, necesare autorizarii lucrarilor de constructii.
- Asigura solutionarea neconformitatilorygs pe parcursul executiei lucrarilor precum si a



deficientelor proiectelor.

- Confirma realitatea si legalitatea platilor catre societatile contractante,

- Urmareste intocmirea documentatiilor de receptie a lucrarilor in conformitate cu prevederile

legale.

- . Urmareste realizarea remedierilor in termenul de garantie,

- Participa la intocmirea cartilor tehnice a constructiilor conform prevederilor legale si asigura

pastrarea si completarea acestora cu datele referitoare la exploatarea constructiei.

- Efectueaza lucrari de intretinere si reparatii curente a cladirilor, instalatiilor, utilajelor

precum si lucrari de confectii metalice si tinichigerie,

- Exploateaza si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice

colectia ISCIR pentru exploatarea cazanelor de abur din unitate;

- Exploateaza si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat din dotare

- Asigura exploatarea si functionarea ascensoarelor pentru transport bolnavi si materiale, in

conformitate cu prescriptiile tehnice colectia ISCIR-IR.

- Asigura functionarea instalatiilor frigorifice si climatizare din dotare.

- Asigura functionarea iluminatului de siguranta cu grupuri electrogene.

- Intocmeste necesarul de materiale si piese de schimb necesare intretinerii constructiilor si
- instalatiilor aferente.

- Intocmeste si verifica consumurile de materiale aferente lucrarilor de intretinere la cladiri si
- instalatii, de confectii metalice, tinichigerie si confectii din lemn conform normelor de consum.

- Stabileste necesarul de servicii (service) la instalatii de ascensoare, cazane de abur si apa

calda, instalatii frigorifice si climatizare,

- Asigura respectarea normativelor de protectia muncii si PSI specifice activitatii serviciului

tehnic, '

- Tine legatura cu serviciile si sectiile prin activitatea de dispecerat.

- Certifica consumurile de apa, gaz si electricitate aferente spitalului si altor consumatori din

incinta spitalului.

XVIIL11.3.2, Inginerul din cadrul Serviciului Administrativ - Tehnic este subordonat
sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- Intocmeste caiete de sarcini pentru lucrarile de investitii si reparatii;

- Urmareste lucrarile efectuate si raspunde de calitatea acestora, conform caietului de

sarcini;
- Urmareste derularea contractelor incheiate pentru respectarea clauzelor privind calitatea
lucrarilor, respectarea termenelor de executie si incadrarea in buget;
- Verifica si semneaza situatii de plata in urma verificarilor listei de cantitati si valori;
Intocmeste, urmareste si actualizeaza permanent baza de date a contractelor si autorizatiilor;
- Participa la receptiile partiale/ finale ale lucrarilor de investitii;
- Constituie dosarul de reparatii/ investitii care contine toate documentele referitoare Ia
trasabilitate/ calitate;
- Efectueaza calculul de combustibil aferent rutelor, km parcursi pentru auto din dotare si
intocmeste rapoartele lunare pentru contabilitate;
- Intocmeste proceduri de lucru si operationale conform Sistemului de Asigurarea Calitatii
implementat la nivelul spitalului;
- Intocmeste instructiuni de utilizare echipamente, utilaje din dotarea spitalului;
- Asigura instructajul periodic pe linie de SSM si PSI pentru personalul din cadrul Serviciului
Administrativ (Atelier electric, Atelier mecanic, spalatorie, bucatarie, centrala termica, lift, etc.)
- Intocmeste centralizatorul privind investitiile, repartiile si mentenanta medicala conform
planificarii anuale;
- Intocmeste necesarul si referatele de materiale pentru activitatile specifice din cadrul
Serviciului Administrativ, materiale de curatenie-dezinfectie, materiale folosite in activitatile
desfasurate cu personalul propriu, rechizite, etc.;
- Intocmeste proceduri/protocoale, instructiuni de utilizare, formulare de urmarire a
comportarii echipamentelor/instalatiilor pentru activitatile specifice din cadrul compartimentelor;
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- Participa la instruirea si testarea din punct de vedere profesional a personalului ori de cate ori
este nevoie;

- Identifica si analizeaza consumurile si costurile cu utilitatile (apa, energie electrica, caldura,
deseuri menajere, gaze naturale, fluide medicale) ia masuri de diminuare a acestora, propune masuri,
lucrari care pot conduce la economii;

- Verifica incadrarea in cotele de carburanti a autovehiculelor din parcul auto propriu si
urmareste starea tehnica a acestora;

- Asigurarespectarea actelor normative in vigoare privind normarea parcului auto;

- Urmareste buna functionare a autoturismelor aflate in dotarea institutiei;

- Urmareste impreuna cu conducatorii auto, realizarea intretinerilor periodice, reparatiilor
curente si capitale ale autoturismelor din dotare;

XVIIL11.3.3. Secretarul - dactilograf din cadrul Serviciului Administrativ - Tehnic este
subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- primegte si arhiveaza corespondenta zilnica - diverse documente oficiale ale unitatii, cereri ale
. salariatilor, adrese §i situatii ale persoanelor fizice §i juridice din afara unitaii, note telefonice,

adrese faxate, etc;

- prezint3 corespondenta managerului §i o repartizeaz3 la servicii, sectii, compartimente, in timp util,

conform rezolutiei;

- pregateste lista cu audiente la manager;

- participa la pregatirea lucrarilor pentru Consiliul de Administratie

- primeste situatii informative de la sectii si din ambulator;

- executd orice alte lucrdri, la solicitarea gefiului ierarhic, in limita competentei postului;

~ respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar In cazul incetarii

relatiilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca este atacabila;

- nu va parasi locul de munca decat cu acordul managerului si ii va semnala orice deficienta legata

de locul de munca;

- pe perioada de tlmp necesara Indeplinirii unor atnbutn de serviciu care 1mpun parasirea locului de

munca va comunica unde pleaca, timpul absentei §i numele persoanei care ii va tine locul;

~ asigura §i raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiens;

- respectd Regulamentul de ordine interna al unititii;

- primeste §i inregistreaza in registrul unic de intrari-iesiri toate documentele oficiale ale unitatii:

solicitari ale salariatilor privind efectuarea concediilor de odihna, adeverinte, diverse adrese si

situatii din partea persoanclor fizice si juridice din afara unitatii, etc.;

- dactilografiaz3 pe hartie si in sistem electronic toarte lucririle ce-i sunt destinate;

- gestioneaza timbrele pentru corespondenta unitaii;

- inregistreaza §i receptioneaza toata corespondenta primita prin posta;

- tine evidenta corespondentei primite pe baza registrului de evidenta;

XVIIIL11.3.4. Arhivarul dm cadrul Serviciului Administrativ — Tehnic este subordonat
Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- organizeaza depozitul de arhiva pentru pastrarea documentelor emise de toate serviciile
administrative si medicale din unitate, conform prevederilor Legii arhivelor Nationale nr. 16/1996 -
Republicata: Serviciul Financiar Contabilitate, Serviciul R.UN.O.S., Serviciul Administrativ,
Tehnic, Compartiment Statistica Medicala, Serviciul Achizitiit Aprovizionare Transport, biroul
Internari, sectii, diverse documente referitoare la bolnavii internati, emise de compartimente si
laboratoare medicale: certificate medicale, retete, trimiteri medicale, studii medicale etc.;
- intocmeste nomenclatorul dosarelor preluate, pe baza de proces verbal, pe servicii si
compartimente, in ordine alfabetica, cronologica si pe specificul activitatii;
- inregistreaza In registrul de evidenta curenta toate documentele intrate si iesite din arhiva, pe
persoane si data;
- organizeaza inventarierea anuala a arhivei;
- convoaca comisia de evaluare a arhivei, in vederea analizarii dosarelor cu termen de pastrare
expirat §i face propuneri pentru casare sau pentru predare la Arhivele Nationale;
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- organizeaza activitatea de reconditionare a documentelor deteriorate: legare, cartonare, etc.;

- cerceteaza documentele din depozitul de arhiva in vederea valorificarii lor;

- pune la dispozitia serviciilor creatoare sau acreditate din unitate sau din afara unitii, pe baza de
semnatura, documente solicitate, in vederea eliberarii de adeverinte, copii ale documentelor,
verificand integritatea acestora in momentul restituirii;

- mentine ordinea si curatenia in depozitul de arhiva in vederea conservarii documentelor;

- asigura asezarea documentelor de arhiva in rafturi §i propune achizitionarea de mobilier functional;
-asigura inregistrarea documentelor cu toate elementele cuprinse in legislafia arhivistica: numar de
inregistrare, data inregistrarii, numarul §i data documentului dat de emitent, numarul filelor
documentului, numarul anexelor, emitentul, continutul documentului in rezumat, compartimentul
caruia i s-a repartizat, data expedierii, modul rezolvarii, destinatarul, numarul de inregistrare al
documentului la care se anexeaza si indicativul dosarului dupd nomenclator, etc.;

- participa la toate formele de instruire in profil §i mentine in permanenta legatura cu Arhivele
Nationale pentru informatii; :

- executa orice sarcina trasata de seful ierarhic superior sau de conducerea unitatii.

XVIIL11.3.5. Responsabilul cu echipamente si dispozitive medicale din cadrul Serviciului
Administrativ — Tehnic este subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si are
urmatoarele atributii;

- impreuna cu firmele de mentenanta asigura operativ lucrarile de intretinere, revizii tehnice si
reparatii curente planificate;

- se asigura ca dispozitivele medicale sunt folosite exclusiv in scopul pentru care au fost
construite;

- verifica perioada de valabilitate a dispozitivelor medicale si se asigura ca nu prezinta abateri
de la cerintele de securitate si siguranta;

- constata defectiunile sau abaterile de la regimul de functionare normala a aparaturii medicale
ca urmare a sesizarilor facute de personalul medical deservent si programeaza impreuna cu
unitatile de service interventiile;

- stabileste gradul de uzura al ansamblelor si subansamblelor aparaturii medicale si decide
repararea sau inlocuirea acestora;

- aplica un program de supraveghere a dispozitivelor medicale;

- la solicitarea conducerii constata uzura si intocmeste procese verbale de casare si participa la
recuperarea pieselor ce se pot refolosi;

- intocmeste proceduri, protocoale pentru activitatea referitoare la mentenanta dispozitivelor

medicale; .

- intocmeste documentele necesare pe linie de dispozitive medicale in vederea obtinerii

autorizatiilor sanitare si radiologice;

XVIIL.11.3.6. Responsabilul S, V, T, L din cadrul Serviciului Administrativ — Tehnic este
subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- urmareste efectuarea la termenele stabilite a lucrarilor de intretinere, revizie tehnica si revizie
generala si asigura buna functionare, in conditii de siguranta, alaturi de personalul responsabil cu
intretinerea si exploatarea instalatiilor de presiune si de ridicat;

- urmareste si verifica daca instalatiile care intra sub incidenta ISCIR sunt autorizate din punct
de vedere al sigurantei in functionare si face parte din comisia de examinare in vederea obtinerii
vizei anuale de autorizare a personalului de exploatare;

- in urma controalelor efectuate de catre inspectorii ISCIR, urmareste realizarea termenelor
stabilite a dispozitiilor din procesul verbal de verificare si consemneaza in registrul de
supraveghere a instalatiilor toate observatiile facute;

- comunica reprezentantilor intretinatorului toate opririle si defectiunile accidentale ale
instalatiilor, raspunde de calitatea activitatii prestate;
- organizeaza munca in centrala termica §i asigura buna functionare §i programul de lucru;

- intocmeste §i doteaza fiecare centralalsﬁtcnnica cu instructiuni specifice privind



exploatarea in conditii normale precum §i masuri in caz de avarii;

- urmareste $i ia parte la efectuarea reparatiilor planificate sau accidentale §i anunta LS.C.LR.
in legatura cu efectuarea acestora, asigurand cadrul legal de executie si receptie a acestor lucrari;

- urmareste respectarea regimului chimic al apei utilizate in cadrul Centralei Termice;

- verifica zilnic datele inscrise de fochisti in registrul jurnal si buletinele de analize apa,
rapoartele de tura ale acestora si dispune masuri in eliminarea eventualelor probleme ce pot
aparea;

- completeaza in registrul de reparam datele referitoare la reparatii, probe, revizii;

- se ingrijeste de pastrarea §i reactualizarea documentatiei tehnice referitoare la cazan $1
instalatiile din centrala termica;

- intocmeste planul anual de verificari §i incercari pentru autorizarea recipientilor sub presiune
urmareste pastrarea corespunzatoare a autorizatillor de functionare IS.C.ILR. a tuturor
documentelor ce tin de evidentele inspectoratului de stat pentru recipientii sub presiune si
ascensoare;

- asigura pregatirea cazanelor, ascensoarelor §i aparatelor sub presiune in vederea efectuarii de
catre LS.C.L.R. a verificarilor §i incercarilor §i raspunde de efectuarea acestora in termenele
prescrise;

- efectueaza reviziile si incercarile de presiune in vederea autorizarii functionarii sau periodic la
scadenta, la recipientii pentru care ii revine aceasta sarcina conform prescriptiilor L.S.C.LR.;

- colaboreaza cu celelalte servicii din unitate in vederea aplicarii §i respectarii prevederilor
I.S.C.IR,; instiinteaza din timp conducerea unitétii de oprirea pentru reparatii a unui cazan sau in
caz de avarie, imediat;

- organizeaza §i participa la instructajul periodic §i examinarea anuala a fochistilor in vederea
prelungirii autorizatiei de fochist;

- asigura legatura permanenta cu echipele de service ale echipamentelor din centrala termica,
ascensoare $i echipamente sub presiune;

- verifica, inregistreaza §i inainteaza catre serviciul contabilitate facturile emise de sociatatile care
asigura service-ul;

- patticipa la cursuri de specializare §i perfectionare in domeniu.

XVIIL12, Atelieru! de intrefinere si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, clidirilor
din unitate este subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si este structurat pe
urmitoarele formatii:

Cladiri si Instalatii Sanitare
Centrala Termic3

Instalatit electrice

Statie de oxigen

Alte spatii.

XVIIL12.1. Atributii

- asigurd activitatea de intretinere §i reparafii a instalatiilor sanitare, electrice, cladiri;

- efectueazi lucriri de reparatii, in regie proprie;

- urmdregte efectuarea de reparatii capitale i de investitii, receptioneazi si verifici cantitativ si
calitativ lucrdrile executate de muncitori terii;

- asigurd buna intretinere a clidirilor, instalatiilor si utilajelor;

- stabileste cauzele degraddrii sau distrugerii constructiilor, 1nstalatulor sau utilajelor si propune
mdsuri corespunzitoare;

- stabileste necesarul de materiale de intretinere;

- analizeazd dotarea unitafii, a stirii cladirii §i elaboreazi proiectul de plan de investitii sau de
reparatii capitale;

- urméreste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

- asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de munc, in raport cu necesit3tile de activitate. Se vor
lua mésuri ca toti muncitorii, In perioada in carejgznu  sunt solicitati la interventii in cadrul



spitalului, s execute alte servicii stabilite de conducere, pentru folosirea integrald a timpului de

munci zilnic;

- muncitorii de la activitatea de intretinere vor consemna in caiete sau bonuri de lucru zilnice,

lucririle pe care le efectueazi, Cei de la posturi fixe vor consemna in registrele de turd, data, ora
reddrii;

ijprelué'tru schimbului, modul cum au functionat mstalatule, defectiunile constatate urgenta s

remedierea acestora, etc. Caietele, bunurile de lucru si registrele de tur vor fi controlate §i vizate de

seful de serviciu, care certifici la finele fiecarei zile si luni indeplinirea sarcinilor de serviciu a

personalului din subordine in vederea acorddrii dreptului de salarizare;

- efectueazi operatiile de intrefinere si reparafii la instalatii si utilaje in conformitate cu metodologia

stabilitd;

- Intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb;

- exploateaz3 i intretine centralele §i punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice ISCIR

- pentru exploatarea cazanelor de abur. :

- exploateazi si intrefine instalatiile de oxigen, vid §i aer comprimat;

- asigur3 functionarea instalatiilor frigorifice i de climatizare din dotare;

- asigur3 functionarea iluminatului de siguranti cu grup electrogen;

- tine legitura cu serviciile §i sectiile din spital

- certificd consumurile de ap3, gaz, electricitate aferente spitalului i altor consumatori din cadrul

spitalului;

XVIIL.12.2. Soferul autovehicul pentru transport marfa este subordonat sefului
Serviciului Administrativ Tehnic si are urmatoarele atributii:

- are in primire autovehiculului §i rispunde de exploatarea si intrefinerea acestuia;

- completeazd zilnic §i corect foaia de parcurs a autovehiculului §i o predd persoanei
responsabile cu evidenta acestora la prima or3 a zilei urmitoare completarii acesteia;

- efectueazi schimbul de lubrefianti conform normelor tehnice existente in cartea
autovehiculului;

- efectueazd zilnic controlul autovehiculului §i confirm3 executarea reviziilor tehnice,
reparatiilor curente si capitale, conform prevederilor normativelor auto;

- ia in primire si rispunde de inventarul autovehiculului;

- anuntd seful Serviciului administrativ in cazul unui eveniment de circulatie prin care se
deterioreazii autovehiculul institutiei;

- la sfargitul programului de lucru este obligat si verifice functionarea corecti a
kilometrajului, iar in cazul aparitiei unei defectiuni la aparatu! de bord, va anunfa biroul
administrativ pentru urgentarea reparatiei, fard de care s¥ nu poati circula;

- in cazul in care autovehiculul se defecteazi in timpul cursei, este obligat s3 anunfe seful
biroul admninistrativ, in cel mai scurt timp de la aparitia defectiunii;

- va circula pe baza planului zilnic dinainte stabilit de citre biroul administrativ in functie
de comenzile pe care le va primi la inceperea programului de lucru;

- este obligat si respecte Regulamentul Intern al spitalului i sa indeplineasca atributiile ce
decurg din contractul de munci; :

- rispunde material §i disciplinar de dep3sirile de consum la carburant si lubrifianti;

- ia orice masurd pentru protejarea autovehiculului pe timpul sezonului rece, pentru a
asigura functionalitatea normala a acestuia;

- predi la biroul administrativ orice document in legaturid cu consumurile de carburanti,
cantitiitile de marfuri transportate, numarul de persoane transportate, inclusiv numairul de kilometri,
orice alte situatii cerute de cei in drept, in legiturd cu utilizarea autovehiculului;

- curdfd si intretine autovehicolul in interior, In conditii igienice st la sfarsitul programului
o gareazi in incinta spitalului.

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar in cazul
incetarii relattilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca;

- nu va parasi locul de munca decat cu acordul sefului de serviciu;

- pe perioada de timp necesara indeplinirii unor atributii de serviciu care impun parasirea
locului de munca va comunica unde pleaca, timpul absentei si numele persoanei care ii va tine locul;

- asigura i raspunde de aplicareaggtuturor masurilor de igiens;



va semnala sefului ierarhic superior orice deficienta legata de locul de munca.

XVIIL13. Spalatoria
XVIIL13.1. Organizare

~ Acest departament este organizat in structura unitatii in subordinea directa a sefului Serviciului
Administrativ — Tehnic.

XVIIL13.2. Atributiile personalulu:

Personalul acestui departament este subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehmc si
are urmatoarele atributii:

- preliminare: sortarea lenjeriei primite de la infirmierele de pe sectie,tine evidenta lenjeriei
primite, efectueaza curatenia si dezinfectia suprafetelor de sortare;

- activitati de baza ale procesului de spalare a lenjeriei: prespalarea, dezinfectia, spalarea
principala (inclusiv decontaminarea termica), clatirea, stoarcerea, uscarea, calcarea;

- finale: depozitarea lenjeriei, predarea acesteia infirmierelor de pe sectii.

- respecta circuitul functional si specificul activitatilor ce se desfasoara in spatiile destinate
spalatoriei — zona curata si zona murdara- asa cum sunt ele definite in normativele in
vigoare;

- respecta procesul tehnologic de spalare cu toate fazele si operatule in succesiunea lor asa
cum sunt definite in normativele in vigoare;

- raspunde de starea de curatenie din toate incaperile(incintele) care compun spalatoria;

- raspunde de calitatea activitatii prestate;

- exploateaza in conditii optime utilajele din spalatorie: circuitele de apa calda si rece,
instalatiile de iluminat, instalatiile de incalzire si uscare precum si instalatiile de ventilatie;

- poarta echipamentul adecvat de protectie adecvat zonei de lucru;

- raspunderea de tinerea evidentei lenjeriei primite si de predarea lenjeriei curate infirmierelor
de pe sectii;

- - isi insuseste si respecta normele de securitate a muncii si prevenire si stingere a incendiilor
specifice activitatii;

- raspunde de intocmirea rapoartelor periodice sau zilnice asa cum reies din dispozitiile sefului
ierarhic direct;

- anunta imediat seful ierarhic direct asupra oricaror defectiuni aparute la utilajele tehnologice
si instalatiile din cadrul spalatoriei, care pot periclita activitatea sau care conduc la pierderi
nejustificate de apa, energie electrica si energie termica;

- se ingrijeste in permanenta sa economiseasca la maximum : apa, energia electrica si energia

" termica, substantele folosite pentru dezinfectie, inmuiere, spalare, albire s.a.;

- seingrijeste in permanenta sa foloseasca instalatiile de ventilatie mecanica astfel incat sa
asigure microclimatul necesar desfasurarii activitatii, precum si eliminarea condensului din
incaperile spalatoriet;

- raspunde de integritatea mijloacelor fixe din dotarea spalatoriei precum si a bunurilor de
natura obiectelor de inventar;

- raspunde de depozitarea si pastrarea in bune conditii a materialelor folosite in procesul de

" spalare, albire, dezinfectie, inmuiere, precum si de integritatea acestora;

- raspunde de depozitarea si pastrarea in bune conditiuni a lenjeriei deteriorate, precum si de
predarea in integralitate a acestora pentru casare;

- isi insuseste si respecta toate instructiunile, procedurile de Iucru, instructiunile de utilizare ale
echipamentelor/utilajelor din spalatoria spitalului;

- respecta prevederile regulamentului intern si ale regulamentului de organizare si functionare
ale spitalului,

- raspunde cand defectarea utilajelorse 169 face din vina sa;



- respecta programul de lucru;

- este interzis spalatul in unitate a rufelor proprietate personala sau particulara;

- respecta prevederile procedurii operationale la nivel de Spalatorie, precum si alte proceduri si
regulamente in vigoare, prevederile Regulamentului intern al unitatii, Regulamentului de
Organizare si Functionare, precum si Normele de Securitate si Sanatate in Munca stipulate in
Legea nr. 319/2006 si H.G. nr. 1425/2016 si Normele ISU(PSI);

- lainceputul si sfarsitul programului de lucru este obligata sa semneze condica de prezenta,

- respecta ordinea si disciplina 1a locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta
timpul de munca;

- respecta prevederile Ordinului M.S. nr.1101/2016 si Ghidul practic de management al
expunerii accidentale la produse biologice;

- respectarea si aplicarea corecta a Ordinul nr, 1,761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea
eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de
evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

- se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a

" sarcinilor prevazute in fisa postului;

XVIIL14. Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

XVIIL14.1, Organizare

Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate se infiinteaza si
functioneaza in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate este condusa de un responsabil
cu managementul calitatii, denumit RMC,

RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele

-relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitara si a consilia

conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Personalul de executie din cadrul Serviciului de Management al Calitatii Serviciilor de
Sanatate se incadreaza, in conditiile legii, dupa cum urmeaza: pe post de medic, pe post de referent,
referent de specialitate sau consilier.

XVIIL14.2, Atributii

Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate are ca principal obiectiv
implementarea la nivelul unitatii sanitare cu paturi a sistemului de management al calitatii serviciilor
de sanatate si sigurantei pacientului.

Rolul acestuia consta in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologica si

monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de

sanatate si sigurantei pacientului.

Pentru realizarea obiectului sau de activitate, Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de

Sanatate desfasoara urmatoarele activitati principale:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al

calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii serviciilor

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

postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

¢} informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la nivelul
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de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;
d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la organizarea
si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului;
f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor;
g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;
h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare
a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare pregatirti
" evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structurl din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

k) indrumarea responsab111lor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in activitatea -
de identificare si de management al riscurilor;
1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

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

Capitolul XIX
COMISII DE SPECIALITATE

fn vederea monitorizarii permanente a calititii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, la
nivelul Spitalului Municipal Campina functioncazi:

XIX.1. Comisia medicamentului

Este constituitd si functioneazi In conformitate cu prevederile legislatiei privind conditiile
acorddrii asistenjei medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sin#tate. Comisia a fost
desemnatd prin Decizia Managerului Spitalului.

Atributii ale comisiei:

a) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului,
in vederea utilizarii judicicase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a remsten;el la
medicamente;

b) supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medical a
pacientilor tratati, asigurarca conﬁden‘;ialitﬁ';ii datelor medicale;

c) stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente/materiale
sanitare;

d) stabilirea unei liste de medicamente de baza obligatorii, care sa fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului, spemﬁce fiecarei sectii, determinata pe rat1ona11tatea incidentei
cazuisticii generale; '

e) verificarea continua a stocului de medicamente/materiale sanitare de baza, pentru a
preveni disfunctiile in asistenta medicala;
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XIX.2. Comisia de farmacovigilenta

Activitatea comisiei de farmacovigilentd din cadrul Spitalului se desfdgoard in concordantd
cu legislatia roman4 care reglementeaz3 activitatea medicald §i de farmacie precum §i cu respectarea
legislatiei Comunitafii Europene in domeniu,

Activitatea comisiei se bazeazi pe buna colaborare cu toti medicii din spital de la care va
colecta §i evalua informatii despre reactiile adverse suspecte In legiturd cu unul sau mai multe
produse medicamentoase.

Componenta comisiei de farrmacovigilentd: director medical, medic epidemiolog, sefi de
sectie si compartimente din cadrul spitalului, farmacistul ef si farmacistul clinician.

Activitatea comisiei de farmacovigilenti se desfisoard avind la baza prevederile legale aga
cum sunt stipulate in art.820 si urmitoarele din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul
sinatafii cu modificirile i completirile ulterioare §i in strinsi colaborare cu Centru National de
Farmacovigilent3 care functioneazi in cadrul ANMDM (Agentia Nationald a Medicamentului §i
Dispozitivelor Medicale).

Comisia de farmacovigilentd se intruneste ori de cite ori sunt detectate reactii adverse si
interactiuni ale produselor medicamentoase.

Presedintele comisici de farmacovigilentd, trimestrial, cu ocazia gedinfelor Consiliului
Medical, va intreba membrii consiliului daci nu sunt probleme in utilizarea rationala i in siguranti
a produselor medicamentoase.

Membrii comisiei de farmacovigilenjd vor solicita medicilor din spital si prezinte
eventualele reactii adverse ale produselor medicamentoase administrate pacientilor internafi sau
celor care se prezint la camera de garda.

Pregedintele comisiei de farmacovigilentd in momentul in care obfine informatii despre
reactii adverse va sista administrarea medicamentelor in cauza si va lua legéitura cu Centrul Najional
de Farmacovigilentd din cadrul ANMDM, unde va raporta reactiile adverse suspectate.

In situatiia in care se constatid existenfa unor reactii adverse a unuia sau mai multor
medicamente, reac}ii raportate la Centrul National de Farmacovigilentd, aceste inforrmafii sunt
aduse la cunostinta tuturor medicilor din spital.

Comisia de farmacovigilentd care functioneazi in cadrul Spitalului are urmatoarele atributii
principale:

- Detectarea precoce a reactiilor adverse i a interactiunii produselor medicamentoase;

- Monitorizarea frecveniei reactiilor adverse cunoscute;

- Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor de fundamentare a factorilor de risc;

- Estimarea aspectelor cantitative privind factorii de rrisc;

- Analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte i reglementdrii circulatiei

produselor medicamentoase;

- Utilizarea rationall §i in sigurant a produselor medicamentoase;

- Incurajaza medicii si raporteze reactiile adverse suspectate; _

- In situatia in care Agentia Nationalds a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

blocheazi distributia unui medicament, comisia va bloca automat distributia acestuia in
spital.

XIX.3. Comitetul de securitate si sinitate in munci

Este constituitd §i funcfioneazd in conformitate cu prevederile Legii nr. 319/2006 a
securitatii §i sinitdfii in munci si ale HG nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor Legii securitiii si sinitifii in munci nr. 319/2006.

Scopul Comitetului de securitate si sAnitate in munci este acela de a aproba programul anual
de securitate §i sinatate in munci precum $i urmirirea aplicarii acestui plan precum §i urmdrirea
alocdrii mijloacelor materiale necesare pentru indeplinirea planului. De asemenca asigura
implicarea salariatilor '

la: elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.

Comitetul este numit prin Decizia Managerului si este constituit din urmitorii membri:

a) angajator sau reprezentantul sau legal;

b) reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate §i sinatate in munc3;

c) reprezentanti ai lucritorilor cu rispunderi specifice in domeniul securitdtii si sAnXtatii
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lucritorilor;

d) medicul de medicind a muncii. -

- Comitetul de securitate §i séinitate in munc functioneazi in baza regulamentului de
functionare propriu, elaborat conform prevederilor legale. Se intrunegte cel putin o dati pe trimestru
si ori de cite ori este necesar.

Ordinea de zi a fiec#rei intruniri este stabilitd de ciitre presedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucritorilor, §i este transmisd membrilor comitetului de securitate si sinitate in
muncd, inspectoratului teritorial de muncd si, daci este cazul, serviciului extern de protectie si
prevenire, cu cel putin S zile Inaintea datei stabilite pentru intrunirea comitetulu.

Secretarul comitetului de securitate si sinitate in muncd convoacd in scris membrii
comitetului cu cel pufin § zile inainte de data intrunirii, indicdnd locul, data si ora stabilite.

La ficcare intrunire sccretarul comitetului de securitate §i sinitate in muncd incheie un
proces-verbal care va fi semnat de catre toti membrii comitetului.

Principalele atributii ale Comitetului de securitate si sénitate in munci sunt:

a) analizeaz3 si face propuneri privind politica de securitate i sinitate in munci §i planul de
prevenire §i protecfie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

b) urmireste realizareca planului de prevenire §i protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizirii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al Imbunititirii
conditiilor de munci; . '

c) analizeazi introducerca de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecinfele asupra securitdfii §i sdnatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatirii
anumitor deficiente;

d) analizeazi alegerea, cumpirarea, Intrefinerea §i utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individual3;

e) analizeazi modul de indeplinire a atribufiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum §i mentinerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia;

f) propune misuri de amenajare a locurilor de muncj, {inind seama de prezenta grupurilor -
sensibile la riscuri specifice; '

g) analizeazi cererile formulate de lucratori privind conditiile de munci 5i modul in care fsi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urméreste modul in care se aplica i se respectd reglementirile legale privind securitatea §i
s3nitatca in muncd, misurile dispuse de inspectorul de munci §i inspectorii sanitari;

i) analizeazi propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolndvirilor profesionale, precum si pentru imbunitifirea condifiilor de munci §i propune
introducerea acestora in planul de prevenire §i protectie;

J) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse §i poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetdrii;

k} efectueazi verificdri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii §i a celor de lucru si
face un raport scris privind constatirile ficute;

1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinitate in munci de citre
. conduclitorul unitafii cel pufin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatitii in muncy, la
actiunile care au fost intreprinse §i la eficienta acestora in anul incheiat, precum §i propunerile
pentru planul de prevenire §i protectie ce se va realiza in anul urmitor.

XIX.4. Nucleul de calitate
Este constituit §i functioneazi in conformitate cu Ordinul comun al Presedintelui CNAS, al
- Ministrului Sanatatii si Familiei si al Presedintelului CMR nr. 874/559/4017/2001 si are drept
atributie principala monitorizarea permanenta a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor la
nivelul spitalului.

XIX.4.1. Atributiile membrilor Nucleului de calitate:

- membrii nucleului de calitate vor urmdéri respectarea de citre sectii a indrumarului de
depunere a chestionarelor de citre pacienti;

- vor urmdri respectarea metodologiei de colectare a chestionarelor de satisfactie;
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vor respecta confidentialitatea §i anonimatul privind completarea chestionarelor;

- vor proceda la prelucrarea lunari a chestionarelor de satisfactic a pacientilor §i prelucrarea
anuali a chestionarelor de satisfactie a personalului;

- vor intocmi rapoarte trimestriale privind prelucrarea chestionarelor de satisfactic a
pacientilor gi rapoarte anuale pentru prelucrarea chestionarelor de satisfactie a personalului;

- vor face informari perlodlce cu privire la rezultatele prelucrdrii chestionarelor;

Modul concret de lucru §i atributiile fiecarui membru in parte sunt stabilite de comun acord
de citre componentii Nucleului de calitate.

Nucleu! de calitate va raporta trimestrial caselor de asigurari de sanatate judetene si
directiilor de sanatate publica judetene indicatorii de calitate stabiliti de comun acord de CNAS, MS
si Colegiul Medicilor.

Atributiile presedintelui Nucleului de calitate sunt:

- stabilirea obiectivelor prioritare pentru nucleul de calitate;
- identificare sectoarelor de activitate care necesitd eficientizare;
- intocmirea propunerilor privind imbunitirea calitifti serviciilor.

XIX.5. Comisia de disciplini.

Este constituitd si functioneazi in conformitate cu prevederile regulamentului propriu si a
Codului Muncii, Membrii comisiei de disciplinﬁ precum §i supleantii acestora sunt numifi prin
decizie a managerului unitaii.

Procedura cercetirii disciplinare este prezentat in cuprinsului procedurii operationale
privind comisia de disciplini din cadm!l unitatii.

Are ca atributii:

- stabilirea Imprejurdrilor in care fapta a fost savirsiti;

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

- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

- efectuarea cercetiirii disciplinare prealabile;

.= convocarea in scris a salariatului care urmeaza sa fie cercetat de catre un imputernicit,
mentionandu-se data, ora si locul intalnirii;

- verificarea antecedentelor sau sanctiunilor anterioare suferite de catre salariatul in cauza;

- audierea salariatului in cauza in prezenta reprezentantului sindicatului din care face parte

salariatul sau a unui aparator;

- efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile;

- in urma cercetarli desciplinare va propune managerului spitalului sanctionarea

disciplinara a angajatului, la propunerea comisiei managerul va decide sanctionarea sau
nesanctionarea angajatului;

Activitatea Comisiei de disciplind constd in efectuarea cercetarii disciplinare prealabile
printr-un complet de cel putin 3 (trei) membri (in afara reprezentantilor organizatiei sindicale si a
secretarului) inclusiv presedintele comisiei.

Comisia se va intruni la solicitarea managerului, in situaia in care s-a sivirsit de catre un
salariat al unititii o faptd in legaturd cu munca, ce ar putea constitui abatere conform legislatiei in
vigoare.

Cercetarea disciplinard prealabild va fi efectuatd in conformitate cu prevederile art. 251 din
Legea 53/2003, republicata, privind Codul Muncii.

in vederea desfasuram cercetarii disciplinare prealabile salariatul va fi convocat in scris de
citre presedintele comisiei de disciplina precizindu-se obiectul, data, ora §i locul intrevederii.
Neprezentarea salariatului la convocarea facutd di dreptul angajatorului s dispund sanctionarea,
fir3 efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile.

XIX.6. Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti
Este constituitd si functioneazi in conformitate cu prevederile Legii nr. 104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului (republicata) si ale H.G. nr, 451/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de
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aplicare a Legii nr. 104/2003 (actualizata). Comisia a fost numita prin Decizia Managerului si are in

componentd medic din cadrul Sectiei Anestezie Terapic Intensivi, medic din cadrul Serviciului

Anatomie patologici, medic Sectia Interne, medicul din sectia unde a avut loc decesul pacientul.
Atributiile comisiei:

a) analizeaza periodic, o0 data pe luna, numarul deceselor inregistrate in activitatea

spitalului, astfel:

- Numarul deceselor in totalitate

- Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
- Numarul deceselor intraoperatorit '

- Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

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

¢) in situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului
medical (malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului, in vederea luarii de
masurilor legale care se impun;

d) redacteaza un proces verbal de sedinta, in care consemneaza rezultatele activitatii;

e) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea
necropsiei pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din
care face parte medicul curant (sau inlocuitorul acestuia);

f) inurma autopsiei se va recolta material bioptic, care va fi insotit obligatoiru de FISA
DE INSOTIRE tip, semnata si parafata de medicul ¢e solicita examinarea;

g) poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului
decedat;

h) raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului;

i) wverificl legalitatea scutirilor de autopsie eliberate

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se intrunegte ori de cate ori este nevoie dar
nu mai putin de o data pe trimestru.

XIX.7. Comisia de arbitraj de specialitate

Este constituiti §i funcfioneazi in conformitate cu prevederile art.17 din Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientului, Comisia de arbitraj de specialitate are rolul de a stabili necesitatea si
oportunitatea :

realizirii interventiilor ce se vor acorda pacientilor care sunt in imposibilitate de a-si da
consimtamantul, iar reprezentantul legal nu poate sau refuza sa isi dea consimtamantu!,

Comisia de arbitraj se constituie ad-hoc de fiecare data cand exist3 pacienti pentru care este
necesard realizarea unei intervenfii, dar sunt in imposibilitate de a-gi da consimtiméntul, iar
reprezentantul legal nu poate sau refuzi si isi dea consimfmaéntul privind realizarea respectivei
interventii. Pentru pacientii internati in spital, comisia de arbitraj este formata din 3 medici.

XIX.8. Comitetul pentru situatii de urgent3

Este constituit si functioneazi In conformitate cu prevederile Ordinului nr, 199/2005 privind
infiintarea Comitetului pentru Situatii de Urgenta. Componenta este stabilitd prin decizie a
managerului unitafii. |

Principalele atributii sunt:

- elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de
dezastre, calamitati, razboi, conflicte sociale si alte situatii de de urgenta;

- asigura managementul situatiilor de urgenta pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructura si de resursele umane necesare din punct de vedere al serviciilor
medicale; -

- actioneaza impreuna cu structurile specializate in scopul prevenirii agravarii situatiei de
urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia '

- indeplinesc orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de organismele sau organele
abilitate. :
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XIX.9. Comisia de alimentatie si dietetica

Este constituitd si funciioneaza in baza hotiririi Comitetul director, Componenta este -
stabilitd prin decizie a managerului unit3fii, respectiv: directorul de ingrijiri medicale, seful
serviciului de achizitii publice — contractare - aprovizionare - transport, coordonatorul blocului
alimentar, asistentd dieteticianj si angajat al magaziei de alimente.

Comisia de alimentatie si dietetici are, in principal, urmitoarele atributii:

a) verificd modul de intocmire a menturilor;

b) coordoneazi activitatea de organizare si control a alimentatiei la nivelul unitatii;

c) stabileste strategia de achizitii a alimentelor in functie de planul de diete $i meniuri §i de
bugetul alocat;

d) realizeaza planul de diete i meniuri prin calcularea valorilor calorice si nutritive;

¢) controleazi periodic respectarea normelor de igiend in blocul alimentar, curdfenia i
dezinfectia veselei;

f) verific prin sondaj recoltarea probelor de alimente;

g) controleazi periodic modul de respectare a normelor de igiend privind transportul,
depozitarea, utilizarea si circuitele pentru alimente, conform reglementérilor in vigoare;

h) verifica prin sondaj calitatea hranei preparate, cu o jumitate de ord inainte de servirea ei;

i) verifica respectarea meniurilor §i dietelor diversificate pe afectiuni;

j) verific efectuarea controalelor medicale periodice de citre personalul angajat in bucitirie
si blocul alimentar.

Atributiile sunt reglementate prin decizie, fiecare membru avénd atributii legate de domeniul
de activitate pe care il coordoneaza.

XIX.10. Comisia de transfuzie §i hemovigilents
Comisia de transfuzie si hemovigilenta este constituiti §i functioneazi in conformitate cu
prevederile Ordinului 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unititilor de
transfuzie sanguind din spitale.
Componenta comisiei de transfuzie §i hemovigilent3 din spital este urmitoarea;
a) medicul coordonator al unitatii de transfuzie sanguind din spital, care indeplineste functia de
presedinte; o
b) reprezentanti ai principalelor sectii utilizatoare de terapie transfuzionald din spital (minimum
chirurgie, obstetrici-ginecologie, pediatrie, anestezie-terapie intensiva),
¢) un reprezentant al farmaciei spitalului;
d) un reprezentant al serviciului administrativ-financiar;
€) un reprezentant al centrului de transfuzie sanguini teritorial.
Responsabilitafile comisiei de transfuzie §i hemovigilentd din spital sunt:
a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitiiii transfuzionale la nivelul spitalului;
b) claborarea si implementarea documentatiei necesare aplicirii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinici a sngelui total §i a componentelor sanguine;
¢) evaluarea nivelului de pregitire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;
d) monitorizarea utilizirii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e) organizarea $i monitorizarea functiondrii sistemului de hemovigilent la nivelul spitalului i
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;
f) elaborarea §i implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguini din spital i la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.

XIX.11, Comisia privind monitorizarea, coordonarea i indrumarea metodologici a
implementirii sistemului de control intern/managerial
Este constituita i functioneazi in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 600/2018 pentru
aprobarea Codului controlului intern managerial.
Comisia a fost numitd prin Decizia Managerului Spitalului §i este constituita din
conducatorii compartimentelor incluse in primul nivel de conducere din structura organizatorica, cu
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exceptia compartimentului de audit public .

Atributiile Comisiei de Monitorizare

(1) Elaboreazi Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
Spitalului Municipal Campina, program care cuprinde obiective, actiuni, termene, responsabili,
precum §i unele misuri necesare dezvoltdrii acestuia. La elaborarea programului se vor avea in
vedere regulile minimale de management, confinute in standardele de control intern managerial,
atributiile, particularititile organizatorice si functionale ale spitalului, personalul §i structura
acesteia, alte reglementiri §i condifii specifice.

(2) Supune aprobirii Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
spitalului.

(3) Urmireste realizarea §i asigurd actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de
control intern managerial, ori de céte ori este necesar.

(4) Urmareste ca termenele previzute in Programul de dezvoltare a sistemului de control
intern managerial al spitalului si fie respectate §i decide misurile care se impun in cazul
nerespectdrii acestora.

(5) Urmireste si indrumi sectiile, serviciile, compartimentele si structurile din subordinea
Spitalului Municipa! Campina in vederea elaboririi Programelor de dezvoltare a subsistemelor

de control managerial,

(6) Primeste anual de la structurile spitalului rapoarte referitoare la stadiul sistemului de
control intern managerial, conform prevederilor legislative in domeniu.

(7) Prezintd conducerii spitalului, ori de cite ori se considerd necesar, dar cel putin o datd pe
semestru §i o datd pe an, rapoarte referitoare la progresele nregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control intern managerial, in raport cu programul adoptat, 1a actiunile de monitorizare,
coordonare §i indrumare metodologic3 intreprinse, precum si la alte probleme apirute in legétur’ cu
acest domeniu.

~ (8) Analizeazi capacitatea interni de a finaliza implementarea standardelor de control intern
managerial, {indnd seama de complexitatea procesului gi dacd situaia o impune, poate apela la
consultanl externa,

(9) Participd la procesul de consultare electronicd al conginutului Minutelor, inaintate de
Secretariatul Comisiei de Monitorizare, rezultate in urma sedinielor membrilor comisiei si emit
puncte de vedere, dupi caz, pe care le inainteazi pe e-mail Secretariatului Comisiei de Monitorizare,
in vederea integrarii in documentul final.

(10) Coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor si a activitdtilor entititii publice.

(11) Avizeazi lista de activitdfi procedurabile la nivelul entitifii publice.

(12) Analizeaza si avizeazd Informarea privind monitorizarea performantelor la nivelul
entitafii.

(13) Analizeaza Profilul de risc i limita de tolerantd la risc.

(14) Analizeazi Informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor la
nivelul entit3tii publice.

(15) Analizeaz3 procedurile de sistem.

(16) Hotar#sc actualizarea procedurilor de sistem.

Atributiile Presedintelui Comisici de Monitorizare

(1) Conduce §i coordoneaza sedintele Comisiei de Monitorizare §i activitatea Secretariatului
Comisiei de Monitorizare. '

(2) Urmiregte respectarea termenelor stabilite de citre Comisia de Monitorizare si decide
asupra masurilor care se impun pentru respectarea lor,

(3) Propune ordinea de zi §i acord3d cuvantul in sedinte, veghind la disciplina si buna
desfasurare a sedintelor.

(4) Decide asupra participarii la sedintele Comisiei de Monitorizare a altor persoane a ciror
participare este necesard pentru clarificarea aspectelor aflate pe ordinea de zi a sedintei.

(5) Aprob3 minutele sedintelor, rapoartele §i deciziile Comisiei de Monitorizare.

(6) Convoacd membrii Comisiei de Monitorizare, prin intermediul Secretariatului Comisiei
de Monitorizare, in scris sau prin e-mail, cu cel putin 3 zile Inainte de sedinti.

(7) Reprezintd Comisia de Monitorizare in relatia cu orice institutii, autoritdfi sau persoane
Jjuridice, cu organisme guvernamentale §i non-guvernamentale, din tari sau din striinitate, cu orice
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alte entititi in vederea indeplinirii scopului pentru care a fost infiintatd comisia.

(8) Solicitd Secretariatului Comisiei de Monitorizare realizarea de lucrdri, in limita
competentelor acestuia.

(9) Avizeazi Programul de dezvotare a sistemului de control intern managerial la nivelul
spitalului.

(10) Avizeazs procedurile de sistem.

(11) Aprobi situatiile centralizatoare, semestriale gi anuale, privind stadiul implementdrii si
dezvoltirii sistemului de control intern managerial.

(12) Avizeaza Registrul de riscuri pe entitate, avizeaza Profilul de risc si limita de toleranta a
riscurilor, avizeaza Planul de implementare masurilor de control si aproba informarea privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul unitatii.

Atributiile secretariatului Comisiei
(@) Secretariatul Comisiei de Monitorizare asigurd, din punct de vedere tchnic si
metodologic, monitorizarea, organizarea §i indrumarea dezvoltirii sistemului de control intern
managerial.

(b) Elaboreaza un format standard de raport pentru sistemul de control intern managerial, pe
care il supune aprobdrii Comisiei de Monitorizare.

(c) Intocmeste rapoarte in baza dispozitiilor Pregedintelui Comisiei de Monitorizare si le
supune spre aprobare Comisiei de Monitorizare.

~ (d) Asigurd diseminarea dispozitiilor Comisiei de Monitorizare in scris sau prin e-mail si
“serveste drept punct de legiturd in vederea bunei comuniciri dintre sectiile/ compartimentele /
serviciile / birourile spitalului si Comisia de Monitorizare. Secretariatul Comisiei de Monitorizare
menjine permanent legitura cu persoanele de contact desemnate de membrii Comisiei de
Monitorizare din cadrul sectiilor / compartimentelor / serviciilor / birourilor spitalului.

(e) Semnaleazi Comisiei de Monitorizare situatiile de nerespectare a deciziilor acesteia st
propune misurile de corectare care se impun.

(f) Pregiteste documentele necesare desfasurarii sedintei si le transmite in format electronic
prin e-mail membrilor cu cel pufin 2 zile Inainte de sedinjele Comisiei de Monitorizare,

(2) Intocmeste minutele sedintelor, pe care le transmite in format electronic, prin e-mail,
membrilor Comisiei de Monitorizare.

(h) Duce la indeplinire, transmite sau monitorizeazi, dupd caz, deciziile Comisiei de
Monitorizare si dispozitiile Pregedintelui acesteia.

(i) Organizeazi desfagurarea sedinjelor Comisiei de Monitorizare din dispozitia Presedintelui
comisiei sau a inlocuitorului acestuia.

(3) Aloca codul procedurilor de sistem.

(k) Verifica dacd procedurile respecti formatul aprobat.

(2) Pentru indeplinirea atribugiilor care i revin, Secretariatul Comisiei va beneficia de
sprijinul membrilor Comisiei de Monitorizare, precum si al tuturor sectiilor / compartimentelor /
serviciilor / birourilor spitalului.

Organizarea sedintelor si mecanismul de luare a deciziei

(1) Comisia de Monitorizare se intruneste ori de cite ori este necesar pentru atingerea
scopului pentru care s-a infiintat,

(2) Deciziile Comisiei de Monitorizare se adopta prin votul majoritatii simple gt se semneaz3
de citre Pre;edinte sau inlocuitorul acestuia, dupi caz, care prezideazi reuniunea.

(3) In cazul in care se constatd egalitate de voturi, votul Presedintelui (sau a inlocuitorului
acestuia) este hotdritor.

(4) Absenta de la sedinfa Comisiei de Monitorizarese motiveazi in scris citre Pregedintele
acesteia.

(5) In situatiile in care un membru titular nu poate participa la o sedintd sau nu isi poate
indeplini pe o pericadd mai indelungatd, din motive obiective, obligatiile care ii revin, acesta va
delega un inlocuitor, persoani cu functie de conducere, instiintind in scris (prin adresa sau prin
email) Secretariatul comisiei in termen de doul zile de la desemnarea acestuia.

(6) La solicitarea membrilor Comisiei de Monitorizare sau a Secretariatului comisiei si cu
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aprobarea Pregedintelui Comisiei de Monitorizare, la sedin{e pot participa §i alte persoane din cadrul
sau din afara entitifii publice, a ciror prezentd este necesard pentru clarificarea aspectelor aflate pe

ordinea de zi.
(7) Desfasurarea sedintei Comisiei de Monitorizare se consemneaz3 in minuti,

Sfera relationald a Comisiei de Monitorizare

(1) Comisia de Monitorizare este subordonati Managerului Spitatului Municipal Campina.

(2) Comisia de Monitorizare coopereazii cu sefli sectiilor/compartimentelor/serviciilor/
birourilor spitalului pentru atingerea scopului credrii unui sistem integrat de control intern
managerial,

(3) Comisia de Monitorizare dezvolta relatii functionale cu Compartimentul de Audit din
cadrul Spitalului Municipal Campina, cu organisme similare din alte spitale §i poate dezvolta relafii
de cooperare cu organisme guvernamentale si non-guvernamentale sau alte persoane juridice din fard
sau din striinitate, in vederea indeplinirii scopului pentru care a fost infiin{ata.

XIX.12, Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii
reacreditarii / ciclul II de acreditare
Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II
de acreditare a Spitalului Municipal Campina se infiinteaza in baza Ordinului Nr. 446/2017 privind
aprobarea Standardelor, Procedurii §i metodologiei de evaluare §i acreditare a spitalelor.
Membrii Comisiei de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obginerii reacreditarii /
ciclul I de acreditare a Spitalului Municipal Campina au urmitoarele atributii:
- Stabilesc misiunea §i viziunea unitdtii sanitare, in concordantd cu nevoia normativi de
servicii de sinitate a comunitatii §i resursele existente sau potentiale
- Sustin Structura de Management al Calititii in atingerea obiectivelor reacreditarea spitalului,
monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a ,,conceptului de calitate ,, .
- Identifici procesele din organizatie si problemele cu care se confruntd desfisurarea acestora
- Analizeazd continutul standardelor de acreditare si se stabileste care sunt diferentele intre
indicatorii de structuri, de proces si de rezultat din unitate §i din standarde, care este drumul de
parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu standardele.
- Stabilesc obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare cu reSponsablltﬁ];l
- Stabilesc modul de monitorizare §i evaluare a deruldrii procesului
- Stabileste documentatia necesars asiguririi trasabilitatii proceselor eliminind documentele si
inscrisurile redundante §i inutile
- Identificd activititile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune
- Identific actele medicale pentru care se considers c2 este necesard elaborarea de protocoale
de diagnostic si tratament
- Stabilesc proceduri de monitorizare a eficacititii §i eficientei procedurilor si protocoalelor
- Stabilesc echipele care vor elabora aceste documente, echipele vor fi formate din personalul
care trebuie s3 aplice aceste procedura §i protocoale
- Stablleste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta 51 securitatea mforma;ulor
- Se asigura de instruire, corectitudinea implementdrii, constientizarea si asumarea
procedurilor, protocoalelor promovate
- S4 pastreze confidenfialitatea celor dezbitute
- Pregitesc documentele necesare validarii conformititii cu ceringele din standard.
- Coopereazi cu membrii comisiilor de evaluare
- Particips la programul de evaluare
- Transmiterea documentelor solicitate sub forma de hirtie sau electronic comisiei de evaluare
- Se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii comisiei de
evaluare pentru a nu perturba buna desfigurare a activittii spitalului
- Participa la sedintele de deschidere, informare zilnica, de informare finala
- Gestioneazi si aplaneaza situatiile tensionate
In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia de de Coordonare a procesului de
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evaluare in vederea obfinerii reacreditarii / cictul II de acreditare a Spitatului Municipal Campina va
avea in vedere:

Obligatiile comisiei;
- Necesitatea respectarii regulilor Comisiei de Coordonare a procesului de evaluare in vederea
obtinerii reacreditarii / ciclul I de acreditare a Spitalului Municipal Campina;
- Cresterea calitifii serviciilor medicale;
- . Dezvoltarea continua a sistemelor de management al calitatii

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul I1

de acreditarea a Spitalului Municipal Campina are urmitoarele atributii:

- analizeazi neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate;

- solutioneazi neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate;

- traseazi plan de masuri pentru neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate;

- mentine continuitatea calititii serviciilor medicale;

- coordoneazi elaborarea documentatiei aferente procesului de acreditare impreuna cu SMC;

- elaboreazi documentele conform procedurilor si metodologiei de acreditare;

- efectucazi audituri interne in toate zonele organizaiiei pentru evaluarea eficacitdfii si stadiul
implementarii standardelor, respectiv gedine ale comisiei, pentru evaluarea neconformitatilor
specifice fiecdrei structuri;

- verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse;

- raporteazi periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la standarde;

- participa la analiza managementului;

- asigura interfata in fata organismelor de acreditare, precum si prezentarea sistemului adoptat in fata
terjelor persoane, cu acordul conducerii;

- stabileste obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele din referinta de care rispund,;
- monitorizeazi si masoari indicatorii specifici proceselor;

- raporteazd stadiului realizirii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea statistica a
datelor cu privire la performanta proceselor) citre conducerea institutiei;

- coordoneazi activitdtile de identificare si analiza riscurilor asociate actului medical;

- revizuieste activitatea Consiliului Medical si a sectiilor medicale conform legislatiei in vigoare si
cerinjelor de acreditare;

- revizuieste protocoalele existente;

- elaboreaza protocoale/algoritmi de stabilire diagnostic pe afectiunile mai frecvente;

- ¢laboreazd protocoale de prescriere medicamente / investigatii;

- elaboreazi proceduri de ingrijire specifice;

- claboreazii protocoale/ intelegeri scrise intre sectii privind asistenta medicala, consulturi
interdisciplinare;

- elaboreazi documentele necesare monitorizirii spitalelor acreditate conform OMS 298/2020 pentru
aprobarea metodologiei de monitorizare a unitatilor sanitare acreditate.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II
de acreditare a Spitalului Municipal Campina se intrunegte ori de cate ori este nevoie, la sesizarea
conducerii, pentru solutionarea situatiilor neconforme.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarti / ciclul II
de acreditare a Spitalului Municipal Campina se intruneste ori de cate ori este nevoie, minim 1 pe
luna, pentru promovarea /implementarea /dezvoltarea sistemelor de management al calitifii si a
Imbunatatirii stadiului de implementare.

Fiecare intrunire se va consemna intr-un porces verbal, inregistrat si datat, care va cuprinde
toate aspectele, atit cele sesizate, cit si misurile propuse a fi luate de citre managerul/ spitalului,

Procesul .verbal va {i inaintat managerului spitalului, in vederea luirii mésurilor ce s¢ impun
in conformitate cu legislatia In vigoare.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obfinerii reacreditarii / ciclul II
de acreditare a Spitalului Municipal Campina colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in
vederea cresterii calititii actului medical si a implementarii / dezvoltirii "Conceptului de calitate ..

Cel putin 1 data pe luna sau de ori cate ori este nevoie, Pregedintele Comisiei de Coordonare
a procesului de evaluare in vederea obfinerli reacreditarii / ciclul II de acreditare a Spitalului
Municipal Campina, va Inainta conducerii spitalului un Raport informativ asupra activititii comisie.
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Metodologia prezentata privind organizarea si funcfionarca Comisiei de Coordonare a
procesului de evaluare in vederea obfinerii reacreditarii / ciclul I de acreditare a Spitalului
Municipal Campina este adoptata de toti membrii si devine obligatorie. Toate materialele elaborate,
inclusiv rapoartele, vor fi gestionale de presedintele comisiei si arhivate conform legii, Comisia va
avea un Registru in care se vor inregistra toate documentele primite si cele elaborate.

XIX.13. Comisia de gestionare a riscurilor

Comisia de analiza a riscurilor din cadrul Spitalului Municipal Campina se inflinteaza in
baza Ordinului Nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodolog1e1 de evaluare
si acreditare a spital¢lor,

Membrii Comisiei de gestionare a riscurilor Spitalului Municipal Campina au urmitoarele
atributit:

a) stabileste metodologia de management al riscurilor (identificarea si evaluarea preliminard a
riscurilor, evaluarea gi ierarhizarea riscurilor generale, colectarea, inregistrarea, analizarea §i
clasarea formularelor de alertd la risc, evaluarea gi ierarhizarea riscurilor specifice,
elaborarea profilului de risc etc.)

b) elaboreaza si actualizeaza declaratia de politica privind managementul riscurilor

¢) stabileste obiectivele managementului riscurilor si le transmite spre aprobare presedintelui
comisiei pentru monitorizarea SCIM.

d) intocmeste, completeazi, actualizeaza si modifica Registrul Riscurilor pe compartimente gi
la nivel de institutie

e} organizeaza sedintele de identificare si evaluare a riscurilor si isi mentine toate inregistrarile
specifice {procese verbale de sedint3, formulare, registre etc.)

f) stabileste, masuri de tinere sub control a tuturor categoriilor de riscuri identificate la nivelul
structurilor organizatorice din cadrul aparatului de specialitate si le transmite spre
implementare tuturor functiilor direct vizate,

g) verifica modul de implementare si eficacitatea masurilor stabilite pentru tinerea sub control a
riscurilor identificate

h) valideaz3 sau invalideazi solutia de clasare pentru riscurile considerate nerelevante

i} propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de
competenta pe care le poate controla

j) face propuneri cu privire la tipul de rispuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat i
evaluat

k) analizeazi noile riscuri raportate, ca $i modificarile aprute la riscurile initiale

1) revizuiegte calificativele riscurilor i stabileste o noua ierarhizare a riscurilor in functie de
prioritdti, reajustdnd limitele de tolerant3 pentru riscurile mai putin prioritare

m) stabileste inchiderea riscurilor

n) elaboreaza, pentru sedintele Comisiei de control intern managerial, si a Comisia de
Coordonare a procesului de evaluare in vederea obfinerii reacreditarii / ciclul II de acreditare
rapoarte/matenale informative referitoare la modul de gestionare a tuturor categoriilor de
riscuri identificate

0) propune Comisiei de control intern managerial si Comisiei de Coordonare a procesului de
evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II de acreditare masuri de eficientizare a
gestionarii riscurilor.

XIX.14. Comitetul de prevenire a IAAM

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale a fost constituit in baza
Ordinului Ministerului Sanitifii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

in cadrul comitetului face parte, in mod obligatoriu, medicul epidemiolog, care este
coordonator al structurii §i invitat permanent la sedintele Comitetului Director al spitalului fiind
subordonat direct managerului spitalului.
Coordonatorul comitetului de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale este numit prin
decizie a managerului $l este autorizat pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor si

procedurilor de prevenire i limitare a infectiilor  asociate asistenfei medicale si pentru a propune
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managerului sanctiuni administrative pentru personalul cu abateri de la acestea.
in cadrul comitetului este inclus un medic care a absolvit un curs de perfectionare in
domeniul bolilor infectioase si care este responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor,
fndrumarea metodologici a membrilor si a activititilor desfisurate in cadrul comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se realizeazi de citre compartimentul de
specialitate din cadrul DSP Prahova.
~ Ordinul MS nr. 1101/2016 prevede atributii in activitatea de supraveghere, prevenire §i
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pentru toate structurile din spital,

XIX.15. Comisia de analizii a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale

Comisia de analiz3 a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale are ca scop analiza
retrospectivi a EAAAM din cadrul Spitalului care si asigure identificarea cauzelor §i adoptarea de
misuri de prevenire.

Conducerea Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale este
asiguratd de Presedinte.

Comisia de analizi a evenimentelor adverse asociate asistenei medicale realizeazi analiza
retrospectivi a EAAAM.

Comisia de analiz3 a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale va stabili misuri:

- de prevenire - stabilirea unor bariere mai eficace;

- de limitare a gravit3tii consecinfelor prin stabilirea gradului de detectabilitate si asigurare a
conditiilor de interventie rapidi; .

- de tratare a EAAAM prin asigurarea conditiilor de rezolvare a consecintelor.

Atributiile Pregedintelui Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate asistenfei
medicale:

1, Conduce st coordoneazi sedintele COI‘l‘llSlel de analizi a evenimentelor adverse asociate
asistenjei medicale.

2. Urmireste respectarea termenelor stabilite de citre Comisia de analizi a evenimentelor
adverse asociate asistenfei medicale gi decide asupra misurilor care se impun pentru respectarea

 acestora.

3. Decide asupra participirii la sediniele Comisiei de analizid a evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale a altor persoane, a ciror participare este necesard pentru clarificarea
aspectelor aflate pe ordinea de zi a sedintei.

4. Aprobi procesele verbale ale sedintelor, rapoartele si hotirdrile Comisiei de analizi a

_evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.

5. Aproba situatiile centralizatoare §i analizele EAAAM semestriale si anuale,

Membrii Comisiei de analizii a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale asiguri
realizarea analizei retrospective a EAAAM si adoptarea de misurilor de prevenire, limitare, tratare a
EAAAM.

Principalele atributii ale medicului din cadrul Compartimentului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale in Comisia de analizi a EAAAM sunt:

1. Organizeazi desfdgurarea yedingelor Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale din dispozitia Pregedintelui Comisiei.

2. Pregiteste documentele necesare desfisurdrii sedintelor Comisiei de analizi a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale,

3. Intocmegte, inregistreazs, transmite spre aprobare membrilor Comisiei, indosariazi
procesele verbale ale sedingelor.

4. Duce la indeplinire §i monitorizeazd, dupd caz, deciziile Comisiei de analizi a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale si dispozifiile Pregedintelui acesteia. ‘

5. Semnaleazid Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale
situatiile de nerespectare a hotirarilor acesteia gi propune misurile corective care se impun.

6. Asigurd diseminarea rapoartelor Comisiei de analizi a EAAAM si o buni comunicare
intre compartimentele spitalului §i Comisie.

7. Elaboreazi raporturile semestriale si anuale privind EAAAM la nivelul spitalului

8. Supune rapoartele semestriale §i anuale spre analiz3 in cadrul Consiliului Medical pentru
identificarea cauzelor §i a eficacititii barierelor de prevenire a aparifiei EAAAM.
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9. Tine evidenta (electronic, indosariere) a rapoartelor de analizi.

10. Verific3 si monitorizeaza procesul de implementare a misurilor propuse in raportul de
analiz3.

Comisia de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale se intruneste
trimestrial si ori de céte ori este necesar, pentru atingerea scopului pentru care s-a infiintat.
Desfasurarea gedintei se consemneazi in procesul verbal.

Comisia de analizi a evenimentelor adverse asociate asistengei medicale este subordonati
Managerului Spitalului §i colaboreazii cu sectiile, serviciile, compartimentele si structunlc din
subordinea spitalului,

XIX.16. Comisia de inventariere a patrimoniului
Comisia de inventariere a patrimoniului - se numeste prin Decizie a managerului unititii i
are urmitoarele atributii:

- efectuarea inventarierii patrimoniului unitaii potrivit planului anual de inventariere;

- efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unittii cu respectarea prevederilor legale;

- efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosin{i sau in custodie;

- intocmirea situatiei comparative impreund cu persoanele care tin evidenfa gestiunilor,
stabilind situatia sc3z&mintelor legale i a compensarilor §i le supun aprobdrii; determinarea
minusurilor §i plusurilor de gestiune conform reglementirilor legale;

- Intocmirea procesului verbal privind rezultatele inventarierii supunerea spre aprobare:

- face propuneri de solufionare a diferentelor constatate la inventariere;

- intocmirea situatiilor privind degraddrile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri

existente in gestiuni si informeazi asupra unor bunuri fird miscare, cu miscare lentd sau
neutilizabile.

XIX.17. Comisia de conciliere

La nivelul unitatii exista o Comisie de conciliere, in vederea rezolvarii sesizarilor
pacientilor.

Aceasta comisie poate fi sesizata de persoana, sau dupa caz, reprezentantul legal al acestuia,
. sau reprezentantii legali ai persoanei decedate.

La concilierea propriu-zisa participa pacientul, medicul reclamant, directorul medical,
consilierul juridic si presedintele Consiliului de etica.

Sunt ascultate partile, se consemneaza intr-un poces verba! de sedinta, care va fi citit si
semnat de participanti.

Intreaga procedura de conciliere este stric confidentiala.

XIX.18, Alte comisii
La nivelul spitalului s-au constituit si functioneaza si urmatoarele comisii:
- Comisia de gestionare a deseurilor;
- Comisia de colectare selectiva a deseurilor;
- Comisia de receptie a marfurilor si materialelor
- Comisia de asistenta sociala
- Comisia medicala de receptie si distrugere a medicamentelor primite din donatii sau ajutoare,
cu termen de valabilitate depasit
- Comisia de evaluare a cazurilor solicitate spre revalidare
- Comisia de selectionare a documentelor
- Comisia cu atributii referitoare la apararea impotriva incendiilor
- Comisia de analiza privind incalcarea dreptului de acces la informatiile de interes public

Capitolul XX
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PROGRAME DE SANATATE

Spitalul Municipal Campina, in derularea activititii de baz3i, desfigoara §i activitafi specifice
programelor nationale de sinitate, previzute de legislafia nationali privind aprobarea si
desfigurarea acestor programe,

In derularea acestor programe unitatea sanitari are obligatii alituri de medicii
coordonatori, printre care:

- rispund de utilizarea fondurilor primite potrivit destinatiei aprobate;

- dispun masurile necesare in vederea asigurdrii realiziirii obiectivelor programului;

- raspund de organizarea, monitorizarea §i buna desfégurare a activitiilor medicale din cadrul
subprogramelor de sanitate;

- rispund de raportarea corecti i la timp a datelor citre Casa de Asiguriri de Sanatate;

- raspund pentru respectarea clauzelor contractuale cu Casa de Asigurdri de Sanitate;

- raspund de modul de organizare a contabilitatii, a evidenfelor tehnico-operative, de utilizarea
sumelor potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, precum
si de exactitatea gi realitatea datelor raportate Casei de Asiguriri de Sanitate;

- rispund de gestionarea eficientd a mijloacelor materiale §i binesti si de organizarea
evidentelor contabile a cheltuielilor pentru fiecare subprogram i pe paragrafele si

‘subdiviziunile clasificafiei bugetare, atét pentru bugetul aprobat, cat si in executie.

- alte atributii si responsabilitdfi previzute de legislatia in vigoare aplicabild; Medicii
coordonatori sunt numiti prin Decizie de citre managerul unititii, pentru
fiecare program sau subprogram, inclusiv inlocuitorii acestora.

Acestia rispund pentru neexecutarea intocmai si la timp a responsabiltijilor pe care le au in
derularea programelor nationale de sin3tate.

Capitolul XXI
EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STARII DE SANATATE A PERSONALULUI

Examenul medical la angajarea in munci se efectueazi in mod obligatoriu inainte de proba
practici, de examen, concurs sau de termenul de incercare.

Este interzisd inceperea activitatii fird consult medical prealabil, efectuat conform legislatiei
in vigoare.
Examenul medical la angajarea in munci consti in:
- anamneza medicali 5i anamneza profesionali
- examen clinic obiectiv
- examene de laborator §i paraclinice.
- Examenul medical 1a angajarea in munc3 se efectueazi in mod obligatoriu in cazul:
- persoanelor care urmeaz3 si fie angajate;
- persoanelor care reintr3 in activitate dupi o Intrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de
munci cu factori nocivi;
- persoanelor care reintrd in activitate dupd o intrerupere mai mare de 12 luni, pentru
locurile de munci far3 expunere la factori nocivi profesionali;
- persoanelor care sunt transferate sau detagate in alte locuri de muncd sau pentru alte
activititi;
- Controlul medical periodic const3 in:
- confirmarea sau infirmarea aptitudinii in munca pentru profesia §i locul/postul pentru care
persoana a fost angajati;

- depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activitagi si locuri de
munci cu expunere la factori nocivi profesionali;
- depistarea precoce a bolilor profesionale;

- depistarea bolilor legate de profesie;
- depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unititii sau calitatea produselor
ori pentru populatia ¢u care vine in contact prin natura activititii;
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- depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viafa §i sin#tatea celorlalfi angajati ai aceluiagi
loc de munci.
Rezultatele controlului medical periodic se inregistreazid in dosarul medical individual,

Concluzia se finalizeaz3 in completarea figei de aptitudine.

Capitolul XXII CIRCUITELE SPITALULUI

XXIL.1. Circuitele principale
Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzitoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.
Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:
- circuitul personalului medico - sanitar, studentilor i elevilor practicanti
- circuitul pacientului
- circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor

- circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medicala

aseptica’

- circuitul blocurilor operatorii

- circuitul sangelui

- . circuitul alimentelor neprelucrate
- circuitul hranei preparate

- circuitul Ienjeriei

- circuitul degeurilor

Sectie/Compartiment | Traseu - - ;| Intervalorar. -
_Circuitul Sectiile spitalului Poarta spitalului— vestiar personal | Conform
érsonalului (subsol/parter/ et 5) —sscari/lift— programului
o sectie/compartiment ' de lucru
Ambulator intrare ambulator —hol central— stabilit.
scari/lift— cabinete
Recuperare/TBC Intrare principala (V Alexandri)
—sscari— sectie/Compartiment

o la sfarsitul programului de lucru circuitul se
realizeaza in sens invers

Cirquiﬁd 2
Pa«_:i'entu!ui

CPU

Poarta spitalului— Triaj CPU

Sectie/Compartiment

Poarta spitalului— Punct de
internari— Garderoba—
lift—sectie/compartiment

Recuperare

Poarta spitalului— Garderoba—
sectie

Spitalizare zi

Poarta spitalului— Punct de
internari—
Garderoba—Compartiment
spitalizare de zi

Ambulatoriu integrat

intrare ambulator ~hol
central-—triaj— scari/lift— cabinete

* laexternarea pecientului circuitul se realizeaza in sens invers
s Externirile se realizeaza zilnic intre orele 13:00 — 15:00 cu exceptia

zilelor de sdmbitd, duminici si a sirbitorilor legale
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| Sectie/Compartiment

Circuitul Poarta spitalului— Hol central— Conform
vizitatorilor si echipament de protectie— scari programului
insotitorilor principale— sectii/ compartimente | de vizita
E *pentru sectia Lehuze- intrarea se stabilit la
= face pe scara de incendiu corp A nivelul unitatii
| Recuperare Intrare principala (V Alexandri) —
Hol central— echipament de
protectie— scari principale—sectie
s la sfarsitul programului de vizita circuitul se
realizeaza in sens invers
Circuitul 7| Magazia spitalului—lift —sectie /compartiment 09.00-13:00
" materialelor ‘
sanitare
Circuitul Cabintet ambulatoriu/sectie—lift — Sterilizare(primire 7:00-09:00
instrumentarului | materiale nesterile) 13:00-15:00
IRGE = . 19:00-21:00
1 Sterilizare(predare materiale sterile) —1ift — Cabintet 7:00-10:00
ambulatoriu/sectie 15:00-17:00
21:00-23:00
| Wi | *urgentele se primese la orice ora
Circuitul Bloc alimentar—lift— 7:30-8:00
alimentelor sectie—oficiu alimentar— 10:00
sala mese 12:00-12:30
16:00
Recuperare Bloc alimentar—lift—masina - | 18:00-19:00
transport alimente
—sectie—oficiu alimentar—
sala mese
Program de servire a mesei in sectii:
micul dejun— 8:00-8:30
supliment— 10:00-10:15
pranz— 12:30-13:30
supliment — 16:00-16:15
cina —19:00-20:00
 Circunitul lenjeriei | Sectii/ Compartiment Spalatorie(zona curata) —
curate” - " Lift— Sectii
| Compartiment 7:10-7:50
.| Gastroenterologie Spalatorie(zona curata) —Hol | 9:10-10:10
b CPU—Scari incendiu Corp A | 15:40-16:30
—Compartiment
- Gastroenterologie
Compartiment CPU
. Spalatorie(zona curata) —Hol
e CPU—Compartiment CPU
A *| Bloc Operator :
Spalatorie(zona curata)
—Sceari incendiu Corp C—
Bloc Operator
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| Sectia Recuperare

Spalatorie(zona curata)
—Scari incendiu Corp C—
transport autosanitara—scari
incendiu —Sectia Recuperare

ERE

Ambulator

Spalatorie(zona curath)
— Scari incendiu Corp C—
Ambulator

¢ in situatii exceptionale acest program poate fi

modificat.

Circuitul Jenjeriei |

murdare

Sectii/ Compartiment

Sectii—
Lift—Spalatorie(zona
murdara)

Compartiment
Gastroenterologie

Compartiment
Gastroenterologie ~»Scari
incendiu Corp A—Hol
CPU— Spalatorie(zona
murdara)

| Compartiment CPU

Compartiment CPU-—-Hol
CPU— Spalatorie(zona
murdara)

Bloc Operator

Bloc Operator—Scari
incendiu Corp
C—Spalatorie(zona
murdara)

Sectia Recuperare

Sectia Recuperare—scari
incendiu—transport
autosanitara— Scari
incendiu Corp C—
Spalatorie(zona murdara)

Ambulator

Ambulator— Scari incendiu
Corp C—Spalatorie(zona
murdara)

7:50-8:30
10:10-11:00
16:30-17:00 -

% in situatii exceptionale acest program poate fi modificat.

_ (;;;%rcuitul :
deseurilor:
periculoase

1 Sectii/
] Compartiment

Sectii— Lift—Curtea
spitalului—Camera de stocare
temporara a deseurilor medicale

Compartiment
Gastroenterologie

Compartiment Gastroenterologie
~Scari incendiu Corp A-Hol
CPU— Curtea spitalului— Camera
de stocare temporara a deseurilor
medicale

Compartiment CPU

Compartiment CPU—Hol CPU—
Curtea spitalului—-— Camera de
stocare temporara a deseurilor
medicale

Bloc Operator

Bloc Operator—Scari incendiu Corp
C— Curtea spitalului— Camera de
stocare temporara a deseurilor
medicale

8:30-9:00
14:20-14:50
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| Sectia Recuperare

Sectia Recuperare—scari
incendiu— Curtea spitalului—
Camera de stocare temporara a
deseurilor medicale

Ambulator

Ambulator— Curtea spitalului—
Camera de stocare temporara a
deseurilor medicale

Circuitul
deseurilor -
nepericuloase

Sectii/
Compartiment

Sectii~ Lift—Curtea
spitalului—Rampa Gunoi menajer

Compartiment
Gastroenterologie

Compartiment
Gastroenterologie— Scari incendiu
Corp A—Hol CPU— Curtea
spitalului—Rampa Gunoi menajer

Compartiment CPU

Compartiment CPU—Hol CPU—
Curtea spitalului—Rampa Gunoi
menajer

Bloc Operator

Bloc Operator—Scari incendiu Corp
C— Curtea spitalului—Rampa
Gunoi menajer

Sectia Recuperare

Sectia Recuperare—scari
incendiu— Curtea
spitalului—Rampa Gunoi menajer

Ambulator

Ambulator— Curtea
spitalului—Rampa Gunoi menajer

6:30-7:00
15:00-15:30
19:00-19:30

Circuitul de debarasare al alimentelor:
Oficii sectii/compartimente—~» Lift—Curtea spitalului—Camera de deseuri
Program: 10:00; 13:30; 20:30

Circuitul sangelui
‘ a?i" rg:duselg_g___'_din

Asistentul medical de la Unitatea de Transfuzie Sanguina a Spitalului
Campina, care a pregatit pentru administrare produsele de sange, anunta
sectia ca produsele solicitate sunt gata de administrare. Solicita unui asistent
din sectia utilizatoare sa se prezinte la Unitatea de Transfuzie pentru
transport produse si cu foaia de observatie a pacientului ce urmeaza a fi
transfuzat.

UTS—Lift—Sectii/Compartimente

Laterminarea transfuziei se returneaza pungile continatoare catre UTS
pentru prezervare pentru urmatoarele ’72 de ore.
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Circuitul blocului

Blocul operator are un circuit inchis, beneficiaza de un sistem de
inchidere cu cartela magnetica codificata doar pentru personalul blocului.

1. Accesul persoanelor in blocul operator:

v MEDICII
Accesul medicilor in blocul operator se face prin filtru, prin care se trece .
obligatoriu la intrarea si iesirea din blocul operator Aici se schimba complet
hainele de spital cu hainele de salatinuta obligatorie este: pantaloni,
bluza, papuci autoclavabili, boneta,masca.

v PERSONALUL MEDIU SI AUXILIAR
Accesul asistentelor medicale si a ingrijitoarelor de curatenie se face din

|| vestiar , pe scarile de incendiu-Corp C, iar la intrarea in bloc se schimba

incaltamintea de spital cu sabotii autoclavabili.
v BOLNAVII
Bolnavii vor fi adusi la BO de catre brancardieri sau de asistenta de
salon, sau medicul curant (functie de gravitatea cazului), pana la usa bloculut
operator, de unde vor fi preluati si echipati de personalul blocului operator si
dusi pana ina sala de preanestezie sau sala de operatie. Personalul blocului
operator va fi anuntat, pentru a prelua bolnavul
v PERSONALUL ADMINISTRATIV
Accesul acestora este limitat, in caz de maxima necesitate se face
numai cu echipament corespunzator (botosi, calota, halat unica folosinta,
masca
v ACCESUL DIN SECTIA ATI:
Accesul personalului se face numai cu echipament de protectie
corespunzator (botost, calote, masca).

Cicuitul FOCG | Punct de intemare / CPU— sectie
- Dupa externarea pacientului FOCG ->statistica- arhiva
FOCG ajunge impreuna cu pacientul insotit de o infirmiera/ brancardier la
- toate investigatiile efectuate
"Circuitul Eliberarea se realizeazi in urma solicitarii scrise sau online a secfiilor

| spitalului. (La solicitare , in timpul programului de tucru)

Medicamentele sunt pregitite individual, pentru fiecare pacient, pe o
duratd determinati (24+72 de ore), dacl este posibil, grupate pe administriri,

Farmacia spitalului— scari/lift— sectie/compartiment
Farmacia spitalului—»Autosanitara — Sectia Recuperare/ TBC

Farmacia spitalului—Cabinete ambulatoriu/ Oncologie

[ SRR L e e \ “J e, o
L it ‘%ﬁ S B

Circuitul
probelor biclogice

Sectie/ compartiment/ CPU—Ambulatoriu—scari—Laborator analize
medicale— Spatiu predare analize.
SectiaRecuperare—Autosanitara—Ambulatoriu—scari—Laborator analize
medicale— Spatiu predare analize.

Probele se transporta in lada de transport special destinata!
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XXII.2. Internarea pacientilor

XXII.2.1. Criterii de internare pacienti in spitalizare continua

a) nagtere;

b)) ugen;c medico-chirurgicale si situagiile in care este pusd fn pericol viafa pacientului sau care au
acest potential, ce necesitd supraveghere medicald continud;

¢) boli cu potential endemoepidemic care necesitd izolare §i tratament; N

d) bolnavi aflafi sub incidenta art. 109, 110, 124 i 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codu}
penal,cu modificirile si completarile ulterioare, i in cazurile dispuse prin ordonan{d a plrocur(.)ruluf
pe timpul judecirii sau urmdririi penale, care necesitd izolare ori internare obligatorie, §I
tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus executarea
pedepsei intr-un penitenciar- spital, precum §i tratamentul pacientilor din penitenciare ale ciror
afectiuni necesitd monitorizare i reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital; bolnavii care necesitd
asistentd medicald spitaliceascd de lungi durati- ani;

e) afecfiuni pentru care diagnosticul sisau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau

spitalizare de zi.

. XXIIL.2.2. Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea de zi
a) urgenfe medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicald pind la 12 ore in conditiile
stabilite fn Normele Contractului Cadru , doar in unitiile sanitare cu paturi care acorda §i asistentd
medicald in regim de spitalizare continud : '

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in
ambulatoriu

XXII.2.3. Documente necesare internarii pacientilor

XXI1.2.3.1. In cazul internarii prin CPU, se solicita urmatoarele documente:
- carte de identitate/buletin de identitate

- card de sanatate

In cazul in care se decide internarea pacientului, iar acesta sustine ca nu are cardul de
sanatate asupra lui, in foaia CPU se mentioneaza ca pacientul nu a prezentat card de sanatate.,

XX11.2.3.2. In cazul internarii prin punctul de internari, pacientul se prezinta la departamentul
de internéri unde se intocmesc documentele de internare (FOCG / FSZ) cu care merge pe sectie.

La punctul de internari registratorul medical:

e Verifica existenta documentelor necesare internarii:

- Carte de identitate

- Bilet de internare

- Card de sanatate

- Dovada calitatii de asigurat: adeverinta eliberata de CJAS de domiciliu, adeverinta de la
locul de munca, cupon de pensie sau orice alt document din care rezulta calitatea de asigurat,
»  Completeaza numarul FOCG/FSZ conform numarului din Registrul de evidenta internari
o Completeaza datele de identificare ale pacientului, sectia si codul judetului, nivelu! de instruire
al pacientului, ocupatia, criteriul de internare, telefonul pacientului/ apartinatorului, e-mail.

Verifica atestarea calitafii de asigurat si inscrie in FOCG/FSZ rezultatul verificarii (pacient asigurat
/ neasigurat)
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Registratorul medical de la punctul de internari raspunde de corectitudinea datelor inscrise in
FOCG/FSZ. . . - o

Dupa incheierea programului Punctului de internari (ora 15.00), internarile cu bilet de trimitere se
facla Receptia din Ambulatoriul integrat al spitalului, pana la ora 21.00.

Dup3 tntocmirea formularelor de internare, pacientul urmeaza circuitul pacientului pana in salonul
repartizat.

XXIL.3. Externarea pacientilor

XXIL3.1. Conditiile de externare al pacientilor
. Externarca pacientilor se face in urmatoarele conditii:

- Cand pacientul nu mai necesita ingrijiri spitalicesti si exista posibilitatea continuarii

tratamentului la domiciliu; '

- La cererea pacientului , pe proprie raspundere;

- La transferul in alte spitale;

- La decesul pacientului;

- La p#risirea spitalului fird aziv medical (fuga din spital);

- Disciplinar.

Estimarea momentului externirii (cu respectarea numirului de zile recomandat pentru
afectiunea cu care a fost internat) se face la internarea pacientului §i se actualizeazi in functie de
evolutia clinici; odata cu estimarea momentului externarii se va mentiona si daci pacientul se
poate externa singur sau cu insotitor, Dupi ce a fost stabilits data externérii, ea va fi comunicatd
pacientului singur in ziua anterioara externirii sau, cel tirziu, in dimineata zilei externirii.

Pentru pacientii cu deficit de comunicare/copii(fara insotitor)/pacienfi fird discernimant /sau
provin din centre institutionalizate, etc., va fi anuntati familia sau apartinitorii cu 48 de ore inaintea
termenului de externare folosind numarul de telefon declarat la internare pentru persoana de contact.
In situatia in care orice pacient solicita expres anuntarea apartinatorilor s¢ va respecta dorinta
pacientului si aceasta procedura.

Apartinatorii sunt rugati sa se adreseze asistentei de salon in momentul in care sosesc in
sectie in vederea preluarii pacientului.
La preluarea pacientului, apartinatorii semneaza in FOCG, pentru preluarea pacientului respectiv,
consemnandu-se data si ora predarii pacientului.

Medicul curant completeaz starea la externare, codificd diagnosticele de externare, noteazi
tipul externdrii.

De asemenea, medicul are obligatia ca la externarea pacientului si intocmeasca SCRISOARE
MEDICALA si BILET DE EXTERNARE DIN SPITAL care confine explicit toate elementele
previizute, evaluarea stirii de sinitate a pacientului la momentul externirii i indicatiile de tratament
§i supraveghere terapeutici pentru urmitoarea perioadd (determinatd conform diagnosticului),
informatii care trebuie si se regiseasci §i in foaia de observatie clinici generald la epicrizi.
Recomandirile sunt explicate pacientului de catre medicul curant. Daca este cazul, medicul va
comunica pacientului intervalul pand la urmatorul control in ambulatoriul integrat.

O parte din pacienti necesita urmarirea in conditii ambulatorii, dupa externare, supraveghere
terapeutica (determinati conform diagnosticului). Pentru acesti pacienti se anunta medicul de familie
prin scrisoare medicala, medicii sefi de sectie punand la dispozitia medicilor lista cu medicii de
familie si datele lor de contact (de pe site-ul CAS). |

Din aceasta categorie fac parte:
- bolnavii cronici (adulti si copii) ;
- pacientii inscrisi in programele nationale (diabet, TBC, etc.) ;
- gravidele cu risc obstetrical crescut (ROC) ;
- pacientii din sectia recuperare medicala, fizica si balneologie, care au un program de recuperare ;
- pacientii compartimentului de ortopedie si traumatologie ;
- pacientii sectiei de pediatrie /nou nascuti ; 192 '



In scrisoarea medicala care se elibereaza la externare, medicul curant stabilieste frecventa si
durata controalelor/procedurilor de efectuat in conditii ambulatorii, conduita terapeutica, eventual si
alte indicatii utile pentru urmarire o perioada de timp in conditii ambulatorii, Pacientul va prezenta
medicului de familie/din ambulatoriu, la prima prezentare, scrisoarca medicala eliberata de medicul
curant la externare. In functie de evolutia starii de sanatate a pacientului externat, medicul care il are
sub supraveghere ii va intocmi un plan de ingrijiri in ambulatoriu sau la domiciliu;

De asemenea,la externare, se completeaza CERTIFICATUL DE CONCEDIU MEDICAL (in
cazul salariatului care solicita acest document) sau ADEVERINTA MEDICALA (in cazul elevului /
studentului care solicita acest document, PRESCRIPTIA MEDICALA (Refeta compensatd sau
gratuiti, dac3 este cazul) ), si se inmaneaza pacientului impreuna cu BILETUL DE IESIRE DIN
SPITAL / SCRISOAREA MEDICALA si decontul de cheltuieli pentru serviciile medicale primite,

Daca pacientul este spitalizat o perioada mai lunga de timp CERTIFICATUL DE CONCEDIU
MEDICAL se elibereaza de catre medicul curant la sfarsitul fiecarei luni calendaristice. Aceeasi
procedura se aplica si daca pacientul ramane internat si dupa sfarsitul de luna calendaristica.

XXIL3.1.1, Documentele primite la externare:

- Scrisoarea medical si Bilet de externare din spital;

- Prescriptie medicala/reteta gratuita/compensata pentru continuarea tratamentului, acolo unde

este cazul;

- Certificat de concediu medical, acolo unde este cazul;

- Adeverintd medicald - pentru elevi, studenti, etc.;

- Decont de cheltuieli pentru serviciile medicale primite.

Dupa primirea documentelor de externare, (pentru confirmarea primirii), pacientul/ apartinatorul
va semna la rubrica special conceputa in acest scop si va fi condus de catre infirmiera de pe sectie la
garderoba spitalului unde se va schimba in haine de exterior, predand bonul de haine primit la
internare.

In cazul in care pacientul nu se poate deplasa singur este insofit pani la iesirea din spital de un
brancardier sau o infirmiera, de unde va fi preluat de familie sau de insotitori.
Externdrile se elibereazi zilnic intre orele 13:00 - 15:00, pe baza cardului de sinitate.

XXIL3.2. Externarea la cerere

P?cienml poate pardsi spitalul 1a cerere, dupi ce in prealabil a fost incunostingat de consecintele
po.mjblle asupra strii lui de sinitate. Medicul curant consemneazi in FOCG solicitarea pacientului
privind externarea, iar pacientul semneazi ¢ a solicitat externarea. (Anexanr. 1).

XXILL3.2.1. Documentele primite la externare:

- Bilet de externare din spital, pe care se va mentiona ca externarea s-a efectuat la cererea
pacientului, contrar avizului medicului curant (sau medicului de garda - in absenta medicului
curant); : .

- Prescriptie medicala pentru continuarea tratamentului;

- Certificat de concediu medical, acolo unde este cazul;

- Adeverintd medicali — pentru elevi, studenti, etc.; .

- Decont de cheltuieli la externare pentru serviciile medicale primite.

X}f(II.3.3. Externarea la transferul pacientului in alt spital - decizia transferului pacientului in alt
spital apartine medicului curant sau medicului de gard3 si se efectueaza conform procedurii de
transfer interclinic, 193



XXII1.3.4, Externarea la decesul pacientului

CONSTATAREA DECESULUI

in stabilirea decesului unei persoane, definitorie este incetarea ireversibili a activitdfii
cerebrale sau a activitagii cardiace, stabilitd prin mijloace medicale.

Confirmarea medicald a morfii cerebrale se face cu respectarea protocolului de declarare a
morfii cerebrale emis de Comisia de transplant fesuturi §i organe umane a Ministerului SAnatafii. La
adult pentru confirmarea mortii cerebrale trebuie efectuate doud examiniri de cel putin 6 ore, lar
pentru copil cu virstd sub 7 ani, doud examindri la interval de cel putin 12 ore. Into.cmlorea
protocolului de declarare a mortii cerebrale se regaseste in procedura privind decesul pacientilor
internati (PO-02-AP).

XXIL3.5. Externarea la parisirea spitalului fird aziv medical (fuga din spital) — se va anunta
medicul curant/medicul de garda, care va consemna in FOCG, apoi se va opera externarea in
evidentele spitalului; in cazul cand pacientul este minor sau are consemnat in FOCG ca se va externa
numai cu apartinator, se va anunta telefonic Politia Campina.

XXIL3.6. Externarea disciplinara — se va dispune de medicul curant, atunci cand pacientul\
apartinatorul(pediatrie) incalca flagrant regulamentul de ordine interioara al spitalului ,

ATENTIE: Responsabilitatea medical inceteazi in situafia in care pacientul nu respecta
prescriptia sau recomandarea medicald! ( Legea 95/2006 - Lege privind reforma in domeniul
sanatatii. (republicare 1), art. 382 alin.2.)

In consecinta, daca medicul curant nu recomanda transferul interclinic ori externarea, iar
pacientul/apartinatorul solicita in mod expres, responsabilitatea inceteaza.

XXI1.3.7. Externarea din CPU- se va face doar cu acordul final al medicului responsabil de tura
din cadrul CPU care va semna si parafa fisa individuala a pacientului inaintea plecarii acestuia din
serviciul respectiv.

Externarea poate fi recomandata, in urma consultarii pacientului respectiv si a rezultatelor

investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupa caz, direct de un medic de garda
CPU.

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

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

In cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se considera necesar, va
primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica rezultatele investigatiilor,
tratamentul efectuat si recomandarile medicului din CPU si ale medicilor specialisti din cadrul
spitalului.Scrisoarea poate fi inlocuita de o copie a fisei, adresata medicului de familie Este
recomandat ca scrisorile catre medicii de familie sa fie trimise prin posta sau posta ¢lectronica direct
medicului respectiv.

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

XXIL4. Externare din Compartimentul de Neonatologie

- Medicul curant va intocmi si verifica documentele necesare externarii NN din Compartimentul de
Neonatologie si le va prezenta asistentei medicale de neonatologie, desemnata cu externarea NN,
dupa ce va instiinta sectia de Obstetrica-Ginecologie pe care se afla internata mama NN.

- asistenta medicala de neonatologie va prelua si va transporta NN in vederea externarii, in camera
destinata externarii, aflata la parterul institutiei.

- acolo va prezenta NN parintilor/ asistentului19 4matemal (dupa caz) dupa verificarea



documentelor insotitoare pentru evitarea erorilor de identificare a NN

Nr.crt. | Documentele necesare externarii NN

Biletul de externare

;| Scrisoarea medicala

Carnetu! de vaccinari

Fisa de vaccinare

Biletul cu datele de identificare a NN
Recomandari la externare

Reteta medicala

=1l en|tn] | ]| ] -

- asistenta medicala va anunta medicul de familie, al carui nume este trecut pe FOCG a NN, dF
externarea NN din maternitate, pentru a se simplifica procedura luarii in evidenta a nou nascutului,
imediat/ cat mai repede dupa externarea din compartimentul de Neonatologie

XXIIL.4.1. Externarea la cerere:

Parisirea spitalului la cerere se poate efectua dupd ce reprezentantul legal/ apartinatorul a fost
informat in prealabil.

Reprezentantul legal/ apartinatorul are dreptul de a fi informat asupra stirii de sindtate a nou
nascutului, a procedurilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuiirii tratamentului si
nerespectirii recomandirilor medicale, precum §i cu privire la date despre diagnostic §i prognostic.
Medicul curant va consemna solicitarea acestuia, privind externarea la cerere a nou nascutului, in
foaia de observatie, iar el va completa si semna c3 a solicitat externarea si ¢3 a inteles §i isi asuma
consecintele posibile asupra stirii de sinitate a copilului (anexa 1).

Responsabilitatea medicald Inceteazd in situatia in care pacientul nu respecti prescriptia sau
recomandarea medical!

In consecinta, daca medicul curant nu recomanda transferul interclinic ori externarea, iar
reprezentantul legal/ apartinatorul solicita in mod expres externarea, responsabilitatea medicala

XXI1.S. CURATAREA SI DEZINFECTIA SALILOR DE TRATAMENT (de 2 ori pe zi/ sau la
nevoie) :

Se realizeaza conform procedurilor si protocoalelor aprobate in cadrul unitatii sanitare.

- Se deschide geamul, se colecteaza si se evacueaza lenjeria murdara,

- Se curata si se dezinfecteaza tot mobilierul (masa de tratament, masa ginecologica, scaunul,
corpul de iluminat, masa de instrumentar) cu detergent-dezinfectant (laveta se clateste dupa fiecare
obiect de mobilier)

- Se curata si se dezinfecteaza obiectele sanitare

- Se matura umed si se strang deseurile,

- Se spala si se dezinfecteaza pavimentul. :

- Saptamanal, se realizeaza dezinfectia teminala, completandu-se Registrul de dezinfectie
terminala.

XXIL6. CURATAREA SI DEZINFECTIA SALONULUI (de 2 ori pe zi/ sau Ia nevoie)

In fiecare salon se incepe cu obiectele mai putin murdare si se termina cu cele
murdare(deseuri)
XXIL.6.1. Tehnica:

- se bate la usa salonului, se saluta bolnavii, se invelesc si se deschide geamul,

- s¢ sterge mobilicrul cu o lavetajgs imbibata in solutie de detergent-



dezinfectant (laveta se clateste dupa fiecare obiect de mobilier)
- daca este cazul -se sterg peretii, usile, geamurile.
- oglinda se curata cu solutie pentru geamuri,
- Se curata si se dezinfecteaza chiuveta, suportul de prosop.
- Se goleste cosul de gunoi, se curata si se dezinfecteaza, se schimba sacul.
- Se spala si se dezinfecteaza pavimentul.
- Se verifica aspectul estetic al salonului, se inchide fereastra, se saluta bolnavii.

XXIL6.2, Intretinerea dupa externarea bolnavilor:

Tehnica:

- Se strange lenjeria murdara si se pune intr-un sac negru. Len] eria care a venit in contact
cu sange sau produse patologice va fi colectata separat in saci galbeni.

- Se evacueaza deseurile din cosul de gunoi, se sterge cu detergent-dezinfectant.

- Se deprafmeste plafonul

- Se curata si se dezinfecteaza toate obiectele din salon: patul, salteaua, masa, noptlerelc

- Se sterg umed peretii, geamurile, usile

- Se curate si se dezinfecteaza toate obiectele sanitare atasate salonului, daca este necesar
se detartreaza.
Se spala pavimentul

- Se pune lenjerie curata pe paturi.

- Saptamanal, se realizeaza dezinfectia teminala, completandu-se Registrul de dezinfectie
terminala.

XXII.7. CURATAREA SI DEZINFECTIA GRUPULUI SANITAR:
- Se spala cu o laveta umezita in solutie detergent-dezinfectant: faianta, obiectele sanitare
de sus in jos;
- Seimerseaza in solutie de dezinfectant: plostile, olite, urinare.

WC-uri

- Se goleste Solutia dezinfectant din recipientul in care sta peria de WC;

- Se trage apa si se limpezeste peria de WC;

- Cu o laveta umezita in solutie detergent- dezinfectant A se curata: exteriorul vasului de
WC, exteriorul si interiorul rezervorului de apa, scaunul si capacul de WC,

- interiorul vasului de wc se curata si dezinfecteaza cu peria de we si solutie dezinfectanta

- se curata si dezinfecteaza sifonul de pardoseala;

- seumple % recipientul in care sta peria de we cu solutie dezinfectanta;

- se spala si dezinfecteaza pavimentul;

!} Se intretine curatenia generala cfectuata la orele 06.00 si 14.00 si se pune accent pe zonele
murdare (chiuveta, WC, pavnment si evacuare gunoi) la interval de 2 ore, conform graficului
de curatenie

XXI1.8. CURATAREA SI DEZINFECTIA HOLURILOR SI SCARILOR: Intretinerea zilnica
a pavimentului si peretilor din holurile spitalului (de 2 ori pe zi/ sau la nevoie) :

- Se matura umed scarile, holurile,
- Se sterge balustrada cu solute de detergent-dezinfectant.
- Se spala pavimentul cu solute de detergent-dezinfectant.

XXIL9. CURATAREA SI DEZINFECTIA IN BLOCUL OPERATOR/BLOCUL DE
NASTERI:
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o Dimineata, cu 30 de minute inainte de inceperea programulul si intrarea personalului
in tura:

- se efectucaza stergerea umeda a mobilierului si aparaturii medicale cu detergent-dezinfectant
de nivel inalt.

- Se spala pavimentu! cu detergent dezinfectant de nivel inalt.

- Se asigura componente sterile necesare.

¢ Intre interventii:

- se colecteaza si se elimina deseurile, lenjeria murdara.

- Se efectueaza stergerea umeda a mobilierului si aparaturii medicale cu cu detergent-
dezinfectant de nivel inalt.

- Se spala pavimentul cu solutie de detergent dezinfectant de nivel inalt.

s Zilnic, 1a sfarsitul programului operator:
- se realizeaza dezinfectia teminala, completandu-se Registrul de dezinfectie tenmnala y

conform protocolului.

XXII.10. Metodele de aplicare a dezinfectantilor pe suprafete, respectiv pe dispozitivele
medicale sunt urmitoarele:

- stergerea;

- pulverizarea;

- imersia;

- nebulizarea.

'Metoda recomandati pentru dezinfectia curentd §i pentru cea terminald a suprafefelor este
aplicarea dezinfectantului prin gtergere.

Aplicarea dezinfectantilor se face in funciie de categoria de risc in care se incadreazi §i in
concordant3 cu recomanddrile producitorului. .

Dezinfectia curent3 gi/sau terminald efectuatd cu dezinfectanti de nivel inalt este obligatorie in
unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:
- in spaiile/zonele/sectoarele unde se constatd evolufia unor cazuri de infectii asociate
asistentei medicale, inclusiv infectia cu Clostridium Difficile;
. in spatiile/zonele/sectoarele unde se constati sxtuai;ule de risc epidemiologic;
- blocul operator, blocul/sili de nagteri.

XXII.11. PROTOCOL PRIVIND SERVIREA MESEI PACIENTILOR

Fiecare asistenta sefa de sectie / compartiment informeaza asistenta dieteticiana din blocul
alimentar in legatura cu numarul pacientilor internati si regimurile prescrise in FOCG, prin
completarea foii zilnice de miscare a bolnavilor care va fi dusa la blocu! alimentar dupa cum
urmeaza;

¢ Pentru pacientii internati dupa amiaza si noaptea se aduc foile de miscare pana la ora 630
» Pentru pacientii aflati pe sectic se aduc foile de miscare pana la ora 12°°

Alimentele preparate in blocul alimentar se distribuie in cantitatile necesare fiecarei sectii in parte.
Personalul desemnat pentru preluarea si distribuirea alimentelor pe sectie se prezinta la oficiul de
predare / primire al blocului alimentar, cu recipientele special destinate transportului hranei
(marmite cu inchidere etansa),

XXIIL.12. SPALARE SI DEZINFECTIE LENJERIEI
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Dezinfectia este o metoda de decontaminare care distruge in proportie de 99 — 99.9% formele
vegetative ale microoganismelor. Se vor respecta obligatoriu urmatoarele etape:

» Dezinfectia prin caldura umeda se utilizeaza numai in cazul spalarii automatizate a lenjeriei,
cu conditia atingerii unei temperaturi de peste 90°C.

> Biocidele incadrate, conform prevederilor legale in vigoare, in tipul I de produs sunt utilizate
pentru dezinfectia lenjerici (material moale). ,

» Metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie
tratat sunt .

- Pentru lenjerie si echipament de protectie- folosirea dezinfectantelor pentru lenjerie,
cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului de contact, conform
recomandarilor.

- Pentru lenjerie contaminata (murdarita cu excremente, produse patologice si lenjerie
care provine de la bolnavii contagiosi) - inmuiere in 4 litri de solutie biocid tip I, la 1
kg de lenjerie; de exemplu pentru Biclosol, 2 tb la 10 litri de apa- timp de actiune 15
minute.

- se pot folosi masini de spalat automate cu program de dezinfectie inclus; necesita
predezinfectie initiala si dezinfectie finala.

» Dezinfectia curenta si/sau terminala, efectuata numai cu dezinfectanti de nivel inalt, este

" obligatorie in locul unde se triaza lenjeria.

» Procesul de spalare in masina de spalat, indiferent de tipul acesteia, cuprinde urmatoarele
etape: prespalare, dezinfectie (pentru rufe contaminate), spalarea principala, clatirea si

. stoarcerea.Uneori in procesul de prespalare se poate adauga substanta dezinfectanta.

» Utilajele tehnologice folosite in procesul de spalare trebuie sa fie avizate sanitar.

» Detergentii, aditivii si dezinfectantii chimici utilizati in timpul procesului de spalare trebuie
sa fie avizati sanitar si special formulati pentru rufe.

» Calcarea lenjeriei supusa dezinfectiei termice sau chimice este obligatorie.

XXIL13. COLECTAREA SI TRIEREA DESEURILOR PERICULOASE SI
NEPERICULOASE

Se realizeaza conform procedurilor si protocoalelor aprobate in cadrul unitatii sanitare.

Colectarea se face intr-un ambalaj de unica folosinta care se elimina impreuna cu
continutul, separat pentru fiecare categorie de deseuri.
Colectarea si separarea deseurilor pe categorii sunt primele etape in gestionarea deseurilor

periculoase rezultate din activitatea medicala. Colectarea deseurilor medicale se realizeaza pe
. categorii. Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si se elimina o data ¢u continutul.

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile din unitatea sanitara sunt:

- Galben- pentru deseurile periculoase (infectioase, intepatoare —taietoare, anatomo-
patologice, chimice, farmaceutice)

- Negru- pentru deseurile nepericuloase (deseuri asimilabile celor menajere).

XXII.13.1, CONDITII DE COLECTARE- AMBALARE

- cutie galbena PYC ~ cod 18 01 0I-obiecte ascutite- deseurile intepatoare-taictoare: ace,
catetere, seringi cu ac, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie sparta sau nu,
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de unica folosinta, neintrebuintata sau cu termen de expirare depasit, care nu a intrat in contact cu
material potential infectios,

- cutie galbena carton pliabil cu sac incorporat , cu pictograma si dunga rosie “anatomie-
patologica”- cod 18 01 02 (18 01 03*)-fragmente si organe umane , inclusive recipient de sange si
sange (cu exceptia 18 01 03*)- fragmente din organe si organe umane, parti anatomice, lichide
organice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica( fetusi, placente
etc), parti anatomice rezultate din laboratoare de autopsie recipient pentru sange si sange etc. Toate
aceste deseuri sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*,

- cutie galbena PVC- cod 18 01 03*- obiecte ascutite- deseurile intepatoare-taietoare: ace,
catetere, seringi cu ac, lame de bisturiu, pipete, sticlaric de laborator ori alta sticlarie sparta sau nu,
de unica folosinta, neintrebuintata sau cu termen de expirare depasit care au intrat in contact cu
material potential infectios, inclusiv recipientele care au continut vaccinuri,

- sac galben — cod 18 01 03* -deseuri ale caror colectare si eliminare fac obiectul unor
masuri speciale privind prevenirea infectiilor - deseurile infectioase, respectiv deseurile care
contin sau au venit in contact cu sange sau fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti
si/sau toxinele microorganismelor, perfuzoare cu tubulatura, recipiente care au continut sange sau
alte fluide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unica folosinta,
comprese, pansamente si alte material contaminate, membrane de dializa, pungi de material plastic
pentru colectarea urinei, material de laborator folosite, scutece care provin de la pacientii.

- sac negru - cod 18 01 04 - deseuri ale caror colectare si eliminare nu fa¢ obiectul unor
masuri special privind prevenirea infectiilor- imbracaminte necontaminata, aparate gipsate,
lenjeric necontaminata, deseuri rezultate dupa tratarea/decontaminarea termica a deseurilor
infectioase, recipiente care au continut medicamente, altele decat citotoxice si citostatice etc.

- recipient SL deseuri chimice lichide cu pictograma: 18 01 06* chimicale constand din
sau continand substante periculoase- acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi,
produse chimice organice si anorganice, inclusiv produse reziduale generate in cursul diagnosticului
de laborator, solutii fixatoare sau de developare, produse concentrate utilizate in serviciile de

dezinfectie si curatenie, solutii de formaldehida ete.
- cutic galbena PVC-18 01 08* medicamente citotoxice si citostatice- reprezentate

de corpuri de seringa cu sau fara ac folosite, sticle si sisteme de perfuzie, materiale moi contaminate,
echipament individual de protectie contaminat ete. trebuie colectate separat, ambalate in containere
de unica folosinta sigure, cu capac, care se elimina separat. Recipientele trebuie marcate si etichetate
cu aceleasi informatii specificate mai sus, pentru alte tipuri de deseuri. Acest tip de deseu se elimina
numai prin incinerare, cu respectarea prevederilor legii nr. 278/2013,

- Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cat si sacii sunt marcati si
etichetati in limba romana cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma ,,Pericol
biologic®, capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim
de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit
recipientul, persoana responsabila cu manipularea lor, data umplerii definitive, marcaj conform
standardelor Natiunilor Unite (UN), in conformitate cu Acordul european referitor la transportul
rutier international al marfurilor periculoase (ADR).

Cutiile din carton prevazute cu saci de plastic in interior trebuie stocate temporar pe suprafete
uscate. Sacii trebuie sa aiba o rezistenta mecanica mare, sa se poata inchide usor si sigur, utilizand
sigilii de unica folosinta. La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de cantitatea de deseuri
produse in intervalul dintre doua indepartari succesive ale deseurilor.

Atunci cand nu este pus in cutie de carton care sa asigure rezistenta mecanica, sacul se
introduce in pubele prevazute cu capac si pedala sau in portsac, fiind obligatoriu ca si acesta din
urma sa aiba capac. Inaltimea sacului trebuie salggdepaseasca inaltimea pubelei, astfel incat sacul



sa se rasfranga peste marginea superioara a acesteia, iar surplusul trebuie sa perrpita inchiderea
sacului in vederea transportului sigur. Gradul de umplere a sacului nu va depasi 3/4 d1.n volumul saun.
Pubelele cu pedala si capac trebuie sa fie inscriptionate cu pictograma ,,Pericol biologic*,

Atentie! Este interzisa utilizarea de catre unitatile sanitare a altor tipuri de ambalaje care nu
prezinta documente de certificare si testare, inclusiv pentru compozitia chimica a materialului din
care este realizat ambalajul, marcajul care corespunde standardelor UN, precum si at.:ordul
producatorului/furnizorului de ambalaje. Este permisa utilizarea doar a ambalajelor confectionate
din materiale care permit incinerarea cu riscuri minime pentru mediu si sanatate.

Deseurile nepericuloase se colecteaza in saci din polietilena de culoare neagra.

Transportul intern &
o Ingrijitoarea de curatenie va fi echipata corespunzator (halat galben, manusi de latex
nesterile);
¢ Deseurile rezultate din activitatea medicala sunt transportate cu ajutorul containerelor mobile
pe circuitul stabilit, respectand programul de predare '
o Se realizeaza conform graficului (dimineata si la pranz). Personalul care manipuleaza cutiile
cu deseuri respecta Precautiunile Standard fiind instruit in acest sens. Se va afisa circuitul

deseurilor in fiecare sector de activitate,
XXI1.14. STOCAREA TEMPORARA A DESEURILOR

Stocarea temporara a deseurilor se realizeaza in functie de categoriile de deseuri, colectate la
locul de producere respectiv. Spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase este 0 zona cu
potential septic, este separat functional de restul constructiei si este asigurat prin sistem de inchidere.
Incaperea in care sunt stocate temporar deseurile periculoase este prevazuta cu:

v sursa de apa,

v spatiu frig,

v sifon de pardoseala (pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate
in urma curatarii si dezinfectiei), '

v" ventilatie naturala,

¥’ paviment lavabil

v pubele mobile de culoare galbena prevazute cu pictograma « Pericol biologic », care
se dezinfecteaza dupa fiecare predare a deseurilor

Durata stociirii temporare a degeurilor medicale infectioase in incintele unititilor medicale nu
poate si depiseascdl un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care degeurile sunt depozitate intr-
un amplasament previizut cu sistem de ricire care si asigure constant o temperaturi mai micd de 4°C,
situaie in care durata depozitiirii poate fi de maximum 7 zile

Capitolul XXTII

PROCEDURI SI CODURI SPITALICESTI

g%ll.é PROCEDURA DE TRANSFER INTERSPITALICESC A PACIENTULUI
TI

Inaintea efectuarii transferului unitatea sanitara in care se afla pacientul are obligatia sa il evalueze
si sa ii asigure tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului, evitand intarzierile
nejustificate care pot influenta negativ tratamentul definitiv in centrul de specialitate. Examinarile si
manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. Originalul sau o copie a acestei fise
insoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.

Medicul din unitatea sanitara in care se afla pacientul are obligatia sa il informeze pe acesta sau pe
apartinatorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului, consemnand aceasta
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informare. Acceptul pacientului sau al apartinatorilor s¢ obtine, daca este posibil, inaintea inceperii
" transferului, fara ca aceasta sa duca la intarzieri ce ar fi in detrimentul pacientului, In cazul in care
acceptul pacientului sau al apartinatorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si motivele
sunt explicate in fisa pacientului.

Spitalele vor avea un protocol prestabilit, prin care se vor numi persoanele responsabile de
“evaluarea pacientilor si organizarea transferului, Spitalele care primesc pacienti pentru tratament de
specialitate stabilesc persoanele responsabile de acceptarea transferurilor si organizarea acestora, in
colaborare cu spitalele ce doresc sa transfere pacienti.

Medicul responsabil din spitalul care transfera pacientul evalueaza starea acestuia, necesitatea
transferului, momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata
transferului (competentele echipajului si dotarea necesara) si destinatia transferului, avand ca scop
final asigurarea ingrijirilor medicale optime pacientului transferat, fara intarziere nejustificata. In
situatia in care spitalul la care se solicita transferul pacientului refuza sa accepte din lipsa locurilor,
acestuia il revine obligatia de a gasi un loc intr-un spital care detine competente si conditii de
investigatii si tratament cel putin egale cu nivelul propriu.

Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii
transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesita un transfer de urgenta, fiind instabil
hemodinamic sau in pericol vital eminent. In cazul pacientilor aflati in stare critica sau cu potential
de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvate si care necesita asistenta medicala de specialitate ce nu
poate fi asigurata de spitalul in care acesta se afla, un spital care poate asigura acest nivel de ingrijiri
medicale nu are dreptul de a refuza transferurile.

Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate si rezultatele acestora,
medicatia administrata, cu specificatia dozelor si a orelor de administrare, consulturile de specialitate
gtc. este copiata sau trimisa in original spitalului care primeste pacientul. In situatia in care este
posibil, documentatia poate fi trimisa si prin posta electronica. Investigatiile imagistice efectuate
(CT, RX, RMN, angiografii etc.), precum si alte teste vor fi trimise cu documentatia medicala a
pacientului.

XXIIIL.1.1. Organizarea transferului

Inaintea efectuarii transferului pacientul este reanimat si stabilizat in limita posibilitatilor unitatii in
care este internat, evitand intarzierile ngjustificate. Se efectueaza urmatoarele manevre de stabilizare,
atunci cand exista indicatie:

a) Caile respiratorii;

1. se utilizeaza un adjuvant simplu de cale aeriana sau se intubeaza pacientul, daca este necesar;

2, se aspira caile respiratorii si se elibereaza;

3. se introduce o sonda nazogastrica (orogastrica in cazul traumatismelor craniene si faciale grave)
in vederea reducerii riscului de aspiratie.

b) Respiratia:
4, se stabilizeaza frecventa si se administreaza oxigen;
5. se asigura ventilatia mecanica, daca este necesar;

6. se efectueaza drenajul toracic, daca este nevoie, (Se acorda atentie sporita pacientilor intubati,

cu traumatism toracic inchis, mai ales dacazmtransferul se efectueaza pe calea aerului.)



¢) Circulatia:
7. se controleaza hemoragiile externe;

8. se asigura doua linii intravenoase (i.v.)} groase (minimum 18-16 G) si se¢ administreaza
cristaloide;

9. se reumple patul vascular utilizand cristaloide sau sange integral, daca este indicat, pe toata
durata transferului, in conformitate cu protocoalele medicale in vigoare;

10. se introduce un cateter urinar, daca nu este contraindicatie in acest sens, in vederea
monitorizarii debitului urinar;

11. se monitorizeaza ritmul cardiac si frecventa cardiaca;

12. se administreaza medicamente inotrope si vasoactive la pacientii la care se indica (soc
cardiogen, insuficienta cardiaca stanga etc.), utilizand un injectomat sau ¢ alta modalitate sigura de
control al dozelor,

d) Sistemul nervos central;

13. se asista ventilatia in cazul pacientului comatos;

14, se administreaza Manitol sau diuretice, daca sunt indicate;

15. se imobilizeaza capul, gatul, toracele si coloana vertebrala la pacientul traumatizat,

e¢) Examinarile diagnostice:

(Cand acestea sunt indicate, ele nu trebuie sa duca la intarzierea transferului. Ele pot fi efectuate si
la centrul care primeste pacientul.)

16. Rx coloana cervicala, torace, bazin si extremitati;

17. examinarile de inalta performanta, cum ar fi: CT, angiografie etc., nu sunt indicate daca vor
duce la intarzierea transferului. Ele se efectueaza doar daca pacientul este stabil si daca intarzierea
transferului nu afecteaza pacientul in mod negativ;

18. hemoglobinemie, hematoerit, grup sanguin si gaze arteriale;

19. test de sarcina pentru toate pacientele traumatizate, aflate in intervale de varsta in care sarcina
este posibila;

20. monitorizarea ritmului cardiac si a pulsoximetriei, cu notarea periodica a valorilor in
documentatia pacientului;

21. monitorizarea TA si documentarea periodica.
f) Plagile:
(Efectuarea manevrelor de mai jos nu trebuie sa duca la intarzierea efectuarii transferului.)

22. se efectueaza toaleta plagilor si pansamentul;
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23. se efectueaza seroprofilaxia antitetanica si se documenteaza acest lucru in scris;
24, se administreaza antibiotice, daca se indica in cazul respectiv.

g) Fracturile:

(Nu se intarzie transferul pentru efectuarea radiografiilor, mai ales daca pacientul sufera de alte
leziuni grave in afara fracturilor.)

25. se efectucaza imobilizarea in atele;

26. se folosesc atele de tractiune, daca exista, acolo unde este nevoie;
27. se verifica circulatia periferica si se documenteaza in scris.
XXIII.I.Z.Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului

Medicul care solicita transferul, precum si unitatea care realizeaza transferul au obligatia de a se
asigura ca:

a) transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamentele si medicamentele
necesare pentru a face fata eventualelor complicatii;

b) exista materiale si medicamente suficiente pentru realizarea transferului, Acestea se asigura de
unitatea care solicita transferul, pentru toata durata acestuia (inclusiv produse sanguine, daca este
cazul). In lipsa unor materiale sau medicamente speciale de la unitatea care solicita transferul, in
cazul in care transferul este asigurat de personal din cadrul unitatii sanitare care primeste pacientul,
materialele si medicamentele pot fi asigurate de aceasta unitate sanitara primitoare;

¢) se asigura permanent monitorizarea functiilor vitale ale pacientului pe durata transferului;

d) exista capacitatea de a asigura functiile vitale, in caz de necesitate, pe timpul transferului
(ventilatie, aspiratie, IOT, suport hemodinamic, imobilizare coloana etc.);

€) exista capacitatea de a documenta starea pacientului si modificarile ce apar pe durata
transferului;

f) exista posibilitatea de a comunica cu centrul de specialitate 1a care se transfera pacientul pentru
-consult si cu medicul care a solicitat transferul, daca va fi cazul, pe durata transportului;

g) in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care transfera pacientul
asigura personal de insotire sau solicita efectuarea transferului de catre un serviciu specializat pe
cale aeriana sau rutiera, dupa caz;

h) in cazul efectuarii transferului de catre servicii specializate care nu fac parte din structura
spitalelor care transfera sau care primesc pacientul respectiv, aceste servicii au obligatia sa asigure
personalul calificat sau sa solicite personalul din partea uneia dintre institutiile implicate. Medicul
care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care sa asigure
transferul st dotarea necesara in acest scop;

i) echipajul care efectueaza transferul are dreptul de a recomanda si de a utiliza mijlocul de
transfer cel mai adecvat cazului respectiv, de comun acord cu medicul din unitatea sanitara care
solicita transferul; .

j) seful echipajului de urgenta desemnat sa203efcctueze transferul are dreptul de a refuza



efectuarea transferului in cazul in care dotarea ambulantei sau competenta echipajului nu permite
ingrijirile corespunzatoare pe durata transportului, caz in care va solicita medicului coordonator din
dispeceratul medical sau responsabilului din serviciul din care face parte trimiterea unui mijloc de

transport corespunzator, ‘

k) in situatii exceptionale, cand viata pacientului depinde de transferul de urgenta al acestuia,
medicul coordonator din dispecerat poate ordona echipajului disponibil sa efectueze transferu! chiar
in situatia in care echipajul nu indeplineste conditiile prevazute in prezentul ordin, cu conditia
asigurarii unui echipaj adecvat la intalnirea cu acesta, daca distanta si durata transferului impun o
asemenea masura. Astfel de situatii trebuie sa ramana exceptii, fiind obligatorie documentarea lor la

nivelul dispeceratului, precum si la nivelul echipajului care efectueaza transferul, descriind situatia,
circumstantele si motivele care au stat la baza deciziei.

XXIIIL.1.3, Informatiile minime ce trebuie sa insoteasca pacientul:

a) numele pacientului, daca este posibil, cu adresa si datele despre persoanele de contact si
numerele de telefon;

. b} istoricul afectiunii pentru care pacientul este transferat;
¢) in caz de trauma, mecanismul leziunii, data si ora la care a avut loc accidentul;
d) afectiunile/leziunile identificate;
¢} antecedentele medicale ale pacientului;
f) medicatia administrata si medicatia curenta;
g) medicul curant al pacientului si datele de contact;
h) semnele vitale la sosirea pacientului in spitalul care solicita transferul, scorul Glasgow (GCS) si,

in cazul pacientului traumatizat, scorul revizuit de trauma (RTS), prevazut in anexa nr. 1 sau, dupa
caz, scorul pediatric de trauma, prevazut in anexa nr, 2;

. ~ i) masurile terapeutice efectuate si rezultatul obtinut;

j) rezultatele testelor diagnostice si ale analizelor de laborator;

k) solutiile intravenoase administrate (tipul, inclusiv produsele sanguine si cantitatea);

1) semnele vitale, inclusiv GCS, masurate si documentate periodic in spitalul care cere transferul;

m) fisa medicala din prespital, daca pacientul a ajuns in spital cu ambulanta;

n) fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic, prevazuta in anexa nr. 3, cu functiile
vitale masurate si documentate periodic pe durata transferului, inclusiv GCS, medicamentele si
solutiile administrate pe durata transferului. Manevrele efectuate pe durata transferului vor fi de
asemenea documentate;

o) numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul;

p) numele si datele de contact ale medicului  care a acceptat transferul;
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q) numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul.
XXIIL1.d, Criteriile, indicatiile si contraindicatiile transferului pe calea aerului:

(Transferul pe calea aerului se utilizeaza in cazul in care nu se poate asigura un transfer potrivit pe
cale terestra sau in cazul in care timpul de transfer pe cale terestra este mai lung decat permite starea
pacientului, ducand la agravarea acesteia sau la instalarea unor complicatii ireversibile. Pacientul -
traumatizat sau netraumatizat, instabil ori cu potential ridicat de agravare pe durata transportului,
care necesita transfer interclinic la o unitate spec1allzata, trebuie sa beneficieze de o modahtate de

transport optima care sa asigure transferul in siguranta si in timp util.)

a) oricare dintre criteriile de transfer mentionate mai jos poate fi o indicatie pentru transfer pe
calea aerului;

b) in situatiile in care timpul are o importanta majora (pacient traumatizat instabil, cu suspiciune
de hematom epidural, cu IMA, necesitand tromboliza sau angioplastie etc.), transferul pe cale

aerului este solutia optima, daca transferul terestru necesita un timp mai indelungat, cu conditia
disponibilitatii unui mijloc de transfer aerian in timp util;

' ¢) este preferabil in unele situatii (fracturi instabile de coloana, pacienti instabili care nu suporta
transfer de lunga durata pe cale rutiera, lipsa de mijloc de transport rutier adecvat sau de echipaj
competent etc.) ca pacientul care urmeaza a fi transferat sa ramana sub observatie medicala in
unitatea care a cerut transferul, pana la sosirea unui mijloc de transport aerian cu personal calificat.
Decizia se ia de comun acord intre medicul care organizeaza transferul si seful echipajului aerian de
salvare care urmeaza sa efectueze transferul;

d) in cazul in care transferul pacientului critic pe cale aeriana nu poate fi efectuat din motive
obiective (conditii meteo, lipsa mijloc aerian etc.), transferul trebuie efectuat in conditii optime,
- utilizand, in limita posibilitatilor, unitati de terapie intensiva mobila cu personal calificat;

e) contraindicatiile transferului pe calea aerului includ:

1. pacient in stop cardiac;

2. pacient in stare terminala;

3. boala contagioasa activa, netratata, ce poate periclita viata echipajului;
4, pacient combativ, necontrolat (eventual necesita anestezie);

5. pacient constient, coerent, care refuza transferul pe calea aerului;

6. pacient instabil ce necesita o procedura (de exemplu, laparotomie) ce poate fi efectuata in
spitalul in care se afla;

7. pacient stabil, care poate fi transportat cu alt mijloc medicalizat, factorul timp nefiind de
importanta majora.

XXIIL LS. Criteriile de transfer al pacientului adult netraumatizat
XXIII1.5.1. Criterii generale:

a) pacientul se afla in stare critica si necesita investigatii/ingrijiri de specialitate intr-o unitate
tertiara;
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b) spitalul in care se afla pacientul nu poate asigura tratamentul optim acestuia. Un astfel de caz
este reprezentat de, dar nu se rezuma la, pacientii cu IMA ce necesita tromboliza sau angioplastie,
care nu poate fi realizata in spitalul in care se afla pacientul. '

XXIIIL.1.5.2. Criterii specifice:

a) pacient cu starea de constienta alterata, necesitand investigatii/terapie intensiva/IOT/ventilatie
mecanica,

b) anevrism disecant de aorta;

¢) hemoragie cerebrala (hemoragie subarahnoiday);

d} hipotermie/hipotermie severa;

e) pacient care necesita interven:tie cardiaca de urgenta (ruptura valvulara etc.);

f) pacient cu disritmii maligne;

g) pacient cu IMA, necesitand tromboliza sau angioplastie;

h) pacient cu IMA la care tromboliza este cohtraindicata, necesitand angioplastie;

i) pacient in soc, necesitand IOT/ventilatie mecanica si/sau medicatie inotropa (cum ar fi socul
septic);

j) pacient instabil care necesita investigatii avansate ce nu pot fi efectuate in unitatea in care se
afla, cum ar fi: CT, angiografie etc.;

k) intoxicatii severe;
1) insuficienta renala acuta care necesita dializa de urgenta;
m) status epileﬁticus ce nu poate fi controlat;
. n) pacient cu indicatii de terapie hiperbara de urgenta.
XXIIIL.1.6. Criteriile de transfer al pacientului adult traumatizat
1. Sistem nervos central:
a) trauma craniocerebrala:

1. plagi craniene penetrante (plagi craniocercbrale), cu sau fara pierdere de LCR sau substanta
cerebrala;

2, fracturi cu infundare;
3. GCS sub 14 sau in curs de deteriorare;
4, pacienti care necesita I0T/ventilatie;

b) leziuni majore ale coloanei si/sau leziuni medulare,
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2. Torace:
a) mediastin largit sau alte semne ce sugereaza leziuni ale vaselor mari;
b) leziuni grav'e ale peretului toracic (volét costal, torace moale etc.);
¢) contuzie pulmonara; |
d) leziune cardiaca;
€) pacienti caré necesita IOT/ventilatie;
f) pacienti care necesita ventilatie prelungita si ingrijiri speciale.
3. Bazin/abdomen: |
a) fracturi instabile ale bazinului;
- b) fracturi de bazin cu soc si hemoragie confinua;
¢) leziuni/fracturi deschise ale bazinului.
4, Extremitati:
a) fracturi deschise grave;
b) amputatie traumatica cu potential de re:implantare;
¢) fracturi articulalre complexe;
d) leziune majora prin strivire;
¢) ischemia unei extremitati.
5. Politrauma;

a) traumatism craniocerebral asociat cu traumatism al fetei, toracelui, abdomenului sau al
bazinului; '

b) orice traumatism simultan a mai mult de doua regiuni corporale care pun in pericol viata
pacientului; : '

c) arsuri majore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice grave.
6. Factori agravanti:
a) varsta > 55 de ani;
b) copii;
_ ¢) afectiuni cardiace sau pulmonare preexistente;

d) diabet insulinodependent, obezitate morbida;
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¢) sarcina;
f) imunodepresie.
1. Agravare secundara (sechele tardive):
a) necesitatea ventilatiel mecanice;
b} sepsis;

¢) insuficienta organica sau pluriorganica (deteriorarea la nivel SNC, cardiac, pulmonar, hepatic,
renal sau a sistemului de coagulare);

d) necroza tisulara majora.

XXIIIL1.7. Critel-'iile de transfer al pacientului pediatric netraumatizat
1. Criterii fiziologice/fiziopatologice:

a) status neurologic alterat sau in curs d; agravare;

b) insuficienta resi:iratorie;

¢) detresa respiratorie care nu raspunde la tratamentul efectuat, asociata cu una dintre urmatoarele
conditii:

1. cianoza;

2. retractii musculare (moderate/severe);

3. apnee;

4. stridor (moderat/sever);
5. respiratii patologice (gasping, respiratie acidotica etc.);

6. status astmaticus;

d) copii necesitand intubatie endotraheala si/sau protezare ventilatorie;
| ¢) disritmii grave;

f} insuficienta cardiaca;

g) soc care nu raspunde corespunzator la ‘Itratamentul instituit;

h) copii care necesita oricare dintre urmatoarele:

1. monitorizarea presiunii intracraniene;

2. monitorizarea presiunii venoase centrale, a presiunii arteriale invazive sau a presiunii in artera
pulmonara; ' " '

3, administrarea de medicamente vasoactive;
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i) hipotermie sau hipertermie severa;

j) insuficienta hepatica;

k) insuficienta renala, acuta sau cronica, care necesita dializa imediata.
2. Alte criterii:

a) inec incomplet, cu pierderea starii de constienta, semne vitale instabile sau probleme
respiratorii;

b) status epilepticus;
¢) muscatura de sarpe;
d) ingestic sau expunere la substante toxice cu potential pericol vital;
¢) tulburari electrolitice severe;
f) tulburari metabolice Severe;
- g) deshidratare severa;
h) infectii cu potential pericol vital, sepsis;
i) copii a caror stare generala necesita masuri de terapie intensiva;

j) orice copil al carui medic considera ca exista beneficiu posibil in cazul transferului de urgenta la
un centru specializat in terapie intensiva pediatrica.

XXIIL.1.8. Crit.eriile de transfer al pacientului pediatric traumatizat
1. Criterii fiziologice/fiziopatologice:

a) status neurologic alterat sau in curs de agravare;

b) detresa sau insuficienta respiratorie;

¢) copii care necesita intubatie ehdotraheala si/sau suport ventilator;

d) soc, compensat sau necompensat;

e) leziuni care necesita transfuzii sanguine;

f) copii care necesita oricare dintre urmatoarele:

1. monitorizarea presiunii intracraniene;

2. monitorizarea presiunii venoase centrale, a presiunii arteriale invazive sau a presiunii in artera
pulmonara;

3. administrare de medicatie vasoactiva.

2. Criterii anatomice:
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a) fracturi si plagi penetrante profunde la nivelul extremitatilor, complicate prin leziuni
neurovasculare sau sindrom de compartiment;

b) fracturi a doua sau mai multe oase lungi (femur, humerus),

¢) fracturi ale scheletului axial;

d) suspiciune de fractura a coloanei vertebrale, mielica sau amielica;

¢) amputatii traumatice cu potential pentru reimplantare;

f) traumatism craniocerebral asociat cu oricare dintre urmatoarele:

1. scurgere de lichid cefaldrahidian;

2. fracturi deschise ale extremitatii cefalice;

3. fracturi cu infundare ale extremitatii cefalice;

4, indicatii pentru monitorizarea presiunii intracraniene;

g) plagi penetrante la nivelul capului, gatului, toracelui, abdomenului sau al bazinului;
h) fracturi majore la nivelul bazinului;

i) traumatism inchis semnificativ la nivelul toracelui sau al abdomenului.
3. Aite criterii:

a) copii care necesita terapie intensiva;

b} copii care necesita interventii chirurgicale complexe;

¢) orice copil al carui medic considera ca exista beneficiu posibil in cazul transferului de urgenta la
un centru specializat in trauma sau/si in terapie intensiva pediatrica.

4, Criterii in cazul arsurilor (termice sau chimice):

Copilul trebuie transferat la un centru cu capacitate de a trata copiii cu arsuri, inclus fiind in
criteriile care urmeaza:

a) arsuri de gradele II si I1I ale unei suprafete mai mari de 10% din suprafata corporala 1a copii cu
varsta sub 10 ani;

b) arsuri de gradele II si IIT ale unei suprafete mai mari de 20% din suprafata corporala la copii cu
varsta de peste 10 ani;

¢) arsurt de gradul III ale unei suprafete mai mari de 5% din suprafata corporala, indiferent de
varsta copilului; .

d) arsuri ce implica urmatoarele:

1. semne sau simptome de leziuni de inhalare;
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2, detresa respiratorie;

3. fata;

4. urechile (arsuri ¢ce implica grosimea completa a urechii, canalul auditiv sau timpanul);
5. cavitatea bucala si faringele;

6. arsuri profunde sau excesive ale mainilor, picioarelor, organelor genitale, articulatiilor majore
sau perineului;

¢) leziuni sau arsuri prin curent electric (inclusiv fulgerare);

f) arsuri asociate cu traumatisme sau alte conditii medicale ce pot complica starea copilului.
XXIIL.1.9. FISA MEDICALA de transfer interclinic al pacientului critic
(aceasta fisa se completeaza de catre medicul care solicita transferul si se trimite serviciului de
urgenta care urmeaza sa efectueze transferul, precum si spitalului care urmeaza sa primeasca
pacientul la numere de fax prestabilite sifsau la adresa de e-mail prestabilita. In caz de urgenta
medicul solicitant poate inmana fisa echipajului care efectueaza transferul la predarea pacientului, el
fiind obligat sa trimita o copie spitatului primitor, inaintea sosirii pacientului la
- XXIIL1.10. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

Persoancle responsabile de evaluarea pacientului in organizarea transferului:

- Medicul de garda CPU

- Medicul chirurg de garda

- Medicul internist de garda

- Medicul ginecolog de garda
- Medicul pediatru de garda

- Medicul ATI de garda

1. Reponsabilitatile medicutui din unitatea medicala care cere transferul pacientului:
a) identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;
b) initiaza procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;

c) asigura stabilizarea maxima posibila a pacientului, in limita posibilitatilor din institutia in care
se afla pacientul; ‘

d) determina modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectucaza transferul;

e) evita intarzierile nejustificate din punct de vedere medical;

f) asigura pastrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata transferului, pana la
preluarea pacientului de catre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea

transferului a competentelor echipajului si a nivelului de dotare necesara pentru realizarea in cele
mai bune conditii a transferului;
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g) transfera documentatia si rezultatele investigatiilor pacientului catre unitatea primitoare.
2. Responsabilitatile medicului din centrul care urmeaza sa primeasca pacientul:
a) asigura din timp resursele necesare (materiale si umane) pentru primirea cazului transferat;

b) recomanda solutiile optime de transfer si masurile terapeutice de resuscitare inaintea inceperii
transportului si pe durata transportului, daca este necesar.

XXIIL.2 TRANSMITEREA GRAFICULUI DE GARZI

Medicul sef de sectie numeste un medic specialist sau primar - incadrat pe sectie -
responsabil cu intocmirea graficelor de garda. Lista medicilor responsabili de intocmirea girzilor
este centralizati la Serviciul Resurse Umane si este aprobati de manager. Graficele de gardi sunt
intocmite electronic (conform modelului de pe site-ul Spitalului Municipal Campina) de citre
medicii care au fost numifi responsabili, sunt aprobate de medicul sef al sectiei §i, de asemenea, de
managerul Spitalului sau directorul medical. Aprobarea acestora de citre manager/director medical
are ca termen limitd data de 20 a fiec#rei luni. Varianta scris3 a graficului de girzi se arhiveazi la
nivelul sectiei. Dupi ce acestea au fost aprobate, trebuie realizati transmiterea graficelor de gardi pe
e-mail, pe adresa Serviciului Resurse Umane. Termenul limit3 de trimitere a graficului de girzi pe e-
mail este data de 25 a fiec#rei luni.

Orice schimb de gardi se redacteazi in dublu exemplar, se avizeazi de seful de sectie si se
aprobd de directorul medical in maxim 24 ore de la solicitarea schimbului de garda. Un exemplar
riméne la Serviciului Resurse Umane, iar al doilea se arhiveazi la nivelul sectiei.

Graficul de gardd in varianta electronicd va fi completat cu noile date si retransmise in
aceeasi zi pe e-mail. Consultarea graficelor de gardi poate fi facuta pe site-ul Spitalului Municipal

Campina, www.spitalcampina.ro.

XXIIL.3 PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI
' INTERNARE A PACIENTILOR

Toti pacientii cu domiciliul in Romania beneficiaza de asistenta medicala de urgenta gratuita.
Serviciile medicale sunt decontate de catre CNAS pe pericada urgentei medicale, indiferent daca
Pac1entu au sau nu calitatea de asigurat.

In cazul pacientilor neamguratl incetarea / continuarea starii de urgenta este certificata de catre medicul
curant, consemnat in FOCG si vizata de catre seful sectiei

Pacientul neasi gurat este informat de incetarea starii de urgenta si de obligativitatea de a-gi clanﬁca
situatia privind asigurarea in sistemul de asigurari sociale de sanatate ,conform procedurii de mai jos.

XXIIL3.1, SPITALIZAREA CONTINUA

XXIIL.3.1.1, Internarea in spitalizarea continua a pacientilor asigurati se realizeaza astfel:

1. Prin CPU, decizia de internare fiind luata de catre medicul de garda CPU impreuna cu medicul de
garda sectie/compartiment

2. Cu bilet de internare:

- eliberat de catre medicul specialist din Ambulatoriul de Specialitate

- eliberat de citre medicul de familie (in aceast3 situatie pe biletul de internare trebuie sa existe
bifatl situatia “Urgenta™ sau “afectiune cronica™); biletul va fi vizat de citre medicul specialist care va
decide internarea.

3. Cu scrisoare medicala de la externarea CPU.

XXIIL3.1.2, Criteriile de internare a 212pacientilor pentru spitalizarea continua



a) nastere;

b) urgente medico-chirurgicale i situatiile in care este pusd in pericol viafa pacientului sau care au
acest potential, ce necesiti supraveghere medicala continuj;

¢) boli cu potential endemoepidemic care necesiti izolare §i tratament;

d) bolnavi aflaji sub incidenfa art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal,cu modificérile si completirile ulterioare, si In cazurile dispuse prin ordonant3 a procurorului
pe timpu! judecirii sau urmiririi penale, care necesiti izolare ori internare obligatorie, si
tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanfa de judecati a dispus executarea
pedepsei intr-un penitenciar- spital, precum gi tratamentul pacienfilor din penitenciare ale ciror
afectiuni necesiti monitorizare §i reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital; bolnavii care necesitd
asistentd medicald spitaliceascd de lungi durat3- ani;

e) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi,

Pacientii care prezint3 un bilet de internare pentru spitalizare continud vor putea fi programati pentru
internare, in functie de afecfiune si de gravitatea semnelor §i simptomelor prezentate §i de
disponibilitatea serviciilor unititii spitalicegti solicitate,

Prevenirea spitalizirilor continue considerate evitabile se va realiza prin diagnosticare precoce,
abordare, tratament §i monitorizare, respective supraveghere corespunzitoare, in ambulatoriu §i in
spitalizarea de zi, dupi caz.

XXIIL3.2. SPITALIZAREA DE ZI

XXIIL3.2.1.Internarea pacientilor asigurati in spitalizarea de zi: _

‘Pacientii beneficiaza de spitalizare de zi in baza biletului de internare eliberat de cétre medicul specialist
din Ambulatoriul de Specialitate/ medic de familie. Nu se pot efectua internari pentru spitalizare de zi
prin CPU!

XXIII.3.2.2, Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea de zi

a) urgente medico-chirurgicale ce necesitd supraveghere medicald pani la 12 ore in conditiile

stabilite in Normele Contractului Cadru , doar in unititile sanitare cu paturi care acord gi asisten{3
medicald in regim de spitalizare continud

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in

ambulatoriu

XXIIL.3.3. In cazul internarii prin CPU, se solicita urmatoarele documente:
- carte de identitate/buletin de identitate
- card de sanatate

In cazul in care se decide internarea pacientului, iar acesta sustine ca nu are cardul de sanatate asupra
lui, in foaia CPU se mentioneaza ca pacientul nu a prezentat card de sanatate.

Pacientul poate ajunge in CPU:
- Singur sau/si cu apartinatatori
-Adus cu ambulanta de la domiciliu, de 1a o alta unitate sanitara sau de pe strada.

In toate cazurile, pacientul va fi admis in CPU i se intocmeste o foaie CPU si este examinat de catrg
medicul de garda.

» Dupa consultatia medicala se stabileste diagnosticul prezumtiv. In functie de diagnosticul
prezumtiv stabilit medicul decide conform Ordin nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primiri a urgentelor:

- internarea cazului care necesita tratament si investigatii complexe prin internare in regim de
spitalizare continua ,la nivelul sectiilor spitalului;

- internarea de zi, in cazurile in care se preconizeaza o ameliorare a starii de sanatate du

administrarea tratamentului de urgenta, urmand  a se stabili ulterior conduita de tratament, in functie d
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evolutia starii de sanatate, Daca evolutia starii de sanatate este buna, se externeaza pacientul, i se
recomanda tratament la domiciliu, investigatii suplimentare, urmand in functie de caz sa fie monitorizat de

catre medicul de familie;

- pentru pacientul caruia la nivelul Spitalului Municipal Campina nu se pot acorda ingrijiri
corespunzatoare, se va proceda la transferarea catre un spital de rang superior.

In cazul in care se decide internarea in sectia/ compartimentul din spital, pacientul va fi schimbat in
efectele de spital (igienizat in prealabil, daca situatia o impune, conform protocolului intern) si insotit pe
sectia unde va ramane internat , de catre personalul auxiliar (infirmiera’/brancardier). Hainele pacientului
vor fi trimise catre garderoba spitalului sau luate acasa de catre apartinatori. In cazul internarii pe timpul
noptii, cand garderoba nu are program de lucru, hainele sunt pastrate in garderoba CPU si trimise a doua zi
in garderoba centrala a spitalului. In garderoba CPU sunt pastrate permanent doar efectele pacientelor
internate in sectia Obstetrica- Ginecologie.

XXIIL3.4. In cazul internarii prin Punctul de internari, pacientul se prezinta la punctul de
interndri unde se intocmesc documentele de internare (FOCG / FSZ) cu care merge pe secie.

La Punctul de internari registratorul medical are urmatoarele atributii:

o Verifica existenta documentelor necesare internarii:

- Carte de identitate

- Bilet de internare

- Card de sanatate

- Dovada calitatii de asigurat: adeverinta ¢liberata de CJAS de domiciliu, adeverinta de la
locul de munca, cupon de pensie sau orice alt document din care rezulta calitatea de asigurat.
s Completeaza numarul FOCG/FSZ conform numarului din Registrul de evidenta internari

¢ Completeaza datele de identificare ale pacientului, sectia si codul judetului, nivelul de instruire
al pacientului, ocupatia, criteriul de internare, telefonul pacientului/ apartinatorului, e-mail.
Verifica atestarea calita{ii de asigurat si inscrie in FOCG/FSZ rezultatul verificarii (pacient asigurat
/ neasigurat)

Registratorul medical de la biroul de internari raspunde de corectitudinea datelor inscrise in
FOCG/FSZ. :
Dupa incheierea programului Punctului de internari (ora 15.00), internarile cu bilet de trimitere se
fac la triajul din Ambulatoriul integrat al spitalului, pana la ora21.00,
Biletul de internare poate fi eliberat de medicul specialist din Ambulatoriul de Specialitate sau de
~medicul de familie (in ultima situatie doar in cazul in care pe biletul de internare este bifat
“Urgenta” sau “afectiune cronica™),care este apoi vizat de medicul specialist care decide internarea.
In cazul internarilor care se decid in cabinetele din ambulatoriu, pacientii vor fi insotiti de la cabinet
si pana la Punctul de Internari/ garderoba de catre o infirmiera din sectia unde va fi internat
pacientul,

Dupa intocmirea formularelor de internare, pacientul este insotit la garderoba spitalului unde se face
prelucrarea sanitara a bolnavului, apoi urmeaz3 circuitul pacientului pana in salonul repartizat,

Pacientii depistati cu paduchi / purici vor fi retinuti in CPU sau GARDEROBA, dupa caz, dusi la
camera de igienizare si supusi urmatoarelor tratamente:

-aplicarea solutiilor antiparazitare pe zonele infestate

-imbaiere

-colectarea hainelor infestate cu paraziti in sac nylon si transportarea lor la spalatorie in
vederea igienizarii

-imbracare in lenjerie curata de spital,
La garderoba, imbracamintea bolnavului se introduce in huse de protectie cu etichete de identificare
si inventariere. Pacientul este echipat in imbracamintea de spital. La preluarea hainelor pacientului,
garderobiera completeazd bonul de haineyy4(formular tipizat), in 2 exemplare, din care unul




se predd pacientului, pentru a-] folosi in momentul externarii, iar cel de al doilea raméne la
garderobi.

De la garderoba pacientul va fi preluat si condus pe sectia unde i s-a efectuat internarea, impreuna
cu FOCG / FSZ, de catre personalul auxiliar al sectiei respective.

In sectie, pacientul va fi primit de catre asistenta de serviciu/salon care il va conduce in salonul
unde a fost repartizat,

Pacientului internat care nu prezinta dovada calitatii de asigurat in momentul internarii, i se solicita

prezentarea acesteia atunci cand medicul curant stabileste ca starea de sanatate a pacientului nu
mai reprezinta urgenta medicala si mai este necesara prelungirea internarii in vederea vindecarii /
ameliorarii / stabilizarii starii de sanatate. Asistenta sefa va atasa dovada calitatii de asigurat la
. FOCG/FSZ. Dovada calitatii de asigurat primita dupa externarea pacientului se va preda catre
personalul angajat al Compartimentului STATISTICA pentru a fi atasata la FOCG/FSZ.

Medicul curant: .
e Solicita biletul de internare de la medicul de familie / medicul specialist din ambulatoriu;

» Informeaza pacientul despre diagnostic, procedurile si tratamentul care i se vor efectua,
solicitandu-i consimtamantul scris cu privire la acestea

Asistenta de salon ii va aduce la cunostinta pacientului Regulamentul intern al spitalului si ii va
prezenta primele elemente de educatie sanitard.

In cazul pacientului in stare critica sau terminala, indiferent de sectia/compartimentul in care acesta
este internat, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita
prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant.

In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din
unitate  se accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru,

Asistenta de salon comunica pacientului ca nu poate pastra in salon obiecte de valoare
(bijuterii), bani sau documente importante, deoarece spitalul nu i5i asum3 responsabilitatea pentru
siguranta acestora pe intreaga perioada de spitalizare / internare. Pacientii sunt rugati si trimitd
acasd, prin intermediul rudelor, bunurile personale, inclusiv obiectele de valoare, bijuteriile si
documentele importante.

Din sectiile/ compartimentele cu paturi, pacientul este insotit permanent de personalul
medical/auxiliar, in cadrul spitalului conform procedurilor si protocoalelor specifice, in vederea
efectuarii investigatiilor de laborator, imagistice, interventiilor chirurgicale, explorarilor functionale,
in urma carora se va definitiva diagnosticul pacientului.

XXIIL3.5, In cazul internarii prin Sectia Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie, sectie
externa a Spitalului Municipal Campina ;

- internarea pacientilor pe Sectia Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie se face prin
programare telefonica la nr de tel : 0244/337351, int 259 sau 0739421661, cu bilet de trimitere de la
medicul de familie/medic specialist.

- pacientul este preluat de personalul medical (asistenta medicala), i se va face triajul, masurarea
constantelor vitale dupa care va prezenta actele in vederea intocmirii FOCG (bilet de trimitere
medic de familie/medic specialitate, cupon de pensie cat mai recent sau adeverinta de salariat care
sa ateste calitatea de asigurat, cardul de sanatate si actul de indentitate). '

- se completeaza datele de identificare ale pacientului, adresa, nivelul de instruire al pacientului,
ocupatia, criteriul de internare, alergii, telefonul pacientului/ apartinatorului,

- se completeaza numarul FOCG conform numarului din Registrul de evidenta internari si se
consemneaza si in registrul sectiei

- se verifica atestarea calititii de asigurat si ataseaza in FOCG  rezultatul verificarii (pacient
asigurat/neasigurat )
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- la intocmirea FOCG personalul medical informeaza pacientul Regulamentul intern al spitalului

- asistenta de serviciu comunica pacientului ca nu poate pastra in salon obiecte de valoare (bijuterii),
bani sau documente importante, deoarece spitalul nu isi asum3 responsabilitatea pentru siguranta
acestora pe intreaga perioada de spitalizare / internare. Pacientii sunt rugali s3 trimit acas3, prin
intermediul rudelor, bunurile personale, inclusiv obiectele de valoare, bijuteriile si documentele
importante

- dupa intocmirea formularelor de internare, pacientul este insotit la garderoba sectiei unde se face
prelucrarea sanitara a bolnavului

- la garderoba din cadrul Sectiei Recuperare, imbracamintea bolnavului se introduce in huse de
protectie cu etichete de identificare si inventariere. Pacientul este echipat in imbracamintea de spital.

La preluarea hainelor pacientului, garderobiera completeazi bonul de haine (formular tipizat), in 2
exemplare, din care unul se pred3 pacientului, pentru a-] folosi in momentul externarii, iar cel de al
doilea raméne la garderoba. -

- pacientii depistati cu paduchi/purici vor fi retinuti Ja garderoba din cadrul Sectiei Recuperare , dusi
la camera de igienizare si supusi urmatoarelor tratamente:

- aplicarea solutiilor antiparazitare pe zonele infestate

- imbaiere

- colectarea hainelor infestate cu paraziti in sac nylon si transportarea lor la spalatorie in vederea
igienizarii '

- imbracare in lenjerie curata de spital.

- de la garderoba pacientul este condus pe sectie, respectiv in salon , de catre personalul auxiliar

- inregistrarea pacientilor in sistem informatic se va face telefonic catre Biroul de internari la nr de

interior 110 al spitalului

-pacientul este insotit permanent de personalul medical/ auxiliar, in cadrul spitalului conform
procedurilor si protocoalelor specifice, in vederea efectuarii investigatiilor imagistice, in urma
carora se va definitiva diagnosticul pacientului sau a consulturilor interdisciplinare

- pacientii care prezinta deficit motor vor fi insotiti de personalul auxiliar catre laboratorul de BFT

in vederea efectuarii procedurilor

XXIIL3.6. Procedura de internare a nou nascutului in Spitalul Municipal Campina.

In situatia internarii nou nascutului pe Compartimentului de Neonatologie al SM Campina se
pot intalni 2 situatii:
Nastere in afara spitalului (copil nascut la domiciliu / ambulanta):
- internarea se face de catre Compartimentul Primiri Urgente al SM Campina, unde personalul
medical din cadrul CPU va interna mama pe sectia OG si nou nascutul pe compartimentul
Neonatologie, prin introducerea datelor in sistemul informatic al spitalului
- in acest caz se va clibera un alt formular tipizat al FOCGNN, furnizat automat de sistemul
Informatic, altul decat cel completat in cazul copilului nascut din mama internata pe sectia OG a SM
Campina
Nastere in spital (nou_nascut provenit din mama internata pe sectia OG / transferata in sectia
ATI in vederea operatiei cezariene din Maternitatea Campina)

- internarea nou nascutului se face de catre personalul medical mediu de pe Compartimentul de
Neonatologie accesand informatiile furnizate de catre sistemul Informatic INFOWORLD (datele
mamei pot fi accesate atat de pe sectia OG la nasterile spontane, cat si sectia ATI, in cazul nasterilor
prin operatie cezariana)

- in acest caz se va completa tipizatul FOCGNN aprobat si implementat [a nivelul Compartimentului
de Neonatologie, atat cu date completate de catre personalul medical mediu de pe sectia OG (datele
mamei, datele referitoare la sarcina, travaliu, nastere) cat si cele completate de catre personalul
medical de pe Compartimentul de Neonatologie (datele referitoare la nou nascut)

FOCG / FSZ / Fisa CPU a bolnavului este intodeauna detinuta de catre personalul medical /
auxiliar care insofeste pacientul in spital,
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XXII1.4. PROCEDURA PRIVIND OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI
DE LA PACIENT

Acordul pacientului informat trebuie si contind informatii legate de diagnosticul, natura i
scopul tratamentului, riscurile §i consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de
tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii cu §i fird aplicarea tratamentului .

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sanitate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fieciirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuZirii tratamentului §i nerespectiirii recomandirilor medicale, precum
si cu privire la date despre diagnostic §i prognostic.

Mai mult, acordul pacientului informat trebuie s3 contind, descricrea, pe scurt, a
informatiilor ce i-au fost furnizate de citre medic, asistentul medical/moagi .

Pentru o mai buni infelegere a tuturor implicatiilor desfasurarii actului medical, cu efecte
directe asupra sa, pacientul beneficiazi si de dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si 1a modul de a le utiliza,

Pentru a asigura dreptul pacientului de a-gi exprima propria voint3 in cunostin{3 de cauzi,
ii vor fi furnizate acestuia date legate de identitatea i statutul profesional al personalului medical
care il va trata, precum si de regulile si obiceiurile pe care trebuie si le respecte pe durata spitalizArii,
Consim{iméntul pacientului informat este condifie obligatorie si pentru recoltarea, péstrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul pacientului.

XXIIL4.1. MODALITATEA DE OBTINERE A ACORDULUI PACIENTULUI INFORMAT
(API)

Medicul/asistentul medical care va realiza actul medical impreuni cu alfi medici din aceeagi
specialitate si/sau asistenfi medicali va obtine acordul pacientului utilizind formularul “Acordul
Pacientului Informat” cuprins in Anexa nr. 1 la prezenta procedurd, care face parte integranti din
aceasta. Identitatea §i statutul profesional al intregului personalul medical implicat in efectuarea
actului medical sunt precizate pacientului §i mentionate in tabelul cu personalul medical care
ingrijeste pacientul”, cuprins in Anexa 1 la prezenta procedurd §i care face parte integrantd din
aceasta.

Acordul pacientului se va obtine inainte de realizarea actului medical cu potential de risc si
necesitd parcurgerea urmitoarelor etape:

Stabilirea competentei pacientului/reprezentantului legal pentru semnarea API

* In cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda c¢ea mai apropiatﬁ Prin rud3 cea mai apropiatd In sensul
prezentului alineat se Inteleg, in ordine, ascendenm si rudele majore care insofesc pacientul minor,
péna la al patrulea grad inclusiv.

» In cazul pacientului major lipsit de discernimant (conform deciziei comisiei de expertizi
medico-legali psihiatric3), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

*» fn cazul pacientului major cu care medicul/asistentul medical/moaga nu poate comunica in
mod eficient, din pricina condifiei medicale a pacientului la momentul la care este necesard
exprimarea consimtiméntului, acordul scris se poate obtine de la sotul/sofia sau ruda majora cea mai
apropiati a pacientului. Prin ruda cea mai apropiati se infeleg, in ordine, pirintele, descendentul,
rudele in linie colaterali pini la al patrulea grad inclusiv.

* In cazul in care pacientul este lipsit de discernamant,iar medicul,asistent medical/moasa nu
pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata, datorita situatiei de
urgenta, si nu se poate solicita nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece intervalul de timp pana la
exprimarea acordului ara pune in pericol, in mod ireversibil, sanatatea si viata pacientului, persoana
care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat in foaia de observatie a pacientului,
prin completarea formularului Raport privind asistenta medicala acordat in situatii de
urgenta,prevazut in Anexa 2

XXII1.4.2, Informarea pacientului
- Informatiile despre actul medical vor fi furnizate pacientului de citre personalul medical
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care are competenta si il realizeze.

- in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romand, informatiile i se aduc la cunostinid in
limba materni ori in limba pe care o cunoagte sau, dupd caz, se va ciuta o altd forma de comunicare

- informatiile vor fi prezentate folosind un ton conversational, de preferinil in propozitii
scurte, evitand constructii gramaticale complexe.

XXIIL4.3. Clarificarea informatiilor furnizate
- Se vor oferi ridspunsuri la intrebdrile pacientului/reprezentantului legal in legiturd cu
informatiile furnizate

- Se vor oferi toate informatiile suplimentare solicitate de citre pacient/reprezentant legal

XXIII.4.4, Obtinerea acordului pacientului

- Dupa furnizarea informatiilor, clarificarea solicitarilor suplimentare §i acordarea timpului de
gindire necesar luarii deciziei informate pacientul/reprezentantul legal va fi rugat si-si exprime
acordul si s3 semneze formularul *“Acordul Pacientului Informat™ curprins in anexa 1 la prezenta
procedurd, care face parte integrantd din aceasta,

- Pacientului major §i cu discernimant care nu poate semna din pricina unei infirmitati i se va
solicita exprimarea verbald a consimjiméintului pentru actul medical, medicul, asistentul
medical/moaga urménd sa fac o mentiune in acest sens pe formularul de consimtimant informat.
Pacientului major si cu discernimint care nu stie carte sau nu vede i se va ¢iti cu voce tare textul
acordului, va fi intrebat dac3 acesta reprezintd vointa sa, medicul/asistentul medical urménd si faci
o mentiune in acest sens pe formularul de consimffimént informat.

XXIIL5. PROTOCOL CU PRIVIRE LA ACCESUL SI UTILIZAREA
DATELOR PACIENTILOR, SECURITATEA DATELOR,
PASTRAREA CONFIDENTIALITATII

Sisternul informatic medical integrat dedicat spitalului si ambulatoriului asigura gestiunca
datelor si informatiilor medicale.

Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atat cu caracter general cat si cele cu
caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport infrastructura
IT, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor, organizarea modului de lucru prin
stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate
pe baza de user, parola si drepturi pe diferitele module ale aplicatiei.

Pacientul poate avea acces oricand la datele medicale personale.

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

Datele sunt pastrate prin sistemul informatic la care are acces numai personalu! autorizat, iar
suportul scris (foile de observatie) sunt pastrate in fisete incuiate in arhiva spitalului.

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

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

Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia in care acest
lucru influenteaza pozitiv diagnosticul ori ingrijirile acordate, dar numai cu consimtamantului
pacientului,

XXIIL.6. PROTOCOL PRIVIND ACCESUL LA FOCG

Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are acces la FOCG
proprie,
Pacientul poate solicita medicului sauy qasistentei medicale, informatii din FOCG,



informatii despre analize si rezultate, despre boala si tratamente si despre evolutie.
In cazul pacientilor minori sau a celor fara discernamat, accesul la informatiile din FOCG/
FSZ revine apartinatorilor/ reprezentantilor legali ai pacientului.
" Medicul curant si asistenta de salon sunt obligati sa dea toate explicatiile pacientului;

FOCG poate fi accesata si de alti medici decat medicul curant, .

La solicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie dupa FOCG, cu acordul managerului.

Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie

clinica generala, 0 persoana care sa aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa
decesul pac:lentulul, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtamantul cu
privire la informatiile prevazute la art. 21 din Legea nr.46/2003 si a intervenit decesul acestuia, prin
exceptie de la prevederile art. 22 din acelasi act normativ, aceste informatii pot fi furnizate, la cerere,
urmatoarelor persoane, in ordinea de mai jos:

a) sotului supravietuitor;

b) descendentilor;

¢) ascendentilor/tutorilor; :

d) rudelor in line colaterala pana la al patrulea grad inclusiv,

Cople dupa FOCG se mai poate elibera organelor de control abilitate conform legii.

XXIIL.7. PROCEDURA PRIVIND DECESUL PACIENTILOR INTERNATI
PREDAREA DECEDATILOR APARTINATORILOR

in stabilirea decesului unei persoane, definitoric este incetarea ireversibild a activitagii
cerebrale sau a activitifii cardiace, stabiliti prin mijloace medicale,

Confirmarea medicald a moriii cerebrale se face cu respectarea protocolului de declarare a
mortii cerebrale emis de Comisia de transplant tesuturi i organe umane a Ministerului Sanatitii. La
adult pentru confirmarea mortii cerebrale trebuie efectuate doud examindri de cel putin 6 ore, iar
pentru copil cu vérstd sub 7 ani, doudl examindri la interval de cel putin 12 ore. Intocmirea
protocolului de declarare a mortii cerebrale (anexa 1) .

in Spitalul Mumc1pal Cimpina decesul este obligatoriu constatat de medicul curant
(specialist sau primar) sau in lipsa acestuia de medicul de gardi, care consemneazi data §i ora
decesului in FOCG cu semnitura gi parafd. Medicul curant impreuna cu medicul care a constatat
decesul, scriu epicriza de deces, mentiondnd data completirii acesteia, cu semnituri ¢i parafd.

Dupi constatarea decesului, decedatul este acoperit cu cearceaf si izolat de restul pacientilor

- din salon cu paravan, timp de 2 ore.

Un reprezentant al sectiei unde s-a produs decesul are obligatia de a anunta telefonic prin
centrala telefonicd, apartinitorii legali/persoana desemnata/reprezentantul legal ai pacientului despre

. producerea decesului, dupd trecerea a 2 ore de la constatarea decesului. In FOCG se va consemna,

data §i ora anuntiirii apartindtorilor /persoanele desemnate/reprezentantii legali.

In cazul in care la numarul de telefon inregistrat in FOCG, nu pot fi contactati apartinatorii/persoana
desemnata/reprezentanti legali, se anunta Politia Municipiului Campina in vederea identificarii
acestora si anuntarea lor asupra decesului pacientului internat in spital.

In cazul in care pacientul decedat nu detine act de identitate, se anunta Politia Municipiului Campina
care va efectua demersurile pentru identificarea pacientului decedat.

Dupi cele 2 ore de la deces, cadavrul este dezbricat, obiectele pretioase (inele, cercei, etc.)
telefoane si alte obiecte personale, proteze dentare fixe de aur mentionate in Fisa de inventar obiecte
de valoare pacient decedat §i depuse in seiful sectiei.

Hainele decedatului, vor fi introduse in sac de culoare neagra, etichetat cu datele personale, numarul
F.O. si va ramane pe sectia unde a avut loc decesul.
Decedatului { se va aplica pe antebrat o briitard de identificare cu:

- numele gi prenumele
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- vérsta

- sectia unde a fost internat

- data §i ora decesului

- numérul foii de observatie

Aplicarea bratarii de identificare este asigurata de angajat_u sectiei unde s-a constatat decesul,
transportarea cadavrelor fara aceasta nu este permisa.

Apoi este depus in sacul special, impermeabil, opac, inchis cu fermoar §i atagat biletul de
insotire a decedatului citre serviciul de Anatomie patologic3 , agezat pe targi, transportat si depus in
camera frigorificd sau in sala de prosecturd, daca nu este loc in camera frigorifica.

Pentru pacientii care se prezintd in compartimentul de primiri-urgent3 si sunt inregistrati, se
face FOCG, se procedeazi In acelasi fel ca cele mentionate mai sus, dar obligatoriu in termen de 24
h, medicul de gardi sau cel care 1-a preluat are obligatia de a anunta Serviciul de interventia la
evenimente din cadrul Politiei, -

XXTIL7.1. TRANSPORTUL PACIENTILOR DECEDATI

Transportul este asigurat de brancardierii sau infirmierti sectiei unde s-a produs decesul, la
nevoie putindu-se cere §i sprijinul brancardierilor din CPU.

Responsabilitatea anuntirii brancardierilor sau infirmierilor este a medicului care a constatat
decesul.

Dacd decedatul este adus in morgd in afara programului de lucru (8.00 — 14.00), atunci
responsabilitatea deschiderii i inchiderii silii de prosecturd sau camerei frigorifice, apartine
brancardierilor / infirmierilor sectiei unde s-a produs decesul. Toate secfitle SMC au cheie pentru
deschiderea serviciului prosecturd.

Pe biletul de insotire a decedatului vor fi mentionate eventualele leziuni apirute in cursul
transportului si manipularii decedatului de la secfie in morgi.

Transportul pacientilor decedati din sectia de recuperare medicala fizici si balneologie a
Spitalului Municipal Campina, situati in Municipiul Cimpina, str. Vasile Alecsandri, nr.10, jud.
Prahova la morga situatd In incinta spitalului, din str, SG, Maj Erou Grigore Nicolae, nr. 4, se va
face dupd 2 ore de la constatarea decesului cu ajutorul maginii speciale mortuare prin contractul de
prestari servicii incheiat cu firma autonzata

XX11L7.2. ACTELE PACIENTILOR DECEDATI

Actele:

. a) biletul de insotire a decedatului citre Serviciul de Anatomie Patologici (anexa 2) _

b) foaia de observatie cu evolutia completatd la zi, inclusiv constatarea decesului si eplcnza
de deces, cu semnaturi, parafi si data efectuirii.

c) buletin de identitate/carte de identitate / pasaportul decedatului

Actele care insotesc decedatul se aduc in serviciul de anatomie patologici cel mai tirziu pand
la ora 9.00 a zilei urmitoare survenirii decesului.

Daca cererea de scutire de autopsie este semnata de medicul curant/sef sectie, medic
anatomopatolog si director medical, atunci medicul curant/medic de garda poate intocmi certificatul
constatator de deces dupa 24 de ore,

In cazul in care decesul s-a produs in ziua de vineri pina la ora 11.30, actele decedatulu
respectiv scutirea de autopsie va fi semnat3 daci nu existi nicio suspiciune care s3 facd trimitere
spre medicina legali si apoi predate sectiei unde s-a produs decesul. Certificatul medical constatator
de deces (intocmit sambata ora 11,30) poate fi preluat de apartinitori/reprezentant legal/persoana
desemnata sdmbatd la ora 11.30, tindnd cont de programul Serviciul Public Comunitar Local de
Evidenti a persoanelor Cdmpina:

Luni — Joi 8.00-16.00
Vineri: 8.00-13.30"
Sambata: ' 9.00 — 12.00, pentru intocmirea Certificatului de deces.

Chitanta pentru plata imbalsamarii se va ridica vineri, dupa semnarea scutirii de autopsie, In
cazul sarbatorilor legale, chitanta va fi ridicata de apartinatori/reprezentant legal/persoana desemnata
220



in zilele lucratoare.
In cazul in care decesul s-a produs in zilele de sdmbitd sau duminicd, atunci actele ce
insofesc decedatul vor fi aduse in laboratorul de anatomie patologici lunea cel tarziu la ora 9.00.

XXIIL7.3. INREGISTRAREA DECEDATILOR IN SERVICIUL ANATOMIE
PATOLOGICA

Actele de insotire a decedatului sunt preluate de unul din medicii sectiei anatomie patologica
si verificate. Dacd nu existd suspiciuni de trimitere ciitre Medicind legald sau de efectuare a
necropsiei, s¢ va Inregistra in Registru decese care include: nume §i prenume decedat, ultimul
domiciliu din C.I., CNP, vérsta, dati nagtere, data si ora deces, sectia unde a fost internat, nr, FOCG,
diagnostic deces, numele medicului curant, apoi in programul din calculator de catre asistenta sectiei
sau de autopsier.

In cazul efectudrii autopsiei decedatului rezultatul este consemnat in registrul de protocoale
de autopsie al laboratorului de anatomie patologica, apoi completat in FOCG care apoi este predat
sectiel.

Consemnarea cauzei decesului se va face apoi §i in registrul de decese si apoi in programut
special in calculator.

Examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in cursul autopsiei se efectueaza in maxim
2 luni de la data acestuia $i se stabileste diagnosticul final post necrotic care:

a) se anexeaz protocolului de autopsie in registrul de protocoale de autopsie;

b) se trimite buletinul cu rezultatul histopatologic postnecropsie medicului curant al decedatului,
care are obligatia de a-l anexa In foaia de observatie a pacientului;

¢) se comunicid aparfindtorilor decedatului, buletinul histopatologic postnecropsie, daci acestia
solicitd in scris directiei spitalului eliberarea acestuia,

XXIIL7.4. AUTOPSIA

Serviciul de anatomie patologici, in aplicarea prezentelor norme, are atributii de efectuare de
autopsii tuturor pacientilor decedafi in spital, care nu sunt cazuri medico-legale, si, unde este
necesar3 confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, inclusiv tuturor copiilor pand
la vérsta de 1 an, indiferent de locul decesului, precum si deceselor materne care nu sunt cazuri
medico-legale,

Autopsia se poate cfectua decedafilor din spital daci apartinitorii legali/persoanele
desemnate/ reprezentanti legali solicita in scris conducerii spitalului.

Decizia autopsiei anatomopatologice versus cea medico-legald o ia medicul anatomo
patolog, medicul curant/medic sef sectie/director medical, care rispunde de aceasta.

Autopsia se efectueazi de medicul anatomopatolog dupi studierea FOCG a decedatului,
unde va asista obligatoriu medicul sef al sectiei, medicul curant sau un medic desemnat de medicul
sef al sectiei unde a decedat pacientul.

La autopsie pot asista, in functie de circumstante medici, studenti, elevi ai gcolilor sanitare,
dar numai cu acordul medicului gef anatomie patologica si care sunt obligati s3 poarte echipament de
protectic adecvat si echipament de unica folosin{d care este abandonat la iesirea din prosecturd intr-
un cog special destinat pentru degeuri cu risc biologic. '

Gradul concordantei anatomopatologice se stabileste dupi cum urmeaza:

a) neconcordanta anatomoclinica se comunici medicului curant §i medicului gef de sectie al
sectiei unde a decedat pacientul :

b serviciul de anatomie patologici comunicid trimestrial direct spitalului, prin
Compartimentul Statistica care are obligatia de a comunica in scris Casei de Asiguriri de Sinitate
situatia cazurilor finalizate cu urmdtoarele rubrici: nr, De cazuri autopsiate, numdrul de cazuri scutite
de autopsie, numarul de cazuri cu diagnostic concordant, nr. De cazuri cu diagnostic partial si
numarul de cazuri de discordantd majora intre diagnosticul final §i diagnosticul de deces stabilit in
sectie (cazurile sunt analizate lunar in Comisia de decese).

Rezultatul autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei. Medicul
anatomopatolog: le explici verbal aparfinitorilor legali leziunile gisite, mecanismul mortii, cu

precizarea ci rezultatul definitiv este stabilit numai dup3 examenul microscopic.
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Daca apartinatorii/persoana desemnata/reprezentantul legal solicita rezultatul autopsiei,
acesta va fi eliberat de medicul anatomopatolog dupa aprobarea cererii scrise catre conducerea
spitalului.Dupa aprobarea cererii, se va face o copie dupa protocolul de necropsie, in partea de sus se
va scrie copie, iar in partea de jos se va mentiona ,conform cu originalul,, se semneaza si se
parafeaza.

XXIIL7.4.1. CAZURILE IN CARE NU ESTE NECESARA AUTOPSIA
Autopsia nu este necesara:
1) Nu se considera deces sub 24 de ore decesul survenit in cursul transferului intre sectii sau

spitale, dac nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces

2) Decesul survenit in cursul interndirii pentru o curd periodic3, a unei afectiuni cronice
terminale, daca nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces

3) Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, In conditiile in care
aparfinitorii legali nu au nici o rezervi asupra bolii §i tratamentului aplicat §i isi asumi in scris
responsabilitatea pentru acesta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semniturd de citre
managerul spitalului/director medical/coordonator serviciu garda (chirurgie), cu avizul sefului de
sectie unde a fost internat decedatul, al medicului curant i al sefului laboratorului de anatomie
-patologici.

4) Cénd sunt cazuri medico-legale

XXIIL.7.4.2. SCUTIREA DE AUTOPSIE

in cazul in care aparfindtorii legali/ reprezentantul legal/persoana desemnata nu doresc
autopsia decedatului, vor completa formularul special de scutire de autopsie (anexa 3) de preferinia
in primele 24 de ore. Formularul de scutire de autopsie este eliberat de sectia unde s-a constatat
decesul.

La cererea de scutire de autopsie se anexeazi copia actului de identitate al celui care o
solicitd. Scutirea de autopsie trebuie vizatd/aprobatd, in ordine de citre:

a) medicul curant/medic gef sectie/medicul de gard3 (medicul care a confirmat moartea pacientului)
b) medicul anatomopatolog (conform graficului chemari de la domiciliu)

¢) manager spital/director medical/medic coordonator al serviciului de gardd (medic garda sectia
chirurgie),

Dupi ce scutirea de autopsie a fost semnati de medicul curant (respectiv seful sectiei)
persoana care solicitd scutirea de autopsie este insotitd pe circuitul de semnare de o infirmierd a
sectiei unde s-a produs decesul.

Pentru semnarea la Manager/director medical, scutirea va fi depusa la mapa acestuia din
secretariatul spitalului.

Cererea de scutire de autopsne poate fi refuzati de oricare din cei enumerati, daci existd
motive intemeiate,

Dupa ce este semnatid de manager/directorul medical/medic coordonator al serviciului de
gardd (medic garda sectia chirurgie), cererea de scutire de autopsie este inaintatdi medicului
curant/medic gef sectie (unde a fost constatat decesul), care va Intocmi certificatul medical
constatator de deces.

Formularul de scutire de autopsie ramane in original la Serviciul de Anatomie - Patologica, iar o
copie va fi pastrata in FOCG.

Prin derogare de la Legea nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, republicata, persoanele decedate de
religie islamica/mozaica sunt scutite de autopsie si activitatea de prosectura, la cererea familiei sau,
in cazul persoanelor singure, la cererea comunitatilor islamice/evreiesti, in conditiile in care nu
exista suspiciunea unor implicatii medico-legale prevazute de lege. In cazul in care decesul se
produce in afara orelor de program ale managerului/director medical, semnarea scutirii de autopsie
se va face de catre medicul coordonator al serviciului de garda (sectia chirurgie)
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XXIIL7.5. CERTIFICATUL MEDICAL CONSTATATOR DE DECES.,

Certificatul medical constatator de deces este intocmit/completat dupd 24 de ore de la
declararea decesului si va fi eliberat doar dupd ce scutirea de autopsie a fost semnati de toate
persoanele implicate.

Actul este obligatoriu completat de medicul curant (primar sau specialist) si/sau impreund cu
medicul care a constatat decesul (dacd este cazul), de pe sectia unde a fost internat pacientul, cu
exceptia cazurilor unde se efectueazi autopsia anatomo-patologici sau medico-legald (in care caz
certificatul este eliberat de medicul anatomo-patolog sau legist).

Daci pacientul decedeazi in sectia A.T.I, certificatul de deces va fi intocmit de medicul
curant in colaborare cu medicul de pe sectia A.T.I §i doar prin exceptie doar de cétre medicul de pe
sectia A.T.L

Completarea certificatului medical constatator al decesului se va face pe sectia unde s-a
produs decesul. Este obligatorie completarea corecti a tuturor rubricilor conform cu FOCG, actul de
identitate (C.I, B.I sau pagaport), Certificatul medical constatator al decesului este intocmit pe
formular tip care trebuie s3 poarte numarul de inregistrare, data cert3, semnitura si parafa medicului
care a ficut constatarea, sigiliul/stampila unitdtii sanitare. In certificatul constatator de deces
medicului completeaza cauzele decesului, fard prescurtiri, stersaturi.

Certificatul constatator trebuie s3 aibj si gtampila unitiii sanitare,

Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in FOCG si in Registrul de
decese.

Dupi completarea certificatului medical constatator de deces, asistentul gef secjic sau alt
asistent desemnat unde s-a produs decesul va comunica telefonic, medicului de familie la care
pacientul decedat era inscris. Anunful va fi consemnat in FOCG cu precizarea numelui persoanei
care a ficut anuntul dar §i numele persoanei care a preluat mesajul, data, ora, semnitura si parafa
medicului curant.

In cazul in care nu a fost notat in FOCG numele medicului de familie, apartinatorii
/reprezentant legal/persoana desemnata vor semna formularul prevazut in anexa nr.4, prin care se
obliga sa anunte medicul de familie. '

XXI1IL7.6. CERTIFICATUL DE DECES

Actul este eliberat de Biroul de Stare civild pentru inregistrarea deceselor din cadrul
Primiriei Cimpina.

Inregistrarea decesului se face in termen de 3 zile de la data decesului, la primiria unitafii
administrativ teritoriald in a cirei raza s-a produs decesul. Acest termen cuprinde atét ziua in care s-a
produs decesul, cit §i ziva In care se face declaratia.

ATENTIE!!! Daci s-a depisit acest termen sau cauza decesului se datoreazi unei sinucideri,
unui accident sau altor cauze violente, inregistrarea decesului se face cu aprobarea Parchetului
Cémpina.

Acte necesare:

- Certificatul medical constatator al decesului

- Actul de identitate al decedatului (original §i copie xerox)

- Certificatul de nastere gi de cisatorie al decedatului (original §i copie xerox)
- Actul de identitate al declarantului (original si copie xerox)

- Livretul militar al decedatului pentru birbatii pini la 50 de ani

In perioada sarbatorilor legale (Paste, Criciun, Revelion, etc) informatiile privind programul
de lucru cu publicul pentru inregistrarea decesului se obtin direct de la ofiterul de stare civild sau
gardianul de serviciu al institutiei.

Datele de contract, Biroul de stare civild
Adresi: municipiul CAmpina, jud. Prahova, B-dul Culturii, nr, 27, CP 105600; Telefon: 0244
33 61 34 interior 145, Fax: 0244 37 14 58,
Program de lucru cu publicul pentru inregistrarea deceselor:
Luni - Joi 8.00-16.00
Vineri 8.00-13.30
Sambata 9.00-12,00
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Duminica inchis

XXIIL.7.7. AUTOPSIA MEDICO-LEGALA

8.9.1) Autopsia medico-legald a cadavrului se efectueazi la solicitarea organelor Jud1c1are numai de
ciitre medicul legist, fiind obligatorie in urmitoarele cazuri:

- moarte violentd, chiar gi atunci cénd existi o anumit3 perioad3 intre evenimentele cauzale i deces
- cauza morfii nu este cunoscuti

- cauza mortii este suspectd. Un deces este considerat moarte suspecti in urmitoarele situatii:

a) moarte subiti

b) decesul unei persoane a ciirei sinitate, prin natura serviciului, este verificati periodic din punct de
vedere medical,
¢) deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, in incinta unei intreprinderi sau institutii
d) deces care survine in custodie precum moartea persoanclor aflate in detentie sau private de
libertate, decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitalele penitenciare, in inchisoare sau in
arestul politiei, moartea asociatd cu activititile politiei sau ale armatei in cazul in care decesul
survine in cursul manifestatiilor publice sau orice deces care ridici suspiciunea nerespectirii
drepturilor omului, care este suspiciunea de torturd sau oricare altd formi de tratament violent sau
inuman.

e) multiple decese repetate in serie sau concomitent

f) cadavre neidentificate sau scheletizate

g) decese survenite in locuri publice sau izolate

h} moartea este pusi in legiturd cu o deficientd in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea
misurilor de profilaxie ori de protectie a muncii

i) decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupi o interventie diagnosticatd sau
terapeutica medico-chirurgicala.

j) daca in cursul autopsiei, medicul anatomo-patolog constati leziuni cu implicafii medico-legale,
opreste autopsia si anuntd organul judiciar competent, potrivit legii

k) decizia autopsiei anatomopatologice (versus cea medico-legala) o ia medicul sef al serviciului de
anatomie patologicd, care rispunde pentru ea; cazurile ce necesitid o autopsie medico-legald sunt
prezentate prin lege.

1) in sitnatia in care decesul survine in ambulantd sau in camera de gardi a spitalului, se va intocmi
foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va anunta Serviciul de interventie la evenimente din
cadrul Politiei, care va proceda conform reglementirilor legale in vigoare.

m) in cazul decesului copilului cu vérsta sub 1 an la domiciliu, se va proceda astfel:

- constatarea decesului se face de citre medicul de familie / medicul ambulangei.

- medicul care a constatat decesul anunti Serviciul de interventie la evenimente din cadrul Polifie
care va proceda conform reglementirilor legale in vigoare,

- decedati neidentificati, cetateni straini decedati in spital.

8.9.2) Autopsia cadavrului se efectueazi numai de citre medicul legist (in cazurile mentionate mai
sus). Transportul cadavrelor citre medicind legald ce urmeazi si fie autopsiate este asigurat cu
vehicule special amenajate, aflate in dotarea unitatilor medico-legale, sau cu alte mijloace speciale,
Anuntul de chemare a masinii unit3fii medico-legale pentru transportul decedatului intri fn
atributiile Politiei.

Copia FOCG a decedatului este trimis3 in maxim 24 ore citre unitatea unde se efectueazi
autopsia. Copiile de pe documentele medicale { FOCG, cuprinzand evolutia clinica, tratamentul,
rezultatul investigatii paraclinice, protocoale operatorii) trebuie sa fie lizibile, fiecare fila sa poarte
mentiunea “conform cu originalul”, semnatura si parafa medicului responsabil curant/sef sectie unde
s-a produs decesul.

In cazul in care se solicita in scris de catre organele abilitate conform legii (politie, parchet, institutii
medico-legale) FOCG original, inainte de a fi trimisa la unitatea medico-legala, FOCG va ajunge in
Compartimentul Statistica completata integral. In cadrul compartimentului statistica se va face o
copie a FOCG (va ramane acolo) si apoi exemplarul original va fi dus sectiei unde a avut loc decesul
in vederea transmiterii acesteia la medicina legala. Compartimentul de statistica al Spitalului
Municipal Campina se va ocupa de recuperarea foii in original de la unitatea de medicina legala.

FOCG(copie/original) trebuie si fie semnata si parafatd de medicul care a constatat decesul
224



si inventariatd pe secfia unde s-a produs decesul si apoi predata printr-un proces verbal de predare-
primire in care se specifici numirul de file §i care va contine §i semnitura celui care o preds, dar si a
celui care a preluat-o, la care se atageazi datele din B.I/C.I. a celui care a luat-0. O copie a acestui
proces verbal este trimisd odatd cu FOCG (anexa nr.6).

Expertiza medico-legala pe cadavru implica:
a)examinari la locul unde s-a gasit cadavrul sau in alte locuri, pentru constatarea indiciilor privind
cauza mortii si circumstantele ei; ‘
b)examinarea exterioara a cadavrului si autopsia, inclusiv exhumarea, dupa caz;
¢)examinari complementare de laborator, cum ar fi cele histopatologice,bacteriologice, toxicologice,
hematologice, serologice, biocriminalistice, genetice, debiologie moleculara sau imagistice.
Moartea este suspecta de a fi violenta atunci cand exista suspiciuni rezonabile caa fost cauzata de
actiunea unor agenti traumatici mecanici, chimici, fizici, biologici,cand moartea survine in timpul
unei misiuni de serviciu sau la sediul unei entitatijuridice, cand se produc decese repetate in serie sau
concomitent, cand survin in locuriizolate, decesul persoanelor cu tratament de substitutie, decesul
persoanelor care seafla in ingrijire in cadrul unor institutii specializate in acordarea ingrijirilor
dacanu sunt cunoscute cu boli cu potential letal, documentate. Nu se cunoaste cauza mortii atunci
cand decesul survine subit, brusc, rapid si neasteptat, cand decesul survine la o persoana a carei
sanatate este verificata medicalperiodic si nu se afla in evidenta cu boli cu potential letal important,
candidentitatea cadavrului nu poate fi stabilita din cauza lipsei unor acte de identitatevalabile sau
daca se afla intr-o stare avansata de descompunere care nu permite pe bazaaspectului fizic extern
evaluarea cauzelor mortii ori identificarea, sau cand decesul survine la persoane lipsite de asigurare
medicala de sanatate care nu se afla in evidenta cu boli cu potential letal important; exista o
suspiciune rezonabila ca decesul a fost cauzat direct sau indirect printr-o infractiune ori in legatura
cu comiterea unei infractiuni si atunci cand pe langa situatiile prezentate mai sus exista suspiciuni
rezonabile ca decesul poatefi pus in legatura cu deficiente in acordarea asistentei medicale sau in
aplicarea masurilor de protectie ori de profilaxie a muncii,
Autopsia medico-legala a cadavrului se efectueaza la solicitarea organelor judiciare, numai de catre
medicul legist, fiind obligatorie in situatiile prevazute in Legea nr. 135/2010 privind Codul de
procedura penala, cu modificarile si completarile ulterioare.
Autopsia cadavrului, respectiv a partilor de cadavru sau a pieselor scheletice,se efectueaza numai in
cazul in care organele judiciare pun la dispozitie medicului legist:
a) ordonanta procurorului sau incheicrea instantei de efectuare a autopsiet, carecontine obiectivele
inaintate;
b) procesul-verbal de cercetare la fata locului;
¢) copia completa a foii de observatie clinica conforma cu originalul, in cazulpersoanelor decedate in
cursul unei spitalizari.

Pentru a constata daca exista motive pentru a efectua autopsia medico-legala,organul de
urmarire penala sau instanta de judecata poate solicita opinia mediculuilegist.

La efectuarea autopsiei medico-legale pot fi cooptati si specialisti din alte domenii medicale,
in vederea stabilirii cauzei decesului, la solicitarea medicului legist, cu exceptia medicului care a
tratat persoana decedata.

XXI1L7.8. ELIBERAREA DECEDATILOR DIN MORGA

Eliberarea decedatilor din morgd se realizeazi cu ajutorul autopsierului laboratorul de
Anatomiei Patologice, apartinitorilor legali/reprezentanti legali/persoane desemnate.

Eliberarea decedatilor se face astfel:

- urmitoarele acte (manevre medicale, post-mortem si eliberarea decedaplor se efectueazi
numai dupa implinirea a 24 de ore de la deces conform normelor mctodologlce de aplicare a Legii
104/2003 din 1 aprilie 2004)

- persoancle decedate, de religie islamicd/mozaica, se externeazi la cererea
familiei/comunitatilor islamice/evreiesti, intr-un interval de 24 de ore de la constatarea decesului,
dac nu existd suspiciuni de trimitere ]2 medicind legal .

Pentru eliberarea decedatilor din morga sunt necesare urmitoarele:

- certificatul constatator de deces (copie)



- cerere scutire de autopsie

- C.I/B.L. / pasaport decedatului (copie)

- B.L/C.L. pasaport aparfinatori legali/reprezentant legal/persoana desemnata (copie)

- chitanta de imbalsimare decedat (copie)

Decedajii se elibereazi din prosecturd dupi ce s-a realizat: spilarea, imbricarea,
cosmetizarea i imbalsimarea.

Eliberarea decedatilor se va face fara inlaturarea bratarii de identificare.

Dup4 realizarea imbalsdmdrii, spaldrii, cosmetizirii §i imbricarii decedatului, apartinatorii
legali/reprezentantii legali/persoana desemnata sunt chemati in vederea recunoasterii cadavrului. Se
face copie dupd actul de identitate a celui care a recunoscut cadavrul, persoan3 care se va ocupa si cu
preluarea acestuia. Aceastd persoani va scrie pe copia actului de identitate formula: ,,Am recunoscut
decedatul” §i semneazi. De asemenea aparfinitorii legali/reprezentantii legali/persoana desemnata
vor completa si semna formularul privind protectia datelor personale, formular prevazut in anexa
nr.7. Apoi se completeazd datele in registrul de eliberare al decedatilor; iar persoana care a
recunoscut cadavrul semneazi in acest registru. Registrul eliberrii decedatilor contine: data
eliberdrii, numele §i prenumele decedatului, numele gi prenumele, CNP, localitatea precum §i gradul
de rudenie cu decedatul §i semnitura apartinitorului legal/reprezentant legal/persoana desemnata.

Dupa efectuarea imbalsamarii cu biocid se va depune in sicriu, alaturi de defunct ,un esantion
din aceasta substanta, intr-un flacon din material plastic de 50 ml, cu dop autosigilant,
etichetat.Pe eticheta se consemneaza denumirea produsului, denumirea producatorului, numarul de
aviz si institutia unde s-a efectuat imbalsamarea. La eliberarea decedatului din laboratorul de
Anatomie patologica, apartinatorul legal/persoana desemnata/reprezentantul legal va semna un
formular de informare privind mostra de biocid (anexa nr.8) si va raspunde de siguranta esantionului
de biocid din sicriu.

Intocmirea certificatului de imbalsimare (conform model din anexa 9) in vederea
transportului si depunerea acestuia la capela se va face de catre personalul Serviciului de anatomie-
patologica si va fi semnat si parafat de medicii anatomopatologi.

Actiunile enumerate mai sus vor fi cuprinse in cuantumul taxei de imbalsamare (cuantumul
taxei de imbalsamare este afisat pe usa laboratorului de anatomie patologica).

XXIIL7.9. NEREVENDICAREA CADAVRULUI

In situatia in care nu este posibild contactarea aparfinitorilor legali/reprezentant
legal/persoana desemnata, sau acestia nu se prezintd pentru preluarea decedatului, se va proceda
astfel: :
- dupi 3 zile de la deces, va fi anuntati Politia Locald, de citre sectia spitalului unde a decedat
bolnavul, in acest interval fiind eliberat certificat constatator de deces si se va declara decesul la
starea civila;

- bunurile de valoare gasite asupra pacientului decedat vor fi inventariate si notate intr-un proces
verbal si vor fi predate reprezentantilor Primariei .
- dacd intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului nu se prezintdi apartindtorii
legali/reprezentant legal/persoana desemnata, decesul se considerd caz social §i va fi contactat
Serviciul de Asistentd sociald si Autoritatea tutelard din cadrul Primdriei Campina, de citre
asistentul social al Spitalului Municipal Campina.

XXIIL7.10. RESPONSABILITATI
a) Medicul curant/gard¥/sef sectie este responsabil pentru:

- constatarea decesului }

- anuntarea familiei;
- chemarea brancardierului/ingrijitorului/ infirmierului in vederea transportului decedatului la
morg4, '

- anuntarea politiei in cazul mortii suspecte in termen de 24 de ore;
- completarea corecti si la timp a FOCG;
- trimiterea FOCG citre serviciului de anatomie patologic¥;

- completarea biletului de insofire a decedatului;
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- intocmirea formularului in cazul scutirii de autopsie;
- Intocmirea certificatului constatator de deces in cazul scutirii de autopsie.

'b) Asistentul din sectia unde a decedat bolnavul:

- scrierea corecta a bratarii de identificare si aplicarea acesteia;

- anunfarea medicului de familie al decedatului

- preluarea obiectelor de valoare si altor bunuri, inscrierea acestora intr-un proces verbal si
depunerea acestora sub cheie.

¢) Brancardieriiingrijitorii/infirmierii sunt responsabili de :

- asezarea paravanului pentru izolarea de alti bolnavi, acoperirea in totalitate cu cearceaf a
decedatului;

- dezbracarea decedatului;

- introducerea decedatului in saci speciali si transportul acestuia in morga spitalului;
- deschiderea si inchiderea laboratorului de Anatomie Patologica.

d) Autopsierul este responsabil de:

- efectuarea spilarii, imbricirii §i cosmetizarii fird s3 afecteze decedatul ;

- efectuarea corectll a tehnicii de autopsie §i imb3lsimare;

- pistrarea in condifii corespunzitoare a decedatilor;

- de intocmirea Registrului de eliberare a decedatilor;

- pastrarea cererilor de scutire, biletelor de insofire a decedatilor;

- preluarea copiilor dupd actele de identitate ale decedatului dar i ale apartinitorului
legal/reprezentat legal/persoana desemnata gi dup3 chitanta de imbilsimare;

- intocmirea certificatului de imbalsimare gi transport;

- echipamentul necesar de protectie: halat, sort de cauciuc, mascd, ochelari, minusi lungi, cisme,
papuci laborator etc;

- instrumentar special din trusa de necropsie: bisturie, cutite de amputatie, fierastrau electric, pense
anatomice gi Pean, departatoare, sonde, foarfece etc, cu obligatia de a raspunde de igiena si
dezinfectia acestora;

- curifenia, dezinfectia silii de necropsie $i a anexelor §i camerei frigorifice, precum si
obligativitatea predarii deseurilor cu risc biologic, gunoi menajer sau a deseurilor infepitoare
conform normelor in vigoare.

- pastrarea confidentialitatii datelor personale

¢€) Medicul anatomo-patologic este responsabil de;

- interpretarea corectd a aspectelor macroscopic §i microscopic, coroborate cu date clinice reiegite

din foaia de observatie a decedatului, elaborarea unui buletin final de autopsie;

- completarea registrului de autopsie;

- completarea cauzelor de deces in FOCG;

- intocmirea certificatului constatator de deces in cazul efectudrii autopstei.

- explicarea cauzelor decesului apartinatorilor legali/persoanelor desemnate/reprezentant legal in
" cazul efectuarii autopsiei.

f) Asistenta anatomie patologica:

- preluarea si inscrierea actelor decedatilor in registre si in programul de calculator;
- intocmirea tabelului de statistica a deceselor;
- prelevarea si prelucrarea fragmentelor necroptice .

XXIIL7.11. OBLIGATIVITATEA PASTRARII DOCUMENTELOR
Actele compartimentului prosecturd se pistreazi dupi cum urmeazi:
- Registrul de inregistrare a decedatilor (30 ani)
- Biletul de insotire a cadavrului; la care se atageazi cererea de scutire de autopsie §i copia de

pe actul de identificare al solicitantului (tminim 30 ani)
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- Protocol de autopsie: macroscopie, microscopie (minim 25 ani- cu comisie de specialitate)
- Registru'de predare decedat (30 d ani)

- Cotor certificat constatator de deces (anatomie-patologica)- 10 ani cu comisie de specialitate

XXIIL.8. PROCEDURA DE ACCES A REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA

Accesul in spital, pentru orice fel de informatie solicitata, se poate face numai cu aprobarea
managerului.
Presa are acces neingradit in urmatoarele situatii: :
- cénd insoteste o delegatie oficiala (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestora;
- insotita de Manager si/sau ceilalti membri ai Comitetului Director, purtator de cuvant dupa
caz.

Capitolul XXIV

RESPECTAREA ETICII MEDICALE $I A DREPTURILOR PACIENTULUI
XXIV.1. Definitii

—
-

Pacient: persoand sinitoasa sau bolnavi care utilizeaza servicii de sinitate;

2. Discriminare: distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, vérstei, apartenenta etnicd, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice
sau antipatiei personale.

3. Ingrifiri de sdndtate; servicii medicale, servicii comunitare i servicii conexe actului medical

4. Interventie medicald: orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare .

5. Ingrijiri terminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,

atunci cind nu mai este posibild imbunititirea prognozei fatale a stirii de boald, precum st

ingrijirile acordate in apropierea decesului.

XXIV.2. Etica medicala si drepturile pacientilor

Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalti calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare §i materiale ale unitatii;

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003 si Ordinul Ministerului -
Sanitatii Publice nr, 1410/2016;

XXIV.2.1. Pacientii au dreptul de a fi respectafi ca persoane umane, firi nicio discriminare,

Internarea in spital, acordarea asistenfei medicale si externarea pacientilor se face exclusiv pe baza
criteriilor medicale sau a altor criterii obiective, fiirii a discrimina.

Personalul medical poate decide intreruperea relatiei profesionale cu pacientul in cazul in care
acesta manifest3 o atitudine ostil3 si/sau ireverentioas3 fai de medic, cu respectarea prevederilor
procedurii ,.incetarea furnizarii asistentei medicale la inifiativa medicului”.

XXIV.2.2. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

- In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacienilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe criterii

medicale.
- Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazi de catre Ministerul Sanatatii si se aduc la cunogtinta publicului.
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Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci exista conditiile de dotare
necesare i personal acreditat corespunzitor.
Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate .

- Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material side

sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in misura
posibilitdfilor, va fi creat mediul de ingrijire §i tratament ¢4t mai aproape de cel familial,
Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul s supuni pacientul
nici unei forme de presiuni pentru a-l determina pe acesta si il recompenseze, altfel decat
prevéd reglementirile de platd legale din cadrul unitifii respective.

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

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pani la ameliorarea stirii de sanitate sau
pani la vindecare.

Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice §i nepublice, spitalicesti i ambulatorii, de specialitate sau de medicini
generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii
au dreptul la servicii comunitare disponibile. :
Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenji medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, in program continuu. '

. XX1V.2.3. Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasci o interventie medicald asumandu-si, in scris,
rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului;

Cénd pacientul nu isi poate exprima voinfa, dar este necesari o intervenfie medicali de
urgentd, personalul medical are dreptul sd deducd acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioard a acestuia;

In cazu! in care pacientul necesits o interventie medicali de urgents, consimfimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

fn cazul in care se cere consimfimintul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atat ¢4t permite capacitatea lui de intelegere;

in cazul in care fumnizorii de servicii medicale considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzi si isi dea consimgimantul, decizia este declinati
unei comisii de arbitraj de specialitate; '
Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale §i din
doi medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

Consimfiméantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, p3strarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu in vederca stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord;

Pacientii au dreptul si isi exprime acordul sau refuzul pentru efectuarea oricarui act medical cu
potential de risc la care urmeaza a fi supusi, in urma informarii acestora. Obtinerea acordului
informat al pacientului se face in conformitate cu prevederile procedurilor ,,Obtinerea acordului
pacientului informat” si , Interventia medicala fard acordul pacientului_reprezentantului legal”.

Pacientii au dreptul de a refuza participarea la invifimantul medical clinic; inrolarea pacientului
in orice form3 de invatamant medical clinic se poate face doar in baza acordului explicit al
pacientului, conform procedurii ,,Participarea pacientului in invitimantul medical clinic”,

Pacientii pot fi fotografiafi sau filmaji de citre personalul medical in unitatea sanitard in
conformitate cu prevederilor procedurii ,,Inregistrarea audio foto-video a pacientilor”.
Pacientii au dreptul de a nu fi fotografiati, inregistrati audio sau filmati (de citre pres¥) in incinta
unitatii medicale fara consimfimaéntul lor expres.
In situatia in care conducerea institufiei medicale doreste si permits aceesul presei in spital, acesta
se poate realiza cu respectarea urmatoarele conditii:

Reprezentanfii institufiei de presazzg transmit o solicitare in scris cu cel pufin



48 de ore inainte de data la care doresc si primeasci acces in spital;
Managerul/directorul medical analizeazi continutul solicitarii si asigurd comunicarea
raspunsului prin purtitorul de cuvéant al institutiei;

situatia in care a fost aprobat accesul presei in spital, la data si ora convenite purtitorul de
cuvint va asigura preluarea reprezentantilor presei de la punctul de acces in institutie si
insofirea permanentd a acestora pe un traseu dinainte stabilit pdnd la locul in care se va
realiza inregistrarea/evenimentul anuntat;
Traseul va fi astfel ales de citre purtitorul de cuvant/alt reprezentant al spitalului incét
reprezentantii presei s3 nu poati interacfiona/inregistra audio/video/foto pacientii care nu si-
au dat acordul pentru aceasta;
Dupa finalizarea evenimentului/inregistrarii, purtitorul de cuvint va asigura insotirea
reprezentantilor presei pe un traseu dinainte stabilit citre punctul de iegire din institutie;
In situatia in care pe parcursul deruldrii vizitei reprezentantilor presei in spital se doreste .
filmarea, fotografierea sau inregistrarea audio a unuia sau mai multor pacienfi internafi in
spital, acest lucru va fi posibil doar dupd exprimarea prealabild si in mod expres a acordului
pacientului §i a medicului curant prin completarea §i semnarea formularului ,,Acordul
pacientului privind filmarea/fotografierea™.

. XX1V.2.4. Dreptul la confidentialitatea fnformatiilor si viata privati a pacientului

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

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

fn cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicaft in tratamentul pacientului, acordarea consimfimantului este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec in viaja privats, familiala, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimgimantul pacientului.

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

Pacientii au dreptul la pastrarea confidentialitdfii cu privire la orice informatii personale,
precum si referitoare la starea lor de sinitate, diagnostic, prognostic si tratament.
Comunicarea datelor medicale se va face de citre personalul angajat al spitalului cu
respectarea prevederilor procedurilor: ,,Comunicarea datelor medicale ale pacientului catre
terti”

XX1V.2.5. Dreptul pacientului la informatia medicald

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza;

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identititii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sanitate;

Pacientu! internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor §i obiceiurilor pe care trebuie
s le respecte pe durata spitalizirii;

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sinitate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si
nerespectarea recomandarilor medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si
prognostic;

Pacientul are dreptul de a decide daci doreste sau nu s fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinti psihici;

Informatiile se aduc la cunogtinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoagte limba
romind, informatiile i se aduc laz3p cunostingd in limba materna ori in limba



pe care o cunoagte sau, dup caz, se va ciuta o alti form3 de comunicare;

- Pacientul are dreptul si solicite §i si primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizirii;
Pacientii au acces nelimitat la datele medicale personale cu respectarea urmatoarelor conditii

specifice de eliberare:

- Solicitarea scrisd din partea pacientului/reprezentantului legal utilizind formularul ,,Solicitare
rivind comunicarea documentelor medicale”, cu indicarea documentelor solicitate in copie.
- nreglstrarea solicitirii la Registraturd
- Laprimirea documentelor solicitate, pacnentul va semna pentru conﬁrmarea primirii acestora
formularul ,,Declaratic privind comunicarea documentelor medicale”

- Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat despre situatia sa medicald si
de a alege o altd persoani care s fie informati in locul siu; in conformitate cu prevederile
procedurii ,,Optiunea pacientului de a nu fi informat

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

Pacientii, indiferent de starea de sinitate, au dreptul de a solicita §i a obtine o a doua opinie
medicald. Pacientii au dreptul s4 isi aleagd medicul de la care solicit3 o a doua opinie, acesta
putand profesa in aceeasi unitate medicala sau in orice alt3 unitate medicala. Personalul angajat
al spitalului are obligatia facilitarii accesului pacientului la obfinerea unui a doua opinii
medicale, conform procedurii P 08 ,Facilitarea accesului pacientului 1a a dova opinie medicald”.

Pacientii au dreptul de a fi u1tat in conformitate cu prevderile art 25 din Legea nr 46/2003
privind drepturile pacientului 25' (1) Prin derogare de la prevederile art. 2.203 alin. (1) din Legea
nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare, in situatia incheierii
confractelor de asigurare, in cazul in care distribuitorul de asigurari solicita supravietuitorului de
cancer informatii si documente in vederea evaluarii riscului pentru preluarea, respectiv mentinerea
in asigurare, acesta are dreptul de a nu le furniza pe acelea care vizeaza afectiunea oncologica,
daca a trecut un termen de 7 ani de la data incheierii profocolului oncologic. In cazul
supravietuitorului de cancer al carui diagnostic a fost pus inainte de varsta de 18 ani, termenul este
de 5 ani de la data incheierii protocolu!m oncologic.

In vederea cunoasterii §i respectirii eticii medicale §i a drepturilor si pacientilor, precum si in
vederea implementirii prevederilor mentionate in prezentul Regulament de Ordine Interioard, tot
personalul medical (medic, asistent medical/moagi) va fi instruit anual in legaturi cu prevederile
prezentului regulament, ale procedurilor mentionate si cu metodologia de utilizare a formularelor
legale.

XXIV.3. Obligatiile pacientilor
REGULAMENT PACIENTI
IN ATENTIA PACIENTILOR !

- Prezenta in spitalul nostru va ofera posibilitatea de a beneficia de o asistenta medicala
recunoscuta la nivel local si national. Pentru ca ingrijiriile medicale ce se acorda sa fie
eficiente, va rugam sa sprijiniti straduintele noastre in acest sens, prin respectarea
urmatoarelor obligatii impuse de prezentul document. '

PERIOADA DE SPITALIZARE
- pacientul ramane internat in spital pe toata durata necesara recomandata de medicul curant;
- nu este permisa parasirea spitalului fara acordul scris al medicului; in anumite conditii —
prevazute de Regulamentul intern al Spitalului — poate solicita invoire de 1a medicul curant;
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pacientii nu au voie sa paraseasca saloanele sau sa faca vizite in alte saloane fara
permisiune;

iesirea sau plecarea din sectie se face numai cu permisiune medicala.

pentru deplasari la diferite servicii anexe ale spitalului pentru consultatii interclinice
pacientii vor fi insotiti de un cadru sanitar si vor fi protejati cu halat (personal sau din
dotarea salonului);

TINUTA

tinuta obligatorie in spital este pijamaua/ camasa de noapte; cu ocazia internarii, pacientii
sunt obligati sa predea hainele si efectele personale spre pastrare in garderoba spitalului si
sa imbrace hainele oferite de spital; Spitalul nu raspunde de obiectele de valoare depozitate
la garderoba sau in salon;

cu permisiunea medicului curant, pacientii pot folosi lenjerie de corp personala, inclusiv
halat si papuci.

lenjeria personala va fi aranjata in noptiera fiind interzisa amplasarea acesteia in alte locuri
din salon.

IGIENA PERSONALA

spalarea frecventa a mainilor este cel mai eficient mod de a preveni infectiile
intraspitalicesti: la intrarea si iesirea din salon; dupa folosirea grupului sanitar; inainte si
dupa masa; dupa diverse activitati, etc.

pacientii vor efectua zilnic igiena generala exceptand cazurile speciale (ex. cei imobilizati
la pat) cand se va efectua igiena partiala cu ajutorul personalului de ingrijire.

ALIMENTE SI PROGRAMUL DE MASA

daca urmati o dieta speciala, informati medicul curant sau asistenta medicala care se ocupa
de dvs.;

alimentele perisabile se tin numai la frigider, in borcane sau recipiente cu capac;

alimentele degradate vor fi aruncate zilnic de catre bolnavi, apartinatori sau infirmiera de
serviciu (dupa prealabila informare a pacientului);

masa nu va fi servita decat in orele rezervate pentru aceasta si afisate la sala de mese din
sectie.

sfatuim apartinatorii si vizitatorii sa evite introducerea in spital a oricarui tip de aliment;
spitalul nu-si asuma raspunderea pentru eventualele reactii adverse pe care pacientii le-ar
putea avea din cauza alimentelor care nu au fost pregatite sau furnizate de catre spital.

ORELE DE ODIHNA

pacientii sunt obligati sa respecte cu strictete orele rezervate odihnei.

INGRIJIRI SI TRATAMENT

pacientii trebuie sa declare in mod sincer in fata medicilor simptomele, antecedentele
heredocolaterale (afectiuni care fac referinta la starea de sanatate din cadrul familiei) si
personale, pentru ca acestia sa aiba posibilitatea de a se orienta in fata bolii;
pacientii vor respecta cu strictete instructiunile personalului medical in ¢e priveste
tratamentul;
indeplinirea prescriptiilor medicale, executarea procedurilor terapeutice sunt obligatorii;
pacientul va coopera la efectuarea procedurilor de diagnostic;
va respecta circuitele functionale ale sectiei si ale spitalului astfel incat sa nu transmita boala
si altor pacienti si nici sa nu se contamineze cu infectii pe perioada internarii;
pacientul va accepta sa ia medicamentele in prezenta unui cadru medical pe toata durata
internarii, conform prescriptiilor medicului curant si va respecta programul de administrare;
pacientii nu pot pretinde tratamente sau medicamente neprescrise;
pacientul va respecta programul sectici in care este internat (de investigatii, de tratament, de
vizita);
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- pacientul va respecta indicatiile personalului in legatura cu instructiunile de protejare a
perfuziilor, pansamentelor si modul de purtare a sondelor, tuburilor de dren, etc.

- imediat ce constata ca a intervenit o schimbare deosebita in starea sa de sanatate (febra,
diarce, dureri de orice tip, etc.) pacientul va informa personalul medical.

VIZITA MEDICALA
- intimpul vizitei, pacientul va astepta linistit in patul sau pana cand ii va veni randul, fara sa
deranjeze, prin discutii sau convorbiri cu alti pacienti, activitatea medicilor si asistentelor;
- este interzisa folosirea telefonului mobil in timpul vizitei.

CURATENIE SI PATRIMONIU

- pacientii sunt responsabili pentru pastrarea curateniei, ordinii si integritatii obiectelor si
instalatiilor sanitare/ electrice, mobilierului si lenjeriei din dotarea salonului si din incaperile
anexe ale sectiei sau din incinta spitalului;

- pacientul va pastra curatenia in incinta spitalului (salon, hol, WC, sala de mese, curte) si
integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului;

- in cazul constatarii deteriorarii sau lipsei unor bunuri/ obiecte, pacientul in cauza se va
obliga sa plateasca contravaloarea lor;

- pacientii se vor informa de la personalul de ingrijire cum se colecteaza deseurile menajere si
medicale;

- este obligatorie depozitatea resturilor alimentare si a materialelor sanitare utilizate pentru

"~ tratamentul pacientilor doar in spatiile si recipientele destinate acestui scop;

- introducerea si consumul de tigari, alcool, droguri sunt strict interzise in Spital,

Capitolul XXV
RELATII PUBLICE
Functioneazi sub coordonarea exclusiv a Managerului si a purtitorului de cuvént,
XXV.1 CIRCUITUL DOCUMENTELOR

Pentru a asigurd mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise in interiorul spitalului
cit 5i a celor de provenienta externa s-a stabilit urmatoarea procedura de circulatie a documentelor:

XXV.1.1. HOTARARILE c¢laborate de catre Comitetul Director vor fi consemnate in
registru de intrari/iesiri de catre secretariatul unitatii sanitare;

XXV.1.2. DECIZIILE elaborate de Serviciul RUNQS, aprobate de Manager, pot avea ca
obiect realizarea misurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau eliberarea din
functie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de autoritate faf3 de ceilalti directori componenti
ai Comitetului Director. Deciziile se multiplica si se distribuie prin grija Secretariatului, originalul
deciziei pastrandu-se la Dosarul de decizii ale Serviciului R.UN.O.S.;

Deciziile elaborate de celelalte’ servicii, compartimente, aprobate de manager, sunt
multiplicate §i distribuite catre locatiile vizate, originalul pastrandu-se la Dosarul de decizii ale
Serviciului R.U.N.O.S, Numarul de decizie se obtine de la Serviciul R.U.N.O.S.

Deciziile semnate de Managerul unitafii vor purta si viza Compartimentului Juridic.

XXV.1.3. NOTELE DE SERVICIU si NOTELE INTERNE se inregistreazi la nivelul
secretariatului de catre compartimentele emitente i sunt distribuite compartimentelor sau seciilor
indicate prin grija secretariatului. Distribuirea se face pe baza listei de distribuire de catre persoana
care a elaborat nota de serviciu sau nota interna;

XXYV.1.4. Corespondenta
A) Corespondenta adresata Conducerii de catre salariatii acesteia i de catre persoane
fizice/juridice din afara: . ,
- corespondenta care vizeaza probleme personale - se inregistreazi la Secretariat si numarul de
 inregistrare se trece pe document;
- prin grija Secretariatului, corespondenta se transmite Managerului, care decide modul de rezolvare
a problemelor cuprinse in aceasta; 233



- corespondenta care vizeaza probleme de serviciu - poarta viza seful serviciului, §i se transmite
catre Secretariat de catre compartimentul emitent, Rezolutia se pune pe document §i se transmite
serviciului emitent prin grija Secretariatului. Un exemplar din acest document este pastrat la emitent.
B) Corespondenta trimisa se prezint3 pentru semnare de catre secfia/compartimentul, serviciul,
Manager. Prin grija Secretariatului se intocmesc zilnic borderouri pentru corespondenta efectuata in
doua exemplare: originalul se transmite la Serviciului Financiar Contabilitate pentru decontarea
cheltuielilor de expedicre, iar celalalt exemplar se pastraza la Secretariat.
-Datele cuprinse in borderoul de corespondenta sunt urmatoarele:
- nr. curent/nr. posta
- localitatea
- destinatar
- total suma
Faxuri - Faxurile expediate se prezintd spre semnare de catre sectia/compartimentul/serviciul
emitent §i apoi Managerului, fiind reprezentantul legal al instituiei.
Corespondenta intre sectiile, compartimentele, serviciile emitente s Manager,
- Dupa semnare, se inregistreazi la Secretariat §i se difuzeaza prin grija acestui
compartiment, destinatarului.
Pe exemplarul pastrat la emitent se regasesc numele, prenumele si semnatura de primire a
persoanei primitoare.

Capitolul XXVI

Ghid privind implementarea Legii nr. 349 din 6 funie 2002 pentru prevenirea si
combaterea efectelor consumului produsclor din tutun cu modificarile si completarile
ulterioare

Scopul principal al interzicerii fumatului in spatiile inchise de la locul de munca §i in spatiile
publice inchise este protejarea sinititii angajatilor §i a cetitenilor care se afld in spafiile publice,
prin evitarea expunerii la fumul toxic al produselor din tutun.

XXVL1. LOCURI UNDE ESTE INTERZIS FUMATUL

Se interzice fumatul in toate spatiile publice inchise, spatiile inchise de Ia locul de munc3,
mijloacele de transport in comun, locurile de joac pentru copii.

Se interzice complet fumatul in unitajile sanitare, de invi{imant, precum si cele destinate
protectiei §i asistentei copilului, de stat si private.

XXVIL.2, SANCTIUNI

Un angajat poate fi sancjionat pentru ¢i fumeaz3 in incinta spitalului de catre: angajator,
prin regulamentul intern in care sunt previzute sanctiuni interne (in conformitate cu Codul Muncii)
pentru nerespectarea interdiciei de a fuma la locul de munci;

+ reprezentant al Politiei Locale sanu MAI atunci ¢ind acesta constatd, in cadrul unei actiuni de
control, ci angajatul fumeaz3i intr-o zon3 in care fumatul este interzis.

Sanctiunile ce pot fi stabilite de angajator sunt sanctiunile disciplinare previzute in Codul muncii;

¢ avertismentul scris;
*» retrogradarea din functie (cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus

retrogradarea) pentru o durati de cel mult 60 de zile;
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» reducerea salariului de bazi pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;
 reducerea salariului de bazi si/sau, dupd caz, si a indemnizatiei de conducere pe o
perioad3 de 1-3 luni cu 5-10%;
« desfacerea disciplinari a contractului individual de munca.

O persoani juridica poate fi sanctionata:
s de citre un reprezentant a] Politiei Locale sau MAI atunci cind acesta constats, in cadrul
unei actiuni de control, ¢4 angajaiii saw/ §i cetdfenii fumeaza intr-un spafiu in care fumatul
este interzis;
» de citre inspectorii de munci din cadrul inspectoratelor teritoriale de munc atunci cind
acestia constatd ci sunt inclilcate prevederile art. 39 alin, (9) lit. €) din Legea securitatii §i
s&nitatii in munci nr. 319/2006, cu modificirile si completirile ulterioare. Totodatd, acestia
sunt abilitati s3 verifice dac3 regulamentul intern cuprinde prevederi referitoare la
raspunderea disciplinard a salariatilor pentru nerespectarea prevederilor Legii nr, 349/2002,

Pacientii si apartinatorii acestora pot fi sanctionati contraventional de de citre un
reprezentant al Politiei Locale sau MAI atunci cind acesta constati, in cadrul unei actiuni de
control, cd acestia fumeazi intr-un spativ in care fumatul este interzis;

Legea prevede sanctiuni pentru:

* Persoanele fizice care fumeazi in spatiile in care fumatul este interzis: amend3 contraventionald
de 1a 100 la 500 de lei;

+ Persoanele juridice care administreaz3 spatiile in care fumatul este interzis: amenda
contraventionald de 5000 lei (prima abatere), amend3 contraventionald de 10.000 lei si suspendarea
activititii pina la remedierea situatiei (a doua abatere), amend4 contraventionald de 15.000 si
inchiderea unit#tii la urmatoarea abatere,

Sanctiunile vor fi aplicate:

» de citre reprezentantii Polifiei Locale sau ai Ministerului Afacerilor Interne (Politia Roména,
Jandarmeria, IGSU, Politia de Frontier#), atunci cind angajafii sau/si cetifenii fumeaza intr-un
spafiu in care fumatul este interzis;

* de catre inspectorii de munci din cadrul inspectoratelor teritoriale de munci in cazul in care
acestia constatd ci sunt incilcate prevederile art. 39 alin. (9) lit. €) din Legea securitAtii §i sinatafii in
munci nr. 319/2006, cu modificirile si completirile ulterioare, gi/sau dac3 In regulamentul intern nu
sunt cuprinse prevederi referitoare la rispunderea disciplinari a salariafilor pentru nerespectarea
prevederilor Legii nr, 15/2016.

Sesizarea incalcarii legii se poate face de cétre angajati sau/ si cetdfeni prin:

» apelarea numirului de telefon al polifiei locale sau al reprezentantilor locali ai MAI In locaht&ple
in care nu exista politie locals;

» apelarea inspectoratului teritorial de muncs, in cazul in care angajatorul nu are
elaborate/completate regulamentele interne conform art. 5 din Legea nr. 15/2016.

Se interzice complet fumatul in Spitalul Municipal Campina avand in vedere prevederile Legii nr.
349/2002 art.3(1). Nerespectarea acestei prevederi constituie contraventie si se sanctioneaza cu
amenda contraventionala de la 100 — 500 RON. Aceasta prevedere trebuie respectata de catre
personalul incadrat in unitate, de catre pacienti, apartinatori precum si orice alta persoana care se
- afla in unitatea sanitara. '

Pacientii, apartinatorii acestora precum si orice alta persoana cares se afla in unitatea sanitara si care

nu respecta prevederile privind interzicerea fumatului in unitatile sanitare vor fi escortati de catre
serviciul de paza in afara incintei unitatii. :
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Capitolul XXVII

RASPUNDEREA CIVILA A UNITATI $I A PERSONALULUI MEDICO - SANITAR
CONTRACTUAL IN FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE

XXVILI1, Rispunderea civila a unititii

Spitalul Municipal Campina raspunde civil, prin reprezentantii sii legali, pentru prejudiciile
produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situajia in care acestea sunt
consecinta:

- infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauza
externa ce nu a putut fi controlati de catre instituie;

- defectelor cunoscute ale dispozifivelor §i aparaturii medicale folosite in mod abuziv fari a
fi reparate;

- folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase §i
sanitare, dupd expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora dupa caz.

- nerespectdrii reglementarilor interne ale unitfii furnizoare de servicii medicale, in mod
direct sau indirect;

- acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substante
medicamentoase §i sanitare de la furnizori fird asigurarea previzuta de lege, precum si
subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fird asigurare de malpraxis;

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

- prejudiciile suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci ¢énd
acestea sunt cauza directa sau indirecta a nerespectirii reglementarilor interne sau dotdrii
necorespunzitoare pentru activitatea practicata;

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

XXVII.2. Rispunderea civili a personalului medical contractual din unitate

Toate categoriile de personal medical au obligatia obtinerii autorizatiei de practici medical3,
eliberatd de autoritatile competente din domeniu, corespunzitoare calificarii profesionale insugite,
precum si a asigurdrii de rispundere civild, pentru greseli in activitatea profesionala.

Rispunderea civili a personalului medical se referi la:

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

« prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementirilor privind confidentialitatea,
consimtimantul informat si obligativitatea acordirii asistentei medicale;

= prejudiciile produse in exercitarea profesiei §i atunci cand iIsi depageste limitele
competentei, cu exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil personal
medical ce are competenta necesara.

Riaspunderea nu inlaturd angajarea riispunderii penale, daci fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii. '

, Toate persoanele implicate in actul medical vor rispunde proportional cu gradul de vinovitie
al fieciruia.

Personalul medical NU este rispunzitor pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea
profesiunii: : :
<% cédnd acestea se datoreazi conditiilor de lucru, dotirii insuficiente cu echipament de

diagnostic si tratament, infectiilor asociate asistentei medicale, efectelor adverse,
complicatiilor §i riscurilor in23 6 general acceptate ale metodelor



de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor
si dispozitivelor medicale, substantelor medicale §i sanitare folosite; ‘
<4 cénd actioneazi cu bun3-credintd in situatii de urgenti, cu respectarea competentei
acordate.

CAPITOLUL XXVIII
DISPOZITII FINALE

in intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitind formulele §i saluturile de politefe, atat faid de pacienti cét si fajd de insotitorii
si vizitatorii acestora.

Toti salariafii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia, vor actiona
+ intr-un climat de liniste care si asigure confort psihic pacientilor, evitdnd pe cit posibil, orice
disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor §i dispozitivelor cu care i5i desfasoara
activitate) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Atét medicii cét si personalul cu pregitire medie §i auxiliard, se vor comporta cu pacientii §i
apartinitorii acestora intr-o maniera care sa exclud2 orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmireste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decit cea
prevazuta de actele normative In vigoare, respective decat salariul obtinut pe statul de plata.

Regulamentul de organizare §i functionare poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesititile legale de organizare, functionare §i disciplina muncii In unitate le cer.

Prezentul regulament va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-
se proces - verbal sub semniturd de luare 1a cunostint3, pentru personalul incadrat dup3 intrarea in
vigoare a acestuia, prelucrarea se va face de citre yeful sectiei (compartimentului) in care acesta se
angajeazi, confirmarea anexdndu-se la contractul de munci.

Intreg personalul va respects confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci
indiferent de natura acestora.

fncalearile dispozitiilor prezentului regulament, vor fi analizate de conducerea unittii,
aplicAndu-se sancfiuni conform normelor legale in vigoare.

Sef Serv. RUNOS _ Avizat,
Ec. Durigu Simona Consilier Juridic
C.j. Visan Larisa

~ Avizat,

Lider Sindicat: NOUL SANITAS,
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ROMANIA
JUDETUL PRAHOVA
MUNICIPIUL CAMPINA

PRIMAR

Nr.17.588/23 aprilie 2025

REFERAT DE APROBARE

1a proiectul de hotirire privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a
Regulamentului de Organizare si Functionare ale Spitalului Municipal Cimpina

Subsemnata Irina-Mihaela Nistor, in calitate de Primar al Municipiului Campina,
in conformitate cu prevederile art.136, alin.(1) si alin.(2) din O.U.G. nr.57/3 iulie 2019
privind Codul Administrativ gi ale Legii nr.24/2000 privind normele de tehnici legislativa
pentru elaborarea actelor normative, republicati, cu modificdrile §i completérile
ulterioare, supun analizei gi aprobdrii Consiliului local proiectul de hotarire privind
aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare si
Functionare ale Spitalului Municipal Campina.

Prin H.C.L. nr.36/27 martie 2025, Consiliul Local al Municipiului Campina a
aprobat Organigrama st Statul de functii al unitaii spitalicesti in cauzi, iar prin H.C.L.
nr.37 din aceeasi dati a fost aprobat Regulamentul de Organizare i Functionare.

Promovarea proiectului de hotirdre are la bazi adresa nr.4935/15.04.2025,
tnregistratd la Primdria Municipiului Cimpina sub nr.16724/15.04.2025, prin care
Spitalul Municipal Campina solicitd emiterea unei hotirdri de Consiliu local, care si
aprobe Organigrama, Statul de functii i Regulamentul de Organizare §i Functionare ale
acestel unitafi spitalicesti, deoarece, de la data emiterii hotararilor de consiliu mentionate
anterior §i pand la data prezentei statul de functii a suferit modificari, in sensul ¢3 o parte
din personal si-a incetat activitatea, a fost redistribuit sau subordonat in functie de nevoile
unititii sanitare, directorul financiar contabil a fost inlocuit sau personalul a promovat
intr-o functie cu un nivel de studii superior, urmare absolvirii unor forme de invitimant
superior, in specialitatea in care isi desfasoard activitatea.

Modificarile care au intervenit in statul de functii sunt urmétoarele:

- La Compartimentul Ortopedie traumatologie s-a transformat postul de asistent
medical gradatia bazi, cu studii postliceale in asistent medical licentiat, gradatia bazi cu
studii superioare, respectiv pozifia 130 din statul de functii;

- La Compartimentul Primiri Urgente s-a transformat postul de registrator medical
principal, gradafia 5, devenit vacant, in registrator medical debutant, gradatia 2, respectiv
pozitia 400 din statul de functii. Postul vacant de infirmierd gradatia 5 s-a transformat in
infirmiera debutant, gradatia 2, respectiv pozitia 411;

- Pozifia nr.3 din statul de functii, respectiv functia de director financiar contabil
interimar, Gr.II, Gr.5 a fost ocupati, conform Dispozifiei Primarului Municipiului
Campina nr.205/31.03.2025 de cétre dna. ec. Macri Cristina;

- Pozitia nr. 645, din statul de functii, respectiv postul de medic specialist Gr.3, din
cadrul cabinetului de Psihiatrie din Ambulatoriu Integrat, s-a vacantat incepind cu data
de 15.04.2025, prin incetarea activitatii titularului postului;

-~ Pozitia 647, respectiv postul de asistent medical principal, Gr.5, din cadrul
Cabinetului de Psihiatrie din Ambulatoriu integrat s-a vacantat, incepind cu data de




15.04.2025, prin redistribuirea dnei. Rujoiu Adriana la sectia Recuperare, medicina fizica
si balneologie.

Cat prlveste Organigrama, aceasta s-a modificat, in sensul ci Unitatea de
Transfuzie sanguini a trecut din subordinea Directorului Medical in subordinea directd a
managerului Spitalului Municipal Campina.

Organigrama, Statul de functii si Regulamentul de Organizare si Functionare ale
Spitalului propusid rispunde cerintelor de eficientizare a activitijii medicale,
administrative si legislative, in vigoare si se incadreazi in normativul de personal si in
bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

Proiectul de hotérire se aprob3 cu majoritate simpla in conformitate cu dispoziiile
art.139, alin(1) din O.U.G. nr.57/3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu
modificirile §i completirile ulterioare.

Fati de cele susmentionate supun dezbaterii gi aprobarii Consiliului Local proiectul
de hotdrire privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a
Regulamentului de Organizare §i Functionare ale Spitalului Municipal Cimpina.

Cadrul legal aplicabil:

- prevederile art.15 din Normele Metodologice din 29 ianuarie 2009 de aplicare a
0.U.G. nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate
de Ministerul Sdnatatii citre autoritdfile administratiei publice locale, aprobate prin H.G.
nr.56/2009, cu modificdrile ulterioare;

- prevederile Ordinului nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceascd, precum §i pentru modificarea §i completarea
Ordinului ministrului sinitatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal, cu modificirile ulterioare;

- prevederile Ordinului nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare §i functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare;

- prevederile Ordinului nr.1706/2007 privind conducerea §i organizarea unitétilor
si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificirile si completarile ulterioare;

- prevederile Ordinului nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare;

- - prevederile Ordinului nr.1312/2020 privind organizarea si functionarea structurii
de management al calitétii serviciilor de sén3tate in cadrul unititilor sanitare cu paturi §i
serviciilor de ambulants, in procesul de implementare a sistemului de management al
calititii serviciilor de sénitate si sigurantei pacientului;

- prevederile Legii nr.296/2023 privind unele masuri ﬁscal-bugetare pentru
asigurarea sustenabilitdtii financiare a Romdniei pe termen lung, cu modificérile
ulterioare;

- prevedenle art.129, alin.(1), alin.(2), lit.”a” si 1it.”d”, alin.(3), lit.”c” si alin.(7),
lit. ”¢” si art. 196, alin.(1), lit.”a”, coroborat cu art.139, alin.(1) din O.U.G. nr.57/ 3 iulie
2019 privind Codul admlmstratlv cu modificirile §i completérile ulterioare.

PRIMAR,
Irina-Mihaela Nistor
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ROMANIA JUDETUL PRAHOVA -"!SQI SO
PRIMARIA MUNICIPIULUT CAMPINA (j ""’E"
Adresa:Bd. Culturii nr. 18, Tel, 0244336134,  Fax; 0244371438 ]t'mn l o001
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DIRECTIA JURIDICA
SERVICIUL JURIDIC

COMPARTIMENTUL JURIDIC, CONTENCIOS
Nr. 14,663 |25 wrbte W5

RAPORT DE SPECIALITATE

Proiectul de hotirire privind aprobarea Organigramei, a Statului de
Sunctii si a Regulamentului de Organizare si Functionare ale Spitalului
Municipal Campina supus aprobdrii consiliului local de dna.Irina-Mihaela
Nistor - Primarul Municipiului Campina este in concordanti cu dispozitiile
legale invocate, respectiv; art.15 din Normele Metodologice din 29 ianuarie 2009
de aplicare a O.U.G. nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atribufii si
competenfe exercitate de Ministerul Sanatatii citre autoritatile administratiei
publice locale, aprobate prin H.G. nr.56/2009, cu modificirile ulterioare,
Ordinului nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasci, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului s3natatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea
normativelor de personal, cu modificrile ulterioare, Ordinul nr.1500/2009
privind aprobarea Regulamentului de organizare §i functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, Ordinul
nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unititilor si compartimentelor de
primire a urgentelor, cu modificdrile §i completirile ultericare, Ordinul
nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare, Ordinul
nr.1312/2020 privind organizarea §i functionarea structurii de management al
calitdtii serviciilor de sinitate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor
de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al
calititii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului, Legea nr.296/2023
privind unele masuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilititii financiare
a Romaéniei pe termen lung, cu modificérile ulterioare, precum si cu prevederile
art.129, alin.(1), alin.(2), lit.”a” si lit.”d”, alin.(3), lit.”¢” si alin.(7), lit. ”¢” din
O0.U.G. nr.57/3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu modificirile si
completirile ulterioare.

DIRECTOR JURIDIC, CONSILIER JURIDIC,

Jr. W‘Vuicu Lua%
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SECRETAR GENERAL
Nr.17.669/23 aprilie 2025

AVI1Z

Secretarul General al Municipiului Campina, Judeful Prahova, abilitat de
dispozitiile art.243, alin.(1), lit.“a” din O.U.G. nr.57/3 iulie 2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, analizind proiectul de hotarare
initiat, care are la bazi referatul de aprobare nr.17.588/23 aprilie 2025, formulat de
Irina-Mihaela Nistor — Primarul Municipiului Cadmpina;

Avind in vedere raportul nr.17.668/23 aprilie 2025, intocmit de Directia juridica
din cadrul Primiriei Municipiului Campina,

acordi AVIZ FAYORABIL, din punct de vedere al legalitatii, proiectului de
hotdrare privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului
de Organizare si Functionare ale Spitalului Municipal Campina, motivat de
prevederile:

- art.15 din Normele Metodologice din 29 ianuarie 2009 de aplicare a O.U.G.
nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atribufii §i competenfe exercitate de
Ministerul Sanitatii citre autorititile administratiei publice locale, aprobate prin H.G.
nr.56/2009, cu modificarile ulterioare;

- Ordinului nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatitii publice nr.1,778/2006 privind aprobarea normatwelor de personal,
cu modificirile ulterioare;

- Ordinului nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor §1 compartimentelor de anestezie §i terapie intensiva din unititile
sanitare;

- Ordinului nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificérile si completirile ulterioare;

- Ordinului nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare;

- Ordinului nr.1312/2020 privind organizarea si func{ionarea structurii de
management al calitdtit serviciilor de sdnitate in cadrul unititilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulant3, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitdtii serviciilor de sénitate si sigurantei pacientului;

- Legii nr.296/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru asigurarea
sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung, cu modificirile ulterioare;

- Legii nr.24/2000 privind normele de tehnici legislativd pentru elaborarea actelor
normative, republicati, cu modificarile gi completérile ulterioare; :

- art.129, alin.(1), alin.(2), lit.”a” si lit.”d”, alin.(3), lit.”c” si alin.(7), lit. ”¢” si
art.196, alin.(1), lit.”a”, coroborat cu art.139, alin.(1) din O.U.G. nr.57/3 iulie 2019
privind Codul admlmstratlv, cu modificirile si completirile ulterioare.

SECRETAR GENERAL,
Elena Moldoveanu

edit.B.L,
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CATRE,
PRIMARIA MUNICIPIULUI CAMPINA
CONSILIUL LOCAL CAMPINA

Avind in vedere prevederile:
- art. 15 lit. a) si ¢) din Anexa cuprinzand Normele metodologice de aplicare
a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atribugii §i competente exercitate de Ministerul S#natatii
citre autoritdfile administratiei publice locale, aprobate prin Hotirarea
Guvernului nr, 56/2009, cu modificarile si completirile ulterioare,

- Ordinului nr. 1.470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea i

~ promovarea in funciii, grade si trepte profesionale a personalului contractual
din unit3file sanitare publice din sectorul sanitar, cu modificirile si
completirile ulterioare,

- Ordinului nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistentd medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanitafii publice nr.1,778/2006 privind
aprobarea normativelor de personal, cu modificirile §i completirile
ulterioare, '

- Ordinului nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor st compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, (normare sectia A.T.L.),

- Ordinului’ nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor
si compartimentelor de primire a urgentelor, (normare C.P.U.),



"« Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare, {(normare CPIAAM),

- Ordinului nr. 1312/2020 privind organizarea si functionarea structurii de
management al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu
paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului
de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului,

. (normare Compartiment Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate),

- Legii nr. 296 din 26 octombrie 2023 privind unele mésuri fiscal-bugetare
pentru asigurarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung, cu
modificarile si completirile ulterioare,
va solicitam si aprobati Organigrama, Statul de functii si Regulamentul
de Organizare si Funcfionare ale Spitalului Municipal Campina,
avand in vedere urmatoarea noti de fundamentare.

Statul de functii valabil cu data de 01.05.2025 a suferit modificari fata de
statul de functii aprobat valabil incepand cu data de 01.04.2025, in sensul ca,
personalul si-a incetat activitatea, a fost redistribuit sau subordonat in functie de
nevoile actuale ale unitatii sanitare, directorul financiar contabil a fost inlocuit, sau
personalul a promovat intr-o functie cu un nivel de studii superior, ca urmare a
absolvirii a unor forme de invatamant superior in specialitatea in care isi
desfasoara activitatea astfel:

- La Compartimentul Ortopedie traumatologie s-a transformat postul de
asistent med. Gr. Baza cu studii postliceale in asistent med. licentiat Gr.
Baza cu studii superioare, respectiv, pozitia 130;

- La Compartimentul Primiri Urgente s-a transformat postul de registrator
med. pr. Gr. 5 devenit vacant in registrator med. deb. Gr. 2, respectiv, pozitia
400. Postul vacant de infirmiera Gr. 5 s-a transformat in infirmiera deb. Gr.
2, respectiv, pozitia411.

- - Functia de Director Fin. Contabil interimar Gr, II Gr. 5 a fost ocupata

conform Dispozitiei Primarului Municipiului Campina, nr. 205/31.03.2025,
de catre dna ec. Macri Cristina, respectiv, pozitia nr. 3.

- Postul de medic specialist Gr. 3 din cadrul Cabinetului de Psihiatrie din
Ambulatoriul integrat, s-a vacantat incepand cu data de 15.04.2025, prin
incetarea activitatii titularului de post, respectiv, pozitia nr. 645.
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- Postul de asistent med. pr. Gr. 5° din cadrul Cabinetului de Psihiatrie din
Ambulatoriul integrat, s-a vacantat incepand cu data de 15.04.2025,
respectiv, pozitia nr. 647, prin redistribuirea dnei Rujoiu Adriana in cadrul

sectiei Recuperare, medicina fizica si balneologie.

Modificari Organigrama 2025 |
- Unitatea de transfuzie sanguina a trecut din subordinea Directorului Medical
in subordinea directa a managerului unitatii sanitare.

Organigrama, Regulamentul de organizare si functionare §i statul de functii
ale Spitalului Municipal Campina au fost modificate pentru eficientizarea
activitifii medicale, administrative si pentru a rispunde cerintelor legislative in
vigoare, cu incadrarea in normativul de personal si in bugetul de venituri si
cheltuieli. |

Director Financiar
Ec. Macti Cristina

b

Sef Serv. RUNOS

Ec. Duricu Simona





