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Capitolul I. Structura si atributiile spitalului

1.1.  Dispozitii generale

Art.1 Spitalul de Boli Cronice Célinesti, judetul Arges, cu sediul in comuna Célinesti, strada Dr.lon
Craciun, nr.484, judetul Arges, este unitate specializatd in boli cronice si ingrijiri paliative,
ambulatoriu de specialitate, care are scopul de a promova si mentine sdnatatea, asigura asistenta
medicald preventiva, curativa si de recuperare.

Art.2 Spitalul de Boli Cronice Calinesti se organizeaza in subordinea Consiliului Judetean Arges si
functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modifidarile si completarile ulterioare si potrivit prezentului Regulament.

Art.3 (1)Spitalul de Boli Cronice Célinesti este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continua si ambulatorie
de specialitate, pacientilor cu afectiuni cronice si Ingrijiri paliative.

(2) Activitatea economicad si tehnico-administrativd este organizatd pe servicii, birouri si
compartimente functionale conform structurii organizatorice.

(3) Spitalul de Boli Cronice Calinesti raspunde potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale ce pot determina prejudicii pacientilor. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa
medicald raspunderea este individuala.

(4) Problemele de etica si deontologie medicalda sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului
Medicilor din Romania sau a Ordinului Asistentilor Medicali din Romania.

(5) Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si de Contractul Colectiv de Munca la nivel de
ramura sanitard si Regulamentul Intern.

(6) Personalul incadrat are obligatia sa respecte prevederile contractului cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si a normelor de
aplicare, 1n caz contrar acesta va fi sanctionat disciplinar si va raspunde patrimonial pentru pagubele
materiale produse angajatorului din vina si in legaturd cu munca lor conform Regulamentului
Intern, Codului Muncii si principiilor raspunderii civile contractuale.

(7)In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie si respecte fiinta umana, s se
conformeze legilor tarii, legislatiei medicale, codului de etica si deontologie medicala.

(8)Personalul medico-sanitar are obligatia de a trata si ingriji bolnavii, de a recupera capacitatea de
munci a acestora in conditiile prevazute de lege. In acest scop trebuie si aiba in vedere activitatea
de prevenire a Imbolndvirilor, educatia sanitard a cetdtenilor, sd raspunda cu promtitudine la
solicitari si sd manifeste spirit de abnegatie in indeplinirea profesiei, sd-si desavarseascd pregatirea
profesionala.

(9)Personalul medico-sanitar trebuie sd actioneze pentru apararea demnitatii profesionale si sa
acorde aceeasi grija tuturor bolnavilor fara conditionare de avantaje materiale sau servicii personale,
fard discriminare, fard a tine seama in acordarea serviciilor medicale de criterii economice,
culturale, politice, entice sau rasiale.

(10) Prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe
baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor
politice sau antipatiei personale. De asemenea, la acordarea serviciilor medicale, trebuie sa aiba
acces toate categoriile de populatie, in mod echitabil, in functie de nevoile de sanatate, indiferent de
capacitatea de platd a cetatenilor.



(11) Personalul din cadrul spitalului trebuie sa actioneze pentru gospodarirea eficientd a mijloacelor
materiale si banesti, impotriva risipei, sd evite abaterile de la disciplind si sd contribuie la intarirea
ordinii in ménuirea banului public si a valorilor materiale.
Art.4 (1) Spitalul de Boli Cronice Célinesti acorda servicii medicale preventive si curative conform
pachetului de servicii contractat cu Casa de Asigurdri de Sanatate Arges, respectand criteriile
privind organizarea si functionarea generala a spitalului.
(2) Spitalul de Boli Cronice Cilinesti, functioneaza conform Dipozitiei Presedintelui Consiliului
Judetean Argess nr. 413/05.06.2019 privind aprobarea structurii organizatorice, cu un numar de 40
paturi.
(3) Spitalul de Boli Cronice Célinesti este unitate cu personalitate juridicd, finantatd din venituri
proprii, in reteaua Consiliului Judetean Arges. Spitalul de Boli Cronice Calinesti, ca unitate
furnizoare de servicii medicale, incheie Contract cu Casa de Asigurari de Sanatate.
(4) Spitalul de Boli Cronice Calinesti, are sediul in comuna Célinesti, strada Dr.lon Craciun, nr.484,
judet Arges.

Tel. Fax. 0248/545280

Tel. 0248/545575

e-mail: spitalulcalinesti@yahoo.com

1.2.  Atributiile generale ale spitalului

a) Sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

b) Sa acorde asistentd medicald, 1n limita competentei si a specialitatii,

c) Sa furnizeze tratamentul adecvat si respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor
prevazute de lege;

d) Sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt
furnizate;

e) Sa asigure si sa respecte confidentialitatea si anonimatul pacientului;

f) Sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de
asigurari de asigurdri de sdndtate la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia;

g) Sa completeze prescriptii medicale conexe actului medical, atunci cand este cazul;

h) Medicii spitalului de Boli Cronice Calinesti au obligatia sa informeze medicul de familie al
asiguratului, sau dup caz, medicul specialist, despre diagnosticul stabilit, investigatiie si
tratamentele efectuate sau sa transmita orice altd informatie referitoare la starea de sdnatate a
pacientului;

1) Sa elibereze actele medicale stabilite prin norme;

j) Sa acorde servicii medicale tutoror asiguratilor, fard nici o discriminare, folosind formele
cele mai eficinente de tratament; prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane
aflate in situatii similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau
sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

k) Sa solicite documentele care atestd calitatea de asigurat; la solicitarea pacinetului care nu are
calitatea de asigurat, se poate interna, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de
cdtre acestia;

1) sé respecte confidentialitatea prestatiei medicale;

m) sa stabileascd programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;

n) sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurile de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, protectia muncii si paza contra incendiilor, confrom normelor in vigoare;



0) sa asigure alimentatii corespunzatoare afectiunii, atat din punct de vedere cantitativ, cat si
calitativ, precum si servirea meselor in conditii de igiena;

p) sa asigure continuitatea asistentei medicale prin serviciul de garda stabilit;

q) sa inregistreze pacientii, intocmeste figsa de consultatie, foaia de observatie si alte asemenea
acte, stabilite prin dispozitii legale;

r) sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale;

s) sa indeplineasca si alte atributii prevazute a alte acte normative in vigoare, precum si cele
care vor aparea;

t) asigurd specializarea si formarea profesionald a personalului medico-sanitar propriu si a
instruirii personalului medico-sanitar aflat in stadii practice in spital.

u) asigurd primul ajutor medical si asistenta medicala de urgenta.

1.3.  Drepturile si obligatiile spitalului in relatiile contractuale cu Casa de
Asigurari de Sanatate Arges

Art.5 In relatiile contractuale cu Casa de Asigurdri de Sanitate Arges, Spitalul de Boli Cronice
Cilinesti, are obligatia respectarii prevederilor hotararii privind aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, a prevederilor
normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru, a prevederilor contractului incheiat cu
Casa de Asigurari de Sanatate si a celorlalte prevederi legale in vigoare.

14. Structura organizatorica

Art.6 (1) Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului §i a denumirii
Spitalului de Boli Cronice Cilinesti se aproba prin act administrativ al presedintelui Consiliului
Judetean Arges, la propunerea conducerii spitalului si cuprinde activitatea medicald, auxiliard si
functionala conform organigramei.

(2) Numarul personalului si calificarea acestuia se stabilesc In conformitate cu criteriile de normare
in vigoare si cu statul de functii aprobat de Consiliul Judetean Arges.

(3) Structura organizatorica a Spitalului de Boli Cronice Cilinesti a fost aprobatd prin Dispozitia
Presedintelui Consiliului Judetean Arges nr. 413/05.06.2019 si cuprinde 40 de paturi, structurate
astfel:

- Sectia Boli Cronice 30 paturi
- Compartiment Ingrijiri Paliative 10 paturi
Total 40 paturi

Camera de garda

Ambulatoriu integrat cu cabinet in specialitatea Medicind Interna
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Compartiment de evaluare si statistica medicala

Aparat functional

Nota: Serviciile de radiologie si imagisticAi medicala, de laborator si farmaceutice sunt
asigurate prin contract cu furnizori acreditati.

1.5. Organigrama (Anexa 1 la prezentul regulament).



Capitolul II Conducerea spitalului

2.1 Consiliul de Administratie

2.1.1. Componenta
Art.7 (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, in cadrul Spitalului de Boli Cronice Calinesti
functioneaza un Consiliu de Administratiec format din 7 membri, care are rolul de a dezbate
principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului, In urmétoarea
componenta:

* un reprezentant al Presedintelui Consiliului Judetean Arges;

* 2 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Arges;

» 2 reprezentanti numiti de Directia de Sanatate Publica Arges;

« un reprezentant al Colegiului Medicilor Arges, cu statut de invitat;

* un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali filiala Arges, cu statut de invitat;
(2) Institutiile prevazute la punctul 2.1.1 sunt obligate sa si numeasca si membrii supleanti in
consiliul de administratie.
2.1.2 Atributii
Art.8 In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanattii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, atributiile principale ale Consiliului de
Administratie sunt urmatoarele:

1. avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

2. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin act administrativ al presedintelui Consiliului Judetean;

3. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

4. avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

5. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului Director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru ITmbunétatirea activitatii;

6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1). din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

2.1.3. Procedura de lucru

Art.9 (1) Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.

(2) Reprezentantul nominalizat de sindicatul reprezentativ din unitate, participa ca invitat permanent
la sedintele Consiliului de Administratie.

(3) Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ales cu
majoritate simpld din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(4) Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului si ia decizii cu majoritatea
simplad a membrilor prezenti.



(5) Convocarea sedintelor Consiliului de Administratie se face cu cel putin 48 de ore 1nainte, iar
documentele ce vor fi luate in discutie vor fi cele Inregistrate la secretariatul spitalului de asemenea
cu cel putin 48 de ore inainte. Consiliul de Administratie este in masurd de a stabili daca un
document inregistrat peste termen va fi luat de dezbatere.
(4) Lucrarile Consiliului de Administratie se consemneaza in scris, de catre o persoand desemnata
prin act de decizie internd, in registrul de procese verbale.
(5) Ordinea de zi a sedintelor Consiliului de Administratie se stabileste de catre presedintele
acestuia, iar actele care se supun discutiilor in sedinte vor fi scrise in borderouri separate, care vor fi
barate dupa ultimul articol inscris in continutul acestora.
(6) Procesul verbal al sedintei va fi citit la sfarsitul acesteia si va fi semnat de catre presedinte si de
catre membrii participanti.

2.2 Managerul
Art.10 (1) Managerul 1si desfasoard activitatea in baza contractului de management incheiat cu
Consiliul Judetean Arges, conform OMS nr. 1384/2010, cu modificarile si completdrile ulterioare;
(2) Functia de Manager este incompatibild cu:

1. exercitarea oricaror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor in domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitdtilor didactice,
de cercetare stiintifica si de creatie literar-artistica, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

2. desfasurarea de activitati didactice sau de cercetare stiintificd finantate de catre furnizori de
bunuri §i servicii ai spitalului respectiv;

3. exercitarea oricarei activitafi sau oricarei altei functii de manager, inclusiv cele
neremunerate,

4. exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei
alte unitati spitalicesti;

5. exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

6. exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control ale unui
partid politic;

7. exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control in
societatile reglementate de Legea nr.31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
(3) Constituie conflict de interese

1. detinerea de catre manager persoand fizicd, manager persoand juridica ori reprezentant al
persoanei juridice de parti sociale, actiuni sau interese la societdti reglementate de Legea nr.
31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale
care stabilesc relatii cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana in cauza exercitd functia de
manager. Dispozitia de mai sus se aplicd si in cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de cétre sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv ai
persoanei in cauza;

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

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



2.2.1 Atributii

Art.11 In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006, republicati, cu modificarile si completrile
ulterioare si ale O.M.S. nr. 1384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, managerul are in
principal urmatoarele atributii:

(1) in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice

a) stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii i locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectie/compartiment si servicii;

b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului;

c) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

e) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

f) numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;

g) incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul
prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

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

i) 1nceteaza contractele de administrare incheiate, Tnainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute in acestea;

j) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul
de lucru al acestuia in situatia In care desfdsoara activitate medicala in unitatea sanitard respectiva,
in conditiile legii;

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

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

m) deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie 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 prezintd niciun candidat in termenul legal;

n) repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sef de sectie si de serviciu medical in conditiile prevazute de lege;

0) aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

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

q) realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd
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;
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r) aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

s) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital;

t) raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atat pentru spital,
in calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situatia o impune;
interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale 1n vigoare;

v) propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobadrii de catre Consiliul
Judetean Arges ,cu avizul Ministerului Sanatatii, in conditiile legii;

w) 1in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate
in conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

X) supune aprobarii ordonatorului principal de credite cuantumul cheltuielilor aferente
drepturilor de personal stabilite potrivit legii, cu avizul consiliului de administratie;

y) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare In vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

z) raspunde de organizarea si desfagurarea activitatii de educatie medicala continuda (EMC)
pentru medici, asistenti medicali §i alt personal, in conditiile legii;

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

(2) in domeniul managementului serviciilor medicale

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

b) aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

c) aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical,

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

e) claboreazd 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;

f) 1ndruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) dispune madsurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performantd a activitatii
asumati prin contractul de management;

h) raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

i) raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical,

j) urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

k) 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;
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1) raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, de imbunatatire a calitatii serviciilor hoteliere si medicale, igiena, alimentatie si
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

m) 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 sanétate;

n) poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sdnatate
private;

o) raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constatd Incélcarea acestora;

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

q) raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea sanatatii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

r) raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si de
acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(3) in domeniul managementului economico-financiar
a) raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli

propriu, elaborat de cétre 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;

b) 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;

¢) 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;

d) raspunde de monitorizarea lunara de catre seful sectiei si compartimentului din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli, conform metodologiei aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

e) raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
Consiliului Judetean Arges.

f) raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli
consiliului local si/sau judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

g) aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

h) aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente §i capitale care urmeaza si se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

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

j) identifica, Tmpreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
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k) indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;
1) raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

(4) In domeniul managementului administrativ
a) raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupd avizarea

prealabila de citre Consiliul Judetean Arges;

b) reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

c¢) Iincheie acte juridice In numele si pe seama spitalului, conform legii;

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

e) Incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv
unitatile de Tnvatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii,
in vederea asigurarii conditiilor corespunzitoare pentru desfasurarea activitdtilor de invatdmant,
dupa caz;

f) raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

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

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

1) transmite informari trimestriale §i anuale cu privire la activitatea desfasuratd/patrimoniul dat
in administrare, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli ordonatorului principal de
credite;

j) raspunde de organizarea arhivei spitalului §i de asigurarea securititii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

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

1) aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare medicala,
in conditiile legii;

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

n) conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

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

p) respectd masurile dispuse de catre presedintele Consiliului Judetean Arges, dupa caz, in
situatia 1n care se constata disfunctionalita{i in activitatea spitalului public;

q) raspunde de depunerea solicitdrii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii, in
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

r) raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii;

s) 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;

t) raspunde de respectarea si aplicarea corectd de catre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeaza activitatea acestuia;
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u) avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie si a sefilor de serviciu medical, dupa
caz, din cadrul sectiilor si serviciilor medicale clinice §i o supune aprobarii Consiliului Judetean
Arges.

(5) in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese

cge g

prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Consiliului Judetean Arges;

b) actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fatd de situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum s§i a incetarii
functiilor sau activitatilor;

c) raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

d) depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

(6) Atributiile managerului conform OMS nr. 1101/2016
a) raspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale, In conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

c) raspunde de asigurarea bugetard si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse 1n planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

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

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, In conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

f) raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentda 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 incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriala si anuald defalcata pe tipuri de infectii
si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a
eficientei curdteniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului
antibioticelor de rezerva;

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

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

j) controleazd si raspunde pentru organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitdtii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine i coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
compartimentului specializat, 1n situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

1) wverifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legala, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicd, si masurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistentei medicale din
unitate;
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m) solicita, la propunerea sefului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii
externe, consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;

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

0) reprezintd 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

......

(7) Atributiile managerului conform OMS nr. 1226/ 2012
a) inifiazd, implementeaza si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

b) asigurd fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare a
deseurilor medicale;

c) desemneaza o persoand, din randul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activitatii de
prevazute de Legea nr. 211/2011, cu modificarile ulterioare, de prezentele norme tehnice, precum si
de legislatia specifica referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce priveste obligatiile
detinatorilor/producatorilor de deseuri;

d) controleaza si raspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta,
trateaza si elimina deseurile rezultate din activitatile medicale;

e) controleaza si raspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor rezultate
din activitatile medicale;

f) aproba planul de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale pe baza
regulamentelor interne si a codurilor de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

g) aproba planul de formare profesionald continud a angajatilor din unitatea sanitara cu privire
la gestionarea deseurilor medicale.

Art.12 Atributiile managerului interimar

(1) Managerul interimar al spitalului public are urmétoarele atributii

1. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementdrile in vigoare;
2. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de normativul
de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefului de sectie/compartiment si de servicii;
3. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului;

4. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

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

6. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director, cu acordul
prealabil al consiliului de administratie;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, In cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

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

9. la propunerea consiliului de administratie, revocd membrul/membrii comitetului director in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in contractul de administrare sau in cazul in care organele de
control constata incalcari ale legislatiei In vigoare savarsite de acesta/acestia;

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
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de lucru al acestuia in situatia in care desfdsoara activitate medicala in unitatea sanitard respectiva,
in conditiile legii;

11. incheie contractele de administrare cu sefii de sectie care au promovat concursul sau examenul
organizat in conditiile legii, cu o duratd de 3 ani, In cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de
performantd asumati, in termen de maximum 30 de zile de la promovarea concursului sau
examenului;

12. solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul
in care contractul de administrare nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilitd in conditiile
mentionate;

13. cu acordul consiliului de administratie, deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, pe o
perioadd de pana la 6 luni, in cazul In care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

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

15. revoca seful de sectie/compartiment in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in contractul
de administrare, cu acordul consiliului de administratie;

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

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

19. aprobd planul de formare si perfectionare a personalului si raspunde de organizarea si
desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt
personal, 1n conditiile legii;

20. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor i institutiilor cu retea sanitard proprie, carora li se aplicd reglementarile specifice in
domeniu;

21. 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 o impune;

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

23. in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate
in conditiile legii, poate incheia contracte de prestdri 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 activititii de audit public intern, conform legii;
26. 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 1l
supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;
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27. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

28. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

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

30. elaboreazda 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

31. indruma si coordoneazd activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
32. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de catre personalul medico - sanitar din spital;

33. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical,

34. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

35. negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte
cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii §i cresterii calitatii serviciilor medicale;
36. raspunde, Tmpreund cu comitetul director, in conditiile legii, de asigurarea conditiilor de
investigatii medicale si de calitatea actului medical, de respectarea conditiilor de tratament, cazare,
igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului sanatatii;

37. 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;

38. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanatate
private;

39. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constatd Incélcarea acestora;

40. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea sdnatdfii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico - sanitard de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

41. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite
ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de catre consiliul de administratie, in conditiile legii;
42. 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;
43. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile,
compartimentele, laboratoarele si serviciile medicale din structura acestuia si de cuprinderea
sumelor repartizate 1in contractele de administrare 1incheiate 1n conditiile legii;
44, raspunde de monitorizarea lunara de catre seful de sectie/compartiment, din structura spitalului
a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare si servicii medicale, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

45. raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli catre
Consiliul Judetean;
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46. aproba i raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;
47. 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;
48. raspunde, Impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico -
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor §i serviciilor din cadrul spitalului;
49. identifica, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

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

51. avizeaza regulamentul de organizare si functionare in vederea aprobarii potrivit prevederilor
legale aplicabile si raspunde de respectarea prevederilor acestuia;

52. reprezinta  spitalul 1n  relatiile cu terte persoane fizice sau  juridice;
53. incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;

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

55. incheie contracte de colaborare cu institutiile de Tnvatdmant superior medical, respectiv unitatile
de invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii, in vederea
asigurdrii  conditiilor corespunzitoare pentru desfasurarea activititilor de Invatimant;
56. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitdtii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

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

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

58. transmite Consiliului Judetean informari cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea
indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri i cheltuieli;

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

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

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

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

63. propune spre aprobare directiei medicale ori structurii medicale similare din cadrul Consiliului
Judetean, un inlocuitor pentru perioadele de absentd motivata din spital, in conditiile legii;

64. informeaza Consiliul Judetean cu privire la starea de incapacitate temporara de munca, in
termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

66. raspunde de depunerea solicitdrii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii;
67. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni Tnainte de incetarea
valabilitatii acreditarii;

68. claboreazda, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale,
coordoneaza si raspunde de asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
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sociale si alte situatii de crizd si este obligat sd participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor
acestora, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

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

71. avizeazd numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie/compartiment si o supune aprobarii
autoritatilor administratiei publice locale;

72. raspunde civil, contraventional, material sau penal, dupa caz, pentru nerespectarea prevederilor
legale si pentru daunele produse spitalului prin orice acte contrare intereselor acestuia.

conflictului de interese

a) depune, in conditiile legii, declaratic de avere, declaratie de interese, precum si o
declaratie cu privire la incompatibilitdti, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Consiliul
Judetean;

b) actualizeaza declaratiile prevazute la lit. a) ori de cate ori intervin modificari fatd de
situatia inifiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a
incetarii functiilor sau activitatilor;

¢) raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului.

2.3. Comitetul director

2.3.1. (1) Comitetul Director al Spitalului de Boli Cronice Calinesti este organizat conform art. 181
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare si prevederile OMS nr.
1101/2016, anexa I pct. 1 lit. ¢ i functioneaza in urmatoarea componenta:

- Manager;

- Director medical;

- Director financiar-contabil,
(2) Ocuparea functiilor de director medical si director financiar-contabil se face prin concurs,
organizat de manager.
(3) Activitatea Comitetului Director este condusa de manager.
(4) Medicul epidemiolog este invitat permanent la sedintele Comitetului Director.
(5) Responsabilul cu Managementul Calitatii serviciilor medicale este invitat permanent la sedintele
de Comitet Director.

2.3.2. Atributii
Art.14 Atributii generale ale Comitetului Director conform O.M.S. nr. 921/2006

a) Elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical;
b) Elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;
c) Propune managerului, in vederea aprobatrii :
e numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;
e organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;
d) Elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

19



e) Propune spre aprobare managerului i urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum
si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sdnatatii publice;

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

g) Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;

h) Analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care
il supune spre aprobare managerului;

1) Asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le
prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

j) Analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si Imbunatatirea
activitatii spitalului, In concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

k) Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

1) La propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazd si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si
capitale care urmeaza sa se realizeze Intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de
realizarea acestora;

m) Analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de Tmbunatatire a activitatii spitalului;

n) Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta Consiliului Judetean
Arges;

0) Negociaza, prin manager, directorul medical §i directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

p) Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sdi ori
a managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numarul
membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

q) Face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

r) Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;

s) Analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anual de activitate al spitalului.

t) Evaluarea periodica a planului strategic al spitalului.

Art.15 Atributiile Comitetului Director conform O.M.S. nr. 1101/2016

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

2. se asigurd de organizarea si functionarea compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

3. aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;
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4. asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

5. efectueaza analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

6. verifica si aprobd alocarea bugetului aferent deruldrii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

7. se asigurd de Tmbunatatirea continud a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminudrii riscurilor;

8. se asigura de derularea legald a achizitiilor i aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, In vederea diminudrii ori
evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

9. delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor Arges, in urma sesizarii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sandtate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

10. asigura dotarea necesara organizarii si functiondrii 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;

11. asigurd conditiile de 1Ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

(3) Atributii specifice
Art.16 Directorul medical, in conformitate cu O.M.S. nr.921/2006 are urmétoarele atributii
specifice
a) In calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazi si raspunde de elaborarea la

termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,
bugetul de venituri si cheltuieli;

b) Monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza Impreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbunatatire
a calitatii serviciilor medicale si hoteliere;

c) Aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital;

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

e) Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor
de sectie;

f) Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de cercetare
medicala, in conditiile legii;

g) Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

1) Analizeaza si ia decizii 1n situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de ex. cazuri
foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite, etc.);

j) Participa aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale;
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k) Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

1) Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

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

n) Coordoneaza activitatea de informaticd 1n scopul inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

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

(4) Atributiile directorului medical conform OMS nr. 1101/2016

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

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluatd 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;

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor 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
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) controleazd respectarea procedurilor §i 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
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

i) controleazd si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentalda la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

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

k) raspunde de implementarea §i respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare;

1) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica aseptica de cétre acesta;

m) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

n) verifica starea de curdtenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza
respectarea masurilor de asepsie §i antisepsie;
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0) propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu aprobarea
coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

p) supravegheaza si controleaza activitatea de control a hranei preparate;

q) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

r) constatd si raporteazd compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apd, instalatii sanitare,
incélzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

s) verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curdtenie si dezinfectie 1n
sectie/compartiment;

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

u) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor §i urmareste
realizarea acestei proceduri;

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

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

x) coordoneazd si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a
acestora,

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

z) organizeaza si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor 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;

aa) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii §i pe unitatea sanitara;

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

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

Art.17 Directorul financiar-contabil, in conformitate cu O.M.S. nr. 1628/2007 are urmaitoarele
atributii specifice

a) asigura si raspunde de buna organizare si desfdsurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeaza contabilitatea n cadrul unitatii, In confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

c) asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare
si a bilanturilor anuale si trimestriale;

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

e) asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
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f) participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari
de sanatate;

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

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

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

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

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

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

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

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

0) ia mdsuri pentru prevenirea pagubelor si urméareste recuperarea lor;

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

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

r) 1indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

s) impreund cu compartimentul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
masurilor de bunad gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri
peste necesar, in scopul administrarii cu eficientd maximd a patrimoniului unititii si a sumelor
incasate 1n baza contractului de furnizare servicii medicale;

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

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

(6) Atributiile Directotului financiar-contabil conform OMS 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 implementdrii procedurilor §i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

Capitolul III Consilii, Comitete, Comisii
3.1 Consilii

3.1.1 Consiliul Medical

3.1.1.1 Componenta

Art.18 (1) Conform art.186 din Legea nr. 95/2006, in cadrul spitalului functioneaza un Consiliu
Medical alcatuit din medicii coordonatori si asistentul sef.

(2) Directorul medical este presedintele Consiliului Medical.

3.1.1.2.Atributiile Consiliului Medical
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a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

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

c) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunétatirea activitatii spitalului
in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor
de practicd medicala;

e) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

e planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

e planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

e planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

f) face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

g) participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;

h) desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate n spital, inclusiv:

e cvaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

e monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

e prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

i) Aceste activitafi sunt desfisurate in colaborare cu Biroul de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale si cu Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale;

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

k) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si hoteliere furnizate
de spital, pe care il supune spre aprobare managerului si urmédreste Indeplinirea acestuia;

1) 1nainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

m) evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/comparyiment i face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

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

0) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

p) 1nainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

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

r) reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdindtate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or4;

s) asigurd respectareca normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor Arges;
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t) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

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

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

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

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

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

aa) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia n
vigoare.

bb) evalueaza periodic planul strategic al spitalului.

cc) analizeaza respectarea drepturilor pacientilor.

3.1.2.Consiliul etic

3.1.2.1. Componenta
Art.19 Conform art.186 din Legea nr. 95/2006 si Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1502/2016
pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului Etic care functioneaza in cadrul spitalelor
publice, in cadrul spitalului este organizat si functioneaza un Consiliu Etic, format din 4 membri,
pentru o perioadd de 3 ani, avand urmatoarea componenta:
v’ 2 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
v’ 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
v" consilierul juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii
superioare, desemnat de citre managerul unitétii sanitare;
v' un secretar cu studii superioare ales de managerul unitatii prin decizie.
Consiliul de etica este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia.
Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara
a avea drept de vot.
3.1.2.2. Atributiile Consiliului Etic
Art.20 (1) Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele:
a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar i administrativ al spitalului;
b) identificd si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
c¢) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizdri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:
e cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice 1n relatia pacient - cadru
medico-sanitar $i auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;
e incélcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in
legislatia specifica;

26



e abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute 1n legislatia specifica;
e nerespectarea demnitatii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre
petent;

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

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

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

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avizeazad regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

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

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

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

Art.21 Atributiile presedintelui consiliului etic

Atributiile presedintelui consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

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

¢) avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de catre Consiliul etic i rapoartele periodice;

d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.
Art.22 Atributiile secretarului consiliului etic

(1) Atributiile secretarului consiliului etic sunt urmatoarele:

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

b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor,
hotararilor si avizelor de etica;

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

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

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

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

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;
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h) Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

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

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

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

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

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

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

(2) La fiecare sedintd a consiliului de etica se intocmeste un proces-verbal care reflectd
activitatea desfasurata si deciziile luate, proces verbal care este adus la cunostintd managerului.

3.2 Comitete

3.2.1 Comitetul de securitate si sindtate in munca

Este constituit in cadrul Spitalului de Boli Cronice, in baza Legii nr. 319/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare. Numirea membrilor se face prin decizie internd a managerului unitatii.
Art.23 Scopul principal este de a stabili principiile generale referitoare la prevenirea riscurilor
profesionale, protectia sandtdtii si securitatea lucratorilor, eliminarea factorilor de risc si
accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibrata = potrivit legii, instruirea
lucratorilor si a reprezentantilor lor, precum si directiile generale pentru implementarea acestor
principii.

Art.24 Atributiile Comitetului de securitate si sinitate in munca

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

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

c) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecinfele asupra securitdtii §i sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpararea, Intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

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

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

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

h) urmareste modul in care se aplica si se respectd reglementarile legale privind securitatea si
sandtatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;
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1) analizeazd propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

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

1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sandtate in munca de catre
actiunile care au fost Intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

Art.25 Modul de lucru al Comitetului de securitate si sinatate in munca este urmatorul

v’ se va intruni cel putin o data pe trimestru si ori de cate ori este necesar;

v ordinea de zi a fiecarei intruniri se stabileste de catre presedinte, cu consultarea
reprezentantilor lucrdtorilor, si este transmisd membrilor comitetului de securitate si sandtate in
muncd, inspectoratului teritorial de munca cu cel putin 5 zile inaintea datei stabilite pentru
intrunirea comitetului.

v’ comitetul de securitate si sinatate in munca este legal intrunit daca sunt prezenti cel putin
jumatate plus unu din numarul membrilor sai.

v' comitetul de securitate si sdndtate in munca convine cu votul a cel putin doud treimi din
numadrul membrilor prezenti.

v secretarul comitetului de securitate si sadndtate in muncd convoacd in scris membrii
comitetului cu cel putin 5 zile nainte de data intrunirii, indicand locul, data si ora stabilita.

v la fiecare intrunire secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca incheie un proces
verbal care va fi semnat de cétre toti membrii comitetului care va fi prezentat spre vizd managerului
spitalului.

v secretarul comitetului de securitate si sandtate in munca transmite inspectoratului teritorial
de munca, in termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului - verbal incheiat.

v secretarul comitetului de securitate si sdnatate in munca va afisa la loc vizibil copii ale
procesului - verbal incheiat.

3.2.2. Comitetul pentru Situatii de Urgenta

Asistenta de urgentd in cazul accidentelor colective, calamitatilor si dezastrelor va fi
coordonatd de Inspectoratul Judetean pentru situatii de urgentd, conform planurilor nationale
aprobate.

Pentru situatii de accidente colective, calamitati sau dezastre, cu urmari deosebit de grave, se
vor intocmi planuri de actiune comune si cu celelalte institutii cu atributii in domeniu, care vor fi
puse in aplicare la solicitarea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

In cazul epidemiilor si/sau pandemiilor, coordonarea activititii de interventie se face de
catre comitetele judetene pentru situatii de urgentd sau de Comitetul pentru Situatii de Urgenta al
Ministerului Sanatatii, dupa caz, potrivit legii.

Desemnarea nominald a membrilor Comitetului pentru situatii de Urgenta se face prin
decizie internd a Managerului.

Art.26 Atributiile Comitetul pentru Situatii de Urgenta sunt

v elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
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v’ tine legétura operationald cu Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta in situatii
de urgentd in vederea gestionarii acestora conform competentei;

v’ organizeazd si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de urgent,
asigurarea §i coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de altd naturd necesare
restabilirii starii de normalitate.

v' asigurd managementul situatiilor de urgentd pe nivelul domeniului de competentd,
dispunand de infrastructura si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor medicale;

v identifica, inregistreaza si evaluaeaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora,
instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, Inlaturarea sau contracararea
factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele
exceptionale respective;

v actioneaza, in timp oportun, impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii
agravarii situatiei de urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia;

(1) Pe durata situatiilor de urgenta sau a starilor potential generatoare de situatii de urgenta
se Intreprind, in conditiile legii, dupa caz, actiuni §i masuri pentru:

v’ avertizarea populatiei, institutiilor si agentilor economici din zonele de pericol,

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

v’ interventia operativa in functie de situatie, pentru limitarea si inlaturarea efectelor

negative;

v’ acorda asistentd medicald de urgenta;

v' informeaza prin centrul operational judetean, privind starile potential generatoare de

situatii de urgenta si iminenta amenintarii acestora;

v’ evalueazd situatiile de urgentd produse, stabilesc masuri si actiuni specifice pentru

gestionarea acestora si urmaresc indeplinirea lor;

v" informeaza Comitetul Judetean si Consiliul Judetean asupra activitatii desfasurate.

3.2.3 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Art.27 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, este constituit in cadrul
Spitalului de Boli Cronice Cilinesti, in baza OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.
Art.28 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se numeste prin decizie a
managerului unitdtii si este constituit din coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, directorul medical, medicul de boli infectioase, medicul de laborator
desemnat de unitatea cu care spitalul are contract, coordonatorii de sectie/compartiment, asistenul
sef. Comitetul este condus de coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

(1) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se Intalneste trimestrial sau la
nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri catre Comitetul director.

3.3. Comisii

3.3.1 Comisia de disciplina

In cadrul spitalului functioneaza Comisia de Disciplind care-si exerciti atributii conform legislatiei
in vigoare, pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, obligatiilor de
serviciu, cat si a normelor de comportare, a regulamentului de organizare si functionare si a
regulamentului intern.
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Art.29 Atributiile Comisiei de disciplina

a) Solutioneaza referatele privind cazurile de nerespectare a obligatiilor de serviciu, a normelor
de comportare si a regulilor de disciplind, la solicitarea conducerii sau la reclamatia unei persoane
neutre;

b) Convoca in scris a salariatul care a savarsit fapta ce poate constitui abatere disciplinara,
precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii;

c) Stabileste imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

d) Analizeaza gradul de vinovatie al salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare;

e) Verificad eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

f) Efectueaza cercetarea disciplinara prealabila;

g) Stabilesc sanctiunea ce urmeaza a fi aplicata.

(1) Comisia de disciplina se intalneste atunci cand este sesizatd in unei abateri disciplinare.

3.3.2 Comisia de analiza DRG
Art. 30 Comisia de analiza DRG din Spitalul de Boli Cronice Cilinesti functioneaza in
conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii , republicata;O.M.S.P. nr.
921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului public;
Reglementarile in vigoare privind regulile de confirmare din punct de vedere al datelor clinice si
medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continud si de zi
precum si a Metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punct de vedere al datelor clinice
si medicale pentru care se solicitd reconfirmarea; Contractul cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate anual.

Componenta Comisiei de analiza D.R.G. se aproba in sedinta Comitetului director, fiind
numitd prin decizie interna de catre manager.
Art.31 Atributiile comisiei de analizd DRG

a) se Intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar;

b) analizeaza toate cazurile, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei/
compartimentului In vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor la Statistica Medicald pentru
raportarea acestora spre revalidare;

¢) analizeaza modul de codificare;

(1) Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor comisiei D.R.G. vor fi inaintate spre
analiza Consiliului medical si managerului unitatii.

3.3.3 Comisia de analiza si verificare a Foilor de observatie clinica generala

Art.32 Comisia de analiza si verificare a Foilor de observatie clinica generala (FOCG), este
constituitd in cadrul Spitalului de Boli Cronice Célinesti, in baza Legii 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, a Legii 46/2003 actualizata si a tuturor prevederilor legale in
vigoare privind FOCG.

Art.33 Comisia de analiza si verificare a Foilor de observatie clinica generala (FOCG) se
numeste prin decizie a managerului unititii. In acest sens, comisia va verifica respectarea
urmatoarelor activitati:

a) comisia are ca scop analiza obiectivd a unui numar selectionat de foi de observatie
trimestrial, alese aleator dupa numar FOCG dar sa fie in numar egal pentru fiecare medic curant;

b) se va urmari completarea corectd a informatiilor in FOCG, sustinerea diagnosticelor
mentionate la internare, de etapa (72 de ore) si de externare; urmarea protocoalelor de investigatii
si tratament ale spitalului;

c¢) accesul la FOCG se face respectand confidentialitatea datelor pacientilor;
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d) pacientii au acces la datele medicale personale, cu respectarea Legii nr. 46 / 2003 privind
drepturile pacientului;
(1) Comisia se Intalneste trimestrial sau ori de cate ori e nevoie.
(2) Dupa fiecare intalnire se va redacta un raport care va fi adus la cunostinta medicilor
sectiei/compartimentului, directorului medical si managerului spitalului. Se vor propune masuri
pentru remedierea erorilor.

3.3.4 Comisia de selectionare a documentelor arhivate cu termenele de pastrare expirate
Art.34 Comisia de selectionare a documentelor arhivate cu termenele de pastrare expirate, este
constituitd n cadrul Spitalului de Boli Cronice Calinesti, in baza Legii 95/2006 actualizata si a
Legii nr. 16/1996 privind Arhivele Nationale, republicata.

Art.35 Comisia de selectionare a documentelor arhivate cu termenele de pastrare expirate se
numeste prin Decizie a managerului unitatii si are urmatoarele atributii:

1. analizeaza fiecare unitate arhivisticA supusd inventarierii, avand In vedere respectarea
termenelor de pastrare a documentelor;

2. stabilesc valoarea practica sau istorica a acestora, dupa caz;

3. intocmesc procesul verbal de selectionare, prin care avizeaza inlaturarea documentelor ca
nefolositoare, avand termenul de péstrare expirat;

3.3.5 Comisia Medicamentului / Farmacovigilenta

S-a infiintat §i functioneaza la nivelul spitalului avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii
medicamentelor, folosirea judicioasd a fondurilor banesti destinate medicamentelor, precum si
analiza eventualelor reactii adverse.

Art.36 Atributiile Comisiei Medicamentului / Farmacovigilentd sunt stabilite prin decizie
internd data de managerul unitatii, astfel:

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

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

c) analiza referatelor de necesitate trimise managerului in vederea aprobarii si avizarea lor de
catre medicii specialisti corespunzator profilului de actiune al medicamentului solicitat;

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

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

f) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe bibliografie
nationald si internationald si pe conditiile locale;

g) comisia poate solicita rapoarte periodice de la seful/coordonatorul de sectie/ compartiment
privind administrarea de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

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

1) identificarea si cuantificarea reactiilor adverse necunoscute;

j) identificarea subgrupurilor de pacienti ce prezinta un risc patricular pentru aparitia reactiilor
adverse;

k) monitorizarea continud frecventei reactiilor adverse cunoscute;

1) monitorizarea continud a sigurantei unui medicament, pe toatd durata vietii lui, pentru a
asigura ca riscurile asociate gi beneficiile raiman acceptabile;
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m) analiza si diseminarea informatiilor necesare prescierii corecte si reglemntarii circulatiei
produselor medicamentoase.

3.3.6 Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

Art.37 Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti din Spitalul de Boli Cronice Calinesti
functioneazd in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completérile ulterioare; Legea nr.104/2003 privind manipularea
cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului,
republicatd; H.G.R. nr. 451/2004 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Legii
nr.104/2003.

(1) Desemnarea nominala a membrilor Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti se stabileste
de catre Comitetul Director al spitalului, iar membrii Comisiei de analizd a deceselor
intraspitalicesti sunt numiti prin decizie interna a managerului.

Art.38 Comisia de analiza deceselor intraspitalicesti are in principal urmiitoarele atributii

a. analizeazd periodic, o datd pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor
inregistrate 1n activitatea spitalului;

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

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

d. redacteazd un proces verbal de sedinta In care consemneaza rezultatele activitatii,
prezentand concluziile analizei;

(1) Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti se va Intruni ori de cate ori este nevoie, dar
nu mai putin o data pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor
intraspitalicesti vor fi inaintate spre analiza Managerului/Directorului medical.

(2) Comisia va trage concluzii scrise, privind desfasurarea actului medical, precum si in

precizarea diagnosticului, cu rolul de a imbunétati activitatea medicala la nivelul spitalului;

(3) Concluziile scrise vor fi intocmite, prin rotatie, de catre fiecare membru al comisiei §i se vor
pastra, ordonat cronologic, la biroul Directorului medical.

3.3.7 Comisia de coordonare a implementirii managementului calititii serviciilor medicale si
a sigurantei pacientilor si de pregitire a spitalului pentru evaluare in vederea obtinerii
acreditarii

Art.39 (1) Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor medicale si
a sigurantei pacientilor este constituitd si functioneaza in baza Ordinului MS nr. 446/2017 privind
aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

(2) Membrii comisiei au urmatoarele obligatii:

1. stabilesc misiunea §i viziunea unitatii sanitare, in concordantd cu nevoia normativa de
servicii de sandtate a comunitatii si resursele existente sau potentiale;

2. sustin structura de Management a Calitatii Serviciilor Medicale in atingerea obiectivelor de
acreditare a spitalului, monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continud a
conceptului de calitate;

3. identifica procesele din organizatie in domeniul lor de activitate si problemele cu care se
confrunta desfasurarea acestora;

4. analizeazd continutul standardelor de acreditare in domeniul lor de activitate si identifica
neconformitatile dintre indicatorii de structura, proces si de rezultat din unitate si din standarde;

5. stabilesc obiectivele, activititile, resursele si termenele de realizare cu responsabilitati
individuale pentru indeplinirea cerintelor standardelor de acreditare;
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6. stabilesc modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor in domeniul lor de
activitate;

7. identifica procesele pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale;

8. identifica actele medicale pentru care se condidera ca este necesara elaborarea de protocoale
in domeniul lor de activitate;

9. dupd minimum trei luni si maximum sase luni, in functie de complexitatea procesului, se
face o evaluare si o corectie a documentatiei In functie de neconformitatile constatate;

10. pregitesc documentele necesare validarii conformitdtii cu cerintele din standarde in
domeniul lor de activitate;

11. coopereaza cu membrii echipei de evaluare;

12. participd la programul de evaluare in domeniul lor de activitate;

13. transmite documente solicitate pe suport fizic sau electronic la solicitarea comisiei de
evaluare;

14. participa la sedintele de deschidere, informare zilnicd, de informare finala;

(1) Comisia de intruneste lunar.

3.3.8 Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial

Este constituitd in cadrul Spitalului de Boli Cronice Calinesti, in baza Ordinului Secretariatului
General al Guvernului nr. 600/2018, cu modificarile si completdrile ulterioare. Numirea membrilor
se face prin decizie internd a managerului unitatii.

Art.40 Atributiile comisiei

(1) in domeniul managementului organizational

a) analizeazd “Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial” al
institutiei, program care cuprinde obiective, actiuni, termene, responsabili, precum si alte masuri
necesare dezvoltarii acestuia, cum ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor formalizate pe activitati,
perfectionarea profesionald. La elaborarea programului se vor avea in vedere regulile minimale de
management, continute in standardele de control intern, aprobate prin Ordinul SGG nr.600/2018, cu
modificarile i completarile ulterioare, particularitatile organizatorice si functionale ale institutiei,
personalul si structura acestuia, alte reglementari si conditii specifice.

b) supune aprobarii managerului Programul de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial al institutiei.

c) urmareste realizarea si asigurd, ori de cdte ori este necesar, actualizarea Programului;

d) urmareste ca termenele prevazute in Programul de dezvoltare sd fie respectate si decide
masurile care se impun in cazul nerespectarii acestora;

e) urmareste si Indruma compartimentele din cadrul institutiei, iIn vederea implementarii
actiunilor aferente Programului de dezvoltare;

f) raspunde de implementarea standardelor de control intern managerial;

g) analizeaza capacitatea internd a unitatii de a finaliza implementarea standardelor de control
intern managerial, tindnd seama de complexitatea procesului si daca situatia o impune;

h) prezinta managerului raportari referitoare la: procesele inregistrate cu privire la dezvolatrea
sistemului de control intern managerial, in raport cu Programul de dezvoltare; actiunile de
monitorizare, coordonare si Indumare metodologica intreprinse, precum si alte probleme aparute in
legatura cu acest domeniu;

(2) in domeniul managementului riscurilor:
a) analizeaza registrul de riscuri pe unitate;
b) analizeaza profilul de risc si limita de toleranta la risc la nivelul unitatii;
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c) analizeaza informarea privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor la nivelul
unitatii;

Art.41 Atributiile Presedintelui Comisiei

a) convoaca membrii Comisiei, prin intermediul secretariatului, in scris, cu cel putin doua zile
inainte de sedinta;

b) propune ordinea de zi, asigura si coordoneaza buna desfasurare a sedintelor;

c¢) decide asupra participdrii, la sedintele Comisiei, a altor reprezentanti din cadrul institutiei, in
calitate de invitati, a caror prezentd este necesara pentru clarificarea aspectelor aflate pe ordinea de
zi;

d) semneaza minutele sedintelor, rapoartele, informarile si dupd caz, hotararile / deciziile
comisiei;

e) supervizeazd activitatile specifice din cadrul Comisiei;

f) urmareste respecatrea hotararilor adoptate de catre Comisie si decide asupra masurilor care
se impun pentru respectarea lor;

g) solicita secretariatului realizarea de lucrari, in limita competentelor acestuia;

h) aproba registrul de riscuri pe unitate, avizeazd proflul de risc si limita de tolerantd a
riscurilor, avizeaza Planul de implementare a masurilor de control si aproba informarea privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul unitatii;

1) avizeaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intren managerial;

j) avizeaza procedurile de sistem si operationale;

k) aproba situatiile centralizatoare privind stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de
control intern;

1) reprezinta comisia de monitorizare in relatia cu Directia de Control Intern Managerial din
cadrul Consiliului Judetean Arges, in vederea indeplinirii scopului pentru care a font infiintatd
Comisia de Monitorizare.

Art.42 Atributiile secretarului

a) asigura sprijin metodologic pentru implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern
managerial si in procesul de elaborare a documentelor de management organizational;

b) elaboreaza programul de dezvoltare al sistemului de control intern managerial;

c) analizeaza registrele de riscuri pe compartimente; elaboreaza registrul de riscuri pe unitate,
propune profilul de risc si limita de tioleranta la risc; elaboreaza Planul de implementare a masurilor
de control (prin centralizarea masurilor primite de la compartimente) si 1l transmite la
compartimente, dupd aprobarea acestuia;

d) aloca codul procedurilor de sistem si al celor operationale;

e) verifica daca procedurile respecta structura minimala, aprobata prin procedura internd;

f) intocmeste informdri catre managerul unitatii, aprobate de Presedintele Comisiei de
Monitorizare, privind desfadsurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea
performantelor la nivelul unitatii;

g) asigurd diseminarea hotdrarilor comisiei de monitorizare $i o bund comunicare intre
compartimentele din cadrul instisutiei si comisie;

h) semnaleazd Comisiei situatiile de nerespectare a deciziilor acesteia si propune masurile de
corectare ce se impun;

1) convoacd, la cererea presedintelui Comisiei sau a inlocuitorului acestuia, sedintele Comsiei
si participa la acestea;

j) organizeaza, participd si coordoneaza desfasurarea sedintelor;
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k) pregateste documentele necesare desfasurarii sedintelor Comisiei, transmite documentele in
format letric sau electronic, dupa caz, membrilor comisiei cu cel putin 2 zile lucratoare inaintea
sedintei;

1) 1intocmeste minutele sedintelor pe care le transmite membrilor comisiei;

m) duce la indeplinire si monitorizeazd, dupd caz, deciziile (hotdrarile) comisiei si ale
presedintelui;

n) Tnainteaza comisiei propuneri pentru eficientizarea sistemului de contrl intern, daca constata
necesitatea imbunatatirii procesului de implementare a standardelor de management aferente
sistemului de control intern;

0) propune presedintelui comisiei participarea la sedintele comisiei si a altor reprezentanti din
cadrul institutiei, a caror prezenta este necesara pentru clarificarea aspectelor aflate pe ordinea de zi.

p) urmareste realizarea si asigurd actualizarea obiectivelor si actiunilor stabilite in Programul
de dezvoltare, ori de cite ori este nevoie;

q) asigurd actualizarea periodicd a Programului de dezvoltare al sistemului de control
intern/managerial o data la 12 luni sau ori de cate ori se considerd necesar;

r) monitorizeaza si evalueaza anual realizarea obiectivelor generale ale institutiei;

s) urmareste si indrumd compartimentele din cadrul institutiei in vederea elaborarii
programelor de dezvoltare, in realizarea si actualizarea acestora si/sau in alte activitati legate de
controlul intern/managerial.

t) primeste semestrial, pana la data de 15 a lunii urmatoare fiecarui semestru incheiat, de la
compartimentele institutiei informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemelor/subsistemelor proprii de control managerial intern, in raport cu programele adoptate,
precum si referiri la situatiile deosebite observate si la actiunile de monitorizare, coordonare si
indrumare, intreprinse in cadrul acestora.

u) evalueaza si avizeazd procedurile operationale elaborate In cadrul institutiei si le Tnainteaza
managerului institutiei spre analiza n vederea aprobarii .

v) analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor
generale ale functionarii institutiei, prin stabilirea limitelor de toleranta la risc, anual, aprobate de
catre conducerea institutiei, care sunt obligatorii si se transmit tuturor sectoarelor de activitate
pentru aplicare;

w) analizeaza, in vederea aprobarii, informarea privind nominalizarea performantelor la nivelul
instiutiei, elaboratd de secretarul Comisiei de monitorizare, pe baza raportarilor anuale privind
monitorizarea performantelor anuale, de la nivelul sectoarelor de activitate;

x) analizeaza, in vederea aprobarii, informarea privind desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor, pe baza raportarilor anuale, de la nivelul sectoarelor de activitate;

y) prezinta managerului institutiei, anual sau la solicitarea acestuia un raport de activitate, ce
include informari referitoare la progresele Inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control
intern/managerial, in raport cu programul adoptat, la actiunile de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologica intreprinse, precum si la alte probleme apdrute in legaturd cu acest
domeniu.

Art.43. (1) Comisia se intruneste ori de cate ori se considerd necesar pentru atingerea scopului
pentru care a fost Infiintata, dar nu mai putin de o data pe trimestru.
(2) Hotararile Comisiei se iau cu majoritatea membrilor acesteia.

3.3.9 Comisia de inventariere a patrimoniului
Art.44 Comisia de inventariere a patrimoniului se numeste prin Decizie a managerului unitatii si
are urmatoarele atributii:

a) efectuarea inventarierii patrimoniului unitatii potrivit planului anual de inventariere;
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b) efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii cu respectarea prevederilor legale;
efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosinta sau in custodie;

c) Intocmeste situatia comparativdi impreund cu persoanele care tin evidenta gestiunilor,
stabilind situatia scazamintelor legale si a compensarilor si le supun aprobarii;

d) determinarea minusurilor §i plusurilor de gestiune conform reglementarilor legale;

e) Intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii si le supune spre aprobare: - face
propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

f) intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri
existente in gestiuni si informeaza asupra unor bunuri fara miscare, cu miscare lentd sau
neutilizabile.

3.3.10 Comisia tehnica de prevenire si stingere a incendiilor
Art.45 Comisia tehnica de prevenire si stingere a incendiilor are, in principal, urmatoarele atributii:

a) participd la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la nivelul
spitalului;

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

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

d) iIndruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor;

e) prezintd conducerii, semestrial sau ori de cite ori situatia impune, raportul de evaluare a
capacitatii de aparare Impotriva incendiilor;

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

Capitolul IV Sectii si compartimente cu paturi
4.1. Organizare

Art.46 (1) Sectiile cu paturi se organizeaza si functioneaza pe profil si specialitdti, in conformitate
cu prevederile O.M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineascd un spital In vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile
ulterioare si ale ordinului 253/2018 privind probarea Regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de Ingrijiri paliative. Sectia cu paturi asigura cazarea si ingrijirea curenta a
bolnavilor pe perioada internarii in spital.
(2) Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime de cazare,
igiend si alimentatie pentru confortul fizic si psihic al bolnavilor internati.
(3) Sectia/ compartimentul cu paturi este condusa de unul din medicii din sectie/compartiment care
indeplineste functia de medic sef/coordonator sectie si este ajutat de o asistentd medicald
sefd/coordonatoare din cadrul personalului mediu din sectia/compartimentul respectiv.
(4) Coordonarea activitatii de specialitate in cazul in care nu se poate organiza sectia, se asigurd de
unul din medicii desemnati de conducerea spitalului.
(5) Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis de medicul specialist din
ambulatoriu direct, sau pe baza recomandirii de internare cuprinsd in biletul de trimitere al
medicului de familie, Insotit de actul de identitate si de adeverinta din care sa rezulte calitatea de
asigurat a pacientului, conform procedurii de internare. Internarea pacientilor, se aproba de medicul
coordonator de sectie. Pentru interndrile la cerere, costul serviciilor medicale se suporta de cétre
solicitant, pe baza tarifelor pe zi de spitalizare stabilite de spital.
(6) Serviciile medicale spitalicesti constau in:

- consultatii;
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- investigatii;

- tratament medical;

-ingrijire medicala, asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare, numai pe perioada
internarii, cazare, $i masa.
(7) Asiguratii suporta contravaloarea

- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort (definirea gradului de confort este stabilitd prin
norme);

- servicii medicale efectuate la cerere.

Pacientii cu patologie de urgentd care nu apartin specificului unitatii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate, in conditii de siguranta.

Repartizarea bolnavilor in sectie/comaprtiment pe saloane se face pentru pacientii cronici de
catre de asistenta sefa, In functie de paturile libere, gravitatea si specificul afectiunii conform
procedurii de internare.

In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavului cu insotitor.

In cazul pacientilor cronici/ cu nevoi paliative, foaia de observatie va fi completatd cel mai
tarziu pani la sfarsitul programului de lucru zilnic. In foaia de observatie se va mentiona obligatoriu
planul terapeutic si tratamentul necesar incepand cu prima zi de internare cat si diagnosticul
principal si cel (cele)secundare.

La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din
spital intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului coordonator.

La externare, biletul de iesire si scrisoarea medicala se inmaneaza pacientului, iar foaia de
observatie se arhiveaza.

Declararea la Starea civila a decedatilor in spital se face pe baza actelor de verificare a
deceselor, intocmite de medicii din sectia/comaprtimentul respectiv.

La iesire din spital se pot elibera certificate de concediu medical care vor fi completate
conform instructiunilor publicate in OUG 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare;

4.2 Atributiile sectiei/compartimentului cu paturi
Art.47 Sectia/Compartimenul cu paturi are in principal urmatoarele atributii:

a) repartizarea bolnavilor in salon 1n cel mai scurt timp in conditiile aplicirii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare;

b) asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
internarii;

c) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului. declararea
cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementarilor in vigoare;

d) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat
si 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, climatici, a gimnasticii medicale, precum si
a protezelor, instrumentarului si aparaturii medicale si a mijloacelor specifice de transport;)

f) asigurarea functiei de gestiune a datelor si informatiilor medicale;

g) eclaborarea si actualizarea programului de deratizare, dezinfectie, dezinsectie pe saloane;

h) elaborarea si actualizarea programului de curatenie a saloanelor;

1) asigurarea imbunatatirii calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor;

j) asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind interzisa pastrarea
medicamentelor la patul bolnavului;
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k) medicatia va fi acordata integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment
in farmacie si va fi scrisa in foaia de observatie de medicul curant;

1) asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explorari /investigatii
realizate 1n alte servicii de catre un cadru medical sau auxiliar;

m) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

n) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

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

p) asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfactie a pacientului
ingrijit in sectie;

q) asigurarea accesului neingradit al pacientilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor la registrul de
sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul fiecarei sectii;

r) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

s) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,

unitatilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

t) afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului;

u) asigurarea desfasurdrii practice a Invatamantului medical superior si mediu in conformitate
cu reglementarile in vigoare;

v) efectuarea de studii si cercetiri medicale in legidturd cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament;

w) F.O.C.G va fi completata in toate rubricile astfel incét sa se asigure in totalitate legalitatea
raportarii situatiilor statistice si contabile si totodatd trasabilitatea serviciilor medicale prestate.
Foile de observatie vor contine rezultatele tuturor investigatiilor paraclinice solicitate de catre
medicul curant, precum si a investigatiilor si consulturilor multidisciplinare efectuate;

x) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

y) respectarea programului de deratizare, dezinfectie si dezinsectie;

z) respectarea programului orar de curatenie a saloanelor / rezervelor si a anexelor sanitare,
aprobat si afigat pe fiecare sectie/compartiment din spital.

aa) respectd libertatea de deplasare a pacientului, in incinta spitalului, exceptie facand
perioadele de vizita si contravizitd a cadrelor medicale din sectie / compartiment; in cazul in care
pacientul solicita parasirea, pe perioada limitata a incintei spitalului, invoirea va fi acordata in baza
biletului de voie semnat si parafat de medicul curant si avizat de medicul coordonator al sectiei /
compartimenutlui, caz n care pacientul va parasi incinta spitalului in tinuta de strada;

Implicarea apartinitorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi
In vederea implicirii apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (pacienti cu nevoi
speciale), in cazul pacientilor in stare criticd sau terminald, indiferent de sectia sau
compartimentul in care acestia sunt internati, familia poate solicita prezenta permanenta langa
pacient al unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectia
sau compartimentul respectiv permite acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei
periodic la pacient, asigurdndu-se un spatiu adecvat de asteptare, In apropierea sectiei sau
compartimentului respectiv.
In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
pe oricare dintre sectia/compartimentul din unitatea sanitara, accesul unei persoane poate fi
permanent.
Aste interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului
sau in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice.
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Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti
bolnavi internati.

Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate. Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa
dea curs indicatiilor medicilor, personalului sanitar sau de paza.

Programul de vizitd va fi afisat la toate intrarile din spital, in mod vizibil si accesibil vizitatorilor.

4.3. Atributiile personalului din sectia/compartimentul cu paturi
Intreg personalul medical, indiferent in ce structura medicald este incadrat (sectie, compartiment,

cabinet, etc) are obligatia sd pdstreze confidentialitatea fatd de tetti (altii decdt familia si
reprezentantii legali) a tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor,
de asemenea are obligativitatea cunoasterii clauzelor contractuale ce rezulta din contractele i
actele aditionale incheiate cu CJAS si sanctiunile ce se aplica in caz de nerespectare a acestora, in
conformitate cu legislatia in vigoare §i cu noile acte normative ce apar.

Sarcinile intregului personal ce isi desfasoara activitatea in cadrul Spitalului de Boli Cronice
Cilinesti, sunt stabilite prin fisele postului, corespunzator prevederilor legale in vigoare.
Art. 48. Medicul coordonator Sectie/Compartiment are in principal urmatoarele atributii:

a) indruma si realizeazd activitatea de acordare a Ingrijirilor medicale in cadrul sectiei /
compartimentului respectiv si raspunde de calitatea actului medical;

b) obtinerea consimtdmantului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal
pentru interventii conforme cu competentele profesionale.

c) organizeaza si coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei sau compartimentului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei sau
compartimentului medical, prevazuti in anexa la contractul de administrare sau fisa post;

d) raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicala de calitate de catre
personalul din sectie sau compartimentul medical,

e) propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei sau
compartimentului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;

f)  raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei sau compartimentului medical;

g) elaboreazd rapoarte de evaluare periodicd a practicilor medicale; face propuneri pentru
imbunatatirea standardelor clinice si modelelor de practica; Stabileste obiective pentru ameliorarea
practicilor sectiei / compartimentului;

h)  sabileste personalul si aproba graficul de distribuire a alimentatiei ;

i)  raspunde pentru aplicarea procedurii privind activitatea de prelucrare a datelor cu caracter
personal ale pacientilor si salariatilor, cu garantarea §i protejarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor fizice, in special a dreptului la viata intima, familiald si privata, in
cadrul sectiei/compartimentului;

j)  evalueazd necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei sau
compartimentului medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru
desfasurarea activitdtii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

k) angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

1)  aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei sau compartimentului medical;

m) inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectiei sau compartimentului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului
economico-financiar;
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n) TInainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei sau
compartimentului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunitatii locale ori alte surse;

0) intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta
al sectiei sau compartimentului medical, prevdzuti In anexa la contractul de administrare/fisa
post/decizie;

p) elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului;

q) raspunde de respectarea la nivelul sectiei sau compartimentului medical a regulamentului
de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

r)  stabileste atributiile care vor fi prevadzute in fisa postului pentru personalul din subordine,
pe care le Tnainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

s)  face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
munca, 1n functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

t)  propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobarii de catre manager;

u) 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;

v) supervizeaza conduita terapeuticd, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul
sectiei / compartimentului;

w) aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare;

X) avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmire a documentelor medicale
eliberate n cadrul sectiei sau compartimentului medical;

y) evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

z) propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

aa) coordoneaza activititile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei sau compartimentului medical;

bb) raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei sau compartimentului medical, in
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatétii;

cc) asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei sau compartimentului medical, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

dd) raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine si ia masuri imediate cand se constatd incalcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

ee) asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor  internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea sectiei sau compartimentului medical;

ff) urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical
din subordine;
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gg) in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale si face propuneri de angajare, lichidare si
ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

hh) propune protocoale specifice de practica medicald, care urmeaza sa fie implementate la
nivelul sectiei sau compartimentului medical, cu aprobarea consiliului medical;

i) raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei sau compartimentului medical;

jj)  propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.

kk) elaboreaza impreuna cu directorul medical propuneri de Tmbunatatire a calitatii serviciilor
medicale si hoteliere;

1I)  asigurd acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei / compartimentului, circuitelor, normelor specifice de sdnatate si securitate in munca, PSI,
RI, ROF si fisa postului;

mm) verificd aplicarea corectda de catre personalul sectiei/compartimentului a prevederilor
contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti cu respectarea
pachetului de servicii de baza pentru asigurasi si a pachetului minimal in cazul persoanelor cu
asigurare facultativa;

nn) raspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de
asigurdri de sanatate unde se vireaza contributia de asigurari de sdnatate pentru acestia, precum si
de solicitarea documentelor care atestd aceasta calitate;

00) cunoaste si respectd codul de etica si deontologie al medicului si legea privind exercitarea
profesiei de medic;

pp) respecta programul de lucru si semneaza condica de prezentd la venire si plecare;

qq) poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care il va fi schimba ori de cate ori este
nevoie, pentru pastrarea igienei i a aspectului estetic personal;

rr) respectd Normele Generale de Securitate si Sanatate in Munca, P.S.I., rdspunde de
instruirea personalului din subordine;

ss) respectd regulamentul de organizare si functionare al unitatii si regulamentul intern;

tt) respectd Legea nr. 319/2006 — Legea Securitatii si Sanatatii in Muncd si Normele
Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006; controleaza si raspunde de aplicarea masurilor
de sanatate si securitate in muncd, in sectia pe care o conduce;

uu) respectd Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea Tmpotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civila, republicata ;

vv) desfasoard activitatea in asa fel incat sa nu expund la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atit propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul
de munca;

WwWw) respecta si apara drepturile pacientilor prevazute de lege;

xx) raspunde de raportarile periodice solicitate de conducerea spitalului;

yy) controleaza si indruma codificarea corecta a diagnosticelor;

7z) supervizeaza, controleaza, Indruma §i organizeaza inregistrarea in sistemul electronic al
spitalului;

aaa) urmareste dezinfectia clinica a incaperilor din sectie/compartiment si asigurd eliberarea
spatiilor respective in momentul planificat;

bbb) informeazd CPIAAM asupra cazurilor de diagnostic de infectie transferate din alte unitati
sanitare, precum si asupra internarilor din teritoriu a cazurilor la care stabileste diagnosticul de
infectie asociata asistentei medicale sau alta boala transmisibila;

ccc) respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.
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ddd) asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.

eee) cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curétarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;

fff) respecta OMS nr 1226/2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale. Medicul sef/coordonator din unitatile sanitare are urmatoarele
atributii:

a) controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;

b) semnaleazd imediat directorului financiar contabil §i sefului serviciului administrativ
deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale.

ggg) respecta OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare . Medicul sef/ coordonator are
urmatoarele atributii:

e organizeazd, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei,
conform planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din
unitatea sanitara;

e raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei.

(1) Fixarea si realizarea obiectivelor specifice din activitate

a) stabileste obiectivele specifice sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale
conducerii spitalului;

b) stabileste obiectivele anuale de invatamant, instruire a personalului medical si nemedical al
sectiei;

¢) propune la inceputul anului planul de pregatire/instruire profesionala continua a personalului
medical;

d) organizeaza la inceputul programului raportul de garda unde se analizeaza evenimentele din
sectie din ultimele 24 de ore stabilindu-se masurile necesare;

e) la raportul de gardad participa personalul medical, asistentul sef si dureazd maxim 30 de
minute;

f) controleazd permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din sectie;

g) informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei;

h) raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si Intregului inventar
al sectiei si face propuneri de dotare corespunzator necesitatilor;

1) controleazd si asigurd prescrierea si utilizarea medicamentelor contrasemnand condica de
prescriere zilnica a medicamentelor;

j) controleazi calitatea alimentatiei dietetice si modul de servire;

k) fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;
(2) Gestiunea eficienta a bugetului primit

a) fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;

b) propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;

¢) semneaza toate documentele specifice de munca din aria de competenta (grafic de lucru,
condici de prezenta, foaia colectiva de prezenta etc);

d) organizeaza si asigura efectuarea periodica a inventarierii bunurilor aflate in dotarea sectiei;

e) face propuneri de dotare materiala corespunzatoare necesitatilor sectiei,

f) propune si justifica modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

g) gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului;

Art.49 Medicul primar, specialist din sectia/compartimentul cu paturi are urmatoarele atributii:
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a) interneaza pacientii pe sectie, pe baza criteriilor de internare, numai cu aprobarea
medicului coordonator;

b) se preocupa de obtinerea consimtdmantului informat de la pacienti, apartiniatori sau
reprezentatnt legal, in limita competentelor profesionale;

c) la internare instiinteaza pacientii despre prevederile Legii 46/2003-legea drepturilor
pacientului;

d) examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza foaia de observatie in primele 24
de ore ; foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator;

e) examineaza zilnic bolnavii si consemneaza in foaia de observatie evolutia, explorarilor de
laborator, alimentatia i tratamentul corespunzator;

f)  prezintd medicului coordonator de sectie/compartiment situatia bolnavilor pe care ii are in
ingrijire si solicitd sprijinul acestuia ori de cate ori este necesar;

g) participa la consulturi cu medici din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice, precum si la expertizele medico-legale si expertiza capacitatii de munca. Toate
consulturile interdisciplinare vor fi consemnate in FOCG.

h)  comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care 1i are in Ingrijire §i care necesita
supraveghere deosebita si consemneaza in registrul de predare-primire a garzii;

i)  in cazul in care este medic de garda raspunde de activitatea medicalda de urgentd a
intregului spital si solutioneaza toate problemele ivite.

j)  intocmeste si semneazd condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste;
supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare iar la nevoie le
efectueaza personal;

k) recomanda si urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

1)  codifica personal conform legislatiei in vigoare afectiunile bolnavilor internati din sectorul
sau de activitate, pe foaia de observatie si rdspunde de corectitudinea codificarilor DRG;

m) asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice, precum si a
normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grija;

n) raporteaza cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;

0) raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul al bolnavilor pe care 1i are in ingrijire;

p) asigurd contravizita si garzile in sectie potrivit graficului de muncd stabilit de catre
medicul coordonator de sectie sau 1n situatii deosebite, din dispozitia acestuia;

q) intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical aprobat de
conducerea spitalului in legidtura cu bolnavii pe care 1i are sau i-a avut in ingrijire.

r) raspunde prompt la toate solicitirile de wurgentd si la consulturile din aceiasi
sectie/compartiment §i colaboreaza cu toti medicii din spital in interesul unei cit mai bune ingrijiri
medicale a bolnavilor;

s)  executa sarcini de indrumare si control tehnic, precum si consultatii de specialitate in
ambulator conform programului intocmit de medicul coordonator al sectiei;

t)  se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

u) desfasoara, dupa caz, activitatea de cercetare medicala;

v)  depune o activitate permanenta de educatie sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

w) raporteaza cazurile de infectii intraspitalicesti echipei medicale;

X)  se preocupd de avizarea si prezentarea in termen a certificatului de membru al Colegiului
Medicilor si a asigurdrii de malpraxis, in vederea iIncheierii contractului de prestiri servicii
medicale, intre spital si Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate;
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y)  cunoaste si respectd codul de etica si deontologie al medicului si Legea privind exercitarea
profesiei de medic;

z) respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

aa) respectd programul de lucru si semneaza condica de prezenta la venire si plecare;

bb) poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care 1l va schimba ori de cate ori este nevoie,
pentru pastrarea igienei i a aspectului estetic personal;

cc) respectd Legea nr. 319/2006 — Legea Securitdtii si Sanatatii in Munca si H.G. nr.
1425/2006 privind Normele Metodologice de aplicare a legii;

dd) respectda Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea Tmpotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civila, republicata;

ee) desfiasoard activitatea in asa fel incat sd nu expund la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul
de munca;

ff) respecta Regulamentul de Organizare si Functionare al unitétii i Regulamentul Intern;

gg) respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca fiind interzisa;

hh) indeplineste orice alte sarcini stabilite de seful de sectie si conducerea spitalului.

ii) respecta normele generale de aparare impotriva incendiilor, prevederile OMS nr.
1427/2013, precum si regulile si masurile specifice stabilite in cadrul unitatii ;

jj)  respecta instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
unitatii;

kk) participa, la evacuarea in conditii de sigurantd a pacientilor/persoanelor internate,
insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinatorilor si a vizitatorilor;

11)  anunta, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;

mm) intervine, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

nn) asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.

00) cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;

pp) respecta OMS nr 1226/2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale. Medicul are urmatoarele atributii:

e supravegheaza modul in care se aplicd codul de procedura stabilit in sectorul lui de

activitate;

e aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

e aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationalda de date privind

deseurile rezultate din activitati medicale.
qq) respecta OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare . Medicul curant (indiferent de
specialitate) are urmatoarele atributii:

e protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

e aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale;
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e obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta
sau suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de
initierea tratamentului antibiotic;

e consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legiturd cu procedurile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

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

e solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau
conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,
implementata in unitatea sanitara;

e respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

e dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de
terapie intensivd 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 i monitorizare a utilizarii antibioticelor si a
antibioticorezistentei;

e comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul
pacientilor sai 1n alta sectie/compartiment/alta unitate medicala.

Art.50 Atributiile specifice medicului de garda
Atributiile specifice medicului care asigura serviciul de garda

1. medicul care asigurd serviciul de garda raspunde prompt la solicitari in vederea acordarii
consultului de specialitate, in toate cazurile de urgenta care survin la pacientii internati;

2. controleaza la intrarea in garda prezenta personalului medico-sanitar la serviciu, existenta
mijloacelor necesare asigurdrii asistentei medicale curente si de urgentd, precum si predarea
serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreazia in ture si consemneaza toate acestea in
raportul de garda;

3. indica si supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii;

4. supravegheaza cazurile grave existente in sectie/compartiment, mentionate in registrul
special al medicului de garda;

5. raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

6. solicita si verifica internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital,
dupa acordarea primului ajutor;

7. anunta cazurile cu implicatii medico-legale, medicului sef de sectie sau directorului medical,
dupa caz; de asemenea anunta si alte organe, in cazul in care prevederile legale impun aceasta;

8. confirma decesul, consemnand aceasta in foaia de observare si da dispozitii de transportare a
cadavrului la unitatea mortuara, conform codului de procedura (procedura de lucru);

9. urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizita;

10. intocmeste la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinatd acestui scop,
consemnand activitatea din sectie pe timpul gérzii, masurile luate, deficientele constatate §i orice
observatii necesare, prezinta raportul de garda;

46



11. anuntd prin toate mijloacele posibile directorul medical al spitalului, managerul unitatii si
imediate de interventie §i prim ajutor cu mijloace disponibile;

12. efectueaza controlul hranei pacientilor, din punct de vedere organoleptic, cantitativ si
calitativ,consemneaza in registru si aduce la cunostinta conducerii unitatii deficientele constatate.

13. Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor;

14. Pentru prevenirea si combaterea infectiilor interioare, medicul de garda raspunde de
controlul permenent (zi si noapte) al aplicarii normelor de igiena in scopul protejarii bolnavilor si a
unor produse de contaminare prin germeni vehiculati de personal si vizitator. Astfel, va urmari ca
personalul sa respecte in permenenta normele de igiena individuala si ale colectivitatii adaptate
exigentelor specifice locurilor de munca precum si regulilor de asepsie si antisepsie;

15. zilnic medicul de garda coordoneaza si controleaza o data cu intrarea in tura efectuarea
triajului epidemiologic al intregului personal medico-sanitar din serviciu, pe grupe de personal si in
structura ierarhica stabilita, dispunand trimiterea cadrelor care prezinta semne sau acuze de
imbolnavire la cabinetele de specialitate. Este strict interzisa permiterea intrarii in unitate a
personalului medico-sanitar care prezinta cele mai elementare simptome de imbolnavire, in special
in perioada de epidemii, dispunandu-se imediata lor izolare;

16. medicul de garda controleaza modul in care se face intrarea personalului medico-sanitar in
unitate, privind preluarea echipamentului de protectie si de lucru specific;

17. va urmari ca accesul si circulatia vizitatorilor in sectie/ compartiment sa se faca in asa fel
incat sa nu se produca incalcari ale normelor de igiena;

18. medicul de garda nu va parasi unitatea pe durata garzii;

19. in cazuri si in situatii deosebite de urgenta, cand posibilitatile de rezolvare ale spitalului sunt
depasite va cere ajutor altor spitale/clinici de specialitate, fie pentru transferarea de urgenta a
cazurilor, fie pentru trimiterea in consult a unui cadru de inalta calificare si competenta de
specialitate.

20. respecta normele generale de aparare impotriva incendiilor, prevederile OMS nr. 1427/2013,
precum si regulile i masurile specifice stabilite in cadrul unitatii ;

21. respecta instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
unitatii;

22. participa, la evacuarea 1n conditii de sigurantd a pacientilor/persoanelor internate,
insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinatorilor si a vizitatorilor;

23. anunta, conform instructiunilor proprii de aparare Impotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;

24. intervine, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

25. cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;

26. respecta reglementarile privind activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale conform OMS nr. 1101/2016;

27. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

28. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului

29. respecta pacientii ca persoane umane.

30. raspunde de buna functionare a spitalului pe perioada serviciului de garda si de aplicarea
dispozitiilor prevazute in Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, precum si de
dispozitiile date de catre managerul spitalului;
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31. actele de indisciplina ale salariatilor unitatii, constatate in perioada de coordonare a garzii, le
comunica managerului unitatii si directorului medical;

32. anuntd cazurile de indisciplind a pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare,
conducerii sectiei si unitatii;

Art.51 Asistentul medical sef/coordonator din sectie/compartiment are in principal urmatoarele
atributii:

a) organizeaza, coordoneazd, controleazd si evalueazd activitatea de ingrijire din cadrul
sectiei;

b) coordoneazd si controleazd activitatea asistentilor medicali si deleaga sarcini acestora,
raspunde de calitatea activitatii desfagurate de personalul din subordine si de indeplinirea atributiilor
prevazute in fisa postului;

c) evalueaza periodic activitatea asistentilor medicali §i a personalului auxiliar si face
propuneri de imbunatatire a activitatii acestora;

d) analizeaza impreund cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine si face
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;

e) Intocmeste graficul de activitate lunar pentru asistenti si personalul auxiliar §i urmareste
respectarea acestuia, controleaza zilnic condica de prezentad pe care o contrasemneaza;

f) urmareste respectarea normativului de personal §i repartizarea cat 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 cate ori este necesar;

g) programeaza graficul concediilor de odihna conform legislatiei si contractului colectiv de
muncd, de comun acord cu angajatul si rdspunde de respectarea acestuia fard a periclita activitatea
medicala;

h) se preocupid de procurarea materialelor sanitare necesare desfasurarii activitatii medicale,
raspunde de folosirea rationald a acestora fara a periclita asistenta medicald, urmarind respectarea
normelor tehnice la aplicarea ingrijirilor medicale;

1) organizeaza activitatea privind evidenta mobilierului, aparaturii, lenjeriei, instrumentarului,
materialelor sanitare aflate n folosinta si autoiventarierea periodica in vederea completarii acesteia;

j)  controleaza modul de operare al condicilor de medicatie si evidenta aparatelor cu medicatie
de urgenta din sectie, precum si modul de pastrare, distribuire si administrare a acestora;

k) urmareste modul de completare al planului de ingrijire al pacientilor internati, determinarea
scorului de dependenta;

1) raporteazd defectiunile la instalatii i aparatura medicald si se preocupa ca remedierea
acestora sa se faca in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicald;

m) controleazd modul cum se asigurd bolnavilor internati regimul de odihna, hrana, ingrijire si
raspunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare;

n) obtinerea consimtdmantului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal
pentru interventii conforme cu competentele profesionale.

0) asistentul medical sef va inména pacientilor cu doud zile inainte de externare formularul
"Chestionarul de satisfactie al pacientului" in vederea monitorizarii gradului de satisfactie al
pacientilor internati, pe care acestia il vor depune in cutiile special amenajate;

p) asigurd izolarea pacientilor infecto-contagiosi si controleaza respectarea masurilor de
izolare;

q) organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor medicali, la raportul de garda al
medicilor, la vizita efectuatd de medicul de sectie, la raportul organizat de directorul medical;

r) raspunde de raportarile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati si a
ingrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor interne; -
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prelucreaza cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea deseurilor §i urmareste
respectarea codului de procedura privind colectarea, selectarea, depozitarea si transportul deseurilor
conform reglementarilor legale in vigoare;

s) urmareste efectuarea curatarii mecanice si a dezinfectiei ciclice a: saloanelor, salilor de
tratament, salilor de pansament si a tuturor anexelor din sectie si pastreaza evidenta acestora;

t) urmadreste respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul, lenjeria,
alimentele, rezidurile si supravegheaza modul in care personalul din subordine le respecta;

u) urmadreste si respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale, a conditiillor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din
sectie/compartiment conform ordinelor in vigoare;

v) participd cu echipa compartimentului CPIAAM la recoltarea probelor de mediu si de
sterilitate a materialelor si echipamentelor;

w) asigurd acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sanatate si securitate in munca, PSI, RI, ROF si fisa
postului;

x) informeaza medicul coordonator si dupa caz directorul medical in cazul unor evenimente
deosebite petrecute in sectie;

y) actele de indisciplind ale salariatilor unitd{ii, constatate, este obligat sd le comunice
medicului coordonator de sectie/compartiment, directorului medical, managerului unitatii,
medicului de garda;

z) anuntd cazurile de indisciplind a pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare,
conducerii sectiei si unitatii, iar in cazul parasirii sectiei de catre pacient urméreste aplicarea codului
de procedura stabilit de unitate;

aa) colaboreaza cu OAMGMAMR si Directorul medical in vederea realizarii de programe de
perfectionare pentru asistentii medicali in cadrul programului de educatie medicala continua si
urmareste activitatea de educatie pentru sandtate desfasuratd de asistentii medicali in cadrul
ingrijirilor acordate;

bb) organizeazad si desfasoara programe de educatie pentru sandtate si se preocupa de
actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie medicala
continua;

cc) cunoaste si respectd codul de eticd si deontologie profesionala, prevederile legale privind
exercitarea profesiei de asistent medical si a profesiei de moasa;

dd) efectueaza controlul medical periodic, urmareste efectuarea acestuia de catre personalul din
subordine conform programadrilor, tine evidenta concediilor medicale si a Tmbolnavirilor
autodeclarate pentru care ia masuri de inlocuire;

ee) cunoaste si respectd confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale ale
angajatilor, legea drepturilor pacientului, precum si normele de aplicare a legii pentru toate cazurile
sociale adulte si pentru copii aflati in dificultate; respectd demnitatea si intimitatea pacientilor;

ff) urmareste, creeaza si mentine un climat de liniste si colaborare in cadrul echipei medicale;

gg) poarta echipamentul de protectie, controleaza si instruieste personalul din subordine asupra
finutei si comportamentului igienic personal;

hh) in perioada de concediu sau situatii neprevazute, deleaga un alt asistent medical prin cerere
scrisd aprobatd de medicul coordonator si directorul medical, care va prelua toate sarcinile
prevazute in fisa postului;

ii) are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplina capacitate de munca;

ji) este interzisa venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si
consumarea lor in unitate in timpul orelor de munca;
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kk) respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora,

1I) respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

mm) respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

nn) cunoaste, respectd si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa
postului a asistentului medical de profil;

00) asigura primirea bolnavilor in sectie/compartiment, precum si informarea acestora asupra
prevederilor regulamentului de ordine interioara a spitalului, referitor la drepturile i indatoririle
bolnavilor internati;

pp) semnaleazda medicul coordonator de sectie/cmpartiment de aspectele deosebite cu privire la
evolutia si Ingrijirea bolnavilor;

qq) participa la raportul de garda atunci cand sunt solicitati de directorul medical al spitalului
sau cand medicul coordonator de sectie/compartiment lipseste motivat de la serviciu;

rr) 1nsoteste medicul la vizitd, consemneaza si asigurd indeplinirea de cétre personalul din
subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

ss) tine evidenta miscarii bolnavilor si transmite situatia locurilor libere la cabinetul din
ambulatoriu;

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

uu) organizeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

vv) raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurand utilizarea si pastrarea acestora in
conditii corespunzatoare;

ww)respecta si aplica Legea 319/2006 de securitate si sdndtate in munca si normele generale de
aplicare prin H.G 1425/2006, RI, ROF;

xx) participa la intocmirea fiselor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu, auxiliar
si elementar din sectie;

yy) anunta imediat pe seful de sectie asupra deficientelor in conditiile de igiena (alimentare cu
apa, instalatii sanitare, incalzire, etc.);

7z) organizeaza si supravegheaza pregatirea saloanelor pentru dezinfectiile periodice;

aaa) instruieste si supravegheaza personalul in subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului care nu lucreaza la paturi (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);

bbb)intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru sectie/compartiment, organizeaza si
asista la distribuirea mesei;

ccc) urmareste ca intreaga hrana repartizata sa fie impartita la bolnavi;

ddd)urmareste modul si locul in care sunt evacuate resturile alimentare de catre personalul care
are aceasta activitate in sarcina;

eee) se informeaza de la bolnavi in legatura cu calitatea si modul de distribuire a hranei, facand
cunoscute sugestiile acestora persoanei delegate cu alimentatia;

fff) este responsabil pentru gestiunea costurilor;

ggg)indeplineste orice alte atributii In limita competentei.

hhh)respecta normele generale de aparare impotriva incendiilor, prevederile OMS nr.
1427/2013, precum si regulile si masurile specifice stabilite In cadrul unitatii ;

iii) respecta instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
unitatii;
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jjj) participa, la evacuarea in conditii de sigurantd a pacientilor/persoanelor internate,
insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinatorilor si a vizitatorilor;

kkk)anunta, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;

11I) intervine, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

mmm) asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.

nnn)cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;

ooo)respecta OMS nr 1226/2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale. Asistenta sefa/coordonatoare din unitdtile sanitare are
urmatoarele atributii:

e raspunde de aplicarea codului de procedura;

e prezintd medicului sef/coordonator de sectie necesarului de materiale pentru sistemul

de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

e aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationalda de date privind

deseurile rezultate din activitati medicale.
ppp)respecta OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare . Asistenta sefa de sectie are
urmatoarele atributii:

e prelucreazd procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
cu personalul mediu si auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora;

e raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul sectiei;

e riaspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de céitre acesta;

e controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

o raspunde de starea de curatenie din sectie;

e transmite directorului medical necesarul de materiale de curatenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordantad cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

e controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

e supravegheaza si controleaza activitatea In oficiul alimentar privind depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor;

e supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza directorului
medical orice deficiente constatate;

e verificd igiena bolnavilor si a insotitorilor i face educatia sanitara a acestora;

e urmadreste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indeparteazd pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la
cunostinta directorului medical;

e constatd si raporteaza directorului medical deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, incalzire);

e coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curdtenie si dezinfectie;

e participd la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei, dezinfectiei si
sterilizarii impreuna cu echipa compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;
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e asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament
de unica folosintd) si coordoneaza in permanenta respectarea de cétre personal si insoftitori a
masurilor de izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

e anuntd la cabinetul din ambulatoriu locurile disponibile, urmareste internarea corecta
a bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate;

e coordoneazd si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter
infectios si a masurilor pentru supravegherea contactilor, iIn conformitate cu ghidul de
izolare elaborat de coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

e instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si
urmareste aplicarea acestor masuri;

e semnaleazd medicului sef/oordonator de sectie/compartiment si/sau directorului
medical cazurile de boli transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;

e instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care
trebuie respectate de vizitatori §i personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea
aglomerdrii in saloane);

e verificd si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si
pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei
murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

o verifica gi raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase,
de depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

e controleazd si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de
protectie si comportamentului igienic, precum §i asupra respectarii normelor de tehnica
aseptica si propune directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

e raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, i se asigurd de implementarea acestora;

e ridspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie;

e raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectie.

Art. 52 Asistentul medical (SSD, SS, Postliceald) are in principal urmatoarele atributii:

a) isi desfasoara activitatea responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor
postului;

b) completeaza si gestioneazd dosarul de ingrijire al pacientului inetrenat, pe toatd durata
spitalizarii, determind scorul de dependentd al pacientilor la internare, pe perioada spitalizarii si la
externare;

c) respecta regulamentul intern;

d) preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personald, tinuta de spital si il repartizeaza la salon;

e) informeaza pacientul cu privire la structura sectiei/ compartimentului §i asupra
obligativitatii respectarii regulamentului de ordine interioara (care va fi afisat in salon);

f)  in situatii de urgenta: anuntd medicul/medicul de garda, inspecteaza pacientul, determina,
stabileste si aplica masuri necesare imediate in limita competentei in functie de diagnostic si stare
generala, monitorizeaza functiile vitale.;

g) participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon;
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h) identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si
implementeaza - planul de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii;

i)  determind scorul de dependenta al pacientilor internati;

j)  prezintd medicului pacientul pentru examinare si 1l informeaza asupra starii acestuia de la
internare §i pe tot parcursul internarii;

k) observa simptomele si starea pacientului, le inregistreazd in dosarul de ingrijire si
informeaza medicul;

1)  pregateste bolnavul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si
tratament;

m) pregateste bolnavul prin tehnici specifice sau pentru investigatii speciale, organizeaza
transportul bolnavilor si la nevoie supravegheaza starea acestora pe timpul transportului;

n) recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescrisptiei
medicului;

0) raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera
a toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, crearii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice, schimbarii pozitiei bolnavului;

p) observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigurd alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie;

q) administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, pansamente, imunizari, teste de
sensibilitate, recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator conform prescriptiei
medicale;

r)  asigurd monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei medicale;

s)  pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;

t)  semnaleaza medicului orice modificéri depistate (de ex. de auz, vedere, imperforatii anale,
etc.);

u) supravegheazd efectuarea toaletei pacientului precum si schimbarea de citre infirmiera a
lenjeriei de corp si de pat, a creerii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice si schimbarii
pozitiei pentru persoanele imobilizate.

v)  supravegheazd distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie.
Acorda sfaturi de igiena si nutritie.

w) respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

X) organizeaza si desfasoard programe de educatie pentru sanatate, activititi de consiliere,
lectii educative si demonstratii practice, pentru pacienti, apartinatori si diferite categorii aflate in
formare;

y) participd la acordarea Ingrijirilor paleative si instruieste familia sau apartinatorii pentru
acordarea acestora;

z)  participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului si
de depasire a momentelor / situatiilor de criza;

aa) efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de turd;

bb) pregateste pacientul pentru externare;

cc) utilizeazd si pastreaza n bune condifii, echipamentul si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de
depozitarea acestora n vederea distrugerii;

dd) in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul si organizeaza
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;
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ee) poartd echipamentul de protectie stabilit, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie,
pentru pastrarea igienei §i a aspectului fizic personal;

ff) respectd reglementarile in vigoare privind activitatea de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale;

gg) raspunde de bunurile aflate in gestiune. Se preocupa de aprovizionarea cu materiale si
medicamente necesare interventiilor medicale. Raspunde de folosirea rationald a materialelor
sanitare, de efectuarea tuturor manevrelor de ingrijire conform prescriptiei medicale, de respectarea
tehnicilor medicale si de asepsie.

hh) raspunde de raportarile statistice privind situatia pacientilor internati si a ingrijirilor
medicale acordate conform dispozitiilor si deciziilor interne.

ii) programeaza, supravegheazd curdfarea mecanica si dezinfectia ciclica a : saloanelor,
salilor de tratament si a tuturor anexelor din sectorul de activitate.

jj)  prezinta avizul de libera practica si asigurarea de malpraxis in termen la compartimentul
RUNOS anual;

kk) anuntd cazurile de indisciplind a pacientilor asistentei sefe, medicului de garda, sau
medicului coordonator. In cazul parasirii sectiei de catre pacient aplica codul de procedura stabilit
de unitate;

1I)  respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

mm) efectueaza controlul medical periodic conform programarii si a normelor in vigoare.

nn) Cunoagte si respecta Legea 319/2006.

00) respecta graficul de lucru;

pp) are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplind capacitate de munca. Este interzis
venirea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si consumarea lor in unitate n
timpul orelor de munca. Respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora orice referire la locul de munca este interzis;

qq) parasirea locului de munca se poate face numai cu avizul medicului de garda, asistentei
sefe, sau medic sef, interdictie valabila si la terminarea programului de lucru atunci cand intarzie
sau nu se prezintd schimbul;

rr) respectd programul de lucru si semneaza condica de prezentd la venire si plecare;

ss) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

tt)  cunoaste legea privind exercitarea profesiei de asistent medical si a profesiei de moasa.

uu) respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

vv) obtinerea consimtdmantului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal
pentru interventii conforme cu competentele profesionale.

ww) supravegheaza in pemanenta starea bolnavilor , inscriind zilnic in foaia de observatie
temperatura si orice alte date stabilite de medic si il informeaza pe acesta asupra oricarei modificari
in evolutia bolnavilor;

xx) asigura si raspunde de ordinea si curatenia in saloane, de intretinerea igienica a patului si
de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice, potrivit indicatiilor in vigoare;

yy) participd la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;

zz) supravegheaza si coordoneaza activitatile desfagurate de personalul din subordine;

aaa) raspunde cu promtitudine la solicitarile bolnavilor;

bbb) respecta normele generale de aparare 1mpotriva incendiilor, prevederile OMS nr.
1427/2013, precum si regulile si masurile specifice stabilite In cadrul unitatii ;

ccc) respecta instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
unitatii;
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ddd) participa, la evacuarea in conditii de sigurantd a pacientilor/persoanelor internate,
insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinatorilor si a vizitatorilor;
eee) anunta, conform instructiunilor proprii de aparare Tmpotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;
fff) intervine, conform instructiunilor proprii de aparare Impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.
ggg) asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului
hhh) cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;
iii) respecta OMS nr 1226/2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale. Asistenta are urmatoarele atributii:
e aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
e aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.
jij) respecta OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare. Asistenta medicala are
urmatoarele atributii:

e implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;

e sc familiarizeazd cu practicile de prevenire a aparifiei si raspandirii infectiilor si
aplicarea practicilor adecvate pe toatd durata internarii pacientilor;

e mentine igiena, conform politicilor spitalului i practicilor de ingrijire adecvate din
salon;

e informeazd cu promptitudine medicul de gardd/medicul sef de sectie in legaturda cu
aparitia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

e initiazd izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anuntd
imediat medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale;

e limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul
spitalului, alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

e semnaleazd medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociatd
asistentei medicale;

e participa la pregatirea personalului;

e participa la investigarea focarelor.

Art.53 Infirmiera are in principal urmatoarele atributii:

a) varaspunde prompt la solicitdrile personalului medical in subordinea carora se afla;

b) raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;

c) 1si desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;

d) pregateste patul si schimba lenjeria, ajutd bolnavul la schimbarea lenjeriei de corp, conform
codului de procedurs;

e) efectueazd sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena;

f) ajutd bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

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

h) transportd plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigurd decontaminarea, curatirea,
dezinfectia si pastrarea lor in locurile si conditiile stabilite de unitate;

1) asigurd curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile
stabilite (in sectie);
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j) asigura toaleta bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie;

k) ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;

1) raspunde de péastrarea si predarea materialelor folosite in sectie, cum ar fi lenjeria de pat,
paturi, etc.;

m) ajutd la pregatirea bolnavilor pentru manevre specifice, asigurd si curdtirea aparaturii
imediat dupa utilizare;

n) ajuta la alimentatia pasiva si artificiala a pacientilor imobilizati;

0) transporta pacientii nedeplasabili cu caruciorul (targa) la investigatii si Thapoi;

p) colecteaza lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor), in containere speciale si o depoziteaza
pe cea curatd in camera destinatd, cu respectarea circuitelor conform reglemetarilor regulamentului
de ordine interioara;

q) executa dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;

r) pregateste la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie ori de cate ori este
necesar;

s) efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare;

t) pregateste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbarii si 1i ajutd pe cei care necesita ajutor
pentru a se deplasa;

u) colecteazd materialele sanitare si instrumentarul de unica folosintd utilizate, in recipiente
speciale si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii;

v) ajutd asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

w) goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteaza urina sau alte
produse biologice, excremente, dupa ce s-a facut bilantul de asistentul medical si au fost inregistrate
in documentatia pacientului;

x) dupd decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si
ajutd la transportul acestuia la locul stabilit de citre conducerea unitatii;

y) cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

z) respecta circuitele in timpul transporturilor diferitelor materiale si a persoanelor;

aa) nu este abilitat si dea informatii despre starea sanatatii bolnavului;

bb) va respecta comportamentul etic fatd de bolnavi si fatd de personalul medico-sanitar;

cc) poartd echipamentul de protectie stabilit, care va fi schimbat ori de cite ori este nevoie,
pentru pastrarea igienei i a aspectului etic profesional,;

dd) respecta regulile igienico-sanitare si de protectia muncii;

ee) participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiena si
protectia muncii;

ff) serveste masa pacientilor internati, cu respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare si a
echipamentului special : halat folosit doar in bucatitie, boneta, sort .

gg) asigura ordinea si curatenia in oficiul alimentar;

hh) va asigura distribuirea alimentelor catre bolnavi pe baza dietelor afisate, folosind vesela
existenta in oficiul sectiei;

ii) dupa servirea mesei, vesela si tacAmurile murdare vor fi decontaminate , spdlate mecanic
clatite, uscate si depozitate in locuri speciale;

jj) va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente speciale
inchise pe care le transporta la tancul de gunoi, respectand circuitul aprobat.

kk)ajuta bolnavii gravi sa se alimenteze si sa se deplaseze, in conditiile igienice
corespunzatoare si in limitele stabilite de medic;

1) asigura transportul si pastrarea alimentelor aduse bolnavilor de catre familiile acestora;
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mm) asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

nn) respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);

oo)respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

pp) respectd Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare al Unitatii;

qq) respectd normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

r) respectd Legea nr. 319/2006 — Legea Securitatii si Sanatatii Tn Munca si H.G. nr. 1425/2006
privind Normele Metodologice de aplicare a legii;

ss) respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apdrarea impotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civila;

tt) respectd reglementdrile in vigoare privind activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor in vigoare si desfasoare activitatea in
asa fel Incat sd nu se expund la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria
persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul de munca;

uu) va informa in permanenta asistenta sefa despre starea sa de indisponibilitate si va solicita in
scris orice schimbare a graficului de prezenta;

vv) are obligatia sa predea si sd preia pacientii la schimbarea de turd si nu va parasi locul de
munca pana la venirea persoanei care urmeaza sa intre in turd;

ww) respectd graficul de lucru intocmit si semneaza condica de prezenta la venire si plecare;

xX) parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de
garda, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

yy) respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncé indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

zz) colaboreazd cu tot personalul sectiei, nu creeaza stiri conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

aaa) executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru
buna desfasurare a actului medical in functie de necesitati;

bbb) respecta normele generale de aparare impotriva incendiilor, prevederile OMS nr.
1427/2013, precum si regulile si masurile specifice stabilite in cadrul unitatii ;

ccc) asigura evacuarea in caz de urgenta In conditii de sigurantd cu respectarea cailor de
evacuare prestabilite a pacientilor/persoanelor internate;

ddd) anunta, conform instructiunilor proprii de aparare Tmpotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;

eee) intervine, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

fff) asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului;

ggg) respectd reglementarile privind activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform OMS nr. 1101/2016;

hhh) cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;

iii) respecta OMS nr 1226/2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale. Infirmiera are urmatoarele atributii:

e aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
e aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale.

Art.54 Ingrijitoarea are in principal urmatoarele atributii

a) Planifica activitatea proprie identificand eficient ordinea stabilita prin norme interne si
conform indicatiilor primite in vederea optimizarii timpului de indeplinire a acesteia;

57



b) Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta;

c) Activitatile si resursele sunt planificate prin verificarea tuturor elementelor pentru incadrarea
in termenele finale;

d) Efectueaza curatenia in spatiile repartizate (saloane, bai, coridoare, cabinete de consultatii,
oficii, scari,etc) prin aplicarea procedurilor de lucru si respectarea protocoalelor de curatenie
conform unui program orar de curatenie afisat pe fiecare sectie/compartiment din spital;

e) Curata si dezinfecteaza zilnic ori de cate ori este nevoie baile, WC-urile cu materiale si
ustensile folosite numai in aceste locuri;

f) Raspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat respectand Ordinul nr. 961/2016
din 19 august 2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea
in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru §i interpretare pentru testele de evaluare a
eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia
mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de
suportul care urmeaza si fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului de
sterilizare;

g) Raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a ustensilelor de curatenie (carucior,
perii, lavete, mopuri, etc.) ce le are personal in grija, precum si a celor care se folosesc in comun si
le depoziteaza in conditii de siguranta;

h) Urmareste realizarea igienizarii generale si a curateniei in spatiile de lucru, folosind
ustensile potrivite si substante adecvate locului de dezinfectat si scopului urmarit;

1) Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului (personal sanitar / bolnavi/ apartinatori/
lenjerie/materiale sanitare/deseuri);

J) Respecta Ordinul MS nr. 1226/ 03.12.2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale, publicat in MO nr. 855/18.12.2012.

k) Ingrijitoarea pentru curitenie din unitatile sanitare are urmatoarele atributii:

e aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

e asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

e transporta pe circuitul stabilit gunoiul si rezidurile alimentare in conditii
corespunzatoare, raspunde de depunerea lor coreta in recipiente, curata si dezinfecteaza
pubelele in care se pastreaza si se transporta acestea;

1) Raporteaza activitatea desfasurata, in scris prin semnarea fiselor de monitorizare a
activitatii (semnatura confirmand realizarea tuturor pasilor din protocoale si scheme de lucru) si
verbal la seful ierarhic superior (asistenta sefa), semnaland orice problema aparuta in desfasurarea
activitatii;

m) Serviciile sunt oferite cu promptitudine, conform cu cerinta de calitate a pacientului;

n) Cerintele ce depasesc aria de competenta proprie sunt raportate sefului ierarhic superior;

0) Situatiile neplacute sunt tratate cu calm, pe prim plan fiind grija fata de pacient;

p) Respecta si aplica normele prevazute in Ordinul nr. 961/2016 din 19 august 2016 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea 1n unitatile sanitare publice
si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de
curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul
de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie
tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului de sterilizare si Ghidul practic de
management al expunerii accidentale la produse biologice privind prevenirea si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

q) Aplica Normele de Protectia Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea Incendiilor:

e Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosesc cu mainile umede
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e Operatiile de curatire se executa cu cea mai mare atentie, pentru a evita accidentele

e Solutiile de curatire se manevreaza cu mainile protejate

e Aparatele electrice se deconecteaza de la curent la sfarsitul programului de lucru

e Defectiunile ivite la echipamente, instalatii electrice se anunta cu promptitudine la
asistenta sefa

r) Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

s) Declara imediat asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile
transmisibile aparute la membrii familiei sale;

t) Comunicarea interactiva la locul de munca:

e Mentine permanent dialogul cu personalul din cadrul unitatii sanitare pentru rezolvarea
problemelor conexe actului medical (repararea instalatiilor sanitare, de apa si curent,
aprovizionarea cu materiale si consumabile diverse);

e Participa la discutii pe teme profesionale;

e Comunicarea se realizeaza intr-o maniera politicoasa, directa, cu evitarea conflictelor;

u) Isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale;

v) Respecta « Drepturile pacientului » conform Legii nr. 46/21.01.2003 precum si prevederile
Ordinului nr. 1410/2016 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003 ;

w) Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului;

x) Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului;

y) cursuri de pregatire/perfectionare;

z) Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii
de sanatate pentru prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansarii unor
epidemii (viroze respiratorii, infectii cutanate, diaree, tuberculoza, etc.);

aa) Respecta regulamentul intern al spitalului;

bb) Respecta programul de lucru de 8 ore si programarea concediului de odihna;

cc) Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii
de calitate impusi de sectie /compartiment;

dd) La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta;

ee) Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta
timpul de munca;

ff) In functie de nevoile sectiei va prelua si alte puncte de lucru;

gg) Sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006 privind securitatea si
sanatatea in munca;

hh) Sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta , sub
orice forma; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 privind apararea
impotriva incendiilor;

ii) Raspunde de folosirea eficienta a resurselor materiale din dotare;

jj)  Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor;

kk) Respecta secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale;

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

mm) Se preocupa pentru imbunatatirea calitatii conditiilor de cazare, igiena .
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Art.55 Brancarierul are in principal urmatoarele atributii:

1. isi desfasoara activitatea in spital sub indrumarea si supravegherea asistentului medical sau
a medicului;

2. transportd bolnavii conform indicatiilor primite;

3. se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport, a targilor si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;

4. efectueaza transportul cadavrelor respectind regulile de etica, insotit de inca doud persoane,
cu documentele de identificare;

5. la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protectie(un halat de
protectie, manusi de cauciuc, masca, etc.);

6. va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;

7. nu are dreptul sd dea informatii privind starea bolnavului;

8. va avea un comportament etic fatd de bolnav, apartinatorii acestuia si fatd de personalul
medico-sanitar;

9. poartd echipament de protectie stabilit care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru
pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

10. ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si transportul bolnavilor in incinta
sectiei compartimentului;

11. ajuta personalul din cel din sectie / compartiment, la mobilizarea bolnavilor gravi, precum si
la imobilizarea celor agitati.

12. participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind normele de
igiend, securitatea muncii §i PSI;

13. respecta si apara drepturile pacientilor asa cum rezultd din Legea 46/2003;

14. respectd Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare al Unitatii;

15. respectd Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititile medicale
conform OMS nr. 1226/2012;

16. respecta reglementdrile privind activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale conform OMS nr. 1101/2016;

17. sd4 desfasoare activitatea in asa fel incat sd nu expund la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atit propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul
de munca;

privind Normele Metodologice de aplicare a legii;

19. respectd Legea nr. 307/2006 cu privire la apdrarea impotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civila, republicata ;

20. respectd programul de lucru si graficul de turd intocmit si semneaza condica de prezenta la
venire si plecare;

21. parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de
garda, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

22. respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

23. 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;

24. respectd orice alte sarcini dispuse de personalul coordonator pentru buna desfisurare a
activitatii medicale.

25. cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;
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26. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.
27. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.
Art.56 Psihologul are in principal urmétoarele atributii:
a) Identifica si analizeaza structura psihologica a fiecarui pacient din sectia/compartimentul in
care este incadrat, la indicatia medicului curant si completeaza Fisa psihologica individuala ;
b) evalueaza starea psihologica a pacientilor pe tot parcursul spitalizarii, dupa caz;
c) evalueazd nevoile de consiliere pentru fiecare pacient prin:
e investigarea si psihodiagnosticul tulburarilor psihice si al altor conditii de patologie
care implicd in etiopatogenezd mecanisme psihologice;
e evaluare cognitiva i neuropsihologica;
e cvaluare comportamentald;
e cvaluare subiectiv-emotionald;
e cvaluarea personalitdtii §i a mecanismelor de coping / adaptare / defensive;
e cvaluarea contextului familial, profesional, social, economic, cultural in care se
manifesta problemele psihologice;
e cvaluarea dezvoltarii psihologice;
e alte evaluari in situatii care implica componente psihologice.
d) stabileste strategia terapeutica pentru fiecare pacient in parte;
e) realizeazd programul activitatilor de consiliere si terapeutice in sprijinul bolnavilor si al
familiilor acestora;
f) educa pacientii sub aspectul atitudinii fata de sine si fata de ceilalti;
g) creste complianta pacientilor la tratament si 1i constientizeaza pe acestia in legaturd cu
riscurile nerespectarii regimului de tratament;
h) intervine in momentele de criza psihologica;
1) informeaza si educd pacientul cu privire la regulamentul intern al spitalului;
j) participa la elaborarea materialelor informative pentru pacienti.
k) Acorda asistenta psihologica de la internare si pe tot parcursul spitalizarii;
1) Efectueaza zilnic vizita la patul asistatilor si consemneaza in Fisa psihologica individuala
starea prezenta a pacientilor;
m) Participa la raportul de garda , informand medicii despre orice schimbare a starii psihice a
pacientilor, fie de regresie, fie de ameliorare;
n) Aplicarea bateriilor de teste psihologice conform procedurii aferente;
o) Cotarea testelor psihologice conform procedurii aferente;
p) Initiaza si stimuleaza activitatea terapeutica de grup;
q) Promoveaza sanatatea si educatia pentru sanatate;
r) Contribuie la elaborarea, monitorizarea si evaluarea proiectelor locale ce deriva din
Programul National de Educatie pentru Sanatate ;
s) Desfasoara programe de cercetare aplicata cu specific comunitar, utilizand ca instrumente
monitorizarea si evaluarea in promovarea sanatatii si educatiei pentru sanatate ;
t) Colaboreaza cu departamentele autoritatilor locale, organizatii nonguvernamentale si alte
organizatii din comunitate ;
u) Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale si de cele privind
legislatia in vigoare ;
v) Saisi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006 ,cap.IV art.23 (b), privind
securitatea si sanatatea in munca ;
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w) Sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta , sub
orice forma; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 art.22 , ( a, f), privind
apararea impotriva incendiilor.

X) Autoritatea necesara indeplinirii responsabilitatilor reglementate prin fisa de post este
conferita prin caracterul de sarcina de serviciu obligatorie

y) Asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a tuturor bunurilor spitalului

z) Strange si arhiveaza documentele medicale care rezulta din activitatea medicala si le preda
in arhiva unitatii pe baza de proces-verbal;

aa) Psihologul trebuie sa cunoasca si sa respecte prevederile Codului deontologic al profesiei
de psiholog cu drept de libera practica;

bb) Respecta secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale;

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

dd) Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor;

ee) Implementarea de masuri organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a
conditiilor de cazare, igiena si alimentatie;

ff) Interventia/asistenta psihologica va cuprinde cel putin 3 dintre urmatoarele componente:

e cducatie pentru sandtate, promovarea sanatatii si a unui stil de viata sdnatos (ex. prin
preventie primara si secundara);

e consiliere si terapie suportiva;

e consilierea in situatii de criza;

e terapii de scurtd duratd focalizate pe problema, preventie tertiard, recuperare si
reeducare (individuale, de grup);

e terapii standard de relaxare si sugestive;

e consiliere (ex. prin tehnici comportamentale) specificd obiectivelor medicale (ex.
cresterea aderentei la tratament, modificarea stilului de viata, preventie tertiard in
cadrul bolilor cronice etc.).

Art.57 Asistentul social are urmatoarele atributii:

a) Intocmeste proiecte de interventie pentru fiecare caz social,

b) Stabileste programul de activitate si defineste prioritatile;

c) Reprezinta serviciul de asistenta sociala in relatiile cu autoritatile locale, alte institutii si
organizatii neguvernamentale;

d) Intreprinde actiuni pentru reducerea numarului de abandonuri in randul varstnicilor;

e) Intreprinde actiuni pentru reducerea abuzurilor asupra femeilor, varstnicilor, etc;

f) Depisteaza cazurile sociale si ia masuri pentru institutionalizarea acestora in centre
specializate;

g) Ajuta familiile in obtinerea drepturilor ce le revin, obtinerea actelor de identitate ;

h) Initiaza si participa activ la programele privind protectia sociala a batranilor;

1) Intocmeste documentatia necesara, anchete sociale, etc., pentru internarea varstnicilor, a
familiilor cu probleme sociale deosebite, etc., in institutii de ocrotire, camine spital, institutii pentru
varstnici, etc. ;

J) Sprijina indivizii sau familiile cu probleme sociale deosebite, pentru obtinerea unor ajutoare
banesti, materiale, sociale, pensii, etc.;
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k) Efectueaza investigatiile necesare in cazuri de abandon, pentru identificarea apartinatorilor
persoanelor abandonate si pregateste reintegrarea acestora in propria familie sau in institutii de
ocrotire;

1) Participa la luarea deciziilor privind incadrarea pe grupe de probleme a persoanelor care
necesita protectie sociala si la stabilirea modului de solutionare a problemelor identificate;

m) Informeaza pe cei in cauza sau apartinatorii acestora, asupra drepturilor de care beneficiaza,
conform legislatiei in vigoare, precum si asupra unitatilor de ocrotire sociala existente;

n) Organizeaza si participa la evaluarea rezultatelor programelor de protectie sociala si
comunica autoritatilor si institutiilor implicate, rezultatele obtinute;

0) Cunoaste legislatia in vigoare, privind problemele legate de abandon, protectie, acordare a
ajutoarelor sociale pentru varstnici, persoane abandonate, familii nevoiase, etc;

p) Respecta si apara drepturile pacientului;

q) Respecta secretul profesional si codul de etica;

r) Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale si cele privind
legislatia in vigoare din domeniul ocrotirii si protectiei sociale;

Art.58 Kinetoterapeutul are in principal urmatoarele atributii:

a) Evalueaza functional segmentul de aparat locomotor afectat , alcatuind o fisa de evaluare si
evolutie functionala la pacientii ce i-au fost repartizati de medicul de medicina fizica si recuperare,
conform diagnosticului medical si functional si prescriptiei de tratament fizical si recuperator
elaborate si parafata de medicul specialist;

b) Pe baza diagnosticului si a prescriptiei metodologice de specialitate elaborate de medicul
de medicina fizica si recuperare, kinetoterapeutul aplica programe de recuperare prin terapie fizica
(electroterapie, termoterapie, kinetoterapie), precum si programe de kinetoprofilaxie primara si
secundara, pe care, dupa acordul medicului de specialitate, le poate coordona. In aplicarea acestor
programe, colaboreaza cu fiziokinetoterapeutul, asistentul de kinetoterapie, asistentul de BFT,
maseorul, ergoterapeutul, etc;

c) Kinetoterapeutul isi poate perfectiona propriul nivel profesional prin forme specifice de
pregatire postuniversitara ; poate participa la conferinte si simpozioane de specialitate;

d) Kinetoterapeutul acorda asistenta kinetica profilactica, terapeutica si de recuperare medicala.
El face parte integranta din personalul cu studii superioare specializat in asigurarea starii de sanatate
a populatiei. Kinetoterapeutul lucreaza in echipa (direct sau indirect), in primul rand in colaborare
cu medicii specialisti, cu psihologii, cu asistentii sociali, etc.

e) Kinetoterapeutul acorda asistenta kinetica de natura profilactica, terapeutica si de recuperare
medicala ;

f) Asigura educatia pentru sanatate atat pacientilor si apartinatorilor acestora, cat si altor
categorii de personal din sistemul de sanatate;

g) Participa la programe de educatie organizate conform planurilor elaborate de Ministerul
Sanatatii in colaborare cu organizatiile (asociatiile) care reprezinta kinetoterapeutul;

h) Participa la formarea si perfectionarea kinetoterapeutilor incepatori si a altor categorii de
personal din subordine (asistenti, maseuri);
imbunatatirii practicii profesionale si a sistemului de formare si perfectionare.

j) Cu prescriptie medicala, kinetoterapeutul este autorizat de a aplica terapia prin miscare,

k) revenindu-i in acelasi timp responsabilitatea aplicarii ei. Kinetoterapeutul reprezinta o
profesie interdisciplinara, succesul ei rezultand din colaborarea dintre medic si kinetoterapeut,
primului revenindu-i sarcina de a stabili diagnosticul medical al bolnavului, iar celui de-al doilea
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evaluarea functionala, stabilirea metodologiei si aplicarea corecta si concreta a mijloacelor specifice
de tratament, prin miscare in functie de acest diagnostic.

1) Kinetoterapeutul este abilitat sa efectueze tratamente kinetice in:

» Afectiuni ortopedico-traumatice;

» Afectiuni neurologice;

e Afectiuni reumatismale;

» Afectiuni cardio-circulatorii si respiratorii;

» Afectiuni metabolice si de nutritie;

» Afectiuni geriatrice si gerontologice;

» Afectiuni specifice activitatii sportive;

» Afectiuni digestive si abdominale;

m) Kinetotetopeutul este obligat sa alcatuiasca fisa fiecarui pacient, fisa care va cuprinde:

» evaluarea initiala a deficitului functional sub toate aspectele lui;

* programul / planul de recuperare sau asistenta kinetica (incluzand obiective operationale,
metode, tehnici);

* planul procedurilor fizicale aplicate;

» reevaluarile periodice si evaluarea finala - starea fizica si functionala a pacientului in
momentul terminarii tratamentului care reprezinta descarcarea de responsabilitate a
kinetoterapeutului.

n) In aplicarea tratamentelor kinetice, kinetoterapeutul este autorizat sa utilizeze
urmatoarele tehnici:

* masaje terapeutice si tehnici copmplementare;

* manevre de drenaj limfatic, posturi, mobilizari si manipulari articulare;

* mecanoterapie;

* scripetoterapie;

* hidrokinetoterapie;

» confectionare a constructiilor suple si ortezelor simple;

* crioterapia, termoterapia;

* relaxarea neuromusculara;

» aplicarea de electroterapie (TENS, PENS);

» aplicarea tehnicilor de fototerapie

* masurarea tensiunii arteriale

» sa practice elongatiile prin tractiuni normale 51 mecanice

0) Exercitarea profesiunii de kinetoterapeut se realizeaza conform legii si a reglementarilor
cuprinse in statutul kinetoterapeutului.

p) Kinetoterapeutul are toate drepturile conferite prin legile si regulamentele de organizare si
functionare a acestei profesiuni.

q) Salarizarea kinetoterapeutului se face pe principiul competentei, tinandu-se cont de gradul
de pregatire, calitatea prestatiilor, nivelul unitatii sanitare si de importanta sociala a profesiunii sale
(similara cu alte profesiuni ca psiholog, chimist, biolog, farmacist).

r) Kinetoterapeutului ii sunt recunoscute toate aceste drepturi indiferent de institutia in care isi
desfasoara activitatea.

s) Identifica infectiile asociate asistentei medicale conform Ordinului nr. 1101/2016 din 30
septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale Tn unitatile sanitare;
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t) Saisi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora, conform Legii nr. 319/2006 ,cap.IV art.23 (b), privind
securitatea si sanatatea in munca ;

u) Sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta, sub
orice forma; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 art.22, (a, f), privind
apararea impotriva incendiilor;

v) Intocmeste lunar graficul de lucru si foaia colectiva de prezenta, si le inainteaza
compartimentului RUNOS in vederea intocmirii statelor de plata;

w) Are obligatia sa cunoasca reglementarile si legislatia specifica in vigoare;

X) Autoritatea necesara indeplinirii responsabilitatilor reglementate prin fisa de post este
conferita prin caracterul de sarcina de serviciu obligatorie;

y) Asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a tuturor bunurilor spitalului;

z) Obligativitatea respectarii fisei de post de catre salariat dobindeste relevanta legala odata cu
semnarea acesteia;

aa) Nerespectarea intocmai a sarcinilor de serviciu atrage intreaga raspundere disciplinara,
materiala sau penala, dupa caz.

bb) Respecta secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale.

cc) Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor

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

ee) Se preocupa de imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de igiena.

Art.59 Preotul are in principal urmatoarele atributii:

1. savarseste serviciile religioase conform programului aprobat de Eparhia respectiva cu
acordul conducerii unitatii sanitare in cauza;

2. isi adapteaza atitudinea si activitatea de duhovnic in functie de starea pacientului si de
programul terapeutic elaborate de personalul medical;

3. viziteaza cu regularitate bolnavii din unitatea in care isi desfasoara activitatea;

4. intretine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii familiei sau apartinatorii lor;

5. asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si administreaza SFINTELE TAINE;

6. savarseste slujbe speciale: inmormantarea decedatilor abandonati sau fara familie, botezul
copiilor in pericol de moarte sau la cererea parintilor;

7. tine un registru la zi , cu activitatile pastoral-misionare desfasurate;

8. participa si sprijina solutionarea in spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor umanitar,
promovate de asociatii si institutii, cu sau fara caracter religios sau de la persoane particulare;

9. cultiva o atmosfera spirituala echilibrata a bolnavilor, pentru a se evita prozelitismul de orice
fel si sprijina la cererea lor pe cei de alta confesiune, pentru a primii asistenta religioasa din partea
cultului de care apartine;

10. colaboreaza cu personalul medical pentru a cunoaste starea bolnavilor si apartenenta
religioasa declarata de catre pacienti;

11. poate acorda asistenta religioasa si salariatilor unitatii la solicitarea acestora;

12. participa la activitatile organizate de Patriarhia Romana si de Centrele Eparhiale pentru
personalul bisericesc;

13. indeplineste orice alte sarcini incredintate de conducerea spitalului legate de activitatea
pastoral-misionara si administrativ-gospodareasca.

14. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.
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Capitolul V Ambulatoriul integrat
5.1. Organizare

Art.60 Ambulatoriu Integrat al Spitalului este organizat conform OMS nr. 39/2008 si asigura
asistentd medicald ambulatorie avand in structurd cabinet de specialiate medicina interna.
5.2. 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 relatie contractuala cu Casa
Judeteand de Asigurari de Sanatate sau de la oricare medic cu drept de libera practica §i care nu
necesitd internarea in regim de spitalizare continua.

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de
familie pentru afectiunile pentru care au fost internati.

¢) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontarii de catre Casa
Judeteana de Asigurdri de Sanatate.

d) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementarilor legale in
vigoare;

e) sa furnizeze tratament adecvat si sd respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare.

f) sa respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

g) oferd relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea de
asigurat, despre serviciile oferite si sd-i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii
sanatatii;

h) acordd servicii medicale Tn mod nediscriminatoriu tuturor persoanelor care se adreseaza
cabinetului;

i) eliberarea certificatelor medicale in cazul incapacitatii temporare de muncad conform
reglementarilor legale in vigoare;

j) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare.

5.3. Atributiile personalului

Art.61 Medicul de specialitate
Principalele atributii ale medicului din cabinetul de ambulator:

1. consulta pacientul, stabileste diagnosticul, conduita terapeutica (trimitere la investigatii
paraclinice, trimitere spre internare) si tratamentul;

2.consemneaza diagnosticul, tratamentul, recomandarile in registrul de consultatii,

3. elibereaza retete parafate si semnate, conform reglementarilor legale in vigoare;

4.elibereaza scrisoarea medicald medicului de familie care a trimis pacientul;

5.elibereaza bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporard de munca
precum si alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementarilor legale in vigoare;

6. are comportament si {inutd conform normelor codului de etica si deontologie profesionald;

7. respectd confidentialitatea actelor medicale privind datele de identificare si serviciile
furnizate pacientilor;

8. Respecta secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale;

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

10. Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor;
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11. Se preocupa de imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de igiena;

12. Se preocupd de obtinerea consimtimantului infomat de la pacient, apartinitori sau
reprezentantul legal, In limita competentelor profesionale;

13. alte atributiuni specifice.

Art.62 Asistentul medical generalist

1. Efectueaza planificarea activitatii proprii prin stabilirea graficului zilnic de lucru in functie
de prioritati ;

2. Raspunde de organizarea propriei activitati in corelatie cu programul celorlalte servicii de
specialitate din cadrul unitatii sanitare si se adapteaza la situatiile neprevazute ce pot interveni pe
parcursul zilei ;

3. Comunica cu pacientii si apatinatorii acestuia printr-un limbaj adaptat nivelului lor de
intelegere in scop psiho-terapeutic;

4. Participa, alaturi de medic, la consultatie (initiala, de control sau la cerere) ;

5. Se ocupa de programarea pacientilor pentru consultatie si intocmeste liste de prioritate
pentru serviciile medicale programabile;

6. Solicita documente justificative care atesta calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in
normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate ;

7. Preia biletul de trimitere, verifica corectitudinea datelor inscrise pe bilet si verifica daca
medicul care trimite pacientul se afla pe lista medicilor de familie in relatie contractuala cu CAS sau
pe lista medicilor specialisti care isi desfasoara activitatea in sistem ambulator in relatie
contractuala cu CAS;

8. In cazul pacientului care se prezinta la consultatie la cerere, verifica dovada de plata a
consultatiei;

9. Prezinta biletul de trimitere medicului din ambulator, iar in cazul consultatiei de control
pune la dispozitie si fisa de consultatie a pacientului;

10. Efectueaza evaluarea primara a starii bolnavului (aspect general, culoare, edeme, postura,
stare de agitatie) si face masuratori ale constantelor biologice (temperatura, TA, puls, respiratie,
EKG, greutate, Indltime);

11. Pregateste pacientul pentru examinare si asista medicul in realizarea investigatiilor;

12. Deserveste medicul cu materiale sanitare in vederea consultatiei si ajuta la manoperele care
necesita asistenta;

13. Pune la dispozitie documentul de observatie clinica medicala (Fisa de consultatie medicala),
registrul de consultatii, carnetul de certificate de concedii medicale, retetarul, formularele de bilete
de trimitere speciale si formularele de scrisoare medicala (documente tipizate) in vederea finalizarii
actului medical de consultatie si raporteaza lunar consultatiile in dosarul statistic;

14. Efectueaza recoltari la indicatia medicului, eticheteaza corect recipientele, verifica biletul
de trimitere si asigura transportul in siguranta a acestora la laborator;

15. Face pregatirea psihologica a pacientului pentru efectuarea explorarilor functionale;

16. Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament cu potential de risc,
pacientului i se solicita acordul scris;

17. Pentru obtinerea acordului scris, asistenta medicala este datoare sa prezinte pacientului
informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia;

18. Efectueaza diverse explorari functionale in functie de specificul cabinetului;

19. Completeaza cu rigurozitate documentul de observatie clinica medicala cu rezultatele
investigatiilor paraclinice si parametrilor biologici;
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20. Efectueaza tratamente (per os, injectabil, percutanat, etc), la recomandarea medicului
specialist si in limita competentei si le consemneaza in registrul de tratamente sau in registrul de
pansamente, dupa caz si raporteaza lunar numarul de tratamente in dosarul statistic;

21. Promoveaza masuri de preventie efectuand educatia pentru sanatate a pacientilor (dieta,
regim de viata, automedicatia, importanta respectatii graficului de control);

22. Aprovizioneaza cabinetul medical cu materiale consumabile si instrumentar in concordanta
cu necesarul din punct de vedere cantitativ, calitativ si sortimental;

23. Depoziteaza materialele consumabile si instrumentarul cu respectarea conditiilor specifice
necesitate pentru fiecare produs in parte;

24. Efectueaza stocul cantitativ la materialele sanitare pe care le foloseste in ambulator;

25. Planifica pacientii in vederea consultatiilor interclinice in functie de natura afectiunii,starea
bolnavilor si gradul de urgenta;

26. Preia foaia de observatie a pacientului, o preda medicului, participa alaturi de acesta la
consultatia interclinica, pune la dispozitie registrul de consultatii interclinice, iar la sfarsitul lunii le
raporteaza la serviciul statistic;

27. Acorda asistenta medicala in caz de urgenta medico-chirurgicala, ori de cate ori se solicita;

28. Se obliga sa indeplineasca,conform competentelor si responsabilitatilor sale si deciziilor
medicului, orice activitate pentru a evita punerea in pericol a vietii pacientului;

29. Acorda servicii medicale asiguratilor fara nici o discriminare, folosind formele cele mai
eficiente de tratament, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta
asiguratul;

30. Obtine consimtdmanul informat de la pacient, apartinatori sau reprezentantul legal, in limita
competentelor profesionale;

31. Afiseaza la loc vizibil programul medicilor din ambulator si a consultatiilor interclinice si il
actualizeaza ori de cate ori este nevoie;

32. Asistentul medical din ambulator :

e  Asigura necesarul de medicamente in corelatie cu stocul de urgenta aprobat

e Intocmeste documentele de evidenta a circulatiei medicamentelor cu: data,
nume/prenume, nr.registru de consultatii, dg, denumire produs, UM, cantitatea, semnatura si parafa
medicului, semnatura asistentei;

e Tine evidenta stocurilor pe produse zilnic;

e Raspunde de gestiunea aparatului de urgenta.

33. Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului (personal
sanitar/bolnavi/apartinatori/lenjerie/materiale sanitare/deseuri);

34. Identifica, declara si aplica masuri de izolare a surselor de infectie pentru evitarea
raspandirii bolilor si epidemiilor;

35. Raspunde de aplicarea regulilor generale de curatenie si dezinfectie, urmareste realizarea
igienizarii in spatiul de lucru si verifica respectarea planului de curatenie al personalului abilitat;

36. Respecta si aplica normele prevazute in Ordinul nr. 961/2016 din 19 august 2016 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitétile sanitare publice
si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de
curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul
de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie
tratat si a metodelor de evaluare a derulérii si eficientei procesului de sterilizare.

37. Raspunde de curatenia si dezinfectia cabinetului respectand Ordinul nr. 961/2016 din 19
august 2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in
unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a

68



eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia
mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de
suportul care urmeaza si fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului de
sterilizare.;

38. Respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

39. Respecta « Drepturile pacientului » conform Legii nr. 46/21.01.2003 precum si prevederile
Ordinului nr. 1410/2016 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003;

40. Organizeaza, gestioneaza si arhiveaza fisele de consultatie in fisierul ambulatorului;

41. Completeaza un repertoar cu: nume/prenume pacient, numar fisa, data intocmirii fisei;

42. Conduce un registru de evidenta a fiselor in care completeaza: numar de ordine,
nume/prenume, CNP, diagnostic;

43. Tine evidenta lunara, pe medic, a biletelor de trimitere si le arhiveaza la sfarsitul fiecarei
luni;

44. Raspunde de modul de gestionare, evidenta si pastrare a formularelor tipizate (concediere
medicale, retetare, bilete de trimitere speciale, etc;

45, Utilizeaza sistemul informatic instalat in cabinetul de ambulator, introducand datele culese
din registrul de consultatie in aplicatiile informatice utilizate in spital;

46. Raporteaza caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitatii in asistenta medicala, prin serviciul de statistica si RU;

47. Raportarile catre CAS se vor face potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementarilor legale in vigoare ;

48. Efectueaza raportarea statistica a indicatorilor de morbiditate si a altor date statistice
solicitate de DSP, CAS sau compartimentul statistic (raportare consultatii ambulator, consultatii
interclinice, tratamente);

49. Raspunde de gestionarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe (de specificat) existente
in cabinetul de ambulator, conform normelor in vigoare ;

50. Respecta programul de lucru de 8 ore si programarea concediului de odihna;

51. Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii
de calitate impusi de sectie;

52. La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta;

53. Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta
timpul de munca;

54. Respecta codul de etica al Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania;

55. Respecta legislatia in vigoare privind raspunderea civila a personalului medical;

56. Asistentul medical are obligatia sa-si reinoiasca Autorizatia de Libera Practica in momentul
expirarii acesteia, astfel incat sa nu existe discontinuitate intre data expirarii si data eliberarii noii
autorizatii;

57. Asistentul medical care acorda asistenta medicala in sistemul public este obligat sa incheie o
asigurare de malpraxis pentru cazurile de raspundere civila profesionala pentru prejudicii cauzate
prin actul medical;

58. Respecta regulamentul intern al spitalului;

59. Comunicarea interactiva la locul de munca:

e Mentine permanent dialogul cu personalul din cadrul unitatii sanitare pentru
rezolvarea problemelor conexe actului medical (repararea instalatiilor sanitare, de apa si curent,
aprovizionarea cu materiale si consumabile diverse, statistica medicala si contabilitate)
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e Participa la discutii pe teme profesionale
e Comunicarea se realizeaza intr-o maniera politicoasa, directa, cu evitarea
conflictelor

60. Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

61. Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului:

e autoevaluare
e studiu individual
e cursuri de pregatire/perfectionare

62. Declara imediat asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile
transmisibile aparute la membrii familiei sale;

63. Are obligatia sa isi insuseasca si sa aplice normele de protectie a muncii conform
specificului locului de munca si in corelatie cu aparatura si instalatiile folosite;

64. Asistenta medicala isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si
functionale;

65. In situatia in care la unele cabinete din ambulatorul integrat al spitalului adresabilitatea este
redusa sau medicul lipseste pentru o anumita perioada, personalul sanitar mediu poate completa
schema de personal pe sectii si compartimente, cu respectarea profilului medical, in vederea
cresterii calitatii actului medical, cu respectarea fisei postului de asistent medical de pe sectia cu
paturi;

66. Sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006 privind securitatea si
sanatatea in munca ;

67. Sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta , sub
orice forma; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006  privind apararea
impotriva incendiilor;

68. Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai
a sarcinilor prevazute in fisa postului;

69. Respecta Ordinul MS nr. 1226/ 03.12.2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitai medicale referitor la normele
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale, publicat in MO nr.
855/18.12.2012. Asistenta din unitatile sanitare are urmatoarele atributii:

e aplica procedurile stipulate de codul de procedura;
e aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationalda de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

70. Respecta secretul professional, confidentialitatea informatiei medicale;

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

72. Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor;

Capitolul VI Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
6.1 Organizare

Art.63 Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate asistentei medicale (C.P.I.A.A.M.) este
organizat in conformitate cu prevederile OMS nr.1101/2016;

70



C.PI.A.AM. este subordonat din punct de vedere administrativ Directorului Medical iar
indrumarea metodologica este realizatd prin compartimentul de specialitate din cadrul D.S.P Arges.
6.2. Atributii

Art.64 Atributiile principale ale C.P.I.A.A.M. sunt:

a. Asigura supravegherea epidemiologicd a infectiilor asociate asistentei medicale prin
colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;

b. Colaboreazd cu conducerile sectiilor / compartimentelor pentru elaborarea metodologiei
specifice de prevenire si tinere sub control a infectiilor asociate asistentei medicale, pe care o
supune aprobarii Comitetul Director pentru punere in aplicare si respectare;

c. Efectueazd ancheta epidemiologicd in izbucniri epidemice de infectii asociate asistentei
medicale, stabilind factorii cauzali si programele specifice de masuri si control, urmarind
respectarea acestora,

d. Verifica respectarea normelor de igiena spitaliceasca, de igiend a produselor alimentare, in
special a celor dietetice, a normelor de sterilizare $i mentinerea materialelor sanitare si a solutiilor
injectabile, precum si respectarea precautiunilor universale;

e. Organizeaza masurile de remediere a deficientelor constatate;

f. [Este responsabil pentru organizarea §i realizarea programelor instructiv-educative privind
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, colaborand cu personalul calificat din sectii
/compartimente;

g. Coordoneaza elaborarea §i actualizarea anuald, Impreuna cu membrii Consiliului Medical a
Ghidului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, care va cuprinde:

e legislatia in vigoare;

o definitii;

e proceduri, precautii de izolare;

e tehnici aseptice;

e metode specifice pentru fiecare compartiment;
e protocoale profesionale ale fiecarei specialitati;
e norme de igiend spitaliceasca;

e norme de sterilizare;

h. Evalueaza activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale;

i. Organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea masurilor de
control in caz de boald transmisibila internata sau aparuta in spital;

j- Efectueaza studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea si costul infectiilor
asociate asistentei medicale;

k. Stabileste un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, neinregistrate si
neanuntate ;

l. 1inregistreaza si declara cazurile de infectie nosocomiald descoperite la verificarile pe care le
face la nivelul sectiilor, dupa consult cu medicul curant al pacientului;

m. are obligatia Intocmirii Darii de seama statistice trimestriale gi transmiterea ei catre D.S.P.;
Art.65 Atributiile compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, conform Ordinului nr. 1101/2016 sunt

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

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
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c) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director
al unitatii sanitare s$i, dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

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

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

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

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

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

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

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

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

1) verifici completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele 1n registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

m) raporteaza la Directia de Sanatate Publica judeteana infectiile asociate asistentei medicale ale
unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

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

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

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

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

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

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

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

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

v) raspunde prompt la informatia primitd din sectii $i demareaza ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;
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w) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

x) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri §i activitati pentru evitarea
riscurilor identificate 1n focar;

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

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

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

Art.66 Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor din cadrul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale

a) efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

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

c) coordoneazd elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent
in spital;

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

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

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

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

h) oferd consultanta pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si 1n alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

i) coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiand la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

j) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica In parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia si propune modalitati de imbunaétatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

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

Art.67 Medicul de specialitate are urmétoarele responsabilitati

1. elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale din unitate;

2. solicitd includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale, conditie a autorizarii sanitare de functionare,
respectiv componenta a criteriilor de acreditare;
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3. organizeaza activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

4. propune s§i initiaza activitidti complementare de preventie sau de control cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie asociata asistentei medicale;

5. raspunde pentru planificarea §i solicitarea aproviziondrii tehnico-materiale necesare
activitatilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenta;

6. raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul serviciului;

7. asigurd accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea profesionald, raspunde pentru instruirea
specifica a subordonatilor directi si efectuecaza evaluarea performantei activitatii profesionale a
subordonatilor;

8. coordoneaza elaborarea si actualizarea anualda, impreund cu comitetul director si cu sefii
sectiilor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, care va
cuprinde: legislatia in vigoare, definitiile de caz pentru infectiile asociate asistentei medicale,
protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii de izolare, standarde aseptice si
antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a sterilitdtii, norme de dezinfectie si curatenie, metode
si manopere specifice sectiilor si specialitatilor aflate in structura unitdtii, norme de igiena
spitaliceasca, de cazare si alimentatie etc. Ghidul utilizeaza definitiile de caz care sunt prevazute in
anexele la O.M.S. nr. 1101/2016;

9. colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale in conformitate cu planul de actiune si ghidul propriu al
unitatii;

10. verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire;

11. organizeaza si participa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitatilor
derulate;

12. participa si supravegheaza - in calitate de consultant - politica de antibioticoterapie a unitatii
si sectiilor;

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

14. colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor de activitate si a
caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;

15. solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, atit in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de calitate;

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

17. supravegheaza si controleazd efectuarea decontaminarii mediului de spital prin curatare
chimica si dezinfectie;

18. supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetica;

19. supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

20. supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor, cu
accent fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala;

21. supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitdtii, circulatia
asistatilor si vizitatorilor, a personalului ;
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22. supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru infectiile
asociate asistentei medicale;

23. supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectie la asistati,
derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii informatiilor
aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

24. raspunde prompt la informatia primita din sectii $i demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

25. dispune, dupa anuntarea prealabild a directorului medical al unitatii, masurile necesare
pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

26. intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

27. solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform
reglementdrilor 1n vigoare;

28. coordoneaza activitatea colectivului din subordine in toate activitatile asumate de serviciul
de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale.

32. intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de activitate;

33. raporteaza sefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale, prelucreaza si difuzeaza informatiile legate de focarele de
infectii interioare investigate, prezinta activitatea profesionala specifica in fata comitetului director
si a consiliului medical;

34. intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabilitatilor pentru infectie asociata asistentei medicale.

35. Conform Ordinului nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitdti medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale, are urmatoarele atributii:

a) participa la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor
periculoase:

b) participa la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase, colaborand
cu coordonatorul activitatii de protectie a mediului in scopul deruldrii unui sistem de gestionare
corect i eficient a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala.

c) supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase;

d) raspunde de educarea si formarea continud a personalului;

e) elaboreaza si aplica planul de educare si formare continud;

f) participa la coordonarea investigatiei-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri
de deseuri, In vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii deseurilor.

- Pastraza confidentialitatea asupra informatiilor de care ia cunostintd in exercitarea atributiilor
specifice postului,

36. Se preocupd in mod continuu de imbunatatirea cunostintelor profesionale.

37. Respecta secretul professional, confidentialitatea informatiei medicale.

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

39. Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor;

40. Se preocupa de imbunatatirea calitatii conditiilor de cazare, igiena.
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Art.68 Asistentul de igiena si sinatate publica, are in principal urmétoarele obligatii

a. in exercitarea profesiei, asistentul medical de igiena isi organizeaza activitatea utilizand
eficient timpul in functie de tipul de activitate;

b. identifica problemele din spital, intocmeste un plan de activitate, stabileste prioritatile si
actioneaza specific, in functie de nevoi;

c. intocmeste, sub semnatura proprie, documente legate de activitatea in profil, din proprie
initiativa si la dispozitia persoanelor ierarhice superioare;

d. expertizeaza si intocmeste referatul de expertiza a obiectivelor, in vederea acordarii vizei
anuale, sau pentru obtinerea avizului sanitar sau Autorizatiei Sanitare de Functionare;

e. pentru grupurile cu risc epidemiogen efectueaza ancheta epidemiologica, stabileste masurile
de lupta in focar, le urmareste si le supravegheaza;

f. recolteaza probe, prin proceduri calificate, pentru examenele de laborator planificate, la
suspiciunea sau solicitarea celor in drept, dupa caz: biologice, alimentare, chimice, toxicologice,
bacteriologice, virusologice, etc., asigurand transportul la laborator, in conditii optime. Urmareste
rezultatele, informeaza seful ierarhic si propune masuri concrete de solutionare;

g. verifica si constata, calitatea factorilor de mediu, controleaza respectarea protectiei sanitare
a aerului atmosferic, solului, subsolului si apei;

h. controleaza si verifica, prin inspectie, conditiile igienico-sanitare si antiepidemice, in toate
compartimentele spitalului, urmareste respectarea normelor de igiena;

i. verifica si constata oficial efectuarea la termen a controlului medical la angajare si periodic,
a personalului din toate obiectivele precizate de legislatia in vigoare;

j.- controleaza si verifica aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activitatii
antiepidermice, a echipamentului de lucru si de protectie si modul lor de utilizare, precum si
aplicarea corecta a masurilor DDD, conform legislatiei in vigoare;

k. verifica si urmareste respectarea tuturor normelor igienico-sanitare privind: colectarea,
pastrarea, tratarea, neutralizarea deseurilor (solide si lichide), a apelor uzate (incusiv cele fecaloid
menajere) si a produselor biologice rezultate din activitatea gospodariilor personale si din alete
obiective;

l. constata prin metode specifice si dispune scoaterea din consum, sau conditioneaza punerea
in consum a alimentelor care nu corespund normelor sanitare;

m. verifica periodic cunostiintele profesionale privind infectiile asociate asistentei medicale si
organizeaza instruirea asistentilor medicali si a personalului auxiliar in acest domeniu;

n. utilizeaza si pastreaza, in bune conditii echipamentele si instrumentul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentelor de unica folosinta utilizat si se asigura
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

0. participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de igiena;

p. respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

g. respecta regulamentul intern;

b) Respecta si aplica OMS nr. 1226/03.12.2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale, publicat in MO nr. 855/18.12.2012;

c) identifica infectiile asociate asistentei medicale conform OMS nr. 1101/2016 , privind
normele de supraveghere, prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare;

d) saisiinsuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006,cap.IV art.23 (b), privind
securitatea si sanatatea in munca ;
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e) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta, sub
orice forma; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 art.22 , ( a, f), privind
apararea impotriva incendiilor.

f) are obligatia sa cunoasca reglementarile si legislatia specifica in vigoare

g) asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a tuturor bunurilor spitalului

h) nerespectarea intocmai a sarcinilor de serviciu atrage intreaga raspundere disciplinara,
materiala sau penala, dupa caz.

1) asistentul medical trebuie sa cunoasca si sa respecte prevederile Codului de etica si
deontologie al asistentului medical generalist , al moasei si al asistentului medical din Romania,
adoptat prin Hotararea nr. 2/09.07.2009 emisa de OAMGMAMR.

j) Sa cunoasca prevederile Ordonantei de Urgenta nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania;

k) Respecta secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale.

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

m) Se preocupa de imbunatatirea calitatii conditiilor de cazare, igiena .

Art.69 Atributiile managerului unititii sanitare in domeniul prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale

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 infectiilor asociate asistentei
medicale al unitatii;
e) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale
si a consumului de antibiotice din spital;

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

g) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in
registrele 1infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea madsurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

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

i) controleaza §i raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului
cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;
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j) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei
medicale;

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

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

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

n) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instantd a persoanelor fizice, in cazul
Art.70 Atributiile directorului medical

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

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

c) 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;

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

f) controleazd 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;

g) organizeazd si controleazd evaluarea imunizarii personalului Tmpotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

h) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice
pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor
Art.71 Atributiile directorului economic/financiar-contabil:

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.
Art.72 Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

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;

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentd sau
suspecta, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de inifierea
tratamentului antibiotic;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
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e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului 1n legatura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi §i implementarea
masurilor instituite de 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 considerd necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in
unitatea sanitara;

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

1) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sai in
altd sectie/altd unitate medicala.

Restul personalului incadrat in cadrul acestui laborator va respectd sarcinile si atributiile generale
stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament de
Organizare si Functionare.

Capitolul VII Compartiment evaluare si statistici medicala
7.1 Organizare

Compartimentul de evaluare si statisticd medicald este organizat in subordinea managerului si are
urmatoarele atributii:

a) colecteazd datele la nivel de sectie lunar, trimestrial, anual si se prelucreazd in vederea
trimiterii spre Casa de Asigurdri de Sanatate, Directia de Sandtate Publicad si Scoala Nationala de
Séandtate Publica si Management Sanitar .

b) calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului;

c¢) intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostice;

d) analizeaza indicatorii spitalului;

e) centralizeaza date cu privire la diagnosticuri §i proceduri care se transmit la Directia de
Séanatate Publica a Judetului Arges;

f) intocmeste situatii prin care se informeazad conducerea unitatii sanitare, directorul medical si
seful de sectie/compartiment despre indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, durata medie de
spitalizare, lunar, trimestrial, anual;

g) asigurd realizarea §i pregdtirea la timp a oricdror statistici cerute de managerul spitalului;

h) opereaza si raporteaza concediile medicale in programul impus de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate.

7.2 Atributii personal

Art.73 Statisticianul medical are in principal urmatoarele atributii:

1. clasifica foile de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii , pe ani;

2. tine evidenta datelor statistice pe formularele stabilite de Ministerul Sanatatii si intocmeste
rapoartele statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor statistice cuprinse in rapoartele
sectiilor;

3. pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicala necesara pentru
activitatea curenta si de cercetare si asigura prelucrarea datelor statistice;

4. urmareste in dinamica corelarea diferitelor indicatori de activitate, comparativ cu alte unitati
sau pe tara si informeaza sefii de sectii si managerul in caz de abateri mari, in vederea luarii de
masuri de remediere;
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5. primeste si verifica raportarile statistice, le prelucreaza, centralizeaza si raporteaza forurilor
superioare, la datele si perioadele prevazute in reglementarile in vigoare;

6. refuza formularele si raportarile cu date incomplete sau eronate, sesizeaza conducerea
spitalului neregulile privind corectitudinea sau termenele de raportare, in vederea luarii de masuri.

7. respecta normele generale de aparare impotriva incendiilor, prevederile OMS nr. 1427/2013,
precum si regulile si masurile specifice stabilite in cadrul unitatii ;

8. respecta instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
unitatii;

9. participa, la evacuarea 1n conditii de sigurantd a pacientilor/persoanelor internate,
insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinatorilor si a vizitatorilor;

10. anunta, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;

11. intervine, conform instructiunilor proprii de aparare Impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

12. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

13. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.
Art.74 Registratorul medical are in principal uratoarele atributii:

1. 1inregistreaza intrarile si iesirile bolnavilor din spital, tinand legétura cu serviciul financiar
pentru indeplinirea formelor legale;

2. primeste documentatia medicala a bolnavilor iesiti din spital ( foi de observatie, foi de
temperatura, etc);

3. isiexercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

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

5. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului,

6. respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul compartimentului de conducerea
spitalului;

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

8. completeaza baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;

9. este singura persoana responsabila si autorizata cu realizarea copiilor fiselor pacientilor in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

10. ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile;

11. asigura mentinerea in functiune a echipamentului IT din dotare, se asigura ca toate
echipamentele avute in dotare sunt functionale;

12. anunta conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau daca apar
disfunctionalitati in exploatarea acestora;

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

14. completeaza si tine evidenta la zi corespunzatoare miscarii bolnavilor, le raporteaza la timp
serviciului de statistica;

15. informeaza pe cei care urmeaza a fi internati asupra documentelor necesare procedurii de
internare si asupra regulamentului intern a spitalului.

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

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

18. participa la instruirile periodice ale intregului personal;
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19. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;

20. respecta regulamentul de organizare si functionare al spitalului;

21. participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat;

22. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU 1in limita
competentei;

23. respecta normele generale de aparare Impotriva incendiilor, prevederile OMS nr. 1427/2013,
precum si regulile i masurile specifice stabilite in cadrul unitatii ;

24. respecta instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
unitatii;

25. participa, la evacuarea in conditii de sigurantd a pacientilor/persoanclor internate,
insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinatorilor si a vizitatorilor;

26. anunta, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, orice eveniment
care poate produce o situatie de urgenta;

27. intervine, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

28. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

29. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.

Capitolul VIII Aparat functional
8.1. Organizare

Art.75 (1) Compartimentele functionale se constituie pentru indeplinirea atributiilor ce revin
spitalului cu privire la activitatea economico- financiara si administrativ gospodareasca.

(2) Compartimentele functionale pot fi sevicii, birouri sau compartimente, in functie de volumul de
munca, complexitatea, importanta activitatii precum si de capacitatea unitatii.

(3) Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economicd, financiara si
administrativa, Spitalul de Boli Cronice Célinesti are in structurd compartimente functionale: birou
managementul calitatii servicilor medicale, compartiment financiar-contabilitate, compartiment
administrativ, compartiment achizitii publice si aprovizionare, compartiment resurse umane,
compartiment juridic.

8.1.1. Biroul Managementul Calititii Serviciilor Medicale
8.1.1.1 Organizare
Art.76 Se infiinteazd biroul de management al calitatii serviciilor medicale in subordinea
managerului, in conformitate cu prevederile O.M.S. nr.975/2012 privind organizarea structurii de
management al calitatii serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor administratiei publice locale.
8.1.1.2 Atributii
Art.77 Biroul de management al calitatii serviciilor medicale are in principal urmatoarele atributii:
1. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
2. coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii:
a) manualul calitatii;
b) procedurile;

3. coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si a standardelor de
calitate;

4. coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;
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5. colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitatii;

6. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

7. asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager;

8. asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;

9. Coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din Spitalului, la organizarea si
desfasurarea activitatii de audit clinic;

10. coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

11. coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

12. asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in
scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

13. asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.

14. asigurd intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea regulamentului de
organizare si functionare, a regulamentului intern, a codului de conduita si etica profesionala;

15. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.

16. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

8.1.2. Compartiment Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare
8.1.2.1. Organizare
Acest compartiment este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.
8.1.2.2. Atributiile Compartimentului
Art.78 (1) Compartimentul Resurse Umane Normare, Organizare si Salarizare 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 si cheltuieli, precum si cu obligatiile contractuale
asumate In domeniul sanatatii .
Biroul Resurse Umane are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile de
munca §i salarizarea personalului, in concordanata cu structura organizatorica §i complexitatea
atributiilor unitatii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea realizarii cu eficienta
maxima a obiectivelor unitatii sanitare si a satisfacerii nevoilor angajatilor.
Art.79 Compartimentul Resurse Umane Normare Organizare si Salarizare are in principal
urmatoarele atributii:

1. asigura Intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei spitalului,
a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern, a
statului de functiuni;

2. efectueazd lucrdri privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului
individual de munca precum si acordarea tuturor drepturilor prevazute de legislatia muncii;

3. urmadreste intocmirea si actualizarea de catre conducdtorii de compartimente a fiselor de post
si asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

4. gestioneaza procesul de realizare a evaludrii si intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

5. stabileste si actualizeaza conform reglementarilor legale, salariile de incadrare si celelalte
drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii;
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6. intocmeste si actualizeaza Registrul de evidenta a salariatilor si asigurd introducerea in baza
de date REVISAL a informatiilor referitoare la personal potrivit reglementarilor legale in vigoare;

7. intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limitd de varstd, pensie anticipata sau
invaliditate pentru personalul din unitate;

8. asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante i intocmeste
lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor verbale ale
comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

9. calculeaza vechimea 1n specialitate si vechimea In munca la incadrare;

10. executd lucrarile de normare a personalului aplicand criteriile de normare din normativele
legale 1n vigoare;

11. participa la fundamentarea fondului de salarii necesar personalului din unitate in vederea
intocmirii proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;

12. intocmeste lucrarile de salarizare lunar, lucrarile de promovare;

13. stabileste salariile de baza ale personalului contractual ca urmare a evaluarii anuale;

14. intocmeste orice situatie solicitata de D.S.P., D.M.O.S, A.J.O.F.M, C.J.P.A.S, Consiliul
Judetean Arges sau de conducerea spitalului cu privire la personal si salarizare sau de alta natura in
legatura cu atributiile biroului RUNOS;

15. asigura operarea programarilor concediilor de odihna si efectuarea concediilor de odihna ale
angajatilor;

16. intocmeste formalitdtile in vederea acordarii de concedii cu/fara platd si tine evidenta
acestora,

17. elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in munca
sau drepturile salariale;

18. intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unitatii in baza raportului
Comisiei de Discipling;

19. intocmeste orice alte lucrari prevazute de Codul Muncii, actualizat;

20. executa la termenul precizat, orice altd lucrare repartizatd de catre conducerea unitatii
privind problemele specifice biroului ;

21. pune in aplicare prevederile contractului colectiv de munca la nivel de unitate, negociat de
conducerea unitatii cu sindicatul reprezentativ din unitate.

22. tine evidenta pe calculator a drepturilor salariale ale angajatilor pentru calcularea veniturilor
brute si nete in baza evaluarii performantei profesionale individuale corelate cu cerintele postului;

23. tine evidenta salariatilor pe sectii si compartimente asigurand exactitatea datelor privind
incadrarea pe grade profesionale si salarizare, precum si a datelor de stare civild;

24. introduce in programul de calcul salariile tarifare lunare, indemnizatiile de conducere, spor
de vechime, spor pentru conditii periculoase si vatamatoare si altele conform legislatiei in vigoare;

25. introduce in programul informatic prezenta salariatilor conform foilor colective de prezenta
lunare si in baza datelor prezentate de referentii cu atributii pe locul de resurse umane, normare,
salarizare, determina drepturile efective de plata: salariu tarifar, indemnizatie de conducere, sporuri
de vechime, sporuri pentru conditii periculoase sau vatdmadtoare, indemnizatiile pentru timp
suplimentar lucrat, garzi, pentru perioade de concediu de odihna si medical;

26. asigura retinerea impozitului pe salarii conform contractelor de munca incheiate, a cotelor
pentru asigurdri sociale si de sandtate, pentru fondul de somaj, cotizatia pentru colegiul medicilor si
alte debite ale salariatilor;

27.1in baza datelor stocate in fisiere determina premiile trimestriale si anuale, in conditiile
legilor in vigoare;

28. participa la elaborarea R.O.F. si R.1. al unitatii;

83



29. intocmeste si transmite lunar declaratiile privind drepturile salariale si plata contributiei
pentru asigurari de sandtate, somaj etc.

30. tipareste la imprimantd statele de plata, precum si extrasul cu drepturile banesti cuvenite
tuturor angajatilor, state desfasurate cu toate calculele in vederea verificarii corectitudinii calculelor;

31. intocmeste declaratia 205;

32. executa grafice si lucrari statistice;

33. tehnoredacteaza si imprima decizii, adeverinte, adrese etc;

34. intocmeste contractele individuale de munca pentru personalul de executie nou incadrat;

35. intocmeste declaratiile privind evidenta nominalda a asiguratilor care au beneficiat de
concedii §i indemnizatii §i a obligatiilor de plata catre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru concedii si indemnizatii conform O.U.G. nr. 158/2005;

36. completeaza certificatele de concediu medical potrivit Ordinului CNAS nr. 233 din
14.03.2006;

37. verifica corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;

38. respecta procedurile operationale de lucru

39. executd diverse modificari in programul de calcul si in cel pentru imprimarea tuturor
documentelor ce contin drepturi salariale etc., in functie de dinamica actelor normative in vigoare.

8.1.3. Compartiment Financiar —Contabil

8.1.3.1. Organizare

Art.80 Acest compartiment este organizat in subordinea directorului financiar-contabil si asigura
evidenta contabila a tuturor operatiunilor financiar contabile si de patrimoniu din unitate, precum si
a resurselor financiare alocate, pe surse de finantare.

8.1.3.2. Atributiile compartimentului

1. organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la
timp a inregistrarilor;

2. organizarea analizei periodice, a utilizarii bunurilor materiale si lurea masurilor necesare
impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fara miscare, sau cu miscare lenta, sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizari
de fonduri;

3. asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
contabile;

4. exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

5. participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;

6. asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative, care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

7. preocuparea de mecanizare a lucrarilor contabile;

8. organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare; asigurarea tinerilor corecte si la zi;

9. organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;

10. asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor si retinerea ratelor;

11. asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special; -
exercitarea controlului operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

12. organizarea actiunii de perfectionare a pregatirii profesionale pentru cadrele din birou;

13. intocmirea studiilor privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si propunerea de
masuri corespunzatoare;
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14. intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat,
pat efectiv ocupat, bolnav, etc., comparativ pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care determina
diferente si propunerea eliminarii celor subiective;

15. analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar al evaluarii eficientei utilizarii
mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia unitatii; luarea masurilor necesare pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicioase si inoportune;

16. intocmirea proiectelor planurilor de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;

17. asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de
incasari si plati in numerar;

18. asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;

19. intocmirea instrumentelor de protocol si a documentelor de acceptare sau refuz a platii;

20. verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si
legalitatii operatiunii;

21. intocmirea propunerilor de plan casa pentru plati in numerar;

22. luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii avutului obstesc si pentru recuperarea
pagubelor produse;

23. intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite.

24. asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiare referitoare la relatiile cu furnizorii si clientii;

25. exercitarea controlului financiar intern in conformitate cu dispozitiile legale si limitele de
autoritate;

26. respectarea circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza Inregistrarilor
in contabilitate;

27. stabilirea procedurilor de lucru pentru realizarea calculatiilor de cost -supervizarea
personalului care elaboreaza calculatii interne (eficienta costurilor, liste de tarife etc.)

28. asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiar-contabile necesare intocmirii darilor de seama contabile trimestriale, semestriale si anuale;

29. urmareste corelarea programului anual de achizitii publice cu creditele bugetare acordate
unitatii;

30. organizarea evidentei tehnico-operative de gestiune, asigurarea {inerii evidentelor corecte si
la zi;

31. asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

32. analizarea si pregitirea din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utilizarii
mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia unitatii;

33. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

34. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului
Art.81 Casierul are in principal urmétoarele sarcini

(1) atributia principala este efectuarea de incasari si plati in conformitate cu dispozitiile legale:

a) primirea si predarea de valori;

b) tinerea evidentei numerarului in casa;

c) da socoteala si raspunde de exactitatea numerarului din casa sub sanctiunea raspunderii
disciplinare, contractuale, materiale si penale;

d) depune sumele incasate in numerar la trezorerie-banca si ridica numerar pentru efectuarea
de plati pe baza de chitante sau alte documente in functie de suma;

¢) INCASARILE si PLATILE in numerar, adica ridicari de sume de bani care se fac pe baza
de O.P. sau numerar, emise de serviciul financiar -contabil. Ele se pot pastra 1n caserie de la o zi la
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alta pentru cheltuieli zilnice si urgente, sume in numerar in limita soldului de casa stabilit de banca
sau de Ministerul Finantelor Publice. Platile Tn numerar se fac pe baza de documente vizate pentru
C.F.P.(control financiar preventiv) si aprobate de Ordonatorul de credite al unitatii sanitare.

f) casierul verifica: exactitatea, valabilitatea semnaturilor legale, existenta anexelor la
documentele de plata. Platile in numerar se fac numai persoanelor indicate in documentele de plata
sau celor imputernicite prin procura autentificata sau delegatie vizata de seful serviciului financiar
contabilitate si de Directorul Financiar- Contabil. Persoanele care primesc numerarul, semneaza pe
documentul de plata cu cerneala, indicand data primirii $i suma primita, iar casierul aplica
mentiunea sau stampila ,,achitat" .

- acordarea sumelor pentru cheltuielile de aprovizionare ca avansuri spre decontare,
cheltuieli de protocol, cheltuieli de deplasare, se va face completand pe documentul de plata data
primirii sumei, casierul avand in obligatie urmaririi debitorilor si justificarea sumelor cheltuite, in
termenul legal prevazut de actele normative in vigoare;

- este interzisa acordarea unui nou avans persoanei care nu a justificat avansul primit
anterior. Decontarea sumelor neachitate din avansuri se face astfel: sumele ramase se depun la
casierie in cursul zilei urmatoare inapoierii din delegatie, se intocmeste decontul de cheltuieli i se
depune la compartimentul financiar contabil, in care se inscriu toate documentele justificative care
se anexeaza si data primirii.

- nejustificarea avansului atrage dupa sine calculul penalitatilor pentru sumele nerestituite in
functie de numarul de zile intarziere de la data expirarii termenului de predare a banilor la casierie.

- sumele percepute drept penalizare pot depasi debitul datorat, iar ele pot fi retinute pe statul
de plata, titularului de avans.

- casierul trebuie sa urmareasca sa aiba un sold in lei care sa reprezinte media zilnica a
cheltuielilor necesare si urgente in numerar.

- de asemenea, sa creeze conditii ca sa poata pastra timp de 3 zile sumele ridicate pentru
plata drepturilor banesti, a eventualelor sume retinute din retributii, garantii banesti retinute pentru a
fi depuse la trezorerie sau sume pentru deplasari.

- zilnic, casierul totalizeaza operatiunile efectuate in fiecare zi si stabileste soldul casei care
se reporteaza pe fila din ziua urmatoare. Exemplarul 2 din Registrul de casa se detaseaza de catre
casier si se preda compartimentului financiar contabilitate in fiecare zi avand atasate documentele
justificative.

- platile in numerar care nu au documente justificative nu se iau in consideratie.

- numerarul aflat in casa nejustificat este considerat plus de casa §i in aceasta situtie se vor
aplica prevderile legale in vigoare cu privire gestiunea fondurilor banesti;

- gestioneaza,verifica si controleaza formularele cu regim special;

- tine evidenta chitantierelor utilizate si predarea lor pe baza de proces verbal la magazia de
materiale a unitatii.

- ajuta la incasarea si urmarirea debitorilor inregistrati la serviciul financiar contabil.

8.1.4. Compartiment Juridic
8.1.4.1. Atributii
Compartimentul juridic are ca obiect de activitate asigurarea legalitatii tuturor aspectelor legate de
activitatea unitatii precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.
Art.82 Consilierul juridic are in principal urmatioarele atributii:

1. reprezinta si apara interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricarei proceduri
prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;
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2. urmareste aparitia actelor normative si semnaleaza organele de conducere si serviciilor
interesate atributiile ce le revin din acestea;

3. participa la intocmirea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern
si organigrama spitalului, in colaborare cu biroul RUNOS si le prezinta spre aprobare comitetului
director;

4. se preocupa de obtinerea titlurilor executorii si sesizeaza sefului biroului contabilitate in
vederea luarii masurilor necesare pentru realizarea executarii silite a drepturilor de creanta;

5. analizeaza contractele incheiate de unitate;

6. participa la negocierea si incheierea contractelor;

7. consultatii si cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;

8. redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea acesteia;

9. eclaboreaza cererile de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac, modifica, renunta
la pretentii si cai de atac;

10. analizeaza modul cum sunt respectate dispozitiile legale in desfasurarea activitatii unitatii.
intocmeste constatari si propune luarea masurilor necesare in vederea intaririi ordinii si disciplinei,
prevenirea incalcarii legilor si a oricaror altor abateri;

11. consulta periodic monitoarele oficiale in scopul aflarii ultimelor acte normative aparute;

12. redactarea pe calculator a actelor cu caracter juridic, atestarea identitatii partilor, a
consimtamantului, a continutului si a datei actelor incheiate, care privesc persoana juridica in
favoarea careia consilierul juridic exercita profesia;

13. avizeaza toate deciziile emise care implica responsabilitatea unitatii in raporturile cu diverse
persoane fizice sau juridice;

14. reprezinta interesele unitatii in fata instantelor judecatoresti in situatia unor litigii;

15. verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrative primite spre avizare;

16. activitatea de consiliere privind problemele legale cu care se confrunta unitatea;

17. contribuie prin intreaga activitate la respectarea legii, apararea patrimoniului unitatii si la
buna gospodarire a mijloacelor materiale si financiare;

18. indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic.

19. avizeaza proiectele de hotarari, regulamente, alte dispozitii legate de activitatea unitatii;

20. redacteaza actiunile in justitie, apararile, precum si oricare acte procedurale necesare
reprezentarii unitatii;

21. redacteaza plangeri catre organele de cercetare sau urmarire penala;

22. analizeaza, impreuna cu directorul financiar contabil, situatia debitorilor intimati,
efectuand, impreuna cu acesta demersurile in vederea lichidarii debitelor;

23. avizeaza asupra aspectului legalitatii, contractele de munca, precum si orice alte acte sau
masuri de natura sa angajeze raspunderea unitatii, ori sa aduca atingere dreptatilor sau intereselor
legitime ale salariatilor;

24. respectd programul de lucru;

25. colaboreaza cu celelalte compartimente ale unitatii pentru rezolvarea solicitarilor primite din
sfera de competenta a acestora;

26. realizeaza sarcinile de serviciu pe calculator cel putin 75% din programul normal de lucru.

27. cunoasterea si respectarea normelor de protectia muncii si psi specifice locului de munca;

28. respectarea contractului colectiv de munca, a contractului individual de munca si a
regulamentului interior;

29. pastrarea secretului de serviciu, stipulat in clauza de confidentialitate.

30. in activitatea sa exercita si alte atributii din domeniul sau de activitate, care decurg din acte
normative in vigoare sau sunt dispuse de conducerea unitatii.
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31. colaboreaza la intocmirea deciziilor si instructiunilor emise de conducerea unitatii sau a altor
acte cu caracter normativ, pentru asigurarea legalitatii necesare;

32. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.

33. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.

8.1.5. Compartiment achizitii publice si aprovizionare

Art.83 Este organizat in subordinea managerului si are ca obiect de activitate aprovizionarea
unitatii, prin achizitie publica, cu produse, servicii sau lucrari, necesare desfasurarii activitaii
medicale, tehnice si administrative, In conformitate cu dispozitiile legale in vigoare privind achizitia
publica, precum si fazele executiei bugetare.

Art.84 Principalele atributii ale compartimentului

1. elaborarea planului anual al achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor
comunicate de celelalte compartimente din cadrul autoritatii contractante;

2. aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele necesare
bunului mers al activitatilor medicale, administrative si tehnice;

3. respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor de bunuri, servicii si lucrari; asigura aplicarea
dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice care trebuie urmate in fiecare caz in parte,
toate avand ca punct de plecare programul anual al achizitiilor publice si bugetul de venituri si
cheltuieli;

4. coordonarea activitatii de licitatii electronice;

5. urmadrirea incheierii si derularii contractelor de achizitii publice;

6. intrd 1n relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii de materiale si medicamente;

7. incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea si urmarirea graficului de livrari
pentru materialele necesare unitatii;

8. asigurd aprovizionarea unitdfii cu materiale, instrumentar, aparaturd in cele mai bune
conditii;

9. raspunde de Intocmirea corectd a comenzilor si a contractelor ce se incheie cu furnizorii;

10. urmareste livrarea bunurilor la termenele stabilite si intocmirea formelor necesare in cazul
cand termenele nu sunt respectate;

11. centralizeaza programele de achizitii de la nivelul fiecarui resort de activitate in programul
anual de achizitii publice si urmareste corelarea acestuia cu creditele bugetare acordate unitatii;

12. este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate in cadrul spitalului;

13. mentine legitura cu medicii seful de sectie/compartiment si cu asistenta sefd/coordonatoare
astfel incat, chiar in conditiile deficitului bugetar inregistrat in ultimii ani in sistemul sanitar, sa fie
asiguratd continuitatea In aprovizionarea cu produse a unitatii;

14. asigura executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie ca:

a. referat de necesitate al sectiei sau compartimentului pentru care se face achizitia, cu
denumirea produsului, serviciului sau lucrarilor si a specificatiilor tehnice, aprobat de managerul
unitatii;

b. verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrarii respective in programul de
achizitie publica al unitatii;

c. organizarea procedurii de achizitie publica;

d. anuntarea castigatorilor licitatiei;

e. intocmirea contractelor;

f. viza de control financiar preventiv de la persoana imputernicita;

g. viza consilierului juridic al al unitatii;
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h. verifica i asigura intocmirea contractului sau a actului aditional de achizitie publica, de
catre personalul din birou, urmarind legalitatea datelor;
1. asigura semnarea contractelor sau actele aditionale de catre managerul unitatii, directorul
financiar contabil, viza C.F.P si avizul juridic;
15. raspunde de aprobarea achizitiei de produse si servicii in aceasta ordine:
a) primeste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite din partea
sefilor/coordonatorilor de sectie sau de compartiment;
b) verifica incadrarea achizitiei in programul de achizitii publice;
¢) verifica stocul §i consumul mediu;
d) selecteaza procedura pentru atribuirea contractului in functie de valoarea estimata a
acestuia, astfel:
- cumparare directa
- cerere de oferta
- licitatie deschisa/restransa
- negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare
- negociere cu publicarea prealabaila a unui anunt de participare
- dialog competitiv
16. raspunde de intocmirea documentelor pentru elaborarea si prezentarea ofertei, in functie de
procedura aplicata pentru atribuirea contractului de achizitie publica, intocmeste caietul de sarcini
sau documentatia descriptiva;
17. arhivarea si pastrarea dosarului achizitiei publice;
18. respunde de aprovizionarea de produse, efectuarea si transmiterea comenzilor catre
furnizorii de produse si prestatorii de servicii cu care unitatea sanitara are contracte valabil incheiate
19. urmareste ca serviciile de reparatie si intretinere sa fie prestate conform contractelor
incheiate;
20. urmareste si arhiveaza propunerile de angajare a unei cheltuieli, angajamentele bugetare
individuale sau globale, ordonantarea de plata;
21. respecta Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003.
22. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului.
23. orice alte sarcini primite de la managerul unitatii, in limita competentei profesionale;

8.1.6 Compartiment Administrativ

8.1.6.1 Organizare

Art.84 Compartimentul Administrativ este organizat in cadrul spitalului in subordinea Directorului
Financiar-Contabil.

8.1.6.2 Atributiile personalului

Art. 85 Personalul Compartimentului Administrativ are, in principal, urmatoarele atributii:

a. face propuneri pentru planul de reparatii capitale si de intretinere pentru imobile, instalatii
aferente si celelate mijloace fixe necesare activitatii unitatii si participa la receptia lucrarilor
executate ;

b. raspunde de activitatea de intretinere si curatenie, in spatii administrative;

c. efectueaza in colaborare cu compartimentul financiar inventarieri periodice a mijloacelor
fixe si a obiectelor de inventar administrativ-gospodaresti;

d. raspunde de colectarea obiectelor casate, depozitarea acestora, evacuarea dupa caz si
valorificarea acestora;

e. prezinta conducerii unitatii propuneri de reguli precise de acces si circulatie in incinta
unitatii, a personalului propriu si persoanelor din afara;
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f. elaboreaza planul de paza a obiectivelor si bunurilor unitatii, stabilind modul de efectuare a
acesteia, precum si necesarul de amenajari, instalatii si mijloace tehnice de paza si alarmare, pe
care il supune avizului de specialitate al organelor in drept;

g. 1a masuri si raspunde de efectuarea amenajarilor, a instalatiilor si mijloacelor tehnice de
paza si alarmari prevazute in plan,

h. in activitatea sa compartimentul administrativ poate exercita si alte atributii din domeniul
sau de activitate, care decurg din acte normative in vigoare sau sunt dispuse, astfel:

1. cuprivire la activitatea de investitii,

i. Elaboreaza propuneri necesare fundamentarii programului de investitii;

j. Primeste programul de investitii, urmareste realizarea acestuia, raporteaza periodic
conducerii unitatii stadiul realizarilor;

k. Urmareste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

b) Urmareste efectuarea probelor tehnologice si atingerea parametrilor de functionare, conform
documentatiilor aprobate;

a. Urmareste respectarea intocmai a prevederilor legale referitoare la activitatea investitii-
reparatii.

¢) cu privire la gospodarirea combustibililor si energiei,

a. Asigura utilitatile necesare (energie electrica, apa industriala, abur) la parametrii impusi de
functionareinsiguranta a masinilor, utilajelor, instalatiilor;

b. Raspunde de gospodarirea rationala a combustibililor si energiei si de incadrarea in normele
de consum contractate;

c. Analizeaza deficientele din sistemele de alimentare cu combustibili si energie termica, abur,
apa si stabileste masuri de eliminare a acestora;

d. Intocmeste documentatiile necesare pentru obtinerea avizelor, autorizatii, acorduri,
consumul de combustibil si energie si instalarea de utilaje energetice care necesita aprobari,
inclusiv autorizatii de functionare;

e. Raspunde de mentinerea in functiune, la parametrii tehnici proiectati, a utilajelorsi
instalatiilor din dotare;

f. Elaboreaza graficul de aprobari pentru revizii la instalatiile si utilajele din dotare;

g. Elaboreaza documentatia tehnica necesara lucrarilordereparatii;

h. FElaboreaza pe baza de documente propuneri privind graficul de reparatii capitale si
urmareste, dupa aprobare, realizarea acestuia;

i. Raspunde de aplicarea stricta a dispozitiilor legale privind instalatiile sub presiune si a
mijloacelor de ridicat, ia masuri pentru eliminarea deficientelor constatate;

j- Stabileste necesarele de materiale, piese de schimb etc., necesare activitatii de intretinere,
reparatii si le transmite Compartimentului aprovizionare - achizitii;

Art.86 Personalul de intretinere (intretinere instalatii de apa, arhiva, spalatorie, lift) este subordonat
compartimentului administrativ gi are urmétoarele atributii:
Art.87 Arhivarul are in principal urmatoarele atributii:

1. intocmeste “Nomenclatorul documentelor” de arhiva conform legislatiei;

2. intocmeste “Registrul de evidenta” a intrarilor si iesirilor documentelor din arhiva;

3. intocmeste “Inventarele” pe termene de pastrare, cat si a ““ Proceselor-verbale de predare —

primire” a documentelor conform legislatiei;

4. este secretarul “Comisiei de selectionare” care propune scoaterea din evidenta a

documentelor in functie de termenele de nastere;

5. pastreaza si organizeaza documentele, in conditii corespunzatoare si le asigura impotriva

distrugerii, degradarii, sustragerii sau comercializarii lor in conformitate cu Instructiunile privind
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activitatea de arhiva, aprobate de Conducerea Arhivelor Nationale prin Ordinul nr. 217/25.03.1996,
cu modificarile si completarile ulterioare;

6. instiinteaza compartimentele unitatii, privind predarea la arhiva proprie a documentelor
intocmite pe baza de “inventar” si a proceselor-verbale de predare-primire;

7. intocmeste un registru separat pentru: parafe, sigilii si stampile;

8. asigura respectarea legislatiei in vigoare la scoaterea documentelor din depozitul de arhiva,
necesare pentru cercetare,

9. se interzice pastrarea oricaror alte materiale ce nu apartin depozitelor de arhiva;

10. pentru prevenirea incendiilor se interzice folosirea focului deschis, resourilor, fumatului in
incinta depozitului de arhiva. Depozitul va fi prevazut cu stingator;

11. gestioneaza, intocmeste si ridica corespondenta unitatii incat si cea speciala;

12. informeaza despre activitatea desfasurata, sefului direct si conducerii unitatii;

13. executa si alte sarcini la solicitarea sefului ierarhic.

14. asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului
Art.88 Personalul muncitor si de deservire are urmatoarele atributii

(1) In domeniul instalatiilor sanitare

a) Verifica zilnic instalatiile sanitare, luand masuri pentru remediere

b) Asigura in timpul serviciului respectarea normelor de protectia muncii si normelor PSI;

¢) Asigura in timpul serviciului respectarea normelor de igiena;

d) In sezonul rece, este desemnat pentru activitatea de indepartare a ghetii si zapezii din incinta

spitalului.

e) Raspunde de calitatea lucrarilor efectuate la instalatiile sanitare, incalzire, de apa calda si

rece, de evacuare a apelor reziduale;

f) Participa lunar la instructajele de protectia muncii si PSI;

g) Sarcinile de serviciu nu sunt limitative, se vor completa ori de cate ori este nevoie, pentru

bunul mers al activitatii.
(2) In domeniul instalatiilor termice

a) Efectueaza manevre de pregatire, pornire, exploatare, oprire sau scoatere din functiune a
centralelor termice;

b) Regleaza procesul de distributie in functie de cerintele necesare consumului;

c) Supravegheaza in permanenta modul de functionare al centralei termice si de asemenea
parametrii tehnici la care trebuie sa functioneze;

d) Supravegheaza modul de pornire si aprindere al gazelor pentru evitarea exploziilor;

e) Raspunde de asigurarea caldurii optime in incinta cladirilor, prin exploatarea economica a
gazelor;

f) Raspunde de modul de exploatare al centralei termice;

g) Raspunde de intretinerea utilajelor de la locul de munca, de integritatea, siguranta acestora

h) Nu permite accesul altor persoane in incinta centralei termice;

1) Efectueaza, pastreaza si intretine curatenia si ordinea la locul de munca;

j) Se informeaza permanent in legatura cu modul si principiile de functionare al centralelor
noi, moderne, automatizate;

k) Va aduce la cunostinta sefului ierahic superior toate neregulile si deficientele constatate la
locul de munca, va solicita printr-un referat necesarul de materiale, de servicii, pentru buna
functionare a instalatiilor, a utilajelor;

1) Va raspunde pentru neglijenta, in supravegherea centralei termice, pentru defectiunile care
apar la aceste utilaje;

m) Foloseste obligatoriu echipamentul de lucru.

91



(3) In domeniul activitatii de conducator auto

a. Se deplaseaza la nevoie pentru depunerea situatiilor lunare sau atunci cand este cazul la
institutiile statului cu care colaboreaza unitatea sanitara;

b. Activitate de conducere auto - reparatii, intretinere pentru autovehiculul din dotare;

c. Raspunde de buna functionare si starea tehnica a autovehiculului din dotarea unitatii;

d. Se ocupa de obtinerea la timp a documentelor auto privind taxa de drum,inspectia tehnica
periodica, asigurare auto;

e. Raspunde de folosirea judicioasa a carburantilor auto;

f. Intocmeste foile de parcurs auto;

g. Raspunde de avariile care se produc la autovehicul;

h. Raspunde de consumului normat, pe autovehicul;

b) Foloseste in mod ratioanal materialele si piesele de schimb ale autovehiculului.

Art.89 Spalatoreasa are in principal urmatoarele atributii:

1. raspunde de starea igienico-sanitara la locul de munca si a utilajelor pe care le foloseste;

2. raspunde de punerea in aplicare a graficului de dezinfectie periodica a spalatoriei;

3. sesizeaza imediat compartimentul administrativ orice defectiune constatata;

4. primeste materialele necesare spalatului ruferiei din sectii, pe care le utilizeaza conform
normelor in vigoare;

5. primeste inventarul moale murdar din sectie/compartiment pe baza de bon de primire;

6. triaza si sorteaza rufaria dupa culoare (albe-colorate), textura (lina —bumbac) si grad de
intrebuintare ( lenjerie de corp, imbracaminte, material moale- septic-aseptic);

7. dupa sortare, acesta este introdus in cuva de dezinfectie, este prespalat, spalat, uscat, calcat
cu utilajele din dotare, iar apoi se controleaza starea acestuia;

8. asigurd ca lenjeria cu risc sa fie spdlatd Tn masini de spalat separate;

9. raspunde de spalatul, calcatul si uscatul rufelor, respectand circuitele stabilite de conducerea
unitatii potrivit normelor igienice-sanitare;

10. raspunde de manipularea rufelor primite spre spalare, are grija ca rufele sa nu se instraineze
si sa nu se schimbe;

11. executa curatenia la locul de munca atat pentru incapere, cat si pentru utilaje;

12. nu are voie sa introduca in unitate rufe straine de spital;

13. poarta echipament de protectie conform normelor in vigoare si efectueaza examenele
medicale periodice;

14. cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice;

15. aplica si respecta intocmai normele de protectia muncii si cele PSI in timpul activitatii,
efectueaza instructaj in acest sens.

16. respecta pacientii ca persoane umane.

17. respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare ;

18. controleaza ca lenjeria pe care o colecteaza sa nu contina obiecte intepatoare si taietoare ;

19. depoziteaza si manipuleaza corect lenjeria;

20. raspunde de pastrarea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire ;

21. supravegheaza iluminatul electric avand sarcina de a evita consumul nejustificat de curent
electric ;

22. respecta tinuta corespunzatoare, obligatorie in tot timpul serviciului , foloseste echipamentul
de Iucru si de protectie;

23. raspunde de pastrarea secretului profesional;

24. favorizeaza un climat de disciplina si intelegere in timpul programului cu tot personalul ;
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25. sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006, sect 3. art10. privind
securitatea si sanatatea in munca si anume : sd ia masurile necesare pentru acordarea primului
ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea lucratorilor, {indnd seama de alte persoane prezente;

26. sa respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sanatatii in munca si masurile
de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006, cap.IV art.22 — 23 si anume:

a) sd utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;

b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa 1l
inapoieze sau sa il punad la locul destinat pentru pastrare;

c) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inlaturarea
arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor,
instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;

d) sd comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca
despre care au motive intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea §i sanatatea
lucratorilor, precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;

e) s aducd la cunostintd conducdtorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele
suferite de propria persoana;

f) sd coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar, pentru a
face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si
inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;

g) sd coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, pentru a
permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara
riscuri pentru securitate si sanatate, In domeniul sau de activitate;

h) sa isi insuseasca si s respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sdnatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora;

27. Sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta ,
sub orice forma ; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 art.22 , ( a, g), privind
apararea impotriva incendiilor, si anume:

a) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta, sub orice
forma, de administrator sau de conducatorul institutiei, dupa caz;

b) sad utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, maginile, aparatura si
echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau de
conducatorul institutiei, dupa caz;

¢) sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalatiilor
de aparare impotriva incendiilor;

d) sd comunice, imediat dupd constatare, conducatorului locului de muncé orice incalcare a
normelor de apdrare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca fiind un
pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizatd la sistemele si instalatiile de aparare
impotriva incendiilor;

e) sd coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupd caz, respectiv cu cadrul tehnic
specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in vederea realizarii
masurilor de aparare impotriva incendiilor;

f) s& actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei
oricarui pericol iminent de incendiu;
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g) sa furnizeze persoanclor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta, referitoare
la producerea incendiilor.

Art. 90 Liftiera are urmatoarele obligatii si responsabilitati:
a) sa cunoasca instructiunile de exploatare a ascensorului pe care lucreaza si sa le aplice

intocmai;

b) sa anunte compartimentul administrativ despre aparitia unor defectiuni la ascensor;

c) sa nu efectueze nicio comanda atata timp cat exista persoane pe cabina, in put, in camera
masinii sau in camera rotilor de conducere; in cazul cand se fac verificari si reglaje, comenzile se
efectueaza numai sub stricta supraveghere a RVTA.

d) Obligatiile si responsabilitatile liftierului inainte de inceperea lucrului sunt

1. sa verifice existenta si functionarea corecta a dispozitivelor de inchidere si zavorare a
usilor de acces la put;
2. sa verifice functionarea corecta a sistemelor de semnalizare optica si acustica;
3. sa nu puna in functiune ascensorul in cazul in care constata o defectiune.
e) Obligatiile si responsabilitatile liftierului in timpul lucrului sunt

1.

sa urmareasca folosirea ascensorului numai in scopul pentru care a fost construit si
autorizat;

sa interzica incarcarea cabinei ascensorului peste sarcina nominala;

sa nu incarce cabina ascensorului cu obiecte voluminoase care depasesc gabaritul
cabinei si pot crea situatii periculoase;

sa insoteasca permanent cabina ascensorului, fiind interzisa incredintarea comenzilor
unei persoane neautorizate;

sa incarce sarcina uniform pe toata suprafata cabinei ascensorului pentru a evita
crearea de situatii periculoase;

sa nu permita transportul de persoane cu ascensorul destinat transportului de marfuri
exclusiv;

sa actioneze sistemul de semnalizare acustica in cazul in care cabina s-a oprit intre
statii si sa linisteasca pasagerii;

sa nu permita pasagerilor sa intervina la deschiderea usilor sau sa paraseasca cabina
cand aceasta nu se afla in statie;

sa opreasca din functiune ascensorul cand aude zgomote anormale in timpul
deplasarii cabinei sau cand constata alte defectiuni care pot periclita siguranta in
functionare a ascensorului.

10. sa respecte programul de curitenie si dezinfectie si programul de lift stabilit;

f) Obligatiile si responsabilitatile liftierului dupa terminarea lucrului sunt

L.
2.

3.

sa descarce cabina ascensorului de orice sarcina;

sa deplaseze cabina la palierul stabilit de detinatorul/utilizatorul ascensorului si sa
intrerupa comanda acestuia;

sa curete cabina ascensorului.

Capitolul IX Finantarea spitalului

(1) Spitalul de Boli Cronice Calinesti este institutie publica finantatd integral din venituri proprii
si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din
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sumele Incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare de servicii
medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges.
(2) Finantarea spitalului se realizeaza pe baza contractelor incheiate cu Casa de Asigurdri de
Sanatate Arges, de la bugetele locale, precum si din veniturile obtinute de la persoane fizice si
juridice, in conditiile legii , avand plan de venituri si cheltuieli propriu si dreptul de a dispune de
credite bugetare alocate.
(3) Spitalul poate beneficia de donatii si sponsorizéri, in conditiile legii.
(4) Bugetul cuprinde veniturile si cheltuielile unitatii sanitare in conditii de echilibru financiar si
asigura functionarea acestuia pe principiul autonomiei financiare.
(5) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli se elaboreaza de catre comitetul director pe baza
propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului,
in conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.
(6) Spitalul de Boli Cronice Célinesti ca unitate furnizoare de servicii medicale, incheie contract cu
Casa de Asigurari de Sanatate Arges.
(7) Conditiile de contractare a serviciilor medicale furnizate de Spitalul de Boli Cronice Calinesti si
tarifele acestora se stabilesc in Contractul-cadru privind acordarea serviciilor medicale, potrivit
legislatiei.
(8) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de Asigurari de Sanitate Arges
reprezintd sursa principald de venit in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de
catre manager cu conducerea Casei de Asigurari de Sandtate, in conditiile stabilite in contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate.
(9) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale, se
constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Consiliului Judetean Arges si ai Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate, care, in termen de maximum 10 zile solutioneaza divergentele.
Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de furnizare
de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate.
(10) In cazul unor activitati medicale pentru care spitalul nu are specialisti competenti in astfel de
activitati, se poate incheia un contract privind furnizarea unor astfel de servicii medicale cu alta
unitate medicala publica sau privata. Spitalul poate incheia contract privind furnizarea de servicii
auxiliare necesare functionarii spitalului.
(11) Casa de Asigurari de Sanatate Arges este obligatia sd incheie contractele de furnizare de
servicii medicale cu spitalul pentru anul urmator, pana la data de 31 decembrie a anului in curs.
(12) Veniturile realizate de spital in baza contractelor de servicii medicale incheiate cu Casa de
Asigurari de Sanatate Arges pot fi utilizate si pentru:

a) investitii in infrastructura;

b) dotarea cu echipamente medicale;

Cheltuielile prevazute pot fi efectuate dupd asigurarea cheltuielilor de functionare, conform

prevederilor legale in vigoare.
(13) De la bugetul Consiliului Judetean Arges se poate asigura finantarea unor cheltuieli de
administrare i functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare,
extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale, n limita creditelor bugetare aprobate cu
aceastd destinatie in bugetele locale.
(14) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;
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b) legate;

¢) inchirierea temporara a unor spatii;

d) coplata pentru unele servicii medicale;

e) alte surse, conform legii.
(15) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aproba de Consiliul Judetean Arges, la
propunerea managerului si se repartizeaza pe sectiile si compartimentele din structura spitalului,
nivelul acestora fiind un indicator al contractului de administrare.

Capitolul X Efectuarea examenului medical al stirii de sinatate a personalului

Art.92 (1) Examenul medical la angajarea iIn muncd se efectueaza in mod obligatoriu 1nainte de
proba practicd, de examen, concurs sau de termenul de incercare.
(2) Este interzisa Inceperea activitatii fara consult medical prealabil, efectuat conform legislatiei in
vigoare.
(3) Examenul medical la angajarea in munca consta in:
e anamneza medicald si anamneza profesionala
e examen clinic obiectiv
e cxamene de laborator si paraclinice.
(4) Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu in cazul:
e persoanelor care urmeaza sa fie angajate;
e persoanelor care reintra in activitate dupd o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile
de munca cu factori nocivi;
e persoanelor care reintrd in activitate dupd o intrerupere mai mare de 12 luni, pentru locurile
de munca fara expunere la factori nocivi profesionali;
e persoanelor care sunt transferate sau detasate 1n alte locuri de munca sau pentru alte
activitati;
e ucenicilor, elevilor, practicienilor, studentilor care urmeaza sa fie instruiti pe meserii si
profesii;
e ucenicilor, elevilor, practicienilor, studentilor, In cazul schimbarii meseriei sau profesiunii
pe parcursul instruirii.
(5) Controlul medical periodic consta in:
= confirmarea sau infirmarea aptitudinii In munca pentru profesiunea si locul/postul pentru
care persoana a fost angajata;
= depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activitati si locuri de
munca cu expunere la factori nocivi profesionali;
= depistarea precoce a bolilor profesionale;
= depistarea bolilor legate de profesie;
= (depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unitatii sau calitatea produselor ori
pentru populatia cu care vine 1n contact prin natura activitatii;
= depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viata si sanatatea celorlalti angajati ai aceluiasi
loc de munca.
(6) Rezultatele controlului medical periodic se inregistreazd in dosarul medical individual.
Concluzia se finalizeaza in completarea fisei de aptitudine.

Capitolul XI Circuitele spitalului
11.1 Circuitul bolnavului
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Art.93 Include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si externare.
= serviciul de internare cuprinde cabinetul de consultatii din ambulatoriu si spatiul
necesar prelucrarii sanitare.
= serviciul de prelucrare sanitard cuprinde: spatiul de dezechipare, baie, garderoba
pentru depozitarea echipamentului bolnavului.
= echipamentul bolnavului se introduce in huse de protectie. Serviciul de prelucrare
sanitard este dotat cu materiale dezinfectante.
= gspatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, sala de tratamente si
pansamente, oficiul alimentar, depozite de lenjerie curatd, depozite pentru materialele de
intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare.
= accesul bolnavului de la serviciul de internari se face cu evitarea Incrucisarii cu alte
circuite contaminate ( reziduri , lenjerie murdara).
Art.94 Circuitul bolnavului este urmatorul:

acces intrare » cabinet consultatii ambulatoriu +» garderoba - baie» hol » salon
sectie/compartimenty cabinete investigatii gi tratatmentp salon sectie 5 holp garderoba
iegire

Art.95 Libertatea de deplasare a pacientului nerestrictionata, exceptie perioadele de vizita
medicala

Pacientii se pot deplasa liber in spital, pentru a participa la activitati de terapie ocupationala,
consiliere psihologica si religioasa etc., conform programului ales, exceptie facand perioadele de
vizita medicala , afisate la avizier si consemnate in programul pacientului.

11.2 Circuitul personalului

= reglementeazd deplasarea personalului medico-sanitar la intrarea si iesirea din programul de
lucru, a prezentei studentilor si elevilor in spital;
= deplasarea studentilor si elevilor in spital se face la intervalele orare agreate de catre spital cu
unitatea de invatdméant prin program.
= Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiend individuala si colectiva
care constau in:
o starea de sanatate
o portul corect al echipamentului de protectie
o igiena personala (in principal igiena corecta a mainilor)
Art.96 Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta constand in:
o efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice
o obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricdrei boli
infectioase pe care o are personalul
triajul epidemiologic zilnic, la intrarea 1n serviciu
izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui
suspect sau bolnav de boala transmisibila.
Art.97 (1) Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie.
(2) Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza pe
sectia/compartimentele medicale
Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul de
risc, astfel:
* echipamentul de protectie se schimba zilnic sau la nevoie la: oficiul alimentar, spalatorie;
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* echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie.
Art.98 Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:
v" la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;
la intrarea si iesirea din salon;
dupa folosirea toaletei;
dupa folosirea batistei;
dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;
inainte de prepararea alimentelor;
inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav;
v" dupi colectarea lenjeriei murdare.
Art.99 Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:
v' inainte si dupa recoltarea de produse biologice;
v" dupa manipularea bolnavilor septici;
v' finainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie, schimbarea de
pansamente, clisme etc.;
v" dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;
v" 1Inainte si dupa diverse tratamente.
(1) Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru
fiecare bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin
gavaj, intubatie.
(2) Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile tdiate scurt si sd nu poarte
bijuterii in timpul serviciului.
Art.100 Circuitul de intrare si iesire al personalului medico-sanitar, studenti si elevi practicanti este
urmatorul:

D N NI NI N NN

acces intrare ¥ vestiar personal® hol» loc de munca » hol » vestiar personal®» iesire

11.3 Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

= circuitul vizitatorilor i insotitorilor reprezintd intr-un spital, un potential epidemiologic
crescut, prin frecventa purtitorilor de germeni necunoscufi si prin echipamentul lor care este
contaminat

= vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului ( si anume
programul afigat la loc vizibil in hol).

= circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor.

= circulatia insotitorilor in spital trebuie limitata numai la necesitate.

= programul de acces in spital al vizitatorilor este intre orele 15 % — 20 % de luni pana vineri,
iar simbata si duminica intre orele 10 % —20 0,

= In situatii exceptionale (situatii epidemiologice, carantini), circulatia apartinitorilor/
vizitatorilor poate fi restrictionatd, programul de vizitare al pacientilor fiind limitat in functie de
stituatie si afisat la loc vizibil. Interdictia este generalda pentru perioade bine determinate, la
recomndarea Directiei de Sanatate Publica sau a Ministerului Sanatatii.

= In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie, primit la intrarea in

sectie/compartiment.

Art. 101 Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este urmatorul:

acces intrare (scari) ® filtru (echipament de ptotectic) ¥ hol® salon sectie / cabinete ® hol »
iesire
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11.4 Circuitul medicamentelor

Art.102 Circuitul medicamentelor utilizate, se realizeaza pe traseul stabilit.
= traseul este septic sau aseptic prin planificarea orara diferitd de transport.
= medicamentele sunt aduse pe sectii in ambalajele furnizorului pe cat posibil, pentru o mai
buna identificare si trasabilitate a produselor respective.
= Medicamentele sunt trasportate cu ajutorul carucioarelor special destinate, care se
dezinfecteaza dupa fiecare utilizare;
Art.103_Circuitul medicamentelor este urmatorul:
farmacie  lift # hol  cabinet asistente ® pacient salon

Art.104 Eliberarea si livrarea in regim de urgenti a medicamentelor

(1) Fiecare sectie/compartiment are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele
considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal
stabilit. La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta foloseste medicamentele prescrise,
de la aparatul de urgenta.

(2) In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta sefd se va prezenta la farmacia spitalului pentru a
ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si parafata de
medicul care a facut recomandarea.

(3) Este obligatoriu asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea
corectd a acestora; este interzisd pastrarea medicamentelor la patul bolnavului, inclusive a
medicamentelor personale ale pacientilor care le sunt necesare pe perioada spitalizarii.

11.5 Circuitul alimentelor si al veselei

Art.105 (1) Circuitul alimentelor include modul de primire, modul de distributie si transport al
mancarii preparate, oficiul alimentar de pe sectie, servirea mesei la bolnavi.

(2) Alimentele sunt pregatite si primite pentru o singura masa si distribuite imediat dupa primirea
lor, interzicandu-se pastrarea lor de la o masa la alta.

(3) Se pastreaza timp de 48 de ore la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. In oficiul
alimentar exista frigider separat pentru probe. Fiecare frigider este dotat cu termometru si grafic de
temperatura.

(4) Transportul mancarii preparate de la firma de catering, la oficiul din sectie se face in vase
acoperite cu capac (marmite).

(5) Alimentele personale ale pacientilor vor fi pastrate in frigidere amplasate la nivelul oficiului de
pe sectie si vor fi controlate zilnic de catre asistenta sefd, atit pentru concordanta cu regimul
alimentar prescris de medic, cat si pentru verificarea starii de conservare.

(6) Va fi verificata zilnic starea de functionare a frigiderelor §i temperatura asiguratd de catre
acestea prin termometrizare, cu consemnarea temperaturii pe graficul termic.

(7) Este strict interzisa pastrarea alimentelor personale ale pacientilor la nivelul saloanelor.

(8) Este strict interzisd servirea meselor de catre pacienti in saloane, cu exceptia pacientilor
imobilizati.

(9) Dupa servirea mesei, vesela se debaraseaza de resturile alimentare la nivelul oficiului, se spala,
se usuca, dupa care se depoziteaza in dulapuri curate, protejate de muste, gandaci de bucatarie si
rozatoare.

(10) Resturile alimentare se vor colecta in géleti speciale, inchise, la nivelul oficiului, dupa care vor
fi evacuate la tancul de gunoi pe circuitul stabilit.

(11) Carucioarele de alimente se spala si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.
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(12) Recipientele de colectare a resturilor alimentare se spala si se dezinfecteaza dupa fiecare golire.
Golirea se face dupd administrarea fiecarei mese.
Art.106 (1) Circuitul de alimentelor este urmatorul

firma catering »  lift + oficiu alimentar =~ # sald de mese (salon pentru pacientii
imobilizati) > oficiu alimentar (container colectare resturi alimentare);

(2) Program de primire a meselor
e Mic dejun 8:00 — 8:15
e Pranz 12:00 - 12:15
e Cina 17:45—18:00
(3) Program de distribuire a meselor pentru pacienti
. mic dejun: 8:15 - 9:15
. pranz: 12:30- 13:45
. cina: 18:00 — 19:00
In cazul pacientilor cu diabet zaharat, se distribuie si supliment, in functie de necesitate.

(4) Program de distribuire a meselor pentru personalul de garda
e pranz: 13:00-14:00
e cina: 18:00 — 19:00
Accesul 1n oficiul alimentar se realizeaza conform circuitului numai de catre persoanele
desemnate cu purtarea echipamentului de protectie.

11.6 Circuitul lenjeriei

Art.107 (1) Circuitul lenjeriei include transportul lenjeriei curate cu liftul conform program afisat,
transportul lenjeriei curate §i depozitarea acesteia in sectie, colectarea lenjeriei murdare si
transportul ei cu liftul conform program stabilit.

(2) Program spalatorie

Categoria activitatilor Interval orar
Primire lenjerie murdara 8:30 — 8:40
Predare lenjerie curata 13:45 - 14:00

(3) De la intrarea in spéaldtorie lenjeria murdara va urma traseul marcat cu vopsea galbena si lenjeria
curatd traseul marcat cu vopsea verde.

(4) Lenjeria se transportd cu carucioare pe roti. Caruciorul pentru saci poate fi utilizat pentru
transportul lenjeriei curate numai dupd ce a fost spalat cu apa calda, detergent si dezinfectat
corespunzator.

(5) Programul este afisat la spalatorie, este cunoscut si respectat de tot personalul. Programul de
transport pentru lenjerie este separat de cel de transport al medicamentelor, hrana, deseuri,etc.

(6) Pe sectii, depozitarea lenjeriei murdare ambalate, se face Intr-un spatiu in care pacientii si
vizitatorii nu au acces.

(7) Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii speciale destinate si amenajate, ferite de
praf, umezeald si vectori. Aceste spatii se supun curateniei de rutind. La manipularea lenjeriei
curate, personalul va respecta codurile de procedurd privind igiena personald si va purta
echipamentul de protectie adecvat.

Art.108 Circuitul lenjeriei este urmatorul
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(1) lenjerie curata

spalatorie® intrare subsol ® hol # lift # depozit sectie ¥ pacient

(2) lenjerie murdara

pacient » depozit sectic # hol » lift » iesire subsol  spalatorie

Art.109 Ritmul de schimbare a lenjeriei
(1) Schimbarea lenjeriei se face dupa fiecare pacient.
(2) La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena
personala si va purta echipamentul de protectie adecvat; schimabrea lenjeriei se executa dimineata,
inainte de curatenie, dupa masurarea temperaturii, luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
bolnavului.
(3) Se verifica gradul de murdarire al pernei, cearceafurilor, se decide trimiterea la spalatorie.
Se sterge cu laveta imbibata in solutie detergent — dezinfectant: rama patului si partile laterale.
Schimbarea lenjeriei se face la trei zile si ori de cate ori este nevoie , daca situatia impune acest
lucru, respectiv contaminarea acesteia cu un produs biologic: sange, urina, materii fecale, etc.
(4) Lenjeria bolnavului este schimbata la un interval de 3 zile sau ori de cate ori este necesar.

11.7 Circuitul deseurilor

= circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectari si evacudri corespunzitoare a acestora.

= toate deseurile colectate n saci negri se transportd in pubele la rampa de gunoi a spitalului si
se depoziteaza pana la evacuarea finala in containere.

= toate deseurile colectate 1n cutii galbene se transportd la depozitul de deseuri infectioase a
spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finala.

= transportul deseurilor periculoase, pana la locul de eliminare finald, se face cu respectarea
strictd a normelor de igiena si securitate in scopul protejerii personalului si mediului Tnconjurator.

= transportul deseurilor periculoase in incinta unitatii sanitare se face pe un circuit separat de
cel al pacientilor si vizitatorilor. Acolo unde aceste circuite de intersecteaza, se vor lua masuri
stricte de dezinfectie, dupa transportul deseurilor.

= deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spald si se dezinfecteaza dupa
fiecare utilizare, In locul unde sunt descarcate.

= este interzis accesul persoanelor neautorizate in incédperile destinate depozitarii temporare a
deseurilor infectioase. Locul de depozitare temporarda a deseurilor infectioase este prevazut cu
dispozitiv de inchidere care sd permitd numai accesul persoanelor autorizate.

= pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sd depaseasca 72 de ore,
din care 48 de ore in incinta unitatii.

Art. 110 Program transport deseuri

Categoria activitatilor Interval orar
Deseuri menajere 10:00 — 10:15; 17:00 — 17:30
Deseuri infectioase 10:00 - 10:15; 17:00 — 17:30
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(1) Circuitul deseurilor infectioase este urmatorul

cabinet tratament sau salon »depozitul temporar sectic » hol » lift ® depozitul de deseuri

infectioase al spitalului » firma eliminare finala

(2) Circuitul deseurilor menajere sau neinfectioase este urmatorul

cabinet tratament sau salon 4 depozitul temporar sectie » hol » lift 5 rampa deseuri

menajere — firma eliminare finala.

Art. 111 Circuitul septic
e Deseuri menajere;
e Deseuri medicale cu “risc biologic”;
e Materiale, instrumentar contaminat si probe biologice;
e Lenjerie murdara;
o Pacienti decedati;
Art.112 Circuitul aseptic
e Materiale si instrumentar steril
e Lenjerie curata
e Alimente
e Medicamente

11.8 Circuitul probelor biologice catre laborator

= deplasarile sunt limitate ca interval de timp;
= transportul se realizeaza cu ajutorul genti termoizolante special destinate;
= circuitul de transport respecta programarea de pe sectie/compartiment.

Art.113 Circuitul probelor biologice catre laborator este urmatorul:

cabinet tratament sau salon +» hol » lift» laborator

11.9 Zonele cu risc crescut si risc epidemiologic

(1) Spitalul a identificat zonele cu risc crescut si mediu, inclusiv cele cu risc epidemiologic,
astfel:

a) salonul izolator, boli transmisibile;

b) saloanele de pacienti;

c) salile de tratament;

d) oficiul alimentar si sala de mese din sectie;

e) spalatoria;

f) grupurile sanitare;

g) punctele de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseurilor medicale.

h) depozit lenjerie murdra;

) lift.

(2) In vederea prevenirii aparitiei unor evenimente epidemiologice, aceste sectoare vor beneficia

de supraveghere permanentd §i control riguros din partea compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.
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Se vor urmari:
a) respectarea cu strictete a circuitelor functionale (delimitate in timp printr-un program de
functionare aprobat de conducerea spitalului, acolo unde nu exista separare in spatiu);
b) respectarea de cétre Intreg personalul a ,,precautiunilor universale®;
c) respectarea programului de curdtenie si dezinfectie;
d) respectarea masurilor de asepsie si antisepsie.
(3) Toate materialele sterile folosite 1n spital sunt de unica utilizare.

11.10 Program de deratizare, dezinfectie, dezinsectie

Deratizarea, dezinfectia, dezinsectia se realizeazd conform planului anual de autocontrol,
astfel:

Dezinsectia : la fiecare trei luni;

Deratizarea: la 6 luni;

Dezinfectia : zilnic de doua ori pe zi;

Dezinfectia ciclica: lunar (in fiecare salon si incépere);

Capitolul XII Proceduri si coduri spitalicesti

12.1 Procedura de internare a pacientilor

Art.114 Programarea internarii
(1) Programarea internarii se poate face dupa consultarea pacientului in ambulatoriul de specialitate
sau telefonic la numarul 0248/545.575 direct la cabinetul din ambulatoriu .
(2) Nu se vor interna pacienti neprogramati decat daca la momentul prezentarii exista pat liber in
sectie/compartiment sau starea generald a pacinetului impune acest lucru, cu aprobarea managerului
unitatii, fard a se depasi numarul de externari contractat cu CAS Arges. Depasirea numarului de
externdri contractate se poate realiza numai cu aprobarea managerului, dupa discutarea cazului in
consiliul medical.
(3) Pentru fiecare sectie si compartiment se va intocmi un registru de evidentd a pacientilor
programati.
(4) Registrele vor fi completate de asistentul medical din ambulatoriu pe baza comunicarilor zilnice
a medicilor din spital sau direct pe baza programarilor la numarul de telefon 0248/545.575.
(5) Pacientii programati se vor prezenta pentru internare la data programata. in cazul in care sunt
pacienti care renunta sau nu se prezinta la data pogramata, se pot interna pacienti neprogramati.
(6) In cazul in care pacientul nu este de acord cu inscrierea pe lista de asteptare, el se poate
interna si va suporta costurile spitalizarii la tariful contractat cu CAS Arges. in acest caz, la
internare, va semna o declaratia pe propria raspundere prin care isi asuma aceste cheltuieli.
Art.115 Internarea
Medicul curant are urmatoarele obligatii:

v Solicita biletul de trimitere in dublu exemplar de la medicul de familie / medicul

specialist;
v" Informeza pacientul despre diagostic si procedurile care urmeaza sa fie efectuate;
v Obtine consimtamantul infomat de la pacient, apartindtori sau reprezentant legal, in
limita competentelor profesionale.

Art.116 Pacientul prezinta
U Actul de identitate;
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[1 Biletul de internare;

[0 Dovada calitatii de asigurat: adeverinta eliberatd de CJAS de domiciliu, adeverinta de la locul
de munca, cupon de pensie sau orice alt document din care rezulta calitatea de asigurat.
Art. 117 Asistenta din ambulatoriu

e Confirma calitatea de asigurat prin accesarea bazei de date a CJAS;

e daca pacientul respectiv se regaseste in baza de date a CJAS, se inscrie in foaia de
observatie clinica generala calitatea de asigurat.

e Persoana care opereaza internarea poartd raspunderea corectitudinii datelor.

e Dacpa pacientul NU se regaseste in baza de date sau NU poate prezentd dovada calitdtii de
asigurat si vrea sd se interneze, va semna angajamentul de plata (prin acest document
pacientul se angajeaza sa prezinte in timp util dovada calitatii de asigurat sau sa achite
cheltuielile de spitalizare); pacientul este notat in foaia de observatie ca
"neasigurat/angajament de plata".

12. 2. Procedura de examinare si investigare a pacientilor

Art.118 (1) In urma efectuirii internarii, pacientii sunt examinati de medicii de specialitate.
(2) Medicii de garda au dreptul de a solicita internarea sau transferul pacientului cétre o alta unitate
sanitard in cazul urgentelor.
(3) Investigarea pacientilor internati in spital are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei
conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic $i a investigatiilor paraclinice.
Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte.
(4) Medicii au dreptul de a solicita 1n scris investigatiile (in FOCG) pe care le considera necesare
pentru pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fard avize si aprobdri suplimentare din partea
conducerii unitatii sanitare.
(5) Tipuri de investigatii efectuate in cadrul spitalului:

- Investigatii de laborator;

- Investigatii radiologice;

- Investigatii ecografice;

- examinari interclinice;

- investigatii la alte spitale daca este cazul.
12.3 Procedura de transfer interspitalicesc

Art.119 (1) Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru
pacient. Inainte de efectuarea transferului, medicii au obligatia si evalueze pacientul si si-i asigure
tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului; examinarile si manevrele efectuate vor fi
consemnate in fisa pacientului.

(2) O copie a acestei fige insoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.

(3) Medicul are obligatia sa il informeze pe pacient sau pe apartindtorii acestuia asupra riscurilor si
a posibilelor beneficii ale transferului si consemneaza aceasta informare.

(4) Acceptul pacientului sau al apartinatorilor se obtine Tnaintea inceperii transferului.

(5) In cazul in care acceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si motivele sunt
explicate in fisa pacientului. Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste
pacientul, Tnaintea Tnceperii transferului cu exceptia cazurilor in care pacientul necesitd un transfer
de urgenta fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital iminent.

(5) Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia
administratd, etc., sunt copiate si transmise spitalului care primette pacientul, investigatii imagistice
efectuate precum si alte teste vor fi trimise cu documentatia medicald a pacientului.
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(6) Persoanele responsabile de evaluarea pacientului §i organizarea transferului sunt medicul curant
sau medicul de garda, dupa caz, medicul sef de sectie/compartiment si dierctorul medical.
12.4 Procedura de acces a reprezentantilor mass-media

Art.120 (1) Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare
in specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului spitalului.
(2) Reprezentantii mass-media pot filma in spital, numai in spatiile pentru care managerul si-a
exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face
numai in conditiile legii.
(3) Managerul de spital desemneaza prin decizie internd un purtator de cuvant al institutiei, care 1i
insoteste pe reprezentantii mass-media, pe durata prezentei acestora in incinta spitalului.
(4) Presa are acces neingradit in urmatoarele situatii:

e cand insoteste o delegatie oficiala (Ministru, Secretar de stat etc.) cu acordul acestora;

e cand este Insotitd de Manager si/sau ceilalti membri ai Comitetului Director .
12.5 Procedura de transmitere a graficului de garzi

Art.121 (1) Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de garda, conform Ordinului
M.S. nr. 870/2004 privind timpul de munca organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice
din sectorul sanitar.

(2) Graficele de garda sunt intocmite de catre directorul medical, pe suport de hartie si electronic si
sunt aprobate de manager.

(3) Aprobarea acestora are ca termen data limita de 25 a fiecarei luni. Varianta scrisa a graficului de
garzi se arhiveaza, un exemplar la nivelul sectiei si un exemplar la Compartimentul R.U.N.O.S.

(4) Orice schimb de garda se avizeaza si se aproba de directorul medical si manager, in maxim 24
de ore de la solicitarea schimbului de gardd. Un exemplar ramane la compartimentul R.U.N.O.S, iar
al doilea se arhiveazd la nivelul sectiei/compartimentului.

12.6 Reglementari privind anuntarea apartinatorilor in legitura cu decesul pacientului

Art.122 Decesul este constatat de catre medicul curant sau medicul de garda, dupa caz, care
consemneaza ora decesului in foaia de observatie clinicd generald, cu semnatura si parafa; medicul
curant (sau In lipsa acestuia medicul de garda care a constatat decesul) scrie epicriza de deces
mentionand data si ora completarii acesteia, semneaza si parafeaza.

Art.123 Medicul curant are obligatia (legald) de a anunta apartinatorii legali ai pacientului decedat,
dupa trecerea a 2 ore de la constatarea decesului. Pe perioada serviciului de garda obligatia revine
medicului de garda.

Art.124 Daca apartindtorii nu au putut fi contactati, dupa primul telefon se va incerca la fiecare 15
minute contactarea acestora, timp de 2 ore. Daca dupd mai multe insistente, apartindtorii nu pot fi
contactati telefonic sau la domiciliul declarat, va fi solicitat serviciul de medicina legala.

Art.125 Medicul curant are obligatia sa contacteze apartinatorii in cazul deteriorarii starii generale a
pacientului si sd le comunice modificarea prognosticului, planului de tratament si investigatii.

(1) Instiintarea in timp util a familiei cu privire la decesul pacientului internat, face parte din
obligatia spitalului de a folosi cu buna credintd si in conformitate cu prevederile legale, datele
medicale a pacientului.

(2) Persoana care anunta decesul consemneaza cu data, ord, semndtura si parafa in FOCG.

Capitolul XIII Circuitul foii de observatie clinica generala

13.1 Considerente legale:
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Art.126 Administrarea datelor medicale confera FOCG o tripla dimensiune:

1. Foaia de Observatie Clinici Generald (FOCG) — document medical privit li analizat din
perspectiva ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practicd medicald (ca documente ale CMR), a
statisticii medicale si a deciziilor medical-administrative la nivel de ramura sau la nivel de spital.

2. Foaia de Observatie Clinicd Generalda (FOCG) — document medico-legal privit si analizat din
perspectiva Codului Penal.

3. Foaia de Observatie Clinica Generald (FOCG) — document etic privit si analizat din perspectiva
Codului de Deontologie Medicala.

Art.127 (1) Confidentialitatea datelor medicale cuprinse in FOCG:

(2) FOCG este un purtator de secrete medicale; la baza respectarii secretului medical sta dreptul
fundamental al individului la demnitate si confidentialitate. Secretul medical este o conditie de baza
a relatiei medic-pacient, un echilibru intre constiinta profesionald, pe de o parte si Increderea
pacientului, pe de alta parte.

(3) Informatiile medicale privind pacientul nu sunt considerate un domeniu public.

(4) Transparenta in ceea ce privette dosarul medical al unui pacient sau in ceea ce priveste pacientul
insusi, in planul suferintei sale nu este permisa (exceptiile sunt prevazute de lege). Din acest punct
de vedere, intreaga Foaie de observatie clinica generala (intocmitd de medic pe numele pacientului
sau), ca depozitar al unor informatii (evidente) medicale, cade sub incidenta normei etice a
secretului profesional si a prevedrilor legale privind drepturile pacientului.

(5) Toate informatiile despre starea de sanatate a pacientului, despre conditia medicala, diagnostic,
prognoza si tratament si toate informatiile cu caracter personal trebuie pastrate confidential, chiar si
dupa moarte;

(6) Informatiile confidentiale pot fi divulgate doar daca pacientul isi da consimtamantul explicit sau
dacd legea sustine acest lucru in mod expres.

(7) Consimtaméantul se poate presupune atunci cand informatiile sunt divulgate altor furnizori de
ingrijiri de sanatate implicati in tratamentul pacientului;

(8) Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protectia acestora trebuie sa fie
adecvatd cu modul lor de stocare.

(9) Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la orice alte
dosare care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite sau cu parti din acestea. Un
astfel de acces exclude date referitoare la terti;

(10) Nu poate sa existe nici un amestec in viata privatd, familiald a pacientului cu exceptia situatiei
in care aceasta este necesard pentru diagnosticul pacientului, pentru tratament si ingrijiri, si numai
daca pacientul isi da consimtdmantul;

(11) Interventiile medicale trebuie facute doar atunci cand existd un respect adecvat pentru viata
privatd a individului. Aceasta inseamna ca o anume interventie se poate face doar in prezenta acelor
persoane care sunt necesare pentru interventie, doar daca pacientul nu cere altceva.

13.2 Circuitul FOCG de la internare pana la externare

Art. 128 In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generald, care si
asigure in totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta prevederile
O.M.S. nr. 1782/2006 privind Inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile ulterioare.

Art.129 In momentul internirii pacientului, asistentul din ambulatoriu completeaza datele din Foaia
de Observatie Clinica Generala (F.O.C.G.), conform Instructiunilor de completare a FOCG.

1. Datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare si medicul ce a hotarat internarea
se completeaza la cabinetul din ambulatoriu, daca medicul hotaraste internarea pacientului.
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2. FOCG ajunge impreuna cu pacientul insotit de o infirmiera pe sectie/compartiment unde s-a
hotarat internarea, unde 1i sunt completate: medicatia, procedurile efectuate, analizele efectuate.
3. Daca pacientul are nevoie de investigatii suplimentare este trimis cu insotitor impreunad cu FOCG
la radiologie, explorari functionale sau pentru consult la alte specialitati. Rezultatele investigatiilor
suplimentare sunt codificate si trecute In FOCG de catre medici.
4. FOCG este completata si este codificatd de medicul curant din sectie/compartiment; la nivelul
sectiei/compartimentului, asistenta sefd nominalizeaza cu nume si numar de FOCG in “Foaia zilnica
de miscare a bolnavilor internati” si raspunde de completarea corecta a acestei situatii; investigatiile
si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii radiologice,
interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificandu-se si numarul acestora, la nivelul
serviciilor de profil;
5. In cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul
aceluiagi spital - pe parcursul unui episod de ingrijire de boald, se intocmeste o singura F.O.C.G si
se stabileste un singur diagnostic principal in momentul externarii ;
6. In niciun moment al circuitului FOCG in spital, dosarul medical al pacientului nu se pune la
dispozitia acestuia fara sa fie supravegheat de personalul medical;
7. Este interzisd predarea FOCG pacientului pentru consulturi interdisciplinare, investigatiile
paraclinice necesare si rezultatele acestora, o altd opinie medicald, daca se solicitd de catre pacient,
fara ca acesta sa fie insotit de personalul medico-sanitar al spitalului.
8. In oricare din sectiile sau compartimentele spitalului s-ar afla internat pacientul, FOCG se
pastreaza In cabinetul asistentilor de la nivelul sectiei/compartimentului respectiv;
9. FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.
10. FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.
11. Episodul de spitalizare continud reprezintd perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continud, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri.
12. La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata de catre medicul curant din
sectia de profil (epicriza, certificat constatator de deces, dupa caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de
seful/coordonatorul sectiei in care este angajat medicul curant;
13. In momentul externdrii este redactatd scrisoarea medicala catre medicul de familie, biletul de
externare, reteta si concediul medical, dupa caz.
14. Dupa externare FOCG este arhivata la nivelul spitalului, in cutii de carton, identificate sugestiv
prin:

-denumirea sectiei/compartimentului,

-perioada la care se referd FOCG.
15. Se va asigura protectia confidentialitatii dosarelor si informatiilor care privesc pacientul.
16. Se garanteaza totusi accesul la dosarul propriu, fie direct, fie prin intermediul unei persoane
desemnate de catre pacient.
17. FOCG se predau la arhiva pe baza de proces-verbal si se pastreaza 30 de ani de la crearea lor;
18. La finalul perioadei de arhivare, FOCG sunt distruse.
13.3 Regulament privind regimul de pastrare a FOCG a pacientului pe perioada spitalizarii

Art. 130 Pe perioada interndrii Foaia de Observatie Clinicd Generald se pastreaza la nivelul
sectiei/compartimentului, in cabinetul asistentelor sau la cabinetul medicilor, spatii cu acces
controlat pentru pacienti.

Art.131 Intocmirea FOCG va incepe de la internare si va continua concomitent cu investigarea,
consultarea si tratamentul pacientului pana la externarea acestuia, trasferului catre o alta unitate
sanitara sau plecarii la domiciliu.
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Art.132 Foaia de observatie este completata medical curant, de asistenti si parafata de medicii care
participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile
de specialitate.

Art.133 Asistenta sefd/coordonatoare verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea
documentelor medicale si atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea
bolnavilor si in ordinea efectuarii investigatiilor.

(1) Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei starii de sanatate a pacientului si
a tuturor indicatiilor terapeutice.

(2) Este obligatorie consemnarea in timp real a orelor prevazute in FOCG.

In cazul transferului intraspitalicesc pacientul va fi insotit de foaia de observatie clinica generala, cu
toate investigatiile efectuate, iar in cazul transferului interclinic pacientul va fi insotit de fisa de
transfer si eventual de o copie a analizelor efectuate.

13.4 Accesul pacientului la FOCG si la datele medicale, direct, prin apartinatori legali sau
prin intermediul medicilor nominalizati de pacient

Art. 134 (1) Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseaza spitalului n
scris, prin completarea formularului "Solicitare privind comunicarea documentelor medicale
personale", prevazut in anexa nr. 3 la OMS nr. 1410/2016.

(2) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face de catre spital in termen de
maximum 48 de ore de la Inregistrarea solicitarii.

(3) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face dupa completarea de cétre pacient a
formularului "Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale", prevazut in anexa
nr. 4 la OMS nr. 1410/2016.

Art. 135 (1) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sanatate, dupa caz, medicul
curant are obligatia sd aducd la cunostinta pacientului faptul cd are dreptul de a cere sa nu fie
informat in cazul 1n care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferintd, precum si dreptul de
a alege o altd persoana care sa fie informata in locul sau.

(2) Acordul pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea sa de
sanatate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale se
exprima in scris, prin completarea formularului "Acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale", prevazut in anexa nr. 5 la OMS nr. 1410/2016.

(3) Spitalul asigura pacientului acces la datele medicale personale pe toata durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicul curant.

13.5 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului

Art.136 (1) Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul
sectiei/compartimentului, prin monitorizarea acesteia de catre asistenta de salon si asistenta
sefd/coordonatoare.

(2) Medicul curant efectueaza examenul clinic general, FOCG se completeaza zilnic de catre
medicul curant. Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare
sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful/coordonatorul
sectiei/compartimentului respectiv. FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si
ale tratamentului acordat pe parcurs, recomandarile date celui extemat, medicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii.

(3) Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor.

(4) Toate cererile pentru acest tip de consultatiii sunt consemnate in FOCG si rezultatele
consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialisti care au acordat
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consultatia medicala, investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice, consultatii
interdisciplinare, efectuate in alte unitati sanitare.
(5) Medicul sef/coordonator de sectie/compartiment verifica completarea FOCG, controleaza si
raspunde de gestionarea corectd a FOCG si de eliberarea corectd, conform normelor legale, a
documentelor medicale intocmite in sectie/compartiment;
(6) Asistentul medical completeaza procedurile efectuate in dosarul de ingrijiri.
(7) Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in foaia de
temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.
(8) Asistenta medicala de turd noteaza pentru fiecare pacient in FOCG/dosarul de ingrijiri:

e Diureza;

e Cantitatea de lichide ingerata;

e Consistenta si numarul scaunelor;

e Regimul alimentar;

e Consumul de materiale sanitare.
(9) Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG.
Art.137 (1) Dupa externarea pacientului personalul din cadrul compartimentului de statistica
medicala prelucreaza datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea
catre SNSPMS , casa de asigurari de sanatate si monitorizarea rapoartelor de validare.
(2) FOCG se arhiveaza si se predau pe baza de proces-verbal la arhiva unitatii.

Capitolul XIV Drepturile si obligatiile pacientilor
14.1 Drepturile pacientilor
Art.138 Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare si normele de aplicare prin Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr.
1410/2016.
Art.139 (1) Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai nalta calitate de care spitalul
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii,
(2) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana fara nici o discriminare;
14.2 Drepturile pacientului la informatia medicala
Art.140 Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
si la modul de a le utiliza;
Art.141 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sdnatate;
Art.142 (1) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii;
(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sdnatate, 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;
Art.143 Pacientul are dreptul de a decide daca doreste sau nu sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinta ;
Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate, in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se
aduc la cunostinta in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta
forma de comunicare;
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Art.144 (1) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat despre situatia sa
medicala si de a alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau;
(2) Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;
Art.145 Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
Art.146 Pacientul sau persoana desemnatd in mod expres de acesta, are dreptul sd primeasca, la
externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe
perioada spitalizdrii si, la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de inaltd performanta, o
singura data.
14.3 Dreptul pacientului privind interventia medicala
Art. 147 Pacientul are dreptul sd refuze sau sd opreascd o interventie medicald asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului;
Art.148 (1) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicald de
urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a
acestuia;
(2) In cazul in care pacientul necesiti o interventic medicali de urgenti, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;
(3) In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie implicat
in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea lui de intelegere;
Art.149 (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtdmantul, decizia este declinatd unei
comisii de arbitraj de specialitate;

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale si din doi
medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;
Art.150 Consimtaméantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului
cu care acesta este de acord;
Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca subiect In invatamantul
medical clinic si cercetarea stiintificad. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintificd persoanele care
nu sunt capabile sa 1si exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul
legal, si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului;
Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fard consimtamantul sau, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale;
14.4 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului
Art.151 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia.
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 consimtdmantului este obligatorie.
Pacientul are acces la datele medicale personale.
Art.152 (1) Orice amestec In viata privatd, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile
acordate §i numai cu consimtdmantul pacientului.
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(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru

sanatatea publicé;

14.5 Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

Art.153 (1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga ia selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe
criterii medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si se aduc la cunostinga publicului;

Art.154 Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca existd conditiile de
dotare necesare si personal acreditat corespunzator;

Art.155 Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate;

Art.156 (1) Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale.

mai aproape de cel familial;

Art.157 Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supunad pacientul
nici unei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta sd il recompenseze altfel decat prevad
reglementarile de plata Legale din cadrul unitatii respective;

Art.158 Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau
donatii, cu respectarea legii;

Art.159 (1) Pacientul are dreptul la ngrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii de sanatate
sau pana la vindecare;

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generala,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul la
servicii comunitare disponibile.

Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicala de urgenta si de servicii farmaceutice, n
program continuu;
14.6 Obligatiile pacientilor

. Sa respecte regulile ce se aplica in spital;

. Sa pastreze ordinea, linistea si curatenia in spital;

. Sa respecte programul de vizite si de masa precum si circuitele functionale din spital;

. Sa nu deterioreze bunurile din spital;

. Sa respecte cu strictete indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;

. S nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de sectie;

. Sa nu paraseasca spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in care are drept
de invoire sa nu depaseasca timpul care i-a fost acordat;

8. Sa pastreze si sd predea n bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat primite pentru
sederea in spital;

9. Sa aiba o conduita civilizatd fatd de personalul medical si personalul nemedical;

10 Sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atestd calitatea de
asigurat.

11. Pacienti mobilizabili se pot deplasa doar intre orele de vizita medicala.

12. Sa respecte regulile de igiena personala zilnica;

13. Sa-si exprime acordul cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;

14. Sa umble in tinuta vestimentara ingrijita, decenta, cand iese pe coridoare sau afara in curtea
spitalului;
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15. Sa nu provoace neintelegeri sau altercatii cu personalul medical sau alti pacienti; in situatia in
care exista nemultumire, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresa medicului sef
de sectie sau conducerii spitalului;

16. Sa informeze medicul curant in legatura cu toate problemele de sanatate avute, inclusiv daca are
cunostinta despre faptul ca este purtatorul unei boli transmisibile;

17. Sa informeze imediat medicul curant/asistenta de salon in legatura cu orice modificare aparuta
in evolutia starii sale de sanatate;

18. Sa respecte conduita terapeutica, sa coopereze la tratament, etc, iar procurarea de medicamente
din afara spitalului este permisa numai de medicul curant /medicul de garda.

19. Sa respecte orelor de administrare a tratamentului;

20. Pacientii au obligatia de a avea grija de bunurile personale;

21. Obligatia de a avea o comportare corecta in relatiile cu ceilalti bolnavi, evitand incalcarea
regulilor de disciplina, tulburarea linistii si orice manifestare necuviincioasa sau neadecvata.

22. Sa nu introduca si sa consume in perimetrul spitalului bauturi alcoolice

Se interzice complet fumatul in Spitalul de Boli Cronice Calinesti avand in vedere prevederile
Legii nr. 349/2002 art.3 (1). Nerespectarea acestei prevederi constituie contraventie si se
sanctioneazd cu amenda contraventionala de la 100 - 500 RON. Aceasta prevedere trebuie
respectata de catre personalul incadrat in unitate, de cétre pacienti, aparfindtori precum si orice alta
persoana care se afla in unitatea sanitara.

14.7 Accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,

reclamatii si sesizari

(1) Pacientii, apartinatorii si vizitatorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari.

(2) In situatia in care pacientii, apartinatorii si vizitatorii au o sugestie sau o nemultumire, o pot
aduce la cunostinta asistentei de salon care va incerca remedierea problemei aparute sau le va
sugera sa mentioneze opinia dumnealor in scris, in registrul de sugestii, reclamatii si sesizari aflat la
secretariatul spitalului.

(3) Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi prezentate la raportul de garda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemultumirilor pacientilor si cresterea calitatii
ingrijirilor medicale.

Capitolul XV
Prevederi specifice asupra conditiilor de acces la informatii /date, prelucrarea si protectia
acestora, pentru fiecare categorie profesionala in parte, pentru salariati si fostii salariati

Art.160 Spitalul de Boli Cronice Calinesti, prelucreaza datele pacientilor cu caracter personal :
codul numeric personal, seria si numarul actului de identitate, date privind starea de sanatate, date
privind viata sexuala, prin mijloace automatizate/manuale, avand ca scop “servicii de sanatate”.
Art.161 Pacientii sunt obligate sa furnizeze datele cu caracter personal si medical, acestea fiind
necesare prelucrarii in scopul furnizarii “serviciilor de sanatate”.

Art.162 Refuzul pacientului de a pune la dispozitia cadrelor medicale abilitate datelor cu caracter
personal, ne pun in situatia de a nu putea acorda, la parametrii optimi, ingrijirile medicale de care
poate beneficia.
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Art.163 Informatiile nregistrate sunt destinate utilizarii de catre Spitalul de Boli Cronice Calinesti
si sunt comunicate altor destinatari (CNAS, parteneri contractuali ai Spitalului, instante
judecatoresti, organe de cercetare, alte Case Judetene de Asigurari de Sanatate), in conditiile legii.
Art.164 (1) Prelucrarea datelor cu caracter personal legate de originea rasiald sau etnicad, de
convingerile politice, religioase, filozofice sau de natura similara, de apartenenta sindicala, precum
si a datelor cu caracter personal privind viata sexuald, poate fi efecuata in urmatoarele cazuri:

1. cand persoana vizatd si-a dat in mod expres consimtimantul pentru o astfel de
prelucrare;

2. cand prelucrarea este necesara in scopul respectarii obligatiilor sau drepturilor specifice
ale operatorului in domeniul dreptului muncii, cu respectarea garantiilor prevazute de lege; o
eventuald dezviluire citre un tert a datelor prelucrate poate fi efectuatd numai daca existd o
obligatie legald a operatorului 1n acest sens sau dacd persoana vizata a consimtit expres la aceasta
dezviluire;

3. cand prelucrarea este necesard pentru protectia vietii, integritdtii fizice sau a sanatatii
persoanei vizate ori a altei persoane, 1n cazul in care persoana vizata se afla in incapacitate fizica
sau juridica de a-si da consimtamantul;

4. cand prelucrarea este efectuatd in cadrul activitatilor sale legitime de catre o fundatie,
asociatie sau de catre orice altd organizatie cu scop nelucrativ si cu specific politic, filozofic,
religios ori sindical, cu conditia ca persoana vizatd sd fie membra a acestei organizatii sau sa
intretind cu aceasta, Tn mod regulat, relatii care privesc specificul activitatii organizatiei si ca
datele sa nu fie dezvaluite unor terti fara consimtamantul persoanei vizate;

5. cand prelucrarea se referd la date facute publice in mod manifest de catre persoana
vizata;

6. cand prelucrarea este necesara pentru constatarea, exercitarea sau apararea unui drept in
justitie;

7. cand prelucrarea este necesard in scopuri de medicind preventiva, de stabilire a
diagnosticelor medicale, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente medicale pentru persoana
vizata ori de gestionare a serviciilor de sandtate care actioneaza in interesul persoanei vizate, cu
conditia ca prelucrarea datelor respective sa fie efectuate de catre ori sub supravegherea unui
cadru medical supus secretului profesional sau de catre ori sub supravegherea unei alte persoane
supuse unei obligatii echivalente 1n ceea ce priveste secretul;

8. cand legea prevede in mod expres aceasta in scopul protejarii unui interes public
important, cu conditia ca prelucrarea sa se efectueze cu respectarea drepturilor persoanei vizate si
a celorlalte garantii prevazute de prezenta lege.

Art.165 (1) Prelucrarea datelor privind starea de sanatate poate fi efectuatd numai de cétre ori sub
supravegherea unui cadru medical, cu conditia respectarii secretului profesional, cu exceptia
situatiei in care persoana vizatd si-a dat In scris §i In mod neechivoc consimtdmantul atita timp cat
acest consimtdmant nu a fost retras, precum si cu exceptia situatiei In care prelucrarea este necesara
pentru prevenirea unui pericol iminent.

(2) Cadrele medicale, institutiilor de sanatate si personalul medical al acestora pot prelucra
date cu caracter personal referitoare la starea de sandtate, fard autorizatia autoritdtii de
supraveghere, numai dacad prelucrarea este necesard pentru protejarea vietii, integritatii fizice sau
sanatatii persoanei vizate.

(3) Datele cu caracter personal privind starea de sdnatate pot fi colectate numai de la persoana
vizata. Prin exceptie, aceste date pot fi colectate din alte surse numai in masura in care este necesar
pentru a nu compromite scopurile prelucrarii, iar persoana vizata nu vrea ori nu le poate furniza.
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Art.166  Categoriile profesionale care prelucreaza date cu caracter personal ale pacientilor in
cadrul Spitalului sunt : medici, asistenti medicali, registratori medicali, statistician.
Art.167 In situatia in care se solicita informatii cu caracter confidential, unitatea noastra are
obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.
Art.168  Referitor la codul numeric personal, prelucrarea acestuia si a altor date cu caracter
personal avand o functie de identificare de aplicabilitate generala poate fi efectuatd numai daca
persoana vizata si-a dat in mod expres consimtdmantul sau prelucrarea este prevazuta in mod expres
de o dispozitie legala.
Art.169 (1) Datele colectate avand ca scop activitatea de resurse umane sunt necesare pentru
indeplinirea obligatiilor legale legate de proprii angajati. Salariatii sunt obligati sa furnizeze datele
personale, refuzul de a furniza aceste date determina imposibilitatea inregistrarii unui dosar de
personal.

(2) Daca unele din datele furnizate sunt incorecte, salariatul va informat biroul resusrse
umane cat mai curand posibil.
Art.170 Pe toata durata procesarii si chiar si dupa incetarea procesarii datelor cu caracter personal,
unitatea sanitara are obligatia de a respecta drepturile angajatilor sau a persoanelor ale caror date le
prelucreaza, cu privire la datele pe care le detin despre acestia.

Capitolul XVI
Réspunderea civila a unititii si a personalului medico-sanitar contractual in furnizarea de
servicii medicale
16.1. Raspunderea civila a unitatii

Art.171 Spitalul de Boli Cronice Calinesti raspunde civil, prin reprezentantii sdi legali, pentru
prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situatia in care acestea
sunt consecinta:

- infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauza externa ce
nu a putut fi controlata de catre institutie;

- defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv farda a fi
reparate;

- folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si sanitare,
dupa expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora dupa caz.

- nerespectarii reglementarilor interne ale unitatii furnizoare de servicii medicale, in mod direct sau
indirect;

- acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substante medicamentoase si
sanitare de la furnizori fard asigurarea prevazuta de lege, precum si subcontractarea de servicii
medicale sau nemedicale de la furnizori fara asigurare de malpraxis;

- prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

- prejudiciile suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci cand acestea
sunt cauza directa sau indirecta a nerespectarii reglementarilor interne sau dotarii necorespunzatoare
pentru activitatea practicata;

- prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic si tratament ca urmare directd sau
indirectda a viciilor ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor
medicamentoase §i materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform legislatiei in
vigoare.

16.2 Raspunderea civila a personalului medical contractual din unitate
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Art.172 Toate categoriile de personal medical au obligatia obtinerii autorizatiei de practica
medicala, eliberatd de autoritatile competente din domeniu, corespunzatoare calificarii profesionale
insusite, precum si a asigurarii de raspundere civild, pentru greseli in activitatea profesionala.
Art.173 Réspunderea civila a personalului medical se refera la:

- prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostiinte medicale
insuficiente 1n exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie,
diagnostic sau tratament;

- prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementarilor privind confidentialitatea, consimtdmantul
informat gi obligativitatea acordarii asistentei medicale;

- prejudiciile produse in exercitarea profesiei i atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu
exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil personal medical ce are competenta
necesara.

Art.174 Raspunderea nu Inlaturd angajarea raspunderii penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii.

Art.175 Toate persoancle implicate in actul medical vor riaspunde proportional cu gradul de
vinovatie al fiecaruia.

Art.176 Personalul medical NU este raspunzator pentru daunele si prejudiciile produse in
exercitarea profesiunii:

- cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic si
tratament, infectiilor asociate asistentei medicale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in
general acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor
sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si sanitare folosite;

- cand actioneaza cu buna-credinta n situatii de urgentd, cu respectarea competentei acordate.

Capitolul XVII Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale - caracteristici

Art.177 Functia de gestiune a datelor si informatiilor se refera la centralizarea,
administrarea, prelucrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atat cu caracter general cat
si cele cu caracter confidential.

Art.178 Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea
structurala organizatorica — infrastructura [T, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de
securizarea confidentialitatii datelor cat si partea de management — organizare a modului de lucru
prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al utilizatorilor pentru fiecare
categorie profesionald la datele solicitate.

Art.179 Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale.
Astfel, directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna
regula a datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective,
seful/coordonatorul fiecarei sectii/compartoment/ birou este responsabil cu confidentialitatea datelor
mentionate in FOCG, etc.

Art.180 Utilizatorii pot accesa numai datele cu caracter personal necesare pentru indeplinirea
atributiilor lor de serviciu. Pentru aceasta sunt stabile tipurile de acces dupa functionalitate
(administrare, introducere, prelucrare, salvare etc.) si dupd actiuni aplicate asupra datelor cu
caracter personal (scriere, citire, stergere), precum si procedurile privind aceste tipuri de acces.
Programatorii sistemelor de prelucrare a datelor cu caracter personal nu au acces la datele cu
caracter personal. Operatorul permite accesul programatorilor la datele cu caracter personal numai
dupa ce acestea au fost transformate in date anonime.

115



Compartimentul care asigurd suportul tehnic poate avea acces la datele cu caracter personal pentru
rezolvarea unor cazuri exceptionale.

Capitolul XVIII Dispozitii finale

Art.181 (1)Prezentul regulament se aplica tuturor angajatilor spitalului, indiferent de gradul
profesional si de durata contractului individual de muncé, precum si pentru:

a ) bolnavii internati, precum si familiile sau rudele acestora ori vizitatori;

b) firmele care asigurd diverse servicii in incinta spitalului si care, In afara atributiilor si
clauzelor prevazute 1n contractele incheiate intre parfi, au obligatia de a respecta prezentul
regulament referitor la curdtenia si circuitele spitalului, integritatea bunurilor din patrimoniul
spitalului, cu care intrd in contact.

c) personalului din alte unitati care se afld in delegatie sau sunt detasati in cadrul spitalului,
celor care efectueaza stagii de practica in cadrul unitatii, elevi, studenti, voluntari.

(2) Prezentul regulament va fi adus la cunostinta tuturor salariatilor, pe baza de semnétura, dupa
aprobarea acestuia prin Hotarare a Consiliului Judetean Arges.
Art.182 Orice modificare §i completare a prezentului regulament se aproba prin Hotdrare a
Consiliului Judetean Arges.
Art.183 Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice dispozitii legale care privesc
activitatile unitatilor sanitare si a personalului din unitati.
Art.184 Regulamentul de organizare si functionare poate fi modifict si completat, ori de cate ori
necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii o impun.
Art.185 Intreg personalul va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci
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. Respectd secretul professional si confidentialitatea informatiei medicale. Asigura si
respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor.
Art.186 Incilcirile dispozitiilor prezentului regulament, vor fi analizate de conducerea unititii,
aplicandu-se sanctiuni conform normelor legale 1n vigoare.
Art.187 Libertatea opiniilor
(1)In indeplinirea atributiilor de serviciu angajatii contractuali au obligatia de a respecta demnitatea
functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor institutiei publice in care
isi desfagoara activitatea.
(2)In activitatea lor angajatii contractuali au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se
lasa influentati de considerente personale.
(3)In exprimarea opiniilor, personalul contractual trebuie sa aiba o atitudine concilianta si sa evite
generarea conflictelor datorate schimbului de pareri.

Art. 188 (1) Prezentul regulament de organizare si functionare intra in vigoare incepand cu
data aprobarii de catre Consiliul Judetean Arges si va fi adus la cunostinta intregului
personal.
(2) La data intrarii in vigoare a prezentului Regulament de Organizare si Functionare al
spitalului de abroga dispozitiille vechiului Regulament de Organizare si Functionare al
spitalului.
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