PRIMARLA ORASULUT AGNITA APROBAT
PHIMA;P
SPITALUL ORASENESC AGNITA
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REGULAMENT

DE ORGANIZARE SI FUNTIONARE
AL SPITALULUI ORASENESC AGNITA

Spitalul Orasenese Agnita unitale cu personalitate juridica,nfera si asigura asistenta medicala din
sona pentru o populatie e 26,000 locuitoridispusi pe un areal de 55-60 kn. diametrul. Asigura asistenta
medicala curative si profi lactica @ bolilor peute si cronice in stationar si ambulator, printr-un complex de
actiuni medin:ak:.ranﬂaunmgi:c.eduunﬁv:.igienu—dimtbm.

Spitalul Orasensse Agnita are urmatoared struciura organizatorica aprobata prin COredinul M3
nr.X [ A/GT142MLMAD0E 5122011

Compartiment medicina interna - 14 paturi
Comp.psihiatrie - 8 paturi
-Compartiment ohstetrica-ginecologic

peniru nasteri fiziologice) - 7 patun
LCompartiment neonatol ogie - 2 paturi
-Compartiment pediatrie - B paturi
Compartiment chirurgie generala - 7 paturi
Compartiment ATI - 2 paturi
-Camera de garda

TOTAL 48 PATURI

-Spitalizare de 2 - 4 paturi
-Farmacie
-Sala de operatil
Sterilizare
_Laborator radiologie si imagistica medicala
_Laborator analize medicale

_Cabinet planificare familiala
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

-Cabinet medicina interna
_Cabinet obstetrica-giencologie
_(Cabinet chirurgie generala
.Cabinet psihiatrie

-Cabinet pediatrie

-Aparat functional

Siructura activitatilor auxiliare:
-ateliere de intretinere si reparatii bloc alimentar,spalatorie copii si adulti

grructura functionala:
Jhirou pesurse LIMAne
_gerviciul aprovizionare, gdministrativ



Laboratoarele sunt unice, deservind atit paturile cit si ambulatoriul de specialitate al spitalului.
Spitalul functioneaza in <ubordinea Consiliului Local al Orasulul Agriita.

C LULL 1) T GEN

Artl: (1) Spitalul Cirasenese Agnita este o unitate sanitara publica cu paturi, ¢u personalitate
juridica, care asigura asistenta medicala tututar pacientilor din orasul A gnita, comunele si satele invecinate
si din judetele limitrofe.

(2} Spitalul acorda servicii medicale spitalicesti, de urgenii ambulatorii de specialitate, paraclinice
_ in cadrul compartimentelor, cabinetelor de specialitate si |aboratoarelor din structura.

(3) La nivelul spitalului se deruleza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, programe
najionale de sirdtale de evatuare, profilactice gt cu seop curativ finantate din bugetul Ministerului Sanatatii
si din bugetul Fondului Mational Unic de Asigurdri de Sanatate,

{4) Activitatile organizatorice < functionale cu caracter medico-sanitar din spital sunt reglementate
5i supuse controlului Ministerului Sanatatii.

(5) Spitalul furnizeaza servicii medicale in conditiile aiitortzatiei sanitare de functionare si ale
contractulut cadru anual de furnizare a serviciilor medicale, conform legii.

Art2: (1) Spitalul Orasenese Agnita este un spital public de interes local, aflat in subordinea
Consiliului Local Agnita

{2) Din punct de vedere al clasificarii in functie de regimul proprietatii, Spitalul Orasenesc Agnita
este un spital public, organizat ca institutie publica.

{3 Din punct de vedere al clasificarii in functie de specificul patologied, Spitalul Orasenesc Agnita
este un spital de specialitate,

{4) Din punct de vedere al clasificarii in functie de competenta, Spitalul Orasenese Agnita este un
spital de categaria IV.

(5) Tipul/categoria de spital, in functie de criteriile de clasificare mentionate anterior, se modifica
de drept la data aparitiei modificarilor legislative in acesie domenii.

Art.3; (1) Spitalul Orasenesc Agnita este o institutie publica finantata integral din venituri proprii
provenind din sumele incasate pentru serviciile medicale, sume de In bugetul de stat - pein bugetul
Ministerului Sanatatii, sume de la bugetul local precum si din alte surse, potrivit legit.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
reprezinta sursa principala 2 veniturilor in cadrul bugetului de venituri & cheltuieli si se negociaza de catre
manager cu conducerea casei judetene de asigurari de sanaate, in functie de indicatorii stabiliti in coniractul
cadru de furnizare servicii medicale.

(3) Spitalul Orasenesc Agnita poale realiza venituri suplimentare din:

o donatii si sponsoricar

s legate;

e usocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala 51 farmaceutica;

« inchirierea unor spatii medicale, echipamente spu aparalld medicala catre alti furnizon de
servicii medicale, in conditiile leghi:
contracte privind furnizarea de cervicii medicale incheiate cu casele de asiguran privae sau
agenti ECONOmLEL;
editarea si difuzarea unor publicarii cu caracter medical;
cervicii medicale, hoteliere sau de alta ratura, furnizate la cererea unor terti;
confracte dé cerceldre
alte surse, conform legi.

(4) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public se claboreaza de catre comitetul
director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor i compartimentelor din structura
spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

(5) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se aproba de ardonatoru) de credite ierarhic
superior {Consiliul Local Agnita), la propuncrea managendlui spitalului.

(6) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se repartizeaz pe sectiile st compartimentele
din structura spitalului, nivelul acestora fiind indicator al contractului de administrare .

(7) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se urmareste pe compartimente, fiind un indicator al
contractului incheiat intre manager si compartimentele din structura spitalului.
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(8) Executia bugetulul de venituri si cheltuieli se raporieaza bunar si trimestrial catre Consifiul
Laocal.
Art.4: Spitalul Orasenesc Agnita este operator de date cu caracter personal.

CAPITOLUL 1. _STRU ORGAN ORICA

Art.S: Structura Spitalului orasenesc Apnita este urmatoarea:
ct itmtii £
a. compartimente cu paturi
b, laborataare medicale:
c. ambulatoriul integrat al spitalului
d. camera de garda
ol i fa
a farmacie ¢u circuit inchis
Structura functionala
a. birouri
b. compartimente
Art.6: In cadrul structuril organizatorice exista urmatoarele relatii:

B mmgk_ﬂ_ll_ljﬂ asigura asistenia medicala de specialitale a bolnavilor internati, cu
afectiuni ACULE AL CIONICE Cire necesita internare

b MM&!HE asigura efectuared analizelor, investigatiilor, recolrilor, preparatelor si

oricaror altor prestatii medico-sanitare specifice profilului lor de activitate, deservind atat compartimentele
cu paturi cat Si ambulatoriul.

MMJLEM asipura asistenta medicala gmbulatorie a bolnavilor prezentati
in ambulatorin, fiind in corclatie cu cabinetele de specialitate, compartimentele cu paturi si
\aboratoarele medicale

d. Mu&im primirea, treres, investigarea de bazl, stabilizarea §i

aplicarea tratamentului de urgentd pacienilor care solicitd acordarea asistentel medicale de urgentd in urma
aparijiei unor acuze acute nioi sau pe fondul unor afeciiuni cronice, care se prezintd la spital spontan, cu
mijloace proprii de transport, sau care sunt transportati de ambulange, si tramsferul catre Spitale de rang
sLperior

e Farmacin asiguri medicamentele si materialele sanitare pentru spital

LQHMME au atributiuni privitoare la activitatea tehnico-administrativa,
juridica, economica 5i financiara a spitalului.
ArtT: (1) Structura Spitalului Orasenesc Agnita se aproba prin act administrativ de catre Consiliul
Local al Orasului Agnita, <u avizul Ministerului Sanatatii, in conformitate cu prevederile legale, la
propunerea managerulul.

TOLLU E J SENESC AG

Art.8: (1) Spitalul Orasenesc Agpnita are, in principiu, urmatoarele atributii, pe linie medicala:

| Participa la asigurarea stari) de sanatate a populatiei, conform prevederilor legale;

2. Respecta criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, care se refera
la diagnostic si tratament medigo-chirurgical elaborate de Ministerul Sanatatii si Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate

3. Asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiaie, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatil.

4. Raspunde, in conditiile legii, pentru calitated actului medical, pentru respectarca condititlor
de cazire, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si pentru
ucoperirea prejudiciilor cauzale pacientilor

5. Aplica masurile de cresters 4 eficientel si calitatii serviciilor medicale si de asigurare a
accesului echitabil al populatiei la serviciile medicale, reglementate de Ministerul Sanatatii
<i Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
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14,
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L

13.

15,
16,
7.

18,

26

. Limiteaza, 1
. Asigura confidentialitatea fata de terti (altii decat familia sau reprezentantii fegali} asupra

Acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta oricarel persoant care s prezinta 1&
spital, dace starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul
va asigure, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat fa o alta unitate medico-sanitara de
profil.

Participa la prevenirea si combaterea bolilor ransmisibile, a bolilor cronice si degenerative
Participa la stabilirea factorilor de risc din mediul de viata, 4 influentel acestora asupra
starii de sanatate a populatiei si controlul aplicarii normelor de igiena.

Efectueaza investigatii si anchete medico-sociale pentru CUnOEsIETEa unor  aspecte
particulare ale starii de sanataie pacientilor sai

Informeaza pacientul sau apartinatorii acestuia usupra starii bolii si evolutiel acesteia
Participa |a educatia sanitara a populatiel

Inregistresza pacientii cArora le acords asistenta medicala i intocmeste documentele
medicale stabilite prin lege. Inregistrarea 5i raportarea activitatii desfasurate, documentele
folosite in circuitul scestora s incadrexza in sistemul informational stabilit de catre
Ministerul Sanatatii si Casd Nationala de Asigurari de Sanatate

Asigura respectared normelor prevazute de lege pentru cazurile de deces in spital si
intoemirea documentatiel specifice acestor cazuri

_ Asigura asistenja medicald in cadrul fiecarul schimb in compartimentele cu paturi, in

ambulatoriul integrat, compartimentul de primire Urgente, cabinetele de specialitate si
laboratoare,

Asigura efectuarea consultatiilor, investigajiilos, wratamentelor si a altor ingrijiri medicale
bolnavilor spitalizati si a celor care se prezinta in ambulatoriul integrat si camera de garda;
Siahileste corect diagnosticul §i conduita terapeutica pentru pacientii spitalizati;

Asigura aprovizionarea si distribuirea de medicamente, materiale sanitare, substanie §i
materiale de curifenie 5 dezinfectic - in limita bugetului aprobat §i Cu respectarea normelor
in vigoare privind achizifile publice

Asigura sprovizicnarea in vederea asigurdrii unei alimentajii corespunzitoare, atat din
punct de vedere calitativ cit §i cantitativ, respectand alocajia de hrand stabilitd conform
legislatiel in vigoare;

. Asigura realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea misuriior de protectie & muncii g

paza contra incendiilor in unitate, conform nommelor in vigoare,

n perioada de caranting, accesul vizitatorilor in spital;

wturor (nformatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;
Asigura respectarea drepturilor pacientilor;

. Respecta dreptul pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile

de trimitere la consulturi interdisciplinare;

_ Acorda ingrijiri medicale tuturor pacieniilor, fird nici o discriminare - indiferent de rasd,

nafionalitate, etnie, limbé, religie,sex, categorie sociald;

. Completeaza toate documentele medicale necesare, conforin prevederilar legale in vigoare,

inclusiv prescriptiile medicale conexe serviciului medical, atunci cand este cazul, pentru
afectiuni acute, subacute, cronlee;

indeplineste orice alte atribujii stabilite prin acte normative in competenta sa.

() In relatiile contractuale cu Casa de Asigurani de Sanatate Sibiu, Spitalul are urmatoarele

obligatii general
1.
2,

3.

e

s respecte criteriile de calitate & serviciilor medicale furnizaie, in conformitate cu
prevederile legale in vigoere;

¢4 informeze asiguraiii cu privire la ohligatiile furnizorului de servicii medicale i ale
asiguratului referitoare la actul medical;

<A respecte confidentialitatca tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurafi, precum
5i intimitatea gi demnitalea acestona,

<& factureze lunar, in vederea decontinii de ctre casa de asigurdri de shndtate. activitates
realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insofith de
documentele justificative privind activitifile realizate in mod distinct, conform prevederilor



bl o}

{18

12

14,

16
17.

18.
8

20.

21.

contractului-cadry anual §i ale narmelor de aplicare a acestuia; atiit pe suport hirtie, cit siin
farmat electronic, in formatul solicitat de Casa Najionald de Asiguriri de SEnitate;

s raporteze casei de gsigurdri de slndtale dutele necesare peniry urméirirea desfigurdrii
activithtii in asistenja medicall, potrivil formularelor de raportare gtabilite conform
reglementirilar legale in vigoare;

A gsigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere catre alite
specialitafi sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la
sigtemul de asigurdri soeciale de shndtate, 5i sl le elibereze ca o consecingd a sctului medical
propriu §i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurdri de sinitate,

<f completeze corect § la zi formulerele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de
sanitate, respectiv pe cele privind evideniele obligatorii, pe cele cu regim special §i pe cele
tipizate:

<4 respecte dreptul la libera alegere de catre asipurat a medicului §i a furnizoralui;

si respecte programul de lucru si sa il comunice casel de asigurdri de sndtate, cu avizul
directiei de sindtate publica Sihiy, pentru repartizarea acestuia pe zile i ore, in baza unit
formular al clrul model este previzul in normele de aplicare are contractului cadru anual,
program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sdnftate;

<4 anunte casa de asiguriri de sandtate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
siat la baza incheierii contractului de furnizare de corvicii medicale, in maximum 5 zile
lucratoare de ba data producerii modificini, si s3 indeplineascd in permanentd aceste
condifii pe durata derularii contractelor;

. s asigure respeciarca prevederilor actelor normative referitoare la sisternul asiguririlor

gociale de sinftale;

s asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald slectronicd pentru medicaments
cu i fard contributic personald din sistemul asigurdrilor sociale de sinatate gi i il
elibereze, ca o consecinid & actulul medical propriu, numai pentru serviciile medicale care
fac obiectul contractului cu casa de asigurini de sandtate; sA asigure utilizarea formularlui
de prescriptie medicald, care £sis formular cu regim special unic pe {ard, peniru prescricred
sithstantelor §i preparatelor stupefiante i psithotrope; si furnizeze tratamentul adecvat, cu
respectarea  prevederilor legale in vigoare, §i i prescrie medicamentele cu si fark
contributie personald de care heneficiazd asigurafii, corespunzatoare denumirilor comune
internaionale aprobate prin hotardre 8 Guvernulul, informénd in prealabil asiguratul despre
tipurile gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza 53 i le prescrie;

. 5@ asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentry investigatii paraclinice, care

este formular cu regim special wic pe yarl, §i 54 recomande investigatiile paraclinice in
concordantd cu diagnosticul, ca o comsecinjd a actului medical propriu, numai pentru
serviciile medicale care fac ohiectul contractului cu casa de asiguriri de sfinitate;

53 asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenid medico-chirurgicald, ori de cdte
arl se solicitd in timpul programului de lucr, in limita competeniei §i a dotirilor existente;
s asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fird nicio discriminare, folosind
formele cele mai eficiente de tratament;

sif gcorde cu prioritate asistentd medicals femeilor gravide gi sugarilor;

53 afiseze intr-un loc vizibil programul de lucn, numele casei de asigurdn de sandlate cu
care se afld in relafic contractuald, precum si dutele de contact ale acesteia: adresd, telefon,
fax, c-mail, pagind webj

54 asigure eliberarea actelor medicale, in condifiile stabilite In norme;

<3 solicite documentele justi ficative care stestd calitatea de asigural, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in condifiile prevazute in prezentul contract-
cadru §i in norme;

sd respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, menitorizarea si decontarca
trazamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationald de Asigurin de Sanktate,
conform dispozifiilor legale:

si utilizeze sistemul de raporiare in timp real, incepdnd cu data la care acesta va fi pus in
functiune;



27, 54 asigure acordares de asistentd medicall necesard titularilor cardului european de
asigurfiri “sociale de sandlate emis de unul dintre statele membre gle Uniunii
Europene/Spaiiului Economic European/Elvefia. in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneticianilor formularelor/documentelor ¢uropens emise in baza Regulamentulii
(CE) nr. BR3/2004, in aceleasi conditii ca 5i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de saniiate din Roménia; s& acorde asistenid medicald pacientilor din alte
state cu care Rominia a incheiat acorduri, injelegeri, converilii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sandtigi, in condifille previzute de respectivele documernte
internationale;

23, <3 utilizeze platforma informaticd din asigurlrile de sindtate,

24, sA asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetele de servicii medicale;

24, 53 incaseze sumele reprezentind comtributia personald pentru unele servicii medicale de
care au beneficiat asiguratii, cu respectared prevederilor legale in vigoare;

2%, sl completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de
candtate - bilet de trimitere clitre alie specialitifi sau in vederea internéirii, bilet de trimitere
pentru investigatiile paraclinice - §i prescriplia medicald electronica pentru medicamente &u
si fard contribufie personald in wratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestes
trebuie s le cuprindd conform prevederilor legale in Vigoare.

27, si recomande asiguragilor traamentul adecvat, cu respectarca conditiilor privind
modalitijile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

39, =i reinnoiasch pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de cvaluare a
furnizorulul, dovada asigurdrii de rispundere civild in domeniul medical pentru fumizor,
dovada asiguriiri de rispundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi
desfisoard activitatea la furmizor.

20, glte atributii stabilite prin contractul cadru anual de furnizare serivicii medicale.

Art.9: Spitalul asigura asistents medicala si cetatenilor straini, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, astfel:

A, (1) Asistenta medicala si de urgenta pentru cetatenii straini posesori ai unui card european de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a cardului, s¢
face in aceleasi conditii ca si pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari de sanatate din
Romania.

(2} Serviciile medicale efectuate la gerere de catre cetatenii straini posesori ai unui card european de
snatate emis de unul dintre statele membre ale LUniunii Europene, in pericada de valabilitate » cardului, se
platesc,

(3] Asistenta medicala si de urgenta penirl cetatenii straini posesori ai unui card european de
canaiate emis de wnul dintre statele membre ale Uniunti Europene. in afara pericadei de valabilitate &
cardulul sau care nu poseda card european de sanatate se face contra Cosl.

B. (1) Asistenta medicala de urgenta esie gratuita pentru cetatenil straini provenind din statele cu
care Roménia a incheiat acorduri, in cazyrile si pentru categoriile de persoane mentionate in aceste acardur,
in conformitate cu prevederile Legii nr. 296/2002 si & anexei nr. | @ OMSF 154/2003 - Norme de aplicare a
Legii 206/2002.

{2) Acordarea asisteniei medicale dupd depligirea situafici de urgenta, constatatd prin referat
medical al sefului de sectie, se face numal in condifiile acordurilor incheiate - anexa nr. 1 la OMSF
154/2003 — norme de aplicare ale Legii ar. 296/2002.

(3} Acordarea asistentei medicale in afarn cazurilor de urgenta si in afara cazurilor si conditiilor
mentionate in acordurile incheiate - anexa nr. 1 la OMSF 15472003 — norme de aplicare ale Legii nr.
296/2002 - se face contra CosL

C. Asistenta medicala si de urgenta pentru cetatenii straini provenind din state cu care Romania nu
are incheiate scordurd, in conditiile Legii or. 206/2002, se face contra cost.

CAPITOLUL Iv. CONDUC EREA UNITA Tl

Art.10: (1) Spitalul Orasenesc Agnita este condus de managerul spitalului.

{1y Managerul spitalului, a fizica sau juridica, este numil prin act administrativ al primarulul
Orasului Agnita, in urma castigani concursului sau licitatici publice, dupa caz, arpanizat de Consiliul de
Administratie al spitalului.



(3} Consiliul de administratic organizeard concurs pentru selectionarea managerului, potrivit Legii
nr. 952006 — Titlul VI “Spitaiele” si normelor aprobate prin act administrativ al Primarulul Orasului
Apnita

(4) Managerul, persoand fizich sau juridicd, incheie contract de management cu Primarul Orasului
Agnita, pe o perioada de maximum 4 ani. C ontractul de management poate inceta inainte de termen in urma
evaluirii anuale sau ori de cite ori este nevoie, efectuatd pe baza criteriilor de performanid generale stabilite
prin actul administrativ al Primarului Orasului Agnita. La Incetarea mandatului, contractul de management
poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, de maximum doud ori, perioads in care se organizeazi concursul
de ocupare a postului, respectiv liciuie publicd, dupa caz. Primarul Orasului Agnita numeste, prin act
administrativ, un manager interimar pind la oCuparca prin concurs a postulul de manager, respectiv
orgzanizarea licitatiei publice, dupd caz.

Art. 11: Atributiile managerului sunt:

(1) Atributiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice
sunt urmitoarele:

| stabileste si aprobd numdrul de personal, pe categorii §i locun de munca, In functie de normativul
de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de compartimente i de servicii si il supune aprobarii
Consilivlui Local al Oresului Agnita

3. aprobd organizares concursurilor pentru posturile vacante, numeste §i elibereazl din functie
personalul spitalului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de muncd;

4. aprobd programul de lucny, pe Jocuri de muncd 4i categoril de personal, pentru personalul aflat in
subordine;

5. organizeazd concurs pentru ocupana funetiilor specifice comitetului director;

6. numeste s revocd, in condifiile legii, membrii comitetulud director;

7 incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care su ocupal postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul clruia sunt previizugi
indicatorii de performanid asumati;

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

9. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in caxul neindeplinirii
obligatiilor previizute in gcestea;

10, stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de
conducera specifice comitetului director §i ane contractul individual de muncd suspendat, programul de
lueru al acestuia in situatia in care desfigoard activitate medicald in unitatea sanitard respectivi, in condigiile
bepii:

11. numeste in funciie medicii, de laborator §i de serviciu medical care au promoval concursul sau
examenul organizat in condifiile legil §i incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data
numirii in funclie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul ciruia sunt prevazuti
indicatorii de performanti asumati;

12. solicitd consiliului de administratie constitiirea comisiei de mediere, Tn conditiile legii, in cazul
in care contractul de administrare previzut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilith in
condijiile mentionate;

13. deleagd unei alte persoane funciia de conducator compartiment, de laborator 5i de serviciu
medical, pe o perioadd de pand la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in condijiile legii, pentru
ocuparea acestor funcyii nu se prezintd niciun candidat in termenul legal;

14, repetd procedurile legale de organizire a concursului sau examenului pentru ocupares funciiilor
de conducatori compartiment, de labarator §i de serviciu medical ocupate In condifiile prevazute la pet. 13;

15. aproba regulamentul imern al spitalului, ulterior supunandu-l aprobarii Consiliului de
Administratie; aproba fisa postului pentru personalul Engajat:

16, infiinjeazd, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentru realizares unor activitdi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de analizi a
decesului etc., al cror mod de organizare $i funciionare este previzut in regulamentul de organizare $i
funciionare a spitalului;



17. realizeazd evalunrea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare,
potrivit structurii crganizatorice, §i, dupd caz. solufioneazd contestatiile formulate cu privire la rezultatele
evalisinii performanjelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;

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

19. negociazd contractul colectiv de muncl la nivel de spital, conform reglementarilor legale in
vigoare;

20. raspunde de incheierea asigurdrii de rispundere civila in domeniul medical atit pentru spital, in
calitate de furnizor, cit 5i pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de
cdite ori situafia o impune;

21, réspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititile 5i conflictul de interese
de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevedenle legale in vigoare;

22, propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatoricl,
reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii unitdii, in vederea aprobirii de catre Consiliul Local
Agnita, in conditiile legii;

23. in situafis in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordares asisteniel medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii. poate incheia contracte de prest&ri servicii pentru asigurarea acestora;

24. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetulul director, ai consiliului
medical 51 consiliului etic §1 dispune misurile necesare in vederea imbundtdfirii activitiiii spitalului;

25, rispunde de organizarea §i desflgurarea activitiii de educatie medicald continull (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

26, raspunde de organizarea §i desfisurarea activitafii de audit public intern, conform legii.

(2) Atributiile managerului in domeniul managementului  serviciilor medicale sum
urmdtoarele:

1, claboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populajiel din zoma deservitd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, 5i il supune
aprobdrii consiliului de administragie al spitalului;

2, aprobdi formarea si utilizarea fondului de dervoltare ol spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului
medical;

4. aprobd misurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitdfii spitalului, n
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza i pune la dispozijle consiliului de administrajie rapoarte privind activitatea spitalului:
aplica strategiile si politica de dezvolre in domeniul sanitar ale Ministerului Sandtdjii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd cu aprobarea Consiliului Local al Orasului Agnita;

6, indruma si coordoneazd activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7, dispune misurile necesare in vederea realizdrii indicatorilor de performantd a activitafii asumaii
prin contractul de administrare;

8. desemneazd, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nafionale de
sandtate derulate la nivelul spitalului;

9, rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nafionale de
sanatate derulate la nivelul spitalulul, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
SAnAtAti;

10, rispunde de asipurares condifiilor corespunzitoare pentru realizares unor acte medicale de
calitate de clitre personalul medico-sanitar din spital;

11. rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

12. urmdreste realizaréa activitdfilor de control al calitdlii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de directorul medical, cu sprijinul constliulul medical §i al celui stiingific;

13. negociaza 5i incheie, in numele $i pe searna spitalului, protocoale de colaborare gifsau contracte
cu alti furnizon de servicii pentru asigurarea continuitiiii si crestenti calitifii serviciilor medicale;



14, raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea condifiilor de investigajii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infecfiilor nosocomiale, conform normelar aprobate
prin ordin al ministrului sandtai;

|5. negociazd si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdr de
sAnitate, in condifiile stabilite in contractul-cadry privind conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanditate;

|6, poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanitate
private;

17. poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publica Sibiu in vederea derulinii programelor
nationale de sindtate si desfsurdrii unor activitdyi specifice, in conformitate cu structura organizatorics a
acesion;

19, rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului §i
dispune masurile necesare atunci cdnd se constatd incilcarea acestora;

20. raspunde de psigurarea asistenjei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale 5i alte situatii de crizd si este obligat s participe cu toate resursele la inliturarea efectelor scestora;

1. rispunde de ssigurarea acordirii primului ajutor si asisteniei medicale de urgend oricirei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea s3ndtdiii persoanei este criticd, precum si de asigurarea, dupd
caz, 4 transportulul obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil, dupd stabilizarea
funcgiilor vitale ale acesteia;

22, rispunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitafii actului medical, a respectiril condijiilor de
cazare, igiend, alimentajie 5i de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum $i de acoperirea, de cdtre spital,
a prejudiciilor cauzate pacienfilor.

(31 Atributiile managerului in domeniul managementului ecconomico-financiar  sum
urmdtoarele:

|. rispunde de organizares activititii spitalului pe baza bugetului de venitur gi cheltuieli propriu,
elaborat de citre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducdtorilor sectiilor 5i
comparfimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii ordonatorului de credite ierarhic
superior, dupl avizarea acestuia de clire consiliul de administratie, in condifiile legii;

2. rispunde de asigurarea realizdrii veniturilor §i de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile §i obiectivele din anul bugetar pe tithuri, articole 5i alineate, conform clasificagiei bugetare;

3, raspunde de repartizarea bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului pe secqiile s
compartimentele din structura acestuia $i de cuprinderea sumelos repirtizate in contractele de administrare
incheiate in condigiile legii;

4. rispunde de monitorizarea lunard de citre jefii sectiilor §i compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii i compartimente, conform metodologie
aprobate prin ordin al ministrului sinatiii;

5. rispunde de raportares lunard §i trimestriald a execufiei bugetulul de venituri i cheltuieli
Caonsiliului Local Agnita precum si de publicarea aceteia pe site;

6. raspunde de raportarea lunard i trimestriald a executiei bugetului de venituri 5i cheltuieli, daca
beneficiaza de finanjare din bugetul local;

7. aprobi si rispunde de realizarea programului anual de achizifii publice;

%, aproba lista investititlor $i a lucrdrilor de reparagii curente §i capitale care urmeazi sd se realizens
intr-un exercifiu financiar, in condifiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare Ia nivelul compartimentelor si servicillor din cadrul spatalului;

10, identifich, impreund ce consiliul de administrajie, surse suplimentare peniru creglerea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale:

11. indeplineste toate atribufiile care decurg din calitaten de ordonator terjiar de credite, conform
legzan;

‘ 12, rspunde de respectarea §i aplicarea corectd a legislagiei din domeniu.

(4 Atributiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmitoarele:

1, inainteaza, in vederea aprobarii de catre Consiliul de Administratie, proiectul regulamentului de
organizare si functionare si urmareste respectares acestuia;

2. reprezintd spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice;

1. incheie acte juridice in numele gi pe seama spitalului, conform legii;
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4, raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbundtaire o activitdgi spitalului;

3, incheie contracte de colaborare cu institugiile de Tnv{imint superior medical, respectiv unitifile
de invijimint medical, in conformitate cu metodologia claboratd de Ministerul Sanatigii, in vederea
asigurrii condifiilor corespunzitoare pentru desfiyurarea activitdfilor de Invalimant:

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetdirii, pentru desfisurarea
activitafii de cercetare gtiinfifica medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. rispunde de respectarea prevederilor legale In vigoare referitoare la pdstrarea secretulu
profesional, pistrarea confidentialitifii datelor pacientilor internagi, informatiilor si documentelor referitoare
In sctivitatea spitalului;

B. rispunde de obfinerea i meninerea valabilitdgii autorizatiei de funcfionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sEndtdyii;

9. pune [a dispozifin organelor §i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, informatii privind activitates spitalului;

10. transmite Consiliul Local al Orasului Agnita, informdri trimestriale $i snuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizares indicatorilor activitifii medicale, precum i la executia bugetului
de venituri §i cheltuieli;

11. rispunde de organizarea arhivei spitalului gi de asigurarea securitifii documentelor previizute de
lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistraren, stocarea, prelucrarea §i ransmiterea informagiilor legate de activitates
54, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanseagii;

13. aprobd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdfi de cercetare medicald, in
condigiile legii;

14, raspunde de organizarea unui sistem de fnregistrare $i rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementgrile in vigoare:

16, raspunde de stabilirea unui inlocuitor pentru perioadele in care nu este prezent in spital;

17. informeazd Consiliul Local al Orasului Agnita cu privire la starea de incapacitate temporard de
muncd, in termen de maximum 24 de ore de la aparifia acestein:

18, rispunde de monitorizarea i raportarea datelor specifice activithiii medicale, economico-
financiare, precum 5i a altor date privind sctivitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate
cu reglementirile legale in vigoare;

19, respectd masurile dispuse de citre Primarnl Orasulul Agnita in situajia in care se constafd
disfunctionalitdfi in activitatea spitalulul public;

20, rispunde de depunerea solicitdrii pentru obfinerea acreditinii spitalului, in condifiile legii, in
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor 5i metodologiei de acreditare;

21, rispunde de solicitarea reacreditdrii, in conditiile legii, cu cel puin & luni inainte de incetarea
valabilitd{ii acreditarii;

22, respectd Strategia najionald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotdrire a Guvernulul;

23, elaborearl. impréund cu comitetul director, planul de scfiune pentru situajii speciale si
coordoneazd asistenta medicaldl in caz de riizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situagii
de erizd, conform dispoziiiior legale in vigoare;

24, rispunde de respectarea $i aplicarea corectd de citre spital a prevederilor actelor normative care
reglementedsl activitates acestuia;

25, asipuri 5i rAspunde de organizarea activitifilor de invipimént 5i cercetare astfel incdt sd
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor paciengilor, a eticii i deontologiei
medicale;

26, avizeazd numires, in condigiile legii, a sefilor de seciie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul compartimentelor, faboratoarelor §i serviciilor medicale clinice si o supune
aprobdni Consilivl Local al Municipiului Sibiu,

Art.12: Lo nivelul Spitalului Orasenese Agnita finetioneaza urmatoarele organisme, cu rol de a
ajuta managerul in activitatea de conducers a spitalului:

A COMITETUL DIRECTOR AL SPITALULUL
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(1} Conducersa executiva a spitalului este asipuratd de commetul director, care are urmatoarea
COMponenla;

= Manager

- Director Medical

- Director Financiar-Contabil

{2) Managerul conduce activitatea Comitetului Director,

i3} Membrii comitetului director sunt numifi de catre managerul spitalului, in urma ocupirii

functiilor prin concurs organizal conform legii.

(4) Membrii comitetului director incheie contracte de administrare cu managerul spitalului, in

conformitate cu prevederile legale in vigoare.

i5) Comitetul director conduce activitatea spitahului tinand cont de cele stabilite de Consiliul de

Administratie si de propunerile Consiliului Medical al spitalului.

i) Atributiile comitetului director sunt:

1. eclaboreazd planul de dezvoltare al spitalului, in baga propunerilor scrise ale consiliului medical;

2. claboreazd, pe bam propunerilor consiliului medical, planul anual de fumizare de servicii
medicale al spitalului:

3. propune managerului, in vederea aprobdirii:

a) muméryl de personal, pe categorii §i locuri de munca, in funcfic de reglementarile in
VigZ0are;

b} organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultdrii cu sindicatele,
conform legii;

4, eclaboreazd regulamentul de organizare §i funcfionare, regulamentul intern §i organigrama
spitalului, pe bara propunerilor Consiliului Medical si in urma consultdrii cu sindicatele,
conform legii;

5. propune spre aprobare managerului §i urmireste implementarea de mdsuri organizatorice
privind imbunititirea calityii actului medical, a condifiilor de cazare (hoteliere), igiena
alimentatie, precum i de misurl de prevenire a infectiilor posocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin 2l ministrului sdnBtagii;

6. elaboreazdi projectul bugetului de venituri §i cheltutieli al spitalului, pe basm centralizarii de
catre Biroul Financiar Contabilitate a propunerilor fundamentate ale conductorilor sectiilor 5i
compartimentelor din strusctura spitalului, pe care 1l supune aprobérii managerului;

7. urméreste realizarea indicatorilor privind execujia bugetului de venituri $i cheltuieli pe sectii i
compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii $i compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;

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

9. ssigura monitorizarca §i raportarea indicatorilor specifici activiudjii medicale, financian,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe
care le prezintd managerulul, conform metodologiei stabilite;

10. analizeazs, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea $i imbundtijirea
activititii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populajiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor §i protocoalelor de practica medicale;

11. elaboreazi pianul de actiune pentru situafii speciale si asistenta medicald in caz de rdzboi,
dezasire, atacuri teroriste, conflicte sociale 5i alte situafii de criza;

12, la propunerea consilivlui medical, intocmegte, fiundamenteazi §i prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizifii publice, lista investifiilor g a lucrdrilor de reparatii
curente §i capitale care urmeazh sa se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, §i
rispunde de realizarca acestorn;

13. analizeaz, trimestrial sau ori de cdte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte §i propune managerului mésuri de imbunatatire a activithfi spitalului;

14. intocmeste informird lunane, trimestriale st anuale cu privire la execujia bugetului de venituri §i
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical §i le prezintd Primariei Orasului Agnila
sisau Directiel de Sandtate Publica a Judetului Sibiu la solicitarea poestora:

|5. negociaza, prin manager, director medical si director financiar-contabil, contractele de furnizare
de servicii medicale cu casa de asigurldri de sinitate judeteansa;
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16, se intrunegte lunar sau ori de cite ori este nevole, la solicitarea majoridtii membrilor sdi ori a
managerului spitalului, §i ia decizii in prezenta a cel pujin doua treimi din numarul membrilor
581, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17, face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizares, restructurarea, schimbarea
sediufui 5i 8 denumirii spitafului;

I8, negociaza cu geful de compartiment/laborator 5i propune spre aprobure managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului compartimentuluifaboratorului, care vor fi
previizufi ca anexa la contractul de administrare al compartimentului/laboratorului;

19. rispunde in fata managerului pentru Tndeplinirea atributitlor care i revin;

20. analizeazi activitatea membrilor s&i pe baza rapoartelor de evaluare §i elaboreaza raportul anual
de activitate al spitalului;

21. urmareste in permanenta imbunataticea calitatii serviciilor hoteliere si medicale si asigura, in
limita bugetului aprobat si a competentelor sale, imbunatatirea acestora;

22, indeplineste orice alte atributii stabilite prin acte normative sau ordine ale managerului sau
Ministerului SEndtifii in competena 5a.

{7) Atribugiile pentru fiecare funclie de conducere care face parte din Comitetul Director se
elaboreaz de clitre manager, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(8} Atribugiile generale ale directornului medical si ale direcionului financiar contabil, sunt:

I. participd la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

2. participd s elaborarea, pe bazs propunerilor consiliului medical, a planului anual de furnizare de
servicii medicate al spitalului;

3. propune managerului, In domeniul siu de responsabilitate, in vederea aprobirii:

. a) numirul de personal, pe categorii §i locuri de muncd, in funciie de reglementirile in
ViEore;
b) orpanizres concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultdrii cu
sindicatele, conform legii;

4. participd la elaborarea regulamentului de organizare si funciionare, regulamentului intern sl
organigramei spitalului, in urma consulidrii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului $i urmiireste implementarea de misuri organizatorice privind
imbundtitirea calitifii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare (hoteliers), igiend si
alimentajie, precum §i de m¥suri de prevenire a infecliilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sandtfi;

6. participd la elaborarea projectulul bugetului de venituri 5i cheltuieli al spitalulul, pe baza
cendralizdni de ciitre Biroul Finaniciar Contobilitite a propunerilor fundsmentate ale conduchtorilor
compartimentelor din structura spitalului;

7. urmdreste, in domeniul shiu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia bugetului
de venituri si cheltieli pe compartimente, asigurind sprijin sefilor de compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;

B. analizeazd, in domeniul siu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind wilizarea
fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobire managerului;

0. asigurd, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea §i raporiarea indicatorilor specifici
activitifjii medicale, activitdjii de ingrjire, financiar, economici, precum $i a altor date privind activitatea
de supraveghere, prevenire 5i control, pe care le prezint managerului;

10. analizeazd, lo propunerea consiliulul medical, misurile pentru dezvoltarea si imbundtifirea
activita(ii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale i de ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor §i protocoalelor de practicd medicale;

11, participa la elaborarea planului de actiune pentru situstii speciale 5i asistenja medicald in caz de
rikzboi, dezastre, atacuri teronste, conflicte sociale §i alte siteafii de erizl in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

{2, la propuncrea consiliului medical, in domeniul siu de responsabilitate, Tniocmeste,
fundamenteazd si prezinti spre aprobare managerulud planul anual de achizifii poblice, lista investitiilor 5i a
lucritrilor de reparati cureme i capitale care urmeazd sd se realizere Intr-un exercifiu financiar, in conditiile
legii, 81 rdspunde de realizarea acestora;
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13, analizeazll trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, in domeniul su de responsabilitate, modul
de indeplinire a obligatillor asumate prin contracte 5i propune managerulul mdsuri de imbunditifire a
activitaii spitalului;

14. intocmegte, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informar lunare, trimestrisle 1 anuale cu
privire la execulia bugetului de venituri §i cheltuiell, pe care le analizeazd cu consiliul medical §i le precined
managerului spitalului;

I5. participd | negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sAndtate, in condijiile legii;

|6. participd lunar sau ori de clte ori este nevoie la sedingele comitetului direetor;

17, face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea si schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

18. participd la negocierea §i stabilirea indicatorilor specifici de performants ai managementului
compartimentului/laboratorului’ serviciului, care vor fi previizuli ca anexa la contractul de administrare al
compartimentului/laboratorului/serviciului;

i9. participd, anual, la programe de perfeciionare profesionald organizate de Scoala Nationald de
Sanditate Publich si Management Sanitar;

20, rispunde in faja managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care §i reving

21. participd la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

(9} Atributiile specifice fiecarei funcfii de conducere care face parte din Comitetul Director sunt
elaborate de cdire manager. in conformitate cu prevederile legale in vigoare:
MEDICAL:
1. in calitate de pregedinte al consiliului medical coordoneazi §i rispunde de elaborarea |a termen

a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale,

planul anual de achizitii publice cu privire 1a achizifia de aparaturd 51 echipamente medicale,

medicamente i materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

monitorizeazd calitates serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin

evaluarea satisfactiei pacientilor, 5i elaboreaza, impreund cu sefii de compartimente, propuneri

de imbunitaire a activiti{ii medicale;

3. aprobii protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului 3§ monitorizeaz procesul de
implementare a protocoalelor 5i ghidurilor de practicl medicald la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonares i corelarea activitifilor medicale desfisurate la  nivelul

compartimentelor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati:

coordoneazdi implementarea programelor de sindtate la nivelul spitalului;

intocmegte planul de formare gi perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de

companimente, [aboratoare si servicii:

7. avizeazs utilizarea bazei de date medicale a spitalulul pentru activitafi de cercetare medicald, in
condifiile legii;

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborind cu Colegiul Medicilor din Roménia;

9. rlspunde de acreditarea personalului medical al spialului gi de acreditarea activitdfilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. analizeaza §i ia decizii in situajia existenjei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungitd, mori subite etc.):

I1. participd, alituri de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12, stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente 5i materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziel §i a rezistenfei la medicamente;

13. supervizeazd respectarea prevederitor in vigoare referitoare la documentajia medicald a
pacienfilor tratafi, asigurarea confidentialisi{ii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

14. raspunde de utilizares in activitatea curentd, la twate componentele activithjilor medicale de
preventie, diagnostic, iratament §i recuperare a procedurilor si tehnicilor previizuie in
protocoalefe unitagii, a standardelor de sterilizare 5i sterilitate, asepsie i antisepsie, respectiv a

b
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15,

6.

I7.

m:nmia.lm privind cazarea, alimentaia §i conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

coordoneazd activitatea de informaticd in scopul inregistririi corecte a datelor in documentele
medicale, gestiondni gl utilizarii eficiente a acestor date;

ia miisurile necesare, potrivit dispozijiilor legale si contractului colectiv de muncs aplicabil,
pentru asigurarea condifiilor corespunzitoare de muncd. prevenirea accidentelor i
imbolndvirilor profesionale

indeplineste arice alte atributiuni prevazute in sarcina comitetului director sau direet in sarcina
sa, prin dispozitia managerului sau a prevederilor legale

b} DIRECTORUL FINANCIAR CONTARBIL

1.
2,

.

10,
11

E‘]

e

13,

14,

|58
1.8

18,

1%

asigurd 5 rispunde de buna organizare 5i desRsurare a activitdfii financiare a unitdfii, in
conformitate cu dispozifiile legale;

organizenzi contabilitatea in cadrul unitdii, in confomitate cu dispozijiile legale, §i asigura
efectuirea corectd 5i la timp & inregistririlor;

asigurd intocmirea la timp i in conformitate cu dispozijiile legale a balanfelor de verificare sia
bilanfurilor anuale si trimestriale;

propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobagi in bugetul de venituri si
cheltuieli;

msigurii executarea bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului, urmirind realizares
indicatorilor financiari aprobati $i respectarea disciplinei contractuale §i financiare:

participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de
sdndtate;

angajeazd unitatea pein semndturd aldturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avind
obligatia, in condifiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale:

analizeazd, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de
lege, precum 5i pentru situatii de crizd;

participd la organizarea sistemului informational al unitii, urmdrind folosirea cit mai eficienta
a dutelor contabilithyii;

evalueazd, prin bilanjul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozijiile legale, a obligaiilor unitdfii citre bugetul

statului, trezorerie si teri;

asigurd plata integrala gi la timp a drepturilor binesti cuvenite personalului incadrat in spital:
asigurd intocmirea, circuitul si pastrares documentelor justificative care stau la baza
inregistririlor In contabilitate;

organizeazl evidenia tuturor creanfelor i obligatillor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale §i alte acte asemandtoare §i urmiregte realizarea la timp a
BCestora:

1a miisuri pentru prevenirea pagubelor 51 vrméreste recuperarea lor;

asigurd aplicarea dispozifiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale §i ia mésuri
pentru finerea la zi i corectd a evidentelor gestionarii;

. rispunde de indeplinirea atribufiilor ce revin serviciului fininclar-contabilitate cu privire la

exercitarea controlului finenciar preventlv s al asigurdrii integritafil patrimoniulbui;

indeplineste formele de scidere din evidenii a bunurilor de orice fel, in cazurile 5i conditiile
previzute de dispozitiile legale;

impreund cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezintd studil privind optimizarea
misurilor de bunii gospodarire a resurselor materiale §i bdnesti, de prevenire a formirii de
stocuri peste necesar, in scopul administririi cu eficientd maximé a patrimoniului unitatii si a
sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

. organizeazd 5i ia misuri de realizare a perfectionirii pregitirii profesionale a cadrelor financiar-

contabile din subordine;

- brganizeazd [a termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor

meteriale in unitate,

. intocmeste  indicatoni economici specifici fiecarul compartiment in vederea incheierii

contractelor de administrare cu medicii sefi de compartimente

14



23. analizeaza trimestrial indeplinires indicatorilor economici pe fiecare compartiment si prezinta
managerului concluziile analizei

24. prezinta rapoarte de activitate ale spitalului, pe linie economico-financiary, in cadrul Consiliului
de Administratie sau la solicitarea expresa a managerului

25. urmareste cheltuirea cu eficienta a fondurilor hanesti prin analizele de oportunitate periodice pe
care trebuie sa le faca la nivelul Biroului Financiar Contabilitate si g celorlalte servicii
consumatoare de fonduri

26. solicita lunar prin note de fundamentare necesarul de credite de |u ordonatorul secundar de
credite cu privire |2 alocatiile bugetare repartizate spitalului pentru finantarea chletuielilor de
persanal pentru medicii rezidenti precum si penini programele de sanatate cu finantare bugetara
derulate in spital

27, intocmeste lunar, pe baza situatiel centralizatosre, facturile pentru incasarea contravalorii
serviciilor medicale.

28. indeplineste orice alte atributiuni prevazute in sarcing comitetului director sau direct in sarcina
sa, prin dispozitia managerului sau a prevederilor legale

B.C LIUL MINI IE

(1) Consiliul de Administratie are rolul de 3 dezbare principalele probleme de strategie si de
organizare sl functionare a spitalului.

{2) Consiliul de administratie al Spitalului Orasenese A gnita este compus din:

a) 2 reprezentanti al Directiel de Sanatate Publica Sibiug

b} 2 reprezentanyi numifi de Consiliul Local Agnita, din care unul <& fie economist;

¢) | reprezentant numit de Primarul Orasului Agnita

d) un reprezensant al Ordinubui Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor 51 Asistentilor Medicali
din Roménia — Sibiu, cu statut de invitat.

(3) Institufiile previizote la alin. (2) numesc si membrii supleanti in consiliul de administrajie.

(4} Membrii consilivlui de administragie al Spitalului Orasenese Agnita se numese prin act
administrativ de citre instituiile previzute la alin, (2).

{5) Atributiile principale ale consiliului de administrajie suni urmitoarcle:

a) avizeazl bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului, precum §i situatiile financiare trimestriale
i anuale;

b) organizeazd concurs pentru ocupares functiel de manager in baza regulamentului aprobat prin act
administrativ al primarului orasului Agnita:

c) aprobd masurile pentru dezvoltarea sctivitafii spitalului in concordantd cu nevoile de servicil
medicale ale populagies;

d) avizeaz programul anual al achizitiilor publice intocmit in condifiile legii;

¢} analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si activilates
managerului §i dispune msuri pentru imbungtdfirea activitigii:

f) propune revocarea din funclie a managerului si o celorfalfi membri &l comitetului director in
cazul in care constatd existena situagiilor previzute la art. 180 alin. (1) 5i fa art, 183*3 alin. (1) din Leges
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

(6) Consiliul de administrajie se intruneste lunar sau ori de citre ori este nevoie, la solicitares
majeritifii membrilor sii, a presedimelui de sedings sau a managerulul, $i ia decizii cu majoritatea simpla a
membrilor prezenti.

(7) Sedintele consiliului de sdministratie sunt conduse de un presedinte de sedingd, ales cu
midjoritate simpld din numarul total al membrilor,

(8) Managerul participd la sedinjele consiliului de administratie fard drept de vot,

{9) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federafiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de muncd a nivel de ramurd sanitard, participd ca invitat permanent la
sedimele consiliului de administratie,

{10) La sedintele consilivlui de administratie vor participa, in funcfie de specificul problemelor ce
urmeazd a i analizate, specialigti din cadrul spitalului sau din afara acestuia, dupd caz, care vor avea statut
de invitat.
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C. CONSILIUL MEDICAL

(1) Consiliul Medical este compus din medicii s¢fi de compartimente, sefi de laboratoare si
farmacistul. Presedintele Consiliului Medical este Directorul Medical,

[2) Atribugiile consiliului medical sunt -

|, imbunatatirea standardelor clinice si @ modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor:

2. monitorizarea si evaluarea sctivitatii medicale desfasurate in spital fn scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

o l?:- inaintarea catre comitetul director de propuneri privind utilizarea fondulul de dezvoltare al

spitalulug

4. propune comitetului director misuri pentry dezvoltarea §i imbundtafirea activitdtii spitalului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei §i conform ghidurilor si protocoalelor de practica
medicali;

5. elaborarea proiectulul planului de achizitii al spitalului, in limita bugetului estimat:

6. intarirea disciplinei economice-financiare;

7. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului;

8. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborares planului anual de furnizare de
servicii medicale;

9. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea structurii organizatorice a spitalului;

10, inginteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea listei investitiilor si lucrarilor de
reparatii curente sau capitale;

11, inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea Regulamentului Intern si a
Regulamentului de Organizare si Functionare a spitalulu;

12, urmareste realizarea indicatorilor de performanta;

|3, urmareste realizarea activitatii de control a calitatii serviciilor medicale oferite de spital;

14. urmareste si raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare (hoteliere), igiena si
alimentatie in spital;

15. verifica aplicarea protocoalelor specifice programelor de sanatate derulate b nivelul spitalului;

16. stabileste baremurile minime de medicamente pentru aparatele de urgenta;

17. stabileste procedurile privind colectarea si distrugerea deseurilor rezultate din activitatile
medicale;

18, urmareste activitatea cu privire la prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale:

19. stabileste regimurile dietetice utilizabile pe tipurd de afectiuni si monitorizeaza aplicarea
acestora prin rapoarte timestriale;

20. stabileste criteriile medicale de internare pentru fiecare sectie si compartiment in care se fac
internari directe, in conformitate cu protocoalele terapeutice in vigoare;

21. stabileste si monitorizeaza aplicarea protocoalelor de intemare;

22, stabileste 5i monitorizeaza aplicarea protocolalelor de externare dirijata, finalizate prin rapoare
inmestriale; .

23, stabileste formarea echipefor multidisciplinare in toate cazurile care necesita colaborarea mai
miultor medicl in stabilirea diagnosticului si ratamentului.

24, monitorizedza si tine evidents pacientilor care necesita consult prin echipe multidisciplinare.

25, alte atributii prevazute in sarcina sa de legislatia in vigoare,

(3} Consiliul Medical se va intruni o data |a 3 (trei) luni sau ori de cate orf este nevoie,

D. CONSILIUL ETIC

(1} Consiliul de etica este format din 7 membri, cu urmatoares reprezentare:
a) 4 reprezemtanti alesi ai corpului medical al spitalului;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistenti lor medicali ai spitalului;
¢) un reprezentant ales al asociatiilor pacientilor;
(2} Secretarul consiliului de etica este un angajat cu studii superioare al spitalului, deseinnat prin
decizie a managerulul. Secretarul nu are drept de vot in cadrul sedintelor consiliului de etica.
(3} Membrii consiliului de etica beneficiaza cu prioritate de instruire in domeniul eticii si integritatii
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{4} Consiliul de etica este alcatuit din membri permanenti: pentru fiecare membru permanent si
peniry secretar exisla cate un membru supleant,

(5} In alegerea si desemnares membrilor consiliulul de etic se vor respecta prevederile OMS
nr. 1 5022016,

(6] Consiliul de etica este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia

(7) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului de etica este de 3 ani. Cu
30 de zile inainte de finalizarea mandatului, procedura de selectie se Féid, pentru asigurarea continuitatii in
functionarea consiliului de etica.

(8) In cazul motivat de absenta a unui membry, acesta este inlocuit de membrul supleant. In caz de
absenta a presedintelui, membrii consiliulud de etica aleg un presedinte de sedinta, prin vot secret,

{9} In termen de cel mult 30 de zile de ia vacantarea unid loc, managerul are obligatia de a demarn
procedurile necesare pentru completarea componentei consiliului de etica,

(10} Principii de functionare & consiliului de ética:

#) Consiliul de etica este independent de jerarhia medicala si de ingrijiri a spitalului, Este
interzisa orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor consiliului de etica. Orice astfel de tentativa
este sesizata comisiel de disciplina,

b) Membrii consiliului de etica trebuie sa precizeze existenta unei legatun directe sau indirecte,
de natura familiala, ierarhica o financiara, cu persoanele fizice sau jundice implicate in speta SUPLSA
analizei consiliului. In cazul in care un membru se afla in una dintre aceste situatii, acesta este informat de
secretarul consiliului de etica si nu poate participa la sedintele ocazionate de cercetares cazului respectiv,
fiind inlocuit de catre membrul supleant

¢) Activitatea membrilor consiliulul de etica se bazeaza pe impartialitate, integritate, libertare de
opinie, respect reciproc si pe principiul suprematici legii, Merespectarea acestor principii poate conduce la
excluderea membrilor respectivi, in bazs votului & doua treimi din membrii consiliului de etica.

(11) Atributiile Consiliulul de etica sunt urmatoarele:

a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxifiar si administrativ al
unifatii sonitare;

b} identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului
adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii sanitare;

<) primeste din parfea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului:

d) analizeaza , cu scopul de a determina existente unui incident de ética sau a unei vulnerabilitati
etice, spelele ce privesc;

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

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

{ii1) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar 51 auxiliar, prevazute in legislatia specifica

(iv) nerespectarea demnitatil umane

e) emite avize etice, ca urmare a analizes situatiilor definite de Titd:

fisesizeaza 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;

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

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

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

j) emite hotaran cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

I} analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuin;
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n) analizeaza din punct de vedere al vulnersbilitatii etice si de tntegritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare
studiu clinic desfasurar in cadrul spitalului:

o) afera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, persanalulei medico-sanitar si
auxiliar;

(12) Consiliul de etica poate solicita documente si informatii in legatura cu cauzn supusa analize! si
poate invita le sedintele sale persoane care pot sa contribuie Ia solutionarea spelel prezentate,

(13) Consiliul de etica se intruneste lunir sau ori de cate orf apar noi sesizar ce necesita analiza de
urgenta, la convocarea managerulul, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

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

(15) Cvorumul sedintelor se asipura prin prezenta a cel putin § dintre membrii consifiulul de etica,
inclusiv presedintele de sedinta.

{16} Prezenta membrilor |a sedintele consiliului de etica se confirma secretarului cu cel putin o zi
tnsinte de intrunire. In cazul absentei unuin dintre membrii consiliulul, secretarul solicita prezenta
membrului supleant respectiv.,

(17) Deciziile s¢ adopia prin vot seeret, cu majoritate simpla: In cazul in care in urma votului
membrilor consiliului de etica se inregistreazy o situatie de paritate, votul presedintelud este decisiv.

(18) Exprimarea votului se poate face "pentru” sau "impatriva” variantelor de decizii propuse in
cadrul sedintei consiliului de etica,

{19} La fiecare sedinta a consiliului de etica se intocmeste un proces-verbal care reflecta activitaten
desfasurata s deciziile Juste,

20) Consiliul de etica asi gura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Incalcarea confidestialitatii de catre
orice membru al consiliului de etica atrage raspunderea conform reglementarilor in vigoare.

(21} Sesizares unui incident de etic poate fi facuta de orice persoana inferesat,

{22} Sesizarile sunt adresate managerulul unitatii sanitare si se depan la regisiratura sau prin
completarea formularului online aflat pe pagina web a unitatii sanitare,

(24) Fiecare sesizare primeste un numer de inregistrare comunicat persoanel care o inainteaza,
Mumar de inregisirare primeste si sesizarea electronica

(23) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotaran sau a unui aviz etic, dupa caz, se face in cadrul
sedintei consiliului de etic.

(26) Raportul consiliului de etica se transmite directiilor de sanatate publica in termen de 5 zile de
la finalizares semestrului precedent.

(27) Nerespectarea de catre munager a prevederilor fegate de organizarea si functionares consiliului
de etica se constata de catre Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii si‘sau de catre
reprezentantii directiilor de sanatate publica, Acest aspect se mentioneaza si in evaluarea comtractului de
management.

(28} Nefunctionarea sau functionerea defectuoasa a Consilivlel de etica constituie un criteriu
negitiv pentru standardul de management al unitatii sanitare.

{29) Nerespectarea prevederilor legate de functionarea Consiliului de etica, precum s
transmiterea intarziata a raportarilor sau transmiteres unor rpontan incomplete, din vina secretarului sau a
membrilor desemnati, responsabili cu avizares acestora, atrag dupa sine cercetarea disciplinara,

ITETUL DE PREY A

f-Atribufiile serviciului/compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentel medicale:

ajorganizeazd si participd la intdinirile Comitetului de prevenire & infectiilor asociate asisteniei medicale;
b} propune managerului sanciiuni pentru personalul care nu respectd procedurile §i protocoalele de
prevenire 5 limitare a infecyiilor asociate ssistentei medicale;
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¢} seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedinjele Comitetului director al uniyii
sanitare §i, dupli caz, propune scestuia recomanddini pentru implementarea corespunzitoars a planului anual
de prevenire a infectiilor, echipumente si personal de specialitate;

o} elaboread 5i supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire 51 limitare a infectiilor
asociate asisteniel medicale din unitatea sanitard:

e} organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanatate Publica, anual,
un studivede prevalengd de moment a infectiilor nosocomiale 5i 4 consumului de antibiotice din spital;

) organizeasd i deroleaz activitdyi de formare a personalului unitdfii in domeniul prevenirii infectiilor
asociate asistentel medicale:

£) organizeasd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate muisteniei
medicale pentru implementures si desulares activitifilor cuprinse in planul anval de supraveghere i limitare
a infectillor asociate asistenjei medicale al unitagii;

I} propune §i inifiazd activitii complementare de preventic sau de limitere cu caracter de urgentd, in carul
unor Situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatd asistenfei medicale:

i} elaboreazd ghidul de fzolare al unitifii sanitare §i coordancazi aplicarea precautiilor specifice In cazul
depistarii colonisnlor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti |a pacieniil internati;

i1 intoemegte harta puncielor §i zonelor dé rise pentru aparitia infectiflor asociate asisteniei medicale g
elaboreazd procedurile §i protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta:

k) implementeszi metodologiile najionale privind supravegherea bolilor transmisibile sl studiile de
supraveghere a infectiilor asociate asistenfei medicale;

) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale de P
sectii §i centralizeazd datele in registrul de monitorizare s infectiilor al unittii:

m ] rporteaz I directin de sindtate publica judeeand 5i a municipiului Bucuresti infectiile asociate
asistentei medicale ale unititii i calculeazd rata de incident a acestora pe unitate si pe sectii;

nj organizeazdl si participd la evaluarea eficieniei procedurilor de curijenie st dezinfectie prin recoltaren
testelor de amtocontrol;

0) colaboreasd cu medicul de laborator pentru cunoagterea circulatiel microorganismelor patogene de la
nivelul sectiilor gi compartimentelor, cu peecidere & celor multirezistente si/sau cu risc epideminlogic
major, pe baza planului de efectuare a testelor de sutocontrol;

p) soliciid trimiterea de tulpini de microorganisme izolate 1a laboratoarele de referingd, in conformitale cu
metodologiile elaborate de Institutul National de Sanitate Publicd, in scopul objinerii unor caracteristici
suplimentare;

4) supravegheazd §i controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare 5i mentinere a sterilitigii
pentru instrumentarul 5i materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii:

r} supravegheazd §i controleazit activitatea de triere, deporitare temporard si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicald;

5] organizeazl. supraveghearsi §i controleazil respectarea circuitelor functionale ale unitalii, circulatia
pacientilor 5i vizitatorilor, a personalului $i, dupd caz, & studentilor §l elevilor din invdgmintul universitar,
postuniversitar sau postliceal;

t} avizead orice propuncre 8 unitdlii sanitare de modificare in structura unitaiii;

u) supraveghenzd §i controleazd respectarea Tn sectiile medicale §i paraclinice a procedurilor de triaj,
depistare §i-izolare a infectiilor asocinte asistenjel medicale;

v} raspunde prompt la informagia primita din sectii gi demareazi ancheta epidemiologicd pentru toate
cazurile suspecte de infecfie asociatd asisten|ei medicale;

w) dispune, dupd anuntarea prealabild @ managerului unitajii, masurile necesare pentru limitarea difuziunii
infectiei, respectiv organizeazd, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatil paraclinice necesare;

x} intoemeste §i definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazs informatiile necesare privind
tocarul, in conformitate cu legislagia, intreprinde masur §i activitdfi pentru evitarea rscurilor identificate in
Tocar;

¥) solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de sinfitate
publich sau Institutul Nagional de Sindtate Publicd - centru regional la care este arondar, conform
reglememtdirilor in vigoare;

z) raporteazl managerulul problemele depistale sae constatate in prevenirea 31 limitarea infectiilor asociate
usistentei medicale;
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aa) inteemegte rapoarte cu doves le dispozifia managerului spitalului, in cazurile de investigare &
responsahilitdfilor pentru infecyii asociate asistentel medicale,

2 Atributiile directorulul medical:

a) se asigurd §i rispunde de aplicares in activitatea curentd a procedurilor 5i protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie gi
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia 5i condifiile de igiend oferite pe pericads
ingrijirifor acordate;

b} pentru spitalele care nu indeplinese condifiile legale de a avea director de ingrijirl, funclia acestuia este
preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilitdgile acestuia;

¢ ) ritspunde de mportarea la timp a infectiilor asociste asistentei medicale 5i implementarea masurilor de
limitare n peestora;

d1 riispunde de respectarea politicii de wtilizare a antibioticelor in unitates sanitard;

e} implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivil 51 alte secjil cu risc
pentru depistarea calonizirilorfinfectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile
programulul nafional de supraveghere 5i control al infectiilor asociate asistentei medicale:

f} controleaza §i rispunde pentru derulsrea activitjilor proprii ale serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistened medicale;

g) controleazd respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegheres, prevenirea si
limitarea infectitlor asociate asistentel medicale de la nivelul sectiilor 5i serviciilor din unitate, in colaborare
o medicii seft de sechie;

h) organizenss §i controleazd evaluarea imunizini personalului impotriva HBV si efectuares vaccindrilor
recomardate personalului din unitatea medicald respectivd (gripal, HBY, aliele);

i} comtroleazi st rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse hiologice pe
sectit/'compartimente 51 aplicarea corectd a méasurilor,

;.8 Atribufiile directorulul de Ingrijir:

i) prelucreasd procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborate de
serviciul/compartimentul de prevenire a Infectiilor asociate asistenfei medicale cu asistentele sefie de sectie
§i rspunde de aplicarea ncestorn;

b) raspunde de implementarea i respectarea precautiuntlor standard 51 specifice la nivelul unitatii sanitare;
¢} rispunde de comportamemnul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de tehnic
asepticd de catre acesta;

d) controleard respectarea circuitefor funcfionale din spital/sectic;

e} verifich starea de curdfenie din seefil, respectarea normelor de igiend 51 controleazdl respectarea masurilor
de asepsie i antisepsie;

1 propune directorului economic/financiar-comabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asisteniel medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
servicinlui/coordonatorulul compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate asisteniei medicale;

g} supravegheszd 5i controleazi activitatea bloculul slimentar in aprovizionares, depozitarea, preparares i
distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitdtil s bucitina dieteticl, lactariu, biberonerie ete.;
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N} supravegheazd 5i controleas calitatea prestatifior efectunte |a spiiitorie;

1) constatd 5i mporteaza serviciului/companimentulul de prevenire a infeciilor ssociate asistenjei medicale
51 managerului spitalului deficiene de igiend (alimentare cu apl, instalafii sanitare, Incilzire) si ia misuri
pentru remedierea acestora:

1) verifich efectuaren corespunzitoare a operatiunilor de curifenie si dezinfectie in seciii;

k) coordaneazd 5 verificd aplicarea méisurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios 5i 8 misurilor
pentru supravegheres contaciilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de sefid
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeckararea Tmbolndvirilor §i irmdregie realizarea aceste
proceduri;

m) semnaleari medicului gef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observd in rindul
personalului;

n} instruiegte asistentele-sefe asupra misurilor de prevenire & infectiilor asociate asistenfei medicale care
trebuie implementate i respectate de vizitatori §i personalul spitalului;

o} coordonearl 5i verificd respectarea gircuitului lenjeried gi al degeurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central i respectarea modului de eliminare a aceston;

P) instrujegte asistentele-sefe asupra echipamentulul de protectie si componamentului igienic, precum i
asupra respectirii normelor de tehnich asepticd §i propune masuri disciplinare in cazurile de ahateri:

q) organizeazd §i coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor §i protocoalelor de prevenire §i limitare
& infectiilor asociate asisteniei medicale pe sectii, in functie de munevrele § procedurile medicale
identificate cu rise pentru pacienti, si se asigued de implementares scestors;

ri raspunde de intocmirea i completarea registrulul de monitorizare a infectiilor asociate asistenei
medicale pe sectii si pe unitaten sanitarh:

5) raspunide de intocmirea §i completarea registrulul de expunere aceidentald 1a produse biologice pe
seofil/compartimente;

1} organizeard §i réspunde de igienizarea (inuelor de spital pentru ntreg personalyl implicat in ingrijirea
pecientilor, in mod gratuit si obligatoriu,

4. Atributiile medicului sef de sectie:

a) orgamizeasd, controleazd gi rispunde pentru derularea activitdfilor proprii sectisi, conform planului anual
de supraveghere 51 limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale din unitutea sanitars:

b} rispunde de activitjile desfgurate de personalul propriu al sectiel, cu respectarea procedurii de declarare
a infectillor asociate asistentei medicale, elaboratd de serviciul/ compartimentul de prevenire a infectiitor
asociate ingrijirilor medicale, Tn conformitate cu legislatia in vigoare;

¢l rspunde de depistarea gi raportarea la timp a infeciilor asociate asistenfei medicale;

d} rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementats in unitatea sanitard:

@) rispunde de efectuarea de citre asistenta sefdl de sectie a triajului zilnic al personalului din subordine si
declararea oriclirei suspiciuni de boald transmisibila cltre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asisteniel medicale;

£) in cazul sefilor de sectie in sectii cu rise, rispunde de derulares activitagii de screening al pacientilor
pentru depistarea colonizinlor/infectiilor ou germent multiplurezistenyi, in conformitate cu prevederile
programulul national de supraveghere §i control al infectiilor asociate asistentei medicale:

g} rispunde de [uarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicares ei, impreuna cu
serviciul‘compartimentul de prevenire a infeciilor asociate asisteniet medicale si cu directorul medical:

h) rdspunde de elaborares procedurilor §i protocoalelor de prevenire §i limitare a infectiilor asociate
msistentei medicale pe sectie,
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5, Atributiile medicului curant (indiferent de speciulitate):

a) protejarea propriilor pacienti de alli pacienti infectagi sau de personalul care poate {1 infectat, cu
respectarea ghidulul de izolare elaborat de serviciulicompartimentul de prevenire a infeciiilor asocinte
wsistentel medicale;

b) aplicarea procedurilor i protocaalelor implemeéntate de serviciul/compartimentul de preverine §
infectiilor asociate asistentel medicale:

¢ oblinerea specimenclor microbiologice necesare atunic] ednd o infectie este prezentd sau suspectd, in
conformitate cu protocolul de diagnostic st cu definifiite de caz si inainte de inificrea tratamentulid
antibiotic;

d) rispunde de depistaren 3i raportares la timp a infectiilor asociate asistenel medicale:

e} consilieres pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legiturd co procedurile de prevenire a transmiterii
infectiilor:

) instituirea tratamentului adecva pentru infeciile pe care le ay el insisi si implementares madsurilor
instituite de serviciul/compartimentu] de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentrs a preveni
transmiterea scestor infectii altor persoane, in specinl pacientilor;

) solicitares consultlui de boli infectioase in situatiile in care considerit necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu réspectarea politicii de utilizare 8 antibioticelor, implementatd in unitates
sunitard;

h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistenjel medicale elaborats de
serviciul/compantimentul de prevenire u infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cy
lepisiatia in vigoare;

i} dupi caz, rispunde de derularea activitdjii de sereening al pacientilor in sectil de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarca colonizirilorinfecyilor cu germeni multiplurezisten{i, in conformitate cu
prevederile programului nafional de supraveghere si control al in fechiilor asociate asistentei medicale si
moniterizare a wiliziri amtibioticelor 5i @ antibioticorezistentel;

Y eomunici infectia’portajul de permeni importanti epidemiologic la transferyl pacientilor s in alia
sectie/altd unitate medicali.

6. Atribufiile farmacistului:

a} obtinerea, depozitarea §i distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care limiteazs
posibilitatea transmisiei agentulul infectios citre pacienti;

b distribuirea medicamentelor antiinfectiosse cu respectarea reglementiirilor privind avizarea acestel
prescrieri existente in spital si finerea unei evidenie adecvate;

¢} obtinerea gi depozitaren vaccinurilor sau Imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe i distribuirea
lor in mod adecvar;

di pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale:

€) raporteazil clitre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului responsabil de
politica wiilizirii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase 51 pe sectiile unitatii sanitare 5i panticipa la
evaluarea tendingelor utilizari antibioticelor:

i} colaborenzi cu medicul infectionist/clinician responsabil de elsborarea politicii de utilizare judicioass a
antibioticelor in monitorizarea consumului de anti hiotice;

£} organizeazi i realizeazs baza de date privind cansumul de antibiotice din unitate, pe clase de antiblotice
# pe sectii/companimente, cu calcularea DDDY100 #le spitalizars §i & duraiei medii a terapiei cu antibiotice
per pacient internat, pe suport electronic,

7. Atributiile lnboratorulul unititii sanitarelaboratorului in contract co o unitate sonitard:

4} efectimrea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacien(ii internafi:

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de foear epidemic dificil de
controfat {multirezistenti la antibiotice);

¢) setul laboratorulul raspunde de implementarea sistemului de dsigurare a calftiii;

d) seful laboratorului rispunde de elaborirea ghidurilor pentru recoltares, manipularea, transportul 5i
prezervared corectd & probelor biologice, care vor fi insofite de cererea de analiza completatd corect:
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&) geful laboratorulul rispunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizgnd
recomandirile din Ghidul nafional de biosiguran(d pentru luboratoarele medicale (cen mal recentd edifie). in
seopul evitdrii contamindrii personalului 5i 8 mediului;

1) geful laborptorului rispunde de intocmirea 5i derularea programului de instruire a personululei din
subordine in domeniul specific al prevenirii 5 limithrii infecitlor asociate asisteniel medicale;

g} identificarea corectd a microorganismelor patagene; In cazul suspiciunii de mfectie asociati asistenied
medicale va asigura identificarea cit mad rapidd a agentulul etiologic al infeciiilor asociate axistengel
medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;

f) anunjarea imediatd, obligatorie, incd de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv i
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor citre medicul curant si serviciul/companimentul
de prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale:

i) rispunde de raportarea imediatd catre serviciul/compartimentul de prevenire & infectiilor isociate
asisteniei medicale a rezultatelor pozitive in urma sereeningului pacientilor din sectiile cu rise pentru
depistarea colonizirilor/infectillor cu germeni multiplurezistenyi;

1) testeazi sensibilitstea'rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificajie clinicd,
utilizind metode standardizane;

h) organizeard gi realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard 5i rezistenga la antibiotice, pe
supon electronic;

1) monitorizeazi rezultatele neobignuite si semnalewsd riscul aparitiel unul focar de infectie nsociati
asistenjei medicale pe baza izoliri repetate a unor microorganisme cu acelagi fenotip (mai ales antibiotip),
& unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme fnalt patogens saw'si multirezistente;

m) raporteazl, in regim de urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea izolirilor de
microorganisme §i a rezistengel la antibiotice serviciului/compartimentilul de prevenire o infectiilor asociate
asisteniel medicale;

N} stochedsd wipini microbiene de importunid epidemiologicl in vederea confinmfirii caracterizirii 51
studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinji. cu respectarca reglementarilor tegale
privind biosecuritatea §i biosigurania.

(1] La mlvelul spritaiulc

Enumerarea acestora este exemplificativa si nu se limiteaza doar la cele de mai jos:

L. DE MEDIC

- Functoneses in conformitste cu:
* Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul sindtdgii, cu modificdn si completdn
ulteriore:
» Mecesitates asigurarii consumului de medicamente o nivelul flecarei sectii sau
laborator care care administrewsn pacientilor produse incadrate in categoria produselor
farmaceutice de uz uman

- Componenta:
Presadinte: [irector Medical
Membri: Director Financiar Contabil

Sefi companimente specializate cu paturi si sef laborator care administreaza
pacientiler produse farmaceutice de uz uman
Farmacisiul Sef

= Alributii;
* analizeaza necesarul anual si lunar de medicamente (inclusiv cele necesare derularii
programelor de sanatate) la nivelul Spitalului Orasenese A gnita;
* analizeaze situstiile de consum excesiv de medicamente
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" ia masuri privind reglarea consumului de medicamente pentru incadrarea in bugetu)
alocat cu aceasta destinatie

* analizeaza problemele in aprovizionarea cu medicamente i in organizarea procedurilor
de atribuire a contractelor de achizitie a medicamentelor potrivit legistatiei nchizitiilor
publice

" aleatuieste lista medicamentelor care pot fi prescrise de orice medic din spital, a celor
care pot fi prescrise cu aprobarea sefului de compartiment si & celor care necesita
aprobares Consiliulul Medical.

* verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatie; pentru pacientii internati si
evidentierea acesteia

* verifica investigatiile stabilite la internare pentru pacientii internati, ca numar si din
punct de vedere al oportunitarii

Intrumire: o data la dows luni sau ori de cate ori este nevoie.

2 MIs FAR OVIGILENT
- Functioneaza in conformitate cu
* Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul sandtafii, cu modificdni §i completars
ulterioare;
*  Reglementarile in vigoare privind strategia terapeutica si activitatea de
farmacovilgiienta;
*  Necesitatea luarii unor masuri in scopul prevenirii reactiilor adverse i a interactiunilor
produselor farmaceutice de uz uman;
- Componenta:
Presedinte: Director Medical
Membri: Director Financiar Contabil
Sefi compartimente medicale de specialitate cu patur] si sefi laboratoare
care administreaza pacientilor produse farmaceutice de uz uman
Farmacistul Sef
= Atributii:
* monitorizarea cazurilor si a frecventei reactiilor adverse in tratamentul pacientilor ¢u
produse farmaceutice de wz uman
* identificarea factorilor de risc la prescrierea anumitor medicamente,
* evaluarea avantajelor sdministrarii unor medicamente pentru pacientii internati
" evitarea intrebuintarii eronate si abuzului de produse medicamentoase
= Intrumire: ori de cate ori este nevoie dar nu mal putin o data pe trimestru,

i SIA DE A A ADECES

- Functioneaza in conformitate cu;
* Legeanr. 9572006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificarile 51 completdrile
ultericare;
* Legea nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevares organelor i
tesuturilor de ta cadvre in vederea transplantului:
* HG. nr. 45172004 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Legii
rr. 102003,
- Componenta:
Presedinte: Director Medical
Membri:  Conducatori compartimente cu paturi
- Atriburtii:
- analizeaza periodic, o data pe Iuna, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselar inregistrate in
activitatea spitalului, astfel:
a. Numarul deceselor in totalitate
b.  Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
¢, Numarul deceselor |a 48 de ore de la internarea pacientului
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d. Numarul deceselor intraoperatorii
€. Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia chirurgicals
. Numarul deceselor instraspitalicesti la 7 zile de la interventia chirurgicala
£ Numarul deceselor in zilele libere
- analizeaza motivele medicale care au dut la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
Certificatul de deces:
- In situatia in care se¢ constata un deces survenit ca urmare a activnii personalulul medical
{malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederes luarii de masuri Necesare;
Intrunire: ori de cate ori este nevoie dar nu mai putin o data pe trimestri.

4. COMISIA DE ANALIZA DRG
- functioneaza in conformitate prevederile: |
* Ordinului Casei Najionale a Asigurisilor de Sandtate nr.226/2013 privind aprobarea
Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continua si a
Metodologiei de evalusre a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidares
* Contractului cadru anual privind conditiile acordarii asistenjei medicale in cadrul sistemului

de asigurdri sociale de sinatate.
- Componenta;

Presedinte: Director Medical

Membri: Sefii de compartimente cu paturi
= Atributii:

* Comisia va analiza dosarele medicale originale ale pacientilor externati urmarindu-se
maotivul internarii, diagnosticele principale si secundare (acordandu-se atentie relatiei
dintre acestea atat din punct de vedere medical. cat si al cronologiel acestora),
sectia'sectiile in care a fost ingrijit si din care a fost externat pacientul, motivul
externarii, interventiile chirurgicale (tipul acestora, eventualele complicatii ) precum si
alte informatii pe care Comisia le considera utile. Analiza fiecaryi caz se va coneretiza
Cu un raport scris semnat de membrii comisiei care au participat la evaluarea
respectiva. Membrii comisiei vor participa in functic de necesitate si cu ocazia
analizarii cazurilor nevalidate pentru care s-a solicitat validarea prin Comisia de
analiza formata impreuna cu reprezentantii & acasei de asigurari de sanatate conform
reglementarilor in vigoare

3, COMISIA DE DISCIPLINA

- functioneaza in conformitate prevederile legii nr. 5372003 — Codul Muncii

- Componenta:
Presedinte: Director Medical
Membri: SefCompartiment/ServiciuBirou — functie de apanenenta celui/celei care 2

efectuat posibila abatere disciplinara- fara drept de vot
Sef Laborator Radiologie si Imagistica Medicala
Sef Birou RUNOS
Consilier Juridic
Asistenta sefs sectic/compantiment — functie de apartenenta celui/celei care
a efectuat posibila abutere disciplinara- fara drept de vot
Presedinte al Sindicatului semnatar al Contractului Colectiv de Munca
In functie de situatia concreta, comisia isi rezerva dreptul de a invita si alti specialist, in vederea
elucidarii cazului.
= Atributii:
- cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor in discipling muncii savarsite de salariatii spitalului
si propunerea de sanctiuni disciplinare.
- stabilirea imprejurdirilor In care fapta a fost sivirsita, strangerea probelor care pot duce conduce la
stabilirea situatiel de fapt si a vinovatiel persoanei réspective;
- verificaren eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
- efectuaren cercetini disciplinare prealabile care va cuprinde obligatoriu si audierea celui invinuit:
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- efectuarea anchetei disciplinare si consemnarea rezultatelor intr-un proces verbal;

In vederea desfigurlrii cercetdrii disciplinare prealabile, salariatul va fi convoeat in seris ey cel
putin 3 zile lucratoare inaime de Comisia de disciplina, precizindu-se obiccul, data, ora si locul
intrevederti,

Neprezentarea salariatului la convocarea flicutd in condifiile prevazute, fird un motiv obiectiv da
dreprul Comisiei de discipling s propuna sanctionarea, fird efiectuares cercetdrii disciplinare prealabile,
intocmindu-se in acest sens proces verbal in care se va consemna si neprezemtarea salariatuloi.

- analizarea fiecdrui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, atit
cele sesizate, it $i masurile propuse a fi luate de citre manageryl spitafului,

- procesul-verbal va fi inaintat Managerului, in vederea lulrii masurilor ce se impum in conformitate
cu legislatia in vigoare,

Intrunire: ori de cate ori este nevoie

Procedura cercetiirii disciplinare prealabile este urmiltosres;

| Odaté cu luarea fa cunogtingi de clitre angajator de sdvirgirea unei faple ce ar putea i considerata
abatere disciplinard, acests emite decizia de cercetare disciplinara.

2. Decizia de cercetare disciplinari prealabild trebuie s descrie actiunes §l inacfiunea cercetad,
data producerii acesteia, prevederile avute In vedere ca fiind incilcate, cine a ficut sesizarea, data 5i ora la
care are log prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinard prealahili.

Audieres trebuie consemnatil in scris sub sancfiunea nulisii,

3. Decizia de cercetare disciplinard prealabila, impreuna cu copia de pe actul de sesizare a faptei se
comunica celui cercetat cu semniturd de primire. In cazul in care salariatl refuzd primirea, aceasta va fi
trimisd prin scrisoare recomandatd la domiciliul sau resedinga acestuia.

4. La prima audiere sunt convocali toi salariafii care erau prezenti, sau ar i trebuit sa fie prezenti in
locul 5i la data la care a avut loc fapta.

3. Dupi prima audiere, comisia de cercetare prealabild comunicd concluziile celor audiafi,

6. Dachi se considerd c§ existd o abatere disciplinari, comisia de cercetare disciplinard prealabila
comunicd celul invinuit acuzatia care | se aduce, copii de pe aclele comisiei care stau la baza ncuzatiei 5i i se
acordd un termen de doud zile lucrdtoare pentru a-si formula, intr-o notd explicativh, apdrarea in scris si
pentru a prezenta noi probe in apdrarea sa, inclusiv martori,

7. Dupd primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinardi prealabild di curs apdrdrilor
salariatului, formulate in scris sau exprimate oral in fata comisiei,

8. Dupa cercetarea apdririlor salariatului, comisia disciplinard propune sau nu o sanctiune
disciplinara,

9. Neprezentarea salariawlui fa convocarea fiewtd in vederea desflsurdrii cercetirii disciplinare
prealabile, fard un motiv obiectiv, d dreptul angajatorului 53 dispuna sanctionares, i3 realizarea cercetirii
disciplinare prealabile.

10. In cursul cercetdrii disciplinare prealabile, salarianl are dreptul 53 formuleze §i 53 susting toate
apérdrile in favoarea sa §i 31 ofere persoanei imputernicite si realizere cercetares, loate probele si
motivajiile pe care le considerd necesare, precum $i dreptul 53 fie asistat ori reprezentat, la cererea sa, de
citre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este.

11, Sanciiunile disciplinare se aplicd potrivit legii.

I2. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd in forma serisa, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunogtingd despre séviirgirea abaterii disciplinare, dar
nu mai tirziu de 6 luni de ls data sdvirgirii fapuei.

13. Decizia de sanctionare se comunicd personal salariatului in cel mult § zile de la data emiterii ef
i produce efecte de |a data comunicarii.

14. Decizia de sancfionare poate fi contestat de citre salariat la Tribunalul Agnita in termen de 30
de zile calendgristice de 1a data comunicarii.

ETULDES ECLR MUNC
- functioneaza in conformitate prevederile Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006 s
HG nr. 142522006 pentru aprobarea Normelor mewodologice de aplicare 1 prevederilor Legii
securitdfii §i sandtiii in muncl nr, 3192006 - prin serviciul intern de prevenire si protectie
- Componenta:
Presedinte: Manager



Reprezentantii angajatorului: Asistenta sefa

Reprezentantii salariatilor:

Asistent medicg!

Medic medicing muncii;  medic medicina muncii de la lumizorul de servicii medicale in domeniu cu

Secretar:

care spitalul are incheiat contract de colaborare
Sef Birou Aprovizionare

- Atributli :

analizeazd §i face peopuneri privind politica de securitare §1 sAndtate Tn muncd 51 planul
de prevenire §i protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de
organizare §i funclionare;

urméregte realizarea planului de prevenire §i proteciie, inclusiv alocares mijloacelor
necesare realizirii prevederilor lui §5i eficienta acestorn din punct de vedere al
imburitiginii conditiilor de munca:

analizeazd introduceres de noi tehnologii, alegerea ech pamentelor, luind in considersre
consecinfele asupra securitdfii si sandtafii, lucritorilor, § face propunert In situagia
constatlnd anumitor deficienie;

analizcazd alegerea, cumpdrarea, intrefinerea si utilizares echipamentelor de muncd, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala:

propune misuri de amenajare a locurilor de muncd, findnd seama de prezenta grupurilor
sensibile fa riscuri specifice;

analizeazd cererile formulate de lucrdtor! privind condifiile de munca i modul in care
Egi indeplinesc utributiile persoanele desemnate:

urmireste modul in care se aplicd 5i se respects replementirile legale privind securitatea
# sdndtates in muncl, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;
unafizeazd propunerile |ucritorulul privind prevenirea accidentelor de muncs si &
imbolndvirilor profesionale, precum si pentru imbundtiirea conditiilor de muncd si
propune introduceres acestora In planul de prevenire si profectie;

analizeazd cavzele producerii accidentefor de muned, imbolnBvirilor profesionale sl
evenimentelor produse §i poate propune misuri tehnice in completares masurilor
dispuse in urma cercetdrii:

efectueard verificdni proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru 5
fxce un rapont scris privind constatdrile fcute:

dezbate rapertul seris, prezenat comitetului de securitate si snftate in muncd de catre
conducitorul unitdfii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitii si s&ndAtELii in
muncd, la actiunile care sy fost intreprinse si s eficienta acestora in anul incheiat,
precum i propunerile pentru planul de prevenire i protectie ce se v realiza in anul
urmitior;

indeplineste orice alte atributii prevazute in sarcing sa in legislatia in vigoane

i ISIA UTORIZARE NSAB IMPL TA 8
VOLTARII ULUIDE C OL INTERN AGE

Comisia de Monitorizare, va colabora in mod constant cu persoanele desemnate din cadrul,
serviciilor, companimentelor i structurilor din subordinea Spitalulul Orasenesc Agnita,
responsabile cuindeplinirea, diseminarea 5i monitorizarea deciziilor Comisiei pentru exercitares
atribufiilor sale,



8, CONSI
n conformitate eu Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr, 600 din 2018 privind
aprobarea Codului contralului intem managerial al entitdjilor publice, managerul desemnensd un
Consilier de etici. .

Atribujiile Consilierului de etica sunt urm3toarele:

-Acordarea de consultanid si asistenid angajatilor din cadrul Spitalului Orasenesc Agnita cu privire
it respectarea normelor de conduita,

-Monitarizarea aplicarii prevederilor codulul de conduitd de cdire angajalii din cadrul spitafului.

9 SPONSABILULUL CU PROTECTIA DATFLOR CARA R
PERSONAL

In conformitate cu Regulamentul nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoancior fizice in
ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulafie a acestor date gi
de abrogare & Directivei 95/46/CE {Regulamentul general privind protectia datelor), menagerul
desemnenzi Responsabilul cu protecyia datelor cu caracter personal,

Atribufiile Responsabilului cu protectia dstelor cu caracter personal sunt urmitonrele:

-54 informeze 4i 53 consilieze conducerea spitalului, preeum §i angajati cu privire la obligatiile
existente in domeniul protectiel datelor cu caracter persanal,

-5i manitorizese respecturea Regulamentul general privind protectia datelor $i 8 legishatiel
nationale in domeniul protectiei datelor,

-54 consilieze conducerea spitalului in legiturd cu realizares de studii de impact privind protectin
datelor 5i =8 verifice efectunres aceston

-58 coopereze cu nutoritatea de supraveghere pentru protectia datelor si s reprezinte punctul de
contact in relafia cu sceasta;

1, AL OMISI

(1) La nivelul spitalului functioneaza si comisiile enumerate mai jos, o caror activitate se desfasoara
potrivit reglementarilor speciale in domeniul pentru care s& constitule, avand componenia stabilita conform
necesitatilor momentului la care este necesara funcionarea comisiiloe precum si o celor prevazute in actele
normative care le reglementessm pctivitatea:

I, Comisia de evaluare a ofertelor de pret in vederea atribuin contractelor de furnizare, servicii si
[ugcrar
Comisia de casare
Comisia de evaluare a bunurilor rezultate din cosare ce urmeaza a §i vandute la licitatie
Comisia de Licitatie a bunurilor scease din functiune - aflate in stire de functionare, a bunurilor
CAre nu mai sunt necesare sau a materialelor'pieselor rezultate in urma demoladi sau a
dezmembrani scestora (rezultate din casare)

5. Comisia de recepiie a lucrlrilor

6. Comisia de recepjie a materialelor - produselor si serviciilor

7. Comisia de receptic a medicamentelor si materialelor sanitare,

8. Comisia de receptie a bunurilor provenite din donatii

9. Comisii de predare-primire a gestiunitor de mijloace fixe si obiecte de inventar
|0, Comisii de inventariere periodice ( prin sondaje)

11, Comisii de inventaricre a gestiunilor

12. Comisia de inventariere genernla a patrimoniului Spitalulis Orasenese Agmita

13. Comisia de Coordonare reacreditare

{2) Prin decizia managerului, la mivelul spitalului, se pot infiinta si alte comisii in vederea hunéi
Tunctionari a spitalului, functie de necesitat si prevederile legale in vigoare.

it
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11. M CALE/S 0

{ | jRespecta legislatia in vigoare privind activitatea medicala of competentelor profesionale
(Contractul cadru si Normele de aplicare privind acordarea si decontarea serviciilor medicale) .

-raspunde de realizarea serviciilor medicale adresae pacientilor , cantitativ (nr.servicii) sf calitativ
conform comunicarilor transmise de catre Comitetul Director, Consiliul Medical {cfplanului anual al
serviciilor medicale)

-Tespects Normele legale in vigoare privind intocmirea si completarea Follor de observatie,

(2} Compartimentele si laboratoarele din struciura spitalului sunt conduse de un sef de
compartiment medical sau sef de laborator, dupa caz. Aceste functii se ocupa prin concurs say EXETIEN,
dupa caz, in conditiile legii, arganizat conform normelor in vigoare,

(3) Sefii de compartimente si de laboratoare au ea atribuii indrumarea si realizares activitatii de
acordare a ingrijirilor medicale in cadrul compartimentului respectiv si raspund de ealitatea actului medical,
precum si atributiile asumate prin contractul de administrare.

{4) La numirea in functie, sefii de scompartimente si de lahoratar §i de serviciu medical vor incheis
cu spitalul, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o duratd de 3 ani, In cuprinsul
clruia sunt previzuti indicatorii de performanti asumati. Contractul de administrare poate i prelungit sau,
dupd caz, in situafia neindeplinirii indicatarilor de performantd asumali poate inceta fnainte de termen,

{3) Sefii de compartimente si sefii de lsboratoare au in principal, urmatosrele atributii:

I, indruma si realizeaza activitaiea de acordare a mgrijirilor medicale in cadrul compartimentului

#i réspunde de calitatea actulul medical, conform calificarii si competenielor,

2. organizeazd §i coordoneaza activitatea medicald din cadryl compartimentului, fiind responsabil
de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai compartimentului. previizuti in anexa la
prezentul contract de administrare:

3. rispund de crearea condifiilor necesare acordirii de asistenia medicald de calitate de cire
personalul din compartiment;

4. propun directorului medical planul anusl de furnizare de servicii medicale al compartimentului
31 raspunde de realizarea planului aprobat;

5. rispund de calitatea serviciilor medicale prestate de ctre personalul medico-sanitar din cadrul
compartimentului;

6. evalueaza necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al compartimentulud,
investifiile §i lucririle de reparatii curente §i capitale necesare pentru desfligurarea activitd(ii in
anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeaza cheltuseli in limite bugetului repartizat;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servich medicale
specifice compartimentului:

9. inainteazi comitetului director propuneri privind projectul bugetului de venituri si cheltuieli al
compartimentului, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar:

10. inainteazd comitetului director propuneri de cregters a veniturilor proprii ale companimentului.
conform reglementéinilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitd{ii locale or ale
SUrse;

E1. intreprind masurile necesare §i urmifireste realizares indicatorilor specifici de performanta ai
compartimentului, previizuti n anexa la prezentul contract de sdministrare:

12, fac propuneri cu privire la claborarea regulamentului de orgenizare si functionare, a
regulamentului inlern in ceea ce priveste compartimentul pe care il conduce;

13. elaboreaza figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobdrii
managerului spitalului;

14. rispund de respectsrea la nivelul compartimentulyi a regulamentului de orpanizare si
funclionare, & regulamentului intern al spitalului:

15, stabilesc atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe
care le inainteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementdrile legale in
vigoare;

16. fac propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii 5i locuri de
munca, in funciie de volumul de activitdfi, conform reglementirilor legale in vigoare;

17. propun programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflas
in subardine, in vederea aprobarii de citre manager;
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35.
3a.

ai.

12

- propun aplicarea de sanciuni administrative pentru personalul aflat In subordine care se face

vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare §i functionare, a regulamentului intern al
spitalului sau a fisei postului;

- supervizeaza conduita terapewticd, avizeazh tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice

pentru pacientii internati in compartiment;

- aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor

de urgenta;

+ hotérisc oportunitatea continudrii spitalizaii in primele 24 de ore de |a internare;
- evizeazd g1 rispund de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale elaborate /

eliberate in cadrul compartimentului:

- evalueaza performaniele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa, conform

structurii organizatorice si fisei postului;

- propun planul de formare 5i perfeciionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu

legislatia in vigoare, pe care il supune aprobirii managerului;

. coordoneaza activitifile de control al calitdfii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar

din cadrul compantimentului;

. rispund de asigurarea condifiilor adecvate de cazare, igiena, alimentagie si de prevenire a

infectiilor nosocomiale in cadrul compartimentului, in conformitate cu normele stabilite de

Ministerul Sandtitit;

. asigura monilorizarea §i rapontarea indicatorilor specifici activitdlii medicale. financiar-

economic, precum §i & altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul compartimentului, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- rispund de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientulul de citre personalul

medical din subordine §i ia masuri imediate cind se constata incilcaren acestora, potrivit
dispozifiilor legale in vigoare;

. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional,

plstrarca confidentialitdiii datelor pacientilor internati, informagiilor §i documentelor referitoare
|a activitatea compartimentului;

. urméresc incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din

subording;

. in domeniul financiar indeplinesc atributiile conducatorului compantimentului de specialitate,

conform normelor 5i procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare
a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalulu;

. propun protocoale specifice de practica medicald, care urmeazl sa fle implementate la nivelul

compartimentului, cu aprobarea consiliului medical;

. rispund de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea

compartimentului;

. raspund de imtocmirea documentatiilor necesare in vederea incheierii contractelor anuale de

furnizare de servicii medicale cu CIAS Sibiu sau alte case de asiguran de sanatale publice/
private, a documentatiilor in vederea autorizarii sanitare de functionare si a certificatului de
acreditare - pentru compartimentul pe care il conduce. .

propun managerului un inlocuitor pentru perioada cind lipsesc din spital ;

indeplinesc ntributiile stabilite in sarcina Consiliului Medical al spitalului, ai carui membri de
drepd sunt;

indeplinesc orice alte atributii stabilite de comitetul director, prin preveden legale, contractul de
administrare sau prin fisa postulul.

12. MEDICII DE GARDA

Adributii:

|, Raspund de buna desfasurare si de calitatea activitatii de asistenta medicala si de ingrijire in
compartiment pe perioada serviciului de garda.

2. La intrarea in garda verifica prezenta pe compartiment a personalului medico-sanitar,
existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de urgenta precum
si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture.
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3. Euprawgrhem tratamentele medicale efectuate de cadrele medii si la nevoie intervine
personal,

4. Supravegheaza cazurile grave, existente in compartiment, predate de catre medicul clrant
la prelusrea garzii si mentionate in registrul special al medicului de garda.

5. Interneaza bolnavii care se prezenta cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgenta care
s¢ adreseaza direct,

6. Intocmesc foaia de observatie Pentru cazurile internate in garda, consemneaza cererea de
investigatii de urgenta, evolutia la caz, recomandarile de dieta si tratament,

7. Raspund de justa indicatic a intemnarii sau a refuzului de internare, In cazyl refuzului de
internare inseriu in registrul de consultatii datele pacientului {nume, prenume, adresa,
CNP) diagnosticul, consemneaza riscurile majore, motivul pentru care se refuzs
internarea, solicita semnatura apartinatorilor, semneaza si parafeazs registrul,

8. Supravegheaza si intervin la cazurile internate care au evolutie nefavorabila, consemnenza
in foaia de observatie evolutia la caz, investigatiile efectuate in urgenta, cererea de consult
Interdisciplinar - daca sste cazul - si tratamentul recomandai.

9. Solicita consuh interdisciplinar (anestezie i terapie intensiva, chirurgie, ortopedie,
oftalmologie, ORL, boli infectivase, neurnfogie) sau interclinic (neurochinergie) de
urgenta pentru cazurile internate in garda sau existente in comparfiment pentru care se

medicul de la domiciliu conform programului existent. Asigura transpartul pacientului in
conditii de securitate, insotit de cadrul medical 51 de documentatia medicala, Solicitares si
consultul interdisciplinar se consemneaza in foaia de observatie (data, o, diagnostic,
recomandari, semnatura si parafa).

|§.Raspund la solicitarea de consult de specialitate pentru pacientii internati in alte
compartimente ale spitalului.

12, Solicita si organizeaza transferul interclinic pentru pacientul aflat in stare critica catre
unitatea sanitara cu nivel de competenta superior in conformitate ¢y prevederile legale in
vigoare si cu respectarea protocolului de transfer interciinic,

13. Anunta cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, de ia unitatea
sanitara de competenta superior

14. Anunta. cazurile cu implicatii epidemiologice medicului de parda de la Autoritates de
Sanatate Publica - Compartimentul Epidemiologie, utilizeaza sparatura din dotares
Camerel de garda si solicita prin Programul Telemedicina modalitati de tratare, transfer
catre alte unitati sanitare,

15. Confirma decesul, consemneaza in foaia de observatie s asigura transportul [a serviciul de
medicina legala si anatomopatologie dupa doca ore de la deces.

I6. Anunta in regim de urgenta conducere spitalului, Directorul Medical, serviciul
administrativ si autoritatile competente in caz de incendiy si alte calamitati ce survin in
timpul garzii si intervine prin masuri de prim ajutor cu mijloscele disponibile.

17. Efectueaza controlul calitatii hranei (organoleptic, cantitativ si calitativ) distribuita la
nivelul compartimentului unde este de garda si sesizeaza eventuale abateri de la calitatea
alimentelor. Controleaza respectarea meniului stabilit de asistenta dieteticiana, verifica
pastrarea probelor si consemneaza aceste date in registrul de Ia blocul alimentar.

18, Urmaresc disciplina si comportamentul apartinatorilor in zilele si orele de vizita, intervine
si in masurile necesare pentru aplanarea conflictelor apeland la serviciul de pRZA existent
in spital

Intocmesc si prezinta fa terminarea serviciului de garda, raportul de gards, consemnand activitatea medicila
din timpul garzii, prezinta evolutia cazurilor grave si preda cazurile garsii urmatoare; consemneaza nspecte
ale activitatii administrative, deficientele si masurile necesare.
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ILACTIVITATEA DE INVATAMANT SI CERCETARE
(1) Activitates de invatamant medico-faramaceutic, postliceal, universitar si post-

universitar si de educatie continua se desfasoara in compartimentele spitalului si in laboratoare,
care ofera wate conditiile pentru asigurarea unei activitati didactice eficiente.

(2) Desfasurarea activitatii de invatamant si a practicii. medicale a elevilor si
studentilor/rezidentilor se realizeaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare,

ATRIBU ISTENTEI ALE

Respecta legislatia in vigoare privind activitatea medicala of competentelor profesionale.

-1si desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale st cerintelor postulus,
-Respecta regulamentul de ordine interioara.

-Preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia {in functie de situatie). verifics toaleta personala, tinuta
de spital si il repantizeaza la salon.

-Informeaza pacientul cu privire la structura compartimentului si asupra obligativitatii respectarii
regulamentului de ordine interioara (care va fi afisat in salon).

-Acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.

-Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon.

-ldentifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si implementeaza planul
de imgrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul internarii,

-Prezinta medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza BSUpra starii acestuia de la
internare si pe tot parcursul imernarii.

-Observa simptomele si starea pacientulu, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si informeazs medicul.
-Pregateste bolnavul si ajuta medicul [a efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si tratament.
-Pregateste bolnavul, prin tehncici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii chirurgicale,
organizeazs transportul belnavului si fa nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului.
-Recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului.

-Raspunde de ingrijirea bolnavului din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a tomlete,
schimbarii lenjeriei de corp si de pat, creerii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor, fizinlogice, schimbarii
pozitiei bolnavulu.

-Observa apetitul pacientului, supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti, supravegheaza
distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie,

-Administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice,etc.conform
prescriptiel medicale,

-Asigura monitorizarea specifica a bolnavulul conform prescriptiel medicale.

-Pregateste echipsmentul, instrumentarul 5§ materialul steril necesar interventiilor,

-Asigura pregatirea preoperatorie & pacientului,

- Asigura ingrijirile postoperatorii a pacientului,

-semnaleaza medicului orice modificari depistate (de ex.:auz vedere imperforatii anale etc. )

-Verifica existenta benzii/semnului de idemificare a pacientului,

-Fregateste materiglele si instrumentarul in vederea sterilizarii,

-Respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precur si a medicamentelor cu
regim special.

-Organizeara si desfasoara programe de educatie pentru sanatate activitati de consiliere, lectii educative si
demaonstratii practice pentru pacienti, apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare.
-Farticipa la acordarea ingrijirilor paleative si instruieste familia sau apartinatorii pentru acordarea aoestoira.
-Participa la organizarea si realizaren activitatilor psiho- terapeutice de reducere a stresului si de depasire a
momentelor Situatiilor de criza.

-Supravegheara modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor, conform regulamentului de ordine
interioara,

-Efectueaza verbal si in scris preluarea-predarea fiecarui pacient si a serviclului in cadrul raportului de tura.
- Pregateste pacieniul pentru externare.

32



-In caz de deces, inventariaza obicctele personale, identifica cadravul si arganizeaza transportul acestuis |n
locul stabilit de conducerea spitalului,

-Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumenarul din dotare, supravegheaza
colectarea materiabelor si instrumentarului de unica folosinta wtilizat s se asigura depozitarea acestora in
vederea distrugerii.

-Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine intericara, care va fi schimbat ori de
cite ori esle nevoie pentru pastrarea igienei si aspectulu estetic personal.

-Respecta reglementarile in vigoare privind prevenires, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale,
-Respecta secretul profesional si codul de etica asistentului medical

-Respecta si apara drepturile pacientului,

-Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale,prin studiu individual sau alie forme de educatie
continua si conform cerintelor postului.

-Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

-Supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.

-Participa sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical i al ingrijirilor pentru sanatate.

15ATRIBUT E U R VEN RO
INFECTI] N MIA
ASISTENTA MEDICALA

=Anunta imedial pe asistenta sefi ssupra deficientelor de igicna {alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incalzire , etc.)

-Respecta permanent si raspunde de aplicarea regulilor de igiena (in special spalarea si dezinfectia mmiinilor]
cit si & regulilor de tehnica aseptica in efectuarea tratamentelor prescrise .

-Pregateste materialele pentru sterilizare si respecta conditiile de pastrare a sterilelor si utilizaren lor in
termen de valabilitate .

-Raspunde de curatenia saloanelor, controleaza igiena insotitorilor si face educatie sanitara. Ajuta la
pastrarea igienci personale a bolnavilor, in sectiile de copii asigura schimbarea scutecelor si infasatul. in
maternitati efectueaza toaleta lauzelor

-Controleaza personalul in subordine, asupra modulud cum s-a efectuat curatenia si pregatirea saloanelor
pentru dezinfectie

-Respecta masurile de izolare stabilite

-Declara imediat sorei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta stare febrila, infectie scuta
respiratorie, digestiva, cutanata, boala venerica, precum si bolile transmisibile aparute la membrii familied
sale.

-Supravegheaza si ia masuri de respectare a normelor de igiena de catre vizitatori i portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane),

-Controleaza schimbarea la timp a lenjeriei de pat si de corp a bolnavilor precum si a lenjeriei de la salile de
tratament si consultatie .-

Asigurs sau efectueaza personal punerea plostii | urinarelor , ete. bolnavilor imobili | transportul |, curatenia
si dezinfectia recipientelor respective .

-Supravegheaza mentinerea conditiilor de igiena si a toalete bolnavilor imobilizati,

-Asigura curatenia si dezinfectia aparaturii care o are in dotare |

-Supravegheaza curatenia si dezinfectia miinilor ca si portul echipamentului de protectie de catre infirmiere
in cazul in care acestea sunt folosite la transportul , distribuirea alimentelor, Ia alimentsrea bolnavilor
imobili sau a copiilor .

-Asistenta care lucreaza la serviciul de internari raspunde si dupa caz efectueaza prelucrarea sanitara a
bolnavilor la internare .

-Aplica procedurile stipulate de Codul de procedura

-Aplica metodologia de investigatie sondaj pentru deserminares cantitatilor produse pe tipuri de deseuri,in
vederea completarii bazei nationale de date si a evientei gestiunii deseurilor
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TRIE Fl

-Isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub indrumares si supravegherea asistentului medical,
-Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor,
-Efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei zilnice a bolnavulul imobilizat cu respectarea regulilor de
igiens,
-Ajuta bolnavii deplasahili la efectuarea toaletei zilnice,
-Ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilos fiziologice {plosca, urinar tavite renale,ete.),
-Asigurs curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile stbilite {in sectie).
-Asigura toaleta bolnavulul imobilizat ori de cite ori este nevoie,
-Ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii,
-Transporta lenjeria murdara (de pat si & bolnavilar), in containere speciale la spalatorie s o aduce curata in
containere speciale.cu respectarea circuitefor conform reglementarilor regulamentulul de ardine interiours,
-Executa la indicatia asistentului medical, desinfectia zilnica a mobilierului din salon.
-Pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie. ori de cate ori ESté necesar,
-Efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte care ajita
bolnavul la deplasare,
-S¢ ocupa de intretinerea carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalie obiecte care ajuta bolnavul la
deplasare,
-Pregateste si ajuta bolnavul pentru efectuares plimbarii si ii #jUta pe cei care necesita ajutor pentru & se
deplasa,
-Colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta utilizate in recipiente speciale si asigura
transportul lor la spatiile amenajate de depozitare,in vederea neutralizarii.
-Ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavulul imobilizat.
-Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteara urina sau alte produse
biologice.excrementele,dupa ce s-a facut bilantul de catre asistentul medical si au fost inregistrate in
documentatia pacientului,
~Dupa decesul unui bolnav,sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta la transportul
acestuia,la locul stabilit de catre conduceren institutied,
-Mu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului,
-Va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar,
-Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara,care va schimbat ori de cate
ori este nevoie pentru pastrarea igiened si a aspectului estetic personal.
-Respecta repulamentul de ordine interioara.
-Respecta normele de igienico-sanitare si de protectia muncii.
-Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea,controlul si combaterea infectiflor nosocomiaie.
-Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical,privind normele de igiena si pratectia
muneii.
-Transporta alimentele de la bucaturie pe sectii sau la cantina ey respectarea normelor igienico-sanitare.in
vigoare,
-Asigura ordinea si curatenia in oficiile alimentare,
-Executa orice alte sarcini de servici la solicitarea asistentului medical sau 3 medicului.

T.ATRI JITO CURA

-Efectueaza zilnic curntenia, in conditii corespunzatoare, a spatiului repartizat si raspunde de stares de
igiena a coridoarelor scarilor, mobilierului, ferestrelor:

-Curata si dezinfecteaza zilnic baile st WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste locuri;
-Efectueaza aerisirea periodica a saloanelor si raspunde de incalzirea Corespunzatoare a acestora
~Curata si dezinfecteaza urinarele,plostile scuipatorile tavitéle renale,ete., conform indicaiilor primite;
-Transporta gunoiul si residuurile alimentare la tancul de punod in conditii corespurizatoars, raspunde de
depunerea lor corecta in recipiente, curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza suu transporta
gunoiul;
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-Raspunde de pastrares in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in grija, precum si
celor ce s¢ folosese in comun;

1ITO V. DERULAREA PR RN M DE SANAT

Art.13: (1) La nivelul spitaluluf, 1a data intocmirii regulamentului;

(1) Denumirea, incadrarca, finuntares, desfusurarea si organizaréa programelor nationale de
sanitate ce se deruleaza la nivelul spitalului ulterior aprobarii prezentului regulament se tabilesc anual prin
scte normative speciale (hotarare de guvern, ordine ale MS si CNAS, ete),

(2) La nivelul spitalului, se stabilesc anual, prin decizic a managerului, medich responsabili cu
derularea programelor nationale de sanatate, care au in principiu, urmatoarele atributii:

- dispun masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram in vederea asigurari

indeplinirii obiectivelor prevazute, stabilite prin legislatia aplicabila;
raspund de utilizarea fondurilor primite pentru efectuares cheltuielilor;

- raspund de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor medicale din cadrul

programului/subprogramului de sanatate si de raportares |s timp & datelor catre Directia de
Sanatate Publica Sibiu si Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Sibiu:

- evalueaza impactul asupra starii de sanatae a populatiei cuprinse in programele sau

subprogramele de sanatate

- elaboreaza raporturile medicale la termenele specifice programului/subprogramului pentru care

sunt responsabili, conform prevederilor legale aplicabile

- Indeplinesc orice alte activitati stabilite in sarcina lor de prevederile legale aplicabile in vigoare,

C OLL .0 IZA Sl A UT CO TiI E
Al ART NTE U PaA 2

Art.14: (1) Compartimentele cu paturi sunt organizate pe profiluri de specialitate, sumt conduse de
catre medicul coordonator de compartiment, agjutat de asistenta sefa sau coordonatoare de compartiment.

{2} Medicul de compartiment este numit de managerul spitalului in urma ocuparii postului prin
COMEUrs sau examen, dupa caz, in conditiile legii, organizat conform normelor in vigoare,

(3) Coordonarea activitatii in cazul compartimentelor medicale se asigura de catre medicul
desemnat de conducerea spitalului.

Art. 15: Furnizarea de servicii medicale spitalicesti se acordd in baza contractelor incheiate de
spital co Casa Judeteana de Asigurdr] de Sénatate Sibiu, avind in vedere indicatorii specificl spitalelor -
cantitativi si calitativi — prevazuti de contractul cadru de furnizare servicii medicale anual si a normelor de
gplicare a acestorw
Art16: Asistenfs medicald spitaliceascd se asigurd cu respectarea urmdtoarelor eriterii de
internare:

a) urgenje medico-chirurgicale si situatiile in care este pusd in pericol viata pacientului sau care au
aoest potenial, ce necesits supraveghere medicald continui;

b} diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriy:

¢) tratamentul nu poate fi aplicat in condifiile asistentei medicale ambulatorii, pacientul este
nedeplasabil, necesitd izolare sau internare obligatorie conform art. 109 si 110 din Codul penal si cele
dispuse prin ordonania procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale:;

d) nastere;

d) alte situajii bine justificate de citre medicul care face internarea § avizate de medicul sef de

i,
i Art.17:  Serviciile medicale spitalicesti sumt preventive, curative, de recuperare §i paliative i
cuprind:

&) consultatii:

b} investigagii;

¢} stabilirea dingnosticului:
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d} tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e} ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare §1 masdl.

Art.18: (1) Serviciile medicate spitalicesti se scordd asiguragilor pe baza anddrii d
internare din partes medicului de familie, 8 medicului de specialitate din unitigile sanitare ambulatorii,
indiferent de forma de organizare, aflate in relafii contractusle cu casele de asigurdri de sinftate, a
medicilor din unitiile de msistenid medico-social, precum 31 a medicilor care isi desfigoard activitates in
dispensare TBC, laboratoare de sindtate mintals, respectiv centre de sindtate mintald 5i stationar de zi,
cabinete de planificare familiald, cabinete medicale de boli infectioase, care se afld in structura spitalelor ca
unitifi fird personalitate juridica.

{2) Fac excepjie de la prevederile alin. (1) urgeniele medico-chirurgicale si bolile cy potential
endemao-epidemic, care necesitd izolare 31 tratament, $i internirile obligatorii pentru prevazute de ar, 109 s
110 din Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul judecarii sau al
urmdririi penale

(3) Intemarea tuturor bolnavilor, din Judetul Sibiu sau din afara scestui judet, se aproba de
directorul medical, in primele 24 ore de I3 internare, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale.

Art.19; Fiecare compartiment scorda ingrijirile medicale conform profilului de activitate, a
competentelor profesionale ale medicilor, precum si a dotarii tehnice existente,

Art.20: Asistenta medicals a bolnavilor internati se face non-stop, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare, cu standardele clinice si modelels de practica medicala la nivelul spitalului, cu
protocoalele de internare si cu protocoalele de externare dirijata intocmite la nivelul fiecare sectil

Art.21: Repartizarea bolnavilor in compartimente, pe saloane, se face avandu-se in vedere natura si
gravitatea bolii, sexul, grupele de afectiuni, grupele de varsta si asigurarea de profilaxie a infectiilor
interioare,

Atr.22: (1) In cazurile prevazute de lege sau la cerere se poate aproba internarea bolnavului cu
insotitori, jn limita loeu dis le. Insotitorii pot fi internati in saloane separate, cu exceptia
cazurilor care necesita prezenta acestora in acelasi salon cu pacientul.

(2) Pat fi internati, fird plata, insotitorii copiilor bolnavi in virsta de pind la 3 ani, precum si nsotitori]
persoanelor cu handicap grav, conform contractului cadru de furnizare servicii spitalicesti, pentru care
serviciile hoteliere (cazare si masa) se asigura de spital.

(3) In afara cazurilor prevazute la al. 2, la cerere, interarea insofitorilor copiilor bolnavi este
posibild doar contracost, cu avizul directorului medical, la tarifele stabilite de conducerea spitalului, si in
limita locurilor disponibile.

(4} Fiecare compartiment cu paturi poate sa elaborese regulament intern propriu pentru internarea
apartinatorilor care se supune spre aprobare conducerii spitalului si se afiseaza in mod vizibil in
compartiment.

(3} In cazul nerespectdrii prevederilor inscrise in Regulamentul Intern al spitatului sau
Regulamentul de Organizare si Functionare pentru apartinatorii internati sau a nerespectarii normelor de
comportament sau  igiend, precum gi in cazul producerii de pagube patrimonjului din compartiment,
persoanele internate ca insofitori se externeazi

(6) Persoanele internate ca insolitori, indiferent de varsta pacientului, si in special in cazul
pacientilor imobilizati la pat, vor prelua o parte din atributiile personalului auxiliar sanitar (infirmier) si
anume: alimentatie, imbaiere, schimbare lenjerie, mohilizare,

{7) Tarifele de cazare si masa specifice fiecarui compartiment cu paturi se stabilesc functie de
conditiile de cazare din fiecare compartiment, se aproba de conduceres spitalului si se afiseaza Ja nivelul
fiecarui compartiment precum si pe site-ul spitalului

Art.23: (1} La internare pacientii pot lua asupra lor urmatoarele obiecte: periuld 5i pastd de dini,
pieptene, sipun, prosop, hirtie igienics; lenjerie intimé, pijamale, papuci de casa; cani, tacimuri (optional );
clrii, reviste, jucarie preferata,

Art.24: (1) Pe parcursul intemarii alimentatia pacientilor se face [a recomandares medicului curant,
de catre spital, conform regimului dietetic gl afectiunii respective.

{2} Pacientii pot primi alimente de la apartinator numai cu acordul medicului curant si de tipul
aprobat de acesta; alimentele se pastreaza exclusiv in spatiile frigorifice aferente fiecarui salon.

(3} Apartinatorii internati alaturi de pacienti, in cazul in care nu doresc sa serveasca mesele oferite
de spital, pot consuma propriile alimente ce vor fi pastrate exclusiv in spatiile frigorifice aferente Gecarui
salon,
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Art.28: (1) Programul de vizitd al apartintorilor pacientilor internali in spital se realizeazd de Juni
pand vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sdmbatd si duminica programul de vizitd se
realizeazi intre orele 10,00-20,00, cu exceptia orelor de efectuare a tratamentulid si programul de
alimentatie a sugarilor,

{2} Programul de vizita al apartinatorilor trebuie sa respecte orele de efectuare a tratamentubui
(18.00-19.00)

(4) Numdrul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon eu mai mult de 3 paturt nu poate fi
mal mare de 3 persoane §i pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp,

(4} In situatia previzutd la alin. (2), pentru a da posibilitatea vizitel $i pentru ceilalfl pacienti, daca
existd solicitdri In acest sens, durata vizitei va fi fimitatd la 60 de minute.

{(3) Programul de vizitare permite doar accesul  membrilor familiei,  respectiv
parinti/frati/suroribunicl.eu conditia ca vizita sa se faca individual sau ce! mult doua persoane, cu
respectaren  procedurilor interne, imtr-un spativ indentificat [a nivelul fiecarui compantiment: in
Compartimentul Chirurgie pentru pacientii nedeplasabili vizits apartinatorilor va fi permisa in salon.

() Prin excepie de la prevederile al.(1), in cazul pacientilor in stare critics say terminall, indiferent
de compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de & vizita pacientul zilnic, indiferent de
ord, sau poate solicita prezenta permanentd lingd pacient a unui singur membry de familie, cu acordul
medicului seffmedicului de garda/medicului curant, dacd condigiile din compartimentul respectiv permit
acest lucri. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic Ia pacient, asigurindu-se un spafiu
adecval de agteptare, in apropierea compartimentului respectiv.

{71 In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiel prezentate,
pe oricare dinire compantimentele din spital, accesul unei persoanc poate fi permanent. cu acordul
medicului sef de compartiment.

(8) & In cazul copiilor internati In Compartimentul ATI se asigurdl prezenta cu caracter permanent a
unuia dintre paringi, dac se solicitd, aceasta de catre medicul ATI

b. Viztares pacientilor in Compartimentul ATI este permisa zilnic doar membrilor familiei,
parinti/ frati/surori‘bunici, cu conditia ca vizita sa se faca individual, cu respectarea procedurilor imterme.

c. Programul de vizita poate fi modificat/intrerupt de medicii din AT] ori de cate orl situatia o
cere.

d. Programul de vizita al apartinatorilor in ATl trebuie sa respecte orele de efectuare a
tratamentului { 14.00-15.00, 18.00-19.00),

(¥} In cazul copiilor péind la 14 ani internati in oricare dintre compartimentele din spital se acceptd
prezenja unui aparfinitor permanent, dacl se solicith acest lueny, in limita locurilor disponibile si cu
respectarea conditionarilor legale,

(10} In cazul copiilor cu virsta cuprinsd intre 14 §i 18 anl intemati in oricare dintre
compartimeniele din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui aparfindtor permanent, cu acordul
medicului de compartiment, in limita locurilor disponibile si cu respectares conditionarilor legale.

Art.26; (1) Bolnavul poate fi TRANSFERAT in alt compartiment sau in alt spital dupa anuntul

telefonic si acceptarea cazului de catre medicul sef de compartiment/medicul de garda, asigurendu-se
documentatia medicala completa si mijlocul de transport, respectand procedurile de transfer interclinic,
conform prevederilor legale in vigoare,
(2} Transportul pacientului peniru transfer intre compartimentele spitalului se face cu ajutorul mijloacelor
de transport, din dotarea spitalului, in intervalul orar cuprins intre 07.00-22.00, in zilele lucratoare. In afara
acestul  interval orar s in zilele de sambata, duminica sau sarbatori legale, transportul pacientilor este
efectust de catre Serviciul Judetean de Ambulanta Sibiu.

Art.27 (1) Libertatea de deplasare a pacientului/apartinatorilor in cadrul compartimentului in care
este/sunt spitalizali este nerestrictionata in cadrul perimetrului aferent spatiului de internare (satorne, holuri,
grupuri sanitare, sala de mese), cu exceptia pericadelor de vizita medicala si a altor dispozitii ale medicului
curant, medicului sef compartiment sau al conducerii spitalului.

(2) Deplasarea pacientului la consulturi interdisciplinare suu pentru exploran si investigatii se face
cu insotirea de catre personalul medical.

Art.28: (1) La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza serisorii medicale
intocmita de medicul curant si a decontului de cheltuieli, completate conform prevederilor legale,

(2} Medicii care i desfigoard activitatea in spital au obligafia ca la externarea pacientului 53
informeze medicul de familie sau medicul de specialitate din ambulatoriv, dupd caz, prin sgrizoare medicald
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- transmisa direct sau prin inermediul asiguratului, cy privire la disgnosticul stabilit, controalele.
mvestigatiile, ratamentele efectuste §i cu privire la alte informatii referitoare la stares de sindtate a
asiguratului.

Art.29: Bolnavul poate parasi spitalul la cerere dupa ce el / apartinatorii sai su fost informati de
starea bolnavului si de consecintele posibile asupra starii de sanatate a externarii la cerere si cy asumares
raspunderii de catre reprezentantii sai legali. In foaia de observatie de consemneazs motivul externarii la
cerere, ora, data, semndtura apartinatorilor si a medicului. Se recomandd prezentarea bolnavului la medicul
de familie In primele 24 ore de 1a externare. Posibilitatea parasirii spitalului la cerere nu se aplica in cazul
bolilor infectioase transmisibile si in alte cazuri prevazute de lege,

(2} La externarea din spital, persoancle care insofesc pacientii minori sunt legitimate, pentry a se
stabili calitatea pe care 0 au in raport cu minorul: reprezentant legal, grad de rudenie i legitimitatea
pardsirii spitalului de cltre copil.

Art3: (1) In cazurile de deces in spital medicul curant say medicul de garda va parcurge s va
indeplini toate etapele prevazute de lege si va intoemi toate documentele prevazute de lege in vederea
pastrarii si transferarii cadavrului din compartiment 1a Serviciul de Medicina Legala din cadrul Spitalului
Orasenesc Agnita, pentru efectuarea autopsied,

(2} Transportul cadavrelor se va face exclusiv cu mijloacele de transport autorizate in acest scop ale
Serviciului de Medicina Legala,

{2) Manipularea cadavrelor in spital se face dupd cum urmeazi:

a) decesul se constatd de catre medicul curant sau de medicul de gardd, dupd caz, care consemneazi
data 5i ora decesului in foaia de ohservafie cu semndturd si parafi; medicul curant saw, in lipsa acestuia,
medicul de gardd care a constatat decesul scrie epicriza de deces, mengiondnd data completdrii acesteia,
semnenzd 5i parafiensd,

b) dupd constatarea decesubui, cadavrul este plstrat doudl ore in compartimentul unde & fost internat
paciertul, in camera special amenajata; in compartimentele unde nu exista camera special amengjata
cadavrul este pastrat in salonul unde s-a produs decesul, fiind izolat cu paravan, ceilalti pacienti fiind
relocati in alte saloane;

€) anunjarea sparjindtoriior sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupd
doud ore de la constatarea acestuia de medicul care constata decesul;

d) dupd doufi ore de la deces, cadavrul este transferat la Morga Spitalului

e} decedatul este transportat dezbricat, fird obiecte prefioase, precum: inele, cerced ete., invelit fntr-
un cearyal sau introdus intr-un sac de plastic opac; se va menjiona in scris, pe bitetul de insofire a
decedatului, prezenta de proteze dentare fixe din aur, daca este cazul;

f) decedatului i se va aplica, de preferinid pe antebral, o brdtard de identificare cu numele si
prenumele, virsta, compartimentul unde a fost internat, data si ora decesului, numirul foii de observatie;

£) in cazul donatorilor de organe si fesuturi este obligatorie respectarea normelor pentru procedurile
de prelevare, aprobate potrivit Legii nr. 104/2003,

(3} Decedatul este transportat citre Serviciul de Medicing Legala din cadrul Spitalului Clinie
Judetean de Urgenta Sibiu impreund cu urmtoarele acte:

a) biletul de insofire a decedatului citre Serviciul de Medicina Legala din cadrul Spitalufui Clinic
fudetean de Urgenta Sibiu, previzut in anexa nr. 2 la 1a prezentul regulament;

b) foasia de observatie cu evolutia completstd la zi, inclusiv constatares decesilyi si epicriza de
deces, cu semndturl, paraf3 51 data efectudini:

¢) buletinul de identitate/cartea de identitate/pasaportul decedatului:

d) actele care insojesc decedatul se transmit citre medicul anatomopatolog prin intermediul wnui
cadru medical din sectia unde a decedat bolnavul: foaia de observatie 5i actul de identitate ale decedatulyi se
tramsmit - Serviciulul de Medicina Legala cel mal tirziu pdnd la ora 09.00 3 zilei urmitoare surveniri
decesului.

(4) In situatia in care aparfindtorii/reprezentantii legali solicits scutirea de autopsie i sunt intrunite
condifiile legale acordirii acesteia, se va proceda dupd cum wrmeazd:

a) aparjindtorii/reprezentantii legali vor completa formularul privind scutirea de autopsie, previzu
Tn ianexa nr. 3 la prezentul regulament;

b) solicitarea scutiril de autopsie se va face in cel mai scurn timp de la anunfarea decesului, de
preferingd in primele 24 de ore;
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€) scutirea de autopsie, la care se ataseard o copie de pe actul de identitate al
apartindtoruluifreprezentantuluyi fegal, va fi aprobatd de medicul curany seful de compartiment unde @
decedat bolnavul §i managerul spitalului si va fi pstracs impreund cu biletul de insofire a decedatului-

d) se poate acorda scutire de autopsie, dacd nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau ssupra
diagnosticulul de deces, precum §i in cazul decesului survenit in cursul interndrii pentru o curd periodicd a
unei afectiuni cronice terminale,

Art 3 In situatiile in care este necesar li lini cig i criti¢ la o unitate
spitaliceasca cu capacitate terapeutica mal mare decat 3 unitatii nostre, medicii curanti / medicii de garda
vor lu indata toate masurile prevazute de legile speciale aplicabile si protocoalele incheiate si vor intoemi
toate documentele cerute de aceste legi speciale pentru asi gurarea transferului,

Art.32: UL iz RIVIND INTERNARF SPITAL / C UIT DIN
Co TI x
AINTERNAREA
In £R e cia in principiu ain et
- Identificarea pacientului prin verificarea certificatului de nastere, cartii de identitate, cardului de
sanalate

= Verificarea recomandarii de internare emisa de medicul de familie sau de a medicul de
specialitate din unitifile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, sau a biletului
de transfer din alte compantimente/ spitale

= Solicitarea medicului de garda pentru consultatic si internare

- Pregatirea bolnavului pentru examinares medicala

- Evaluares clinica a bolnavului

- Se ofera pacienmilor / apartinatorilor acestuis informatii referitoare la: boala, durata
aproximativa a internarii, manevrele invarive posibile si se obtine, in seris, acordul informat al
pacientului/reprezentatilor sai legali, medicul curant si salonul unde este repartizat, posibilitatile
de vizitare, regulamentul intern si cel de organizare si functionare.

Daca se decide internares

= Se inregistreaza bolnavul in registrul de internari

- Se intocmeste foaia de observatie si se ataseaza in foaie eventualele documente preexistente
{bilete de externare, anulize, radiografii ete)

= Medicul decide sectorul destinat internarii, functie de varsta, sex si patologie

- Se efectueaza controlul starii de igiena si se aplica masurile impuse de fiecare situatie in parte
{imbaiere, deparazitare, etc)

= 5e [ec recomandari referitoare la normele generale de compartament din  compartiment:
explicarea circuitulud, indicarea dependintelor (tozlete, sala de tratamente, sala de mese),
precizarea efectelor personale admise pe pericada internarii

- Masurarea parametrilor fiziologici ai pacientului

= Efectuarea de investigatii, tratament, preluarea de probe biologice, efectuare de radiografii,
edministrarea tratamentului.

Daca bolnavul nu necesita internare sau refuza internarea:

- pacientul este inregistrat in registrul de consultatii, unde se consemneaza s| refuzul de internare
din partea bolnavului sau a reprezentantilor sai legali, cu semnatura acestora si a medicului

curant /de parda,

CIRCLU NCTION

L o Al DIC T
Personalul medico-sanitar are obligatia sa poarte echipament de protectie corect, complet si adecvat
fiecarui sector al spitalului, sa nu poarte bijuterii, sa aiba unghiile taiate scurt

Personalul are obligatia sa respecte si sa aplice precautiunile universale {utilizarea echipamentului
de protectie, spalarea mainilor, prevenirea sccidentelor si a altor tipuri de expunere profesionala), cu scopul
prevenirii transmiterii infectiiler cu cale de transmitere sanguina la locul de munca. Este interzis accesul in
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compartimente & personalului medico-sanitar care prezints afectiuni acute transmisibile. respirator,
digestive sau cutanate; personalul are obligatia sa se autodeclare in cazul afectiunilor maj sus amintite,

Fiecare sector este coordonat de medicii seff de compartimente si asistenta sefa, care stabilesc
atributiile si indatoririle flecarui angajat din subordine, functie de fisa postului.

Fiecare angajat trebuic sa respecte regulile generale de igiena individuala si colectiva, sa respecte
timpii si ritmul de spalare a mainilor (spalare simpla, antiseptica si chirurgicala), sa efectueze curatenia,
dezinfectia  tuturor  spatiilor, suprafetelor,  instrumentelor st echipamentelor sanitare, conform
protocealelor/procedurilor implementate la nivelul spitalului,

Pentru consultul interdisciplinar in compartimentele spitalului, transportul cadrelor medicale se face
cu masina spitalului in intervalul orar cuprins intre 07.00-22.00, in zilele lucratoare, In afura acestui
interval orar si in zilcle de sambata, duminica sau sarbator] legale, transportul pacientilor este efectuat de
catre Serviciul Judetean de Ambulanta Sibiu in urma solicitarii.

Personalul medico-sanitar nu poate parasi incinta spitalului cu echipamentul de protectie,

Este interzis fumatul in incinta si curtile interioare ale spitalului.

fr UITLL SI TRAN RTUL PACIENTILO

COMPARTIMENTELE CLINICE

Program orar de externare a pacientilar: 12.30 — 14,00

COMPARTIMENTELE CU PATURI / COMPARTIMENTELE DIN STR. SPITALULUJ

Accesul pacientilor se realizeaza, prin curtea Spitalului Orasensesc Agnitn

Efectele personale ale pacientilor care se interneaza fara apartinatori nu se pastreaza fa nivelul
compartimentelor, acestea fiind réturnate apartinatorilor; in situatiile in care paclentii sunt internati cu
apartinatori {echipati cu pijamale si papuci de interior), efectele personale comune ambalate in saci de
plastic sumt depozitate pe parcursul internarii in garderoba pacientilor amenajmta in  incints
compartimentelor. In situatiile in care este necesara igienizarea si deparazitarea pacientului se efectueazs
dusuri de igienizare si deparazitare cu substante specilice, imediat dupa internare.

irculatia pacientilor in rul i spre cabinete de consultatii si investigatii
paraclinice se realizenza controlat, pacientul fiind insotit permanent de asistenta sau infirmiera de serviciy,
FOCG si dupa anuntarea telefonica a necesitatii consultului.

Pentru situatiile cand pacientii internati necesita consult de specialitute in celelalte compartimente
ale spitalului nostru pacientul este transportat cu mijloace propei, in intervalul orar cuprins - intre orele
07,00-22.00, in zilele lucratoare, insotit de asistenta/infirmicra de serviciu si FOCG; in afarn acestul
interval orar si in zilele de sambate, duminica sau sarbatori tegale, transportul pacientilor este efectuat de
catre Serviciul Judetean de Ambulania Sibiv. Consultul se realizeazs dupa anuntarea telefonica a necesitatii
consultului, respectandu-se protocoalele incheiate intre compartimentele spitalului in acest sens,

Externarca pacientilor: pacientul pregatit pentru externare se echipeaza cu efectele personale la
mivelul salonului, fiind apoi insotit pana la iesirea din compartiment de catre infirmiers de serviciu,

Circuitul pacientilor in AT s5i SO Pacientul pregatit pentru interventie chirurgicala, echipat cu
pijama curata si bratara de identificare este insotit de brancardier in Compartimentul ATI - salon de
preanestezie, unde este premedicat si pregatit pentru anestezie. Din salonul de preanestezie pacientul este
insotit de asistenta in sala de operatie unde se efectuesza interventia chirurgicala, Dupa interventie,
pacientul este transportat ¢u ajutorul brancardei in salonul de trezire din compartimentul ATI. Dupa
expirares timpulul de stationare recomantar de medicul ATI in salonul de ATI, pacientul este readus in
compartiment, in safonul de intermare,

Program orar de externare a pacientilor: 12,30 - 14.00

3 ITUL i) (e UE ENLL RO OR
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Recoltarea sangelui pentru probele de laborator se efectueaza la nivelul fiecarui compartiment, in
sala de tratament sau la patul bolnavului pentry cei imobilizati, de catre asistenta de salon far pentry
analizele speciale de catre asistenta din labarator.

Probele se recolteaza in recipiente sterile de wnica wtilizare sdecvate tipului de produs biologic
recoltat, dupa care vor fi transportate |a laboratorul de analize al spitalului insotite de cererile de analiza, in
cutii din material plastic, dezinfectabile, inscriptionate cu pictograma ., Pericol Biologic" si inserisul “Cutie
transport probe biologice™.

Resturile probelor biologice rezultate dupa imerpretare si prelucrare in laborator sunt eliminate
conform legislatied in vigoare.,

Circuitul probelor biologice se face conform prevederitor legale,

4. C T ENJERIE]

CIRCUITUL 51 TRANSPORTUL LENJERIFI IN COMPARTIMENTE
Colectarea lenjerie se realizeasa la locul de producere, astfel:
- compartimente cu paturi (care includ specialitatile: chirurgie) — situate la parter pavilionul [
- Sala de operatie si Sectia ATI — situate la parter pavilionul |
- Compartiment Primiri Urgente — situat Ia parterul Corpului de cladire |
= Ambulatoriu Integrat (cabinete medicale) - situat la parterul Corpului de cladire 111
- Categoriile de lenjerie sunt;
*  lenjerie de pat, pijamale, halate. scutece MOU-NAascut,
* campuri operatorii, halate pentru interventii chirurgicate,
® echipamentul cadrelor sanitare,

Spalatoria este simata la parterul corpului de cladire administrativ, fiind organizata in 3 zone
distincte: zona murdara, de primire a lenjeriel, sortare +/i- decontaminare, zona de spalare-dezinfectie s
200 curata,

Lenjeria murdara din compartimentele cu paturi se colecteaza la locul de producere diferentiat, in
saci de plastic impermeabili, de culoare neagrg pentru lenjeria murdara si in saci de plastic impermeabili, de
citloare galbena pentru lenjeria contaminata cu produse biclogice sau care provine de la pacienti cu rise
(arsi, purtatori de germeni multiplurezistenti), Sacii colectori sum etichetati cu compartimentul de
provenienta si continutul acestors. Lenjeria astfel colectata csie transportata la spalatorie prin intermediul
sacilor din material plastic.

Lenjeria colectata in Sala de operatie si Compartimentul ATI. respectand acelasi cod de culori,
negru pentru lenjeria murdara si galben pentru lenjeria contaminata, se transporta in saci de material plastic,
manual, in zona murdars a spalatoriei.

Lenjeria colectata in CG respectand acelasi cod de culori, neEru pentru lenjeria murdara si galben
pentru lenjeria contaminata, se transporta in saci de material plastic, manual, in zona murdara a spalatoriei.

Lenjeria colectata in Ambulatoriul Integrat respectand scelasi cod de culori, negru pentru lenjeria
murdara si galben pentru lenjeria contaminata, se transporta in saci de material plastic, manual, in zona

murdara a spalatoriei,
Orele pentru transportul, respectiv primirea lenjeriei murdare in spalatorie sunt:
06,30 — 08,00 = pentru compartimentele cu paturi, CG, Ambulatorin Integrat;
1,00 = 11,00 - pentru ATI;
13,00 - 14,30 - pentru Sala de operatii

In incinta spalatoriei lenjeria parcurge etapele de prelucrare specifica categoriei din care fac parte,
in masini de spalat diferite si sarje diferite, respectand profocoalele specifice de spalare si dezinfectie al
lenjeriei,

Dupa calcare si impachetare, lenjeria curnta se ambaleaza in saci de plastic impermeabili, inchisi
etuns, de culoare albastra etichetati corespunzator,

Lenjeria curata pentru compartimentele cu paturi, eliberata este IFANSporta prin curtea intermna &
spitalului,

Pentru Sala de operatii si Compartimentul ATI, lenjeria curata ambalits in saci afbastri, inchisi
etans si etichetati se transporta prin curtea interna a spitalului,
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Pentru CG si Ambulatoriu Integrat, lenjeria curata smbalata in saci albastri, inchisi etans si
etichetati.

Orele pentru eliberarea lenjerdel curate sunt: 9,00 — 10,00 12,30 - 13.30;

La nivelul companimentelor lenjeria se depoziteazs in dulapurile special destinate, Aceste spatii
sunt igienizate periodic sau la nevoie

Lenjeria care urmeaza a fi supusa procedeului de sterilizare 5¢ transporta in spatiu] de sterilizare
unde va fi ambalata si sterilizata conform Protocolului specific de Sterilizare al lenjerie.

Transportul lenjeriei se efectueaza respectand programul de lucry al spalatoriel, evitandu-se asifel
Intersectarea celor doua tipuri de circuite (circuitul lenjeriei murdare, respectiv curata),

CVENTA MBA EC AM LUl PENTRU P NALUL C
LUCREAZA PE COMPARTIMENTELE MEDICALE se face In functie de gradul de_ s
a pentru personalul din companimenteTaboratoare echipamentul s¢ schimba la 3 zile si
ori de cate ori se murdareste
o pentru personalul din Sala de operstie, ATI, urgenta, sterilizare, bloc alimentar
echipamentul se schimba zilnic
Accesul personalului in zonele cu acces limitas (ATI, SO) si in saloanele de izolare se realizeaza
numai cu echipament de protectie suplimentar, de unica utilizare,

RITMUL DE SCHIMBARE A LENJERIEI (de pat si de corp)

Pentru pacientii internati in compartimentele medicale ritmul de schimbare g lenjeriei este:
o Zilnic pentru categoria de varsta 0-3 ani si ori de cate ori este nevoie
o latred zile pentru categoria de varsta 3-18 ani <i orf de cale ori esie nevoie
o la externarea pacientului.
Pentru pacientii internati in compartimentul chirurgie ritmul de schimbare a lenjeriei este:
o zilnic pentru categoria de varsta 0-3 ani si ori de cate ori este nevoip
o la trei zile pentru categoria de varsta 3-18 ani - in perivada preoperatorie - si la 3 zile
postoperator si o de cate on este nevole
o la externarea pacientului.
Pentru pacientii internati in compartimentul ATI ritmul de schimbare a lenjeriei este:
o zilnic si ori de cate ori este nevoie, indiferent de categoria de varsta
o la externarea pacientului.
Pentru pacientii internati in Camera de Garda ritmul de schimbare & lenjeriel este:
o ori de cate ori este nevoie indiferent de categoria de varsta

REGULI PENTRU SCHIMBAREA SI DEZINFECTIA LENJERIEI PROVENITA DE LA
PACIENTI CU RISC (INFECTII CU GERMENI REZISTENTI, BOLI DIAREICE ACUTE
BACTERIENE/VIRALE, ARSURI, ESCARE)

o Obigetiv: limitarea transmiterii microbiene .

o Ritmul de schimbare a lenjeriei pentru pacientii cu risc este zilnic si ol de cate ori dste nevoie,

oColectarea aceastei categorii de lenjerie se realizeaza in saci de culoare galbena, inscriptionati cu
sectia de provenienta, continut si inscriptia ,.Pericol biologic™, inchisi etans.

o Transporyl Ia spalatorie in zona murdara se realizeaza respectand circuitul lenjeriel murdare,

o Decontaminareg - la nivelul spalatoriei acesta se realizeaza separat (decomaminare chimica cu
solutie clorigena 2%), in zona murdara a spalatoriei,

oSpalares si dezinfectia - spalarea se realizeara in sarja separata, in masina de spalat special
destinata. Etapa de spalare va include obligatoriu cele doua tipuri de dezinfectie, dezinfectia
termica (realizares temperaturii de 90 C) si dezinfectia chimica, prin adaos de solutie clorigena
in procesul de spalare,

= Dupa etapa de uscare si caleare, lenjeria este ambalata in saci de culoare albastra, inscriptionati cu
compartiment de provenienta, urmand a fi ransportata in aceast compartiment.
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o Pentru anumite categorii de pacienti (arsi, nou-nascuti, imunodeficiente grave) aceasta lenjerie este
supusa procesului de sterilizare prin caldura umeda (autoclavare), conform protocolului specific,

SCIRCUITUL S TRAN T 1 E
Circui ira ul a nie ute

Aprovizionarea spitalului cu produse alimentare brute se realizeaza centralizat, in baza referatulul de
alimente intocmit lunar de catre serviciul aprovizionare, in functie de necesar si stocurile existente in
magazie,

Achizitionarea produselor este efectuata de Biroul Aprovizionare-Achizitii, de la furnizori cu care Spitalul
are incheiate contracte de colaborare sau relatii pe baza de comenzi, Sunt achizitionate alimente de calitate,
fiind insotite intotdeauna de centificate de calitate,

Alimentele achizitionate sunt depozitate in magazia centrala a spitalului situata [a parterul corpului de
cladire IV, respectand normele generle de depozitare si pastrare o alimentelor.

Zilnic, in baza Foii de Alimentatie, se elibereaza din magazie alimente necesare prepararii hranel pacientilor
internati pentru ziua urmatoare (vinerea se ¢libereaza alimente si pentru zilele de duminica si lumi),
Alimentele eliberate, ambalate in ambalaj onginal sau in pungi alimemare din material plastic, sumt
transportate in cutii speciale din material plastic catre bucataria spitalului,

11 Circuitul si fimi e

Zilnic In nivelul bucatariei se prepara alimentele, in functie de meniul elaborat de catre
compartimentul administrativ la recomandarea medicului dietetician si confor medicului curant,

Alimentele preparate pe tipuri de regim sunt distribuite la nivelul eficiilor din fiecare compartiment,
in oale din inox, prevazute cu capac. De la nivelul oficiilor alimentele sunt portionate in farfurii s servite
pacientilor in salon.

1] POR DESEU TE A

MEDICALA

Deeseurile medicale rezultate din activitates medicala, sunt colectate conform OMS nr. 12262012,
diferentiat pe categorii, Ia focul de producere:

-deseurile tmictoare-intepatoare sunt colectate i cutii galbene, rezistente, incriptionate ey
pictograma *Pericol biologic™ , avizate de M5

-deseurile infectioase sunt colectate in pubele cu capac prevazute in interior cu saci de culoare
galbena, din material plastic rezistent, inscriptionati cu pictograma “Pericol biologic™ , avizate de MS

~deseurife anatomo-patologice (fragmente si OFgane umane, recipienti cu sange conservat) sunt
colectate in cutii speciale din material plastic, de culoare galbena, cu dunga rosie, inscriptionate cu
pictograma “Pericol biologic™ , avizate de MS

-deseurile asimilabile celor menajers sunt colectate in pubele cu capac prevazute in interior cu saci
de culoare neagra

~deseurile reciclabile (hartie, plastic, sticla, metal) sunt colectate in pubele cu capac, de culoare
corespunzatoare tipului de deseu reciclat (albastru, verde, galben) prevazute cu saci de culoare neagra

Dupa colectare, in ritm de trei ori pe 7, sacii cu deseuri si recipientii de plastic sunt sigilati,
etichetati corespunzator categoriei din care fae parte (conform instructiunilor OMS nr.1226/2012), &poi sumt
stransi in saci de capacitate mare s transportati cu acestia in spatiul de depozitare temparara amenajat in
curtea spitalului. Transportul deseurilor este efectuat de catre ingrijitoarele de curatenie sau infirmierele de
serviciu, echipate cu suprabluza de protectie.

Programul de transport deseuri; 6%-15%

NS DESEURI

Compantiment specialitate, cabinet, lsborator —hol —scari — curtea intericara —camera de
depozitare temporars
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LCIRCLUITUL M T TE AN

Aprovizionarea spitalului cu materiale sanitare se efectucaza ritmic, in baza referatelor de necesitate
intocmite la nivelul fiecarui compartiment/labaratoar.

Materialele sanitare sunt depozitate in magazia centrala in curtes Spitalului Orasenesc Agnita.

In momentul receptionarii materialelor sanitare se verifica integritatea ambalajelor, continutyl,
termenul de valabilitate, existenta centificatului de conformitate.

Lunar, din magazie se elibéreaza materiale sanitare pentru fiecare compartiment/laborator. in
functie de necesar si stocurile existente,

Materialele sanitare sunt transportate in ambalaje originale la nivelul compartimentelor /
laboratoarelor, unde se depoziteaza in spatii curate, pe categorii,

. CUITULSI T RT MaA LE SANITARE STERILI

Instrumentarul chirusgical, alte materiale sanitare de multipla wilizare, functie de categoria din care
fac parte (critice, semicritice si nencritice) sunt prelucrate la nivelul spatiului de utilizare, respectand
etapele obligatorii descrise in protocolul elaborat de Compartimentul SPCIN,

Materialele critice, dupa prelucrare, sunt ambalate in cutii de transpart inscriptionate si transportate
i camera de sterilizare situata |a parterul corpului de caldire L

La nivelul camerei de sterilizare instrumentele, materialele sanitare si materialul moale sunt
ambalate in pungi/casolete/containere, urmand a fi sterilizate prin autoclavare.

Dupa sterilizare, materialul steri] este inscriptionat cu data si numarul sarjei de sterilizare, este
aranjat in cutii speciale de transport material steril si transportat la nivelul compartimentelor.

Transporul materialelor nesterile, respectiv sterile este efectuat de catre asislentn de serviciu,

Materialele sanitare delicate care se deterioreaza la temperaturi crescute sunt supuse dezinfectie de
nivel inalt, cu probuse chimice specifice, avizate in acest sens, Acesta procedura se efectueaza in spatiul de
utilizare al materiglului respectiv, in recipienti speciali, conform protocoalelor elaborate de catre
Compartimentul SPCIN.

Evidenta si controlul sterilizarii se realizeaza conform OMSP nr. 261/2007, responsabilitatea
conformitatii revenind persoanei nominalizate prin decizie in acest sens:

Materialele sterile se depoziteaza la nivelul compartimentelo/cabinetelor in spatii curate. inchise,

Timpul de mentinere al sterilitatii este stabilit conform legislatiei in vigoare si protocoalelor interne.

Traseu transport materiale spre / de la sterilizare:
Sala operatie, ATI: parter corp cladire | —hol— hol comp Chirurgie — Sterilizare.

comprartiment Chiryrgie, NN, OG, Interne, Psibigirie — hol comp — Sterilizare,

cabinelg consultatii gmbwlatorii — hol etaj Ambelatoriu Integrat — Sterilizare

Program orar de transport materiale nesterile: orele 8,00 — 9,00 si 14,00 - 1430

Program orar de transport materiale sterile: arele 7.00 =1.30; 11,00 -11,45;

Potocoalele specifice de decomaminare-dezinfectie & instrumentelor de multipla utilizare sunt
intecmite in conformitate cu prevederile OMSP nr. 261/2007: substantele biocide sunt utilizate respectand
protocolul realizat conform Fisei tehnice de securitate a produsului respectiv,

9. CI HTUL S NS L MED ENT

Produsele medicamentoase, solutiile antiseptice si materialele sanitare se achizitioneaza centralizat
prin Farmacia cu circuit inchis a spitalului, in conformitate cu necesarul si referatele analizate in cadrul

Comisiei Medicamentului,
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In cadrul farmaciei, produsele farmaceutice sunt receptionate si depozitate pe categorii, in spatii
corespunzatoare, monitorizate constant din punct de vedere al conditiilor de temperatura si umiditate.

In baza condicilor de medicamente emise de fiecare compartiment in parte, precum $i a retetelor
intocmite pentru pacientii aflati in evidenta prin programele nationale de sanatate, personalul specializat al
farmaciei pregateste medicatia, individualizat pe fiecare pacient in parte. Medicamentele astfel pregatite
sunt aserate in cutii de plastic, inchise si inscriptionate corespunzator fiecarul compartiment si predate
asistentilor care le preiau sub semnatura. Odata ce ajung la nivelul compartimentelor, se administreaza
pacientilor internati, potrivit recomandarilor inscrise in foile de observatie,

Preluarea, respectiv eliberarea condicilor de medicamente se efectueaza dupa un program
prestabilit, dupa cum urmeaza;

LUNI - VINERI : 9.00 - 15.00

Identificares nevoilor pecientulu
| si intocmires necesarului J

Aprovizionarea
cu produse farmaceutice
|
Receptia
produselor farmaceutice
|
Drpozitarea
produselor farmaceutice
|
Eliberdarea
si transportul produselor farmaceutice
I
Administrarea medicamentelor I
la patul bolnavului |

=1

LRESPONSABILITATI SI COMPETENTE MANAGERIALE ALE MEDICULUI DE
COMPARTIMENT.

- indrumi §i realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul compartimentului §i rispunde
de calitates actului medical:

- organizeasd §i coordoneazd activitalea medicald din cadrul secfiel, find responsabil de realizarea
indicatorilor specifici de performangd ai compartimentului, previzuli in anexa la contractul de administrare;

- rispunde de crearea condifiilor necesare scord&rii de asistentd medicald de calitate de clitre personalul din
compartimentului;

- propune planul anual de furnizare de servicii medicale al compartimentului si rispunde de realizarea
planului aprobat;

- rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul
compartimentului;

- evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al compartimentulul, investifiile si
lucririle de reparajii curente §i capitale necesare pentru desfigurarea activitdyii in anul bugetar respectiv, pe
care le transmite spre aprobare conducerii spitalulus;

-angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat:

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice sectisi:
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- inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri i cheltuieli al
compartimentului, elaborate cu sprijinul compartimentului econmico-financiar:

- inainteazd comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale compantimentului, conform
reglementirilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitdfii locale ori alte surse;

- intreprinde mdsurile necesare si urmdreste realizarea indicatorilor specifici de performantd ai
compartimentului, prevazuti in anexa la contractul de administrare;

- elaboreazil fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune sprobdrii managerului
spitalului;

- rispunde de respectarea la nivelul compartimentului a regulamentului de organizre si functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

- stabilegte atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
Tnainteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare:

-face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii gi locuri de muncd, in
functie de volumul de activieti, conform reglementarilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personatul aflat in
subordine, In vederea aprobdrii de catre manager;

- propune aplicarea de sancfiuni administrative peniru personalul aflat in subordine care se face vinovat de
nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- supervizeazdi conduita terapeuticll, avizeazd tratamentul, preserierea investigagiilor paraclinice pentru
pacientit imemati in cadrul sectiei;

- aprobd internarea pacientilor in compartiment, pe baza criteriilor de internare, cu exceplia interndrilor de
urgenid;

- hotlirdgte oportunitatea continuarii spitaliziri in primele 24 de ore de la internare;

- avizeazd 5i rspunde de modul de completare si de Intocmirea documentelor medicale eliberate in cadrul
compartimentului:

- evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordines directd, conform structuni
organizatorice §i fisei postului;

- propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu legislatia
in vigoare, pe care il supune aprobari managerului;

- coordoneazd activitafile de control al calitifii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din cadrul
compartimentului;

- rdspunde de asigurarea condiffilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul compartimentului, in conformitate cu normele stahilite de Ministerul San#t&jii;

- msigurd monitorizarea $i raponiarea indicatorilor specifici activitdfii medicale, financiar-economici, precum
§i & altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire i control din cadrul compartimentutui, in
conformitate cu reglementdrile legale in vipoare;

- rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical din
subordine gi ia méisuri imediate cdnd se constata incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare:
- asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare Ia pistrares secretulyi profesional, plstrares
confidenfialitatii datelor pacientilor internafi, informagiilor 5i documentelor referitoare |a Brtivilates
compartimentului;

- Urmdregte incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din subordine:
- in domeniul financiar indeplineste arribugiile conducatorului compartimentului de specialitate, conform
normelor 5i procedurilor legale, i face propuneri de angajare, lichidare §i ordonantare a cheltuielilor, care
se aprobi de conducatorul spitatului:

- propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazd s fie implementate la nivelul
compartimentului, cu aprobares consiliului medical:

- rispunde de solufionarea sugestillor, sesizirilor g1 reclematiilor referitoare la  activitates
compartimentului;

- propune managerului un inlocuitor pentru perioada cind lipseste din spital,

IL PROGRAM DE DERATIZARE, DEZINSECTIE SI DEZINFECTIE PE SALON /
SPITAL.
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Legislatia in vigoare stipuleaza in mod clar imponanta si periodicitatea lucrarilor de dezinsectie si
deratizare, precum si consecintele neefectuarii lor. Avem obligatia legala de a avea un contract in vigoare,
pentru serviciile de Dezinsectie, Deratizare si Dezinfectie. Desinsectia si deratizares reprezinta actiuni de
prevenire a unor boli transmisibile prin intermediul insectelor si rozatoarelor, fiind deja cunoscut ca a
preveni este mai usor decat a combate. In plus, prezenta insectelor si 8 rozatoarelor prezinta si un
discomfort apreciabil,

Principalele acte normative care reglementeaza astfel de operatiuni sunt; » Legea nr. 3/1978
privind asigurarea sanatatii publice. » Legea nr. 5/1982 privind protectia plantelor cultivate, a padurilor si
regimul pesticidelor. » Ordinul MS nr. 536/1997 care prevede efectuarea lucrarilor de dezinsectie ori de
cate ori este nevoie, dar nu la intervale mai mari de 3 luni, iar deratizarea se va face la nevoie. dar nu la
perioade mai mari de 6 luni, de preferat primavara si toamna. » Legen nr, 10/26.05,1998 privind asistenta de
sanatate publica, publicata in Monitorul Oficial nr. 204/1998 cap. 5, art. 28 "Agentii economici si celalate
persoane juridice sunt obligate sa asigure fondurile si conditiile necesare pentru aplicare masurilor de
dezinsectie si deratizare periodice”. » Legea nr. 344/31.05.2002 privind stabilirea si sanctionarea
contavenientilor la normele legale de igienn si sanatate publica: an. 11 - este contraventie si se sanctioneaza
cu amenda de la 2000 RON la 8.000 RON .neefectuarea periodica, conform nommelor de igiena, a
dezinsectiei si deratizarii, Legislatie LEGE nr.100 din 26 mai 1998 privind asistenta de sanatate publica
EMITENT: PARLAMENTUL ROMANIEI aparuta in MONITORUL OFICIAL nr. 317 din 16 noiembrie
19494 13.6.1. Constituie contraventie si se sanctioneaza cu smenda: d) neefectuarea periodica, conform
normelor de igiena, a dezinsectiei si deratizarii. Constitule contraventie si se sanctioneaza cu amenda: m)
neasigurarea, in sediul perscanelor juridice si in anexele aferente, a curatenici permanente, a efectuarii
operatiunilor de mentinere a starii de curatenie, a operatiunilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare, dupa
caz, precum si 0 indepanarii reziduurilor solide in conditiile stabilite prin normele de igiena in vigoare:
Contraventii la normele privind prevenirea si combaterea bolilor transmisibile: ) neasigurarea de catre
persoanele juridice & aprovizionarii cu materiale necesare curateniei, dezinfectiel, dezinsectiel si deratizarii,
p) neasigurarea functionarii in permanenta & spatiflor frigorifice din unitatile slimentare, neasigurarea
controlului si inregistrarii temperaturii si neintretinerea acestor spatii prin efectuarea periodics a reparatiilor
necesare, b igienizarii, a dexinsectiei si, dupa caz, a deratizarii, Constituie contraventie si se sanctioneazs cu
amenda: n) neasigurarea. in unitatile alimentare, a conditiilor de igiena in cursul productiei, prepararii,
depozitaril, transportului, serviril si desfacerii alimentelor prin operatiuni de curatare, derinsectie si
deratizare si neasigurarea dotarii si aprovizionarii unitatilor alimentare, dupa necesitate, cu utilaje, ustensile
si materiale specifice pentru spalare, dezinsectie si deratizure,

MNorma de igiena si recomandari privind mediul de viata al populatiei din 23/06/1997 Publicat in
Maonitorul Oficial, Partea 1 nr. 140 din 03/07/1997, Actul a intrat in vigoare la data de 03 julie 1997, Norme
de igiena referitoare fa colectarea, indepartarea si neutralizarea deseurilor solide: Depozitele de deseuri
urbane, controlate, instalatiile de compostare a descurilor organice si biodegradabile, instalatiile de
- incinerare trebuie proiectate, construite si administrate astfel incat sa se realizeze conditii de impiedicare a
elimingrii i diseminarii poluantilor in mediul natural: sol, ape de suprafits, ape subterane, aer sau in mediul
urhan. In acest scop, se vor indeplini urmatoarele conditii: d) in cursul exploatarii depozitului se aplica
masuri de combatere a insectelor si rozatoarelor (dezinsectie si deratizare); Norme de igiena la unitatile de
folosinta publica: Curatares, dezinfectia, dezinsectia, deratizares, precolectarea si evacuarea deseurilor
solide se vor face cu respectarea urmatoarelor conditil: a) Curatarea si dezinfectia: b) Dezinsectia periodica
se va face la imervale prevazute in metodologii, dar nu mai mari de 3 luni, iar deratizarea periodica se va
face la infervale de maximum 6 Juni; intre operatiunile periodice, se vor aplica proceduri de dezinsectie si
deratizare curente, de intretinere, in functie de prezenta vectorilor, Unitatile vor fi dotate si aprovizionate,
dupa necesitate, cu utilaje 5i materialele necesare pentru intretinerea curateniei si efectusrea operatiunilor de
dezinfectie, dezinsectie si deratizare, Program - contract cu firma sutorizats de dezinfectie, dezinsectie,
deratizare - actiuni de dezinsectie, deratizare de 2 ori/an la interval de 6 luni, primavara si toamna.
Responsabil pentru executare — sef birou administrativ — Avram Aurel si asistent sef spital pentru semnalare
si monitorizare, (felul actiunii, locul actiunii, termen cine efectueazd, cine supravegheaza saloane, sali de
consultatii, tratamente, grupuni sanitare, vestiare dezinfectie curent, holuri, zilnic - infirmisri. ingrijitoare,
nsistentd seff; asistent salon);

SSCIN - Desinfectie saloane lunar, sili de tratamente sdptimanal, consultafii sdptdmanal grupuri sanitare,
shptiminal vestiare, holun ciclics ; asistent? gefd - dezinfectie terminald spatiul in care apare o situajie de
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risc epidemiologie situfie de risc epidemiologie agent dezinfector SSCIN, saloane, bloc alimentar + sputii
anexe Dezinseclic vestiare - semestrial & la necesitate firma angajat SSCIN.

lIl. PROGRAM ORAR DE CURATENIE A SALOANELOR SI A ANEXELOR

SANITARE ALE ACESTORA.

Programul orar de efectuare a curijeniei si dezinsectiel este urmitorul -

|.In saioane curdfenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

) in tura | intre orele 8:00 - 10:00 si ori de cate orf este nevoie

b) in tura [l intre orele 16:00 — 18:00 si ori de cate or este nevoie

¢) dezinfectia ciclica se face lunar/la externarea pacientului

d) dezinfectia ciclica la nou-nascuti se face saptamanal

eMezinfectia terminala se face in situntiile de rise epidemiologie,
2. In grupurile sanitare si holuri, curifenia si dezinfectia curenta se efectueazd concomitent cu orarul de
curatenie din saloane :

a) in tura [ intre orcle 8:00 - 10:00 si ori de cate ord este nevoie

by in tura 11 intre orele 16:00 — 18:00 si ori de cate ori esie nevoie

¢) dezinfectin ciclica se face lungr

d} dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologie

In vestiare curijenia si dezinfectia curenta se efectueazi:

a ) in tura | intre orele 10:00 — 10:30 si ori de cae ori este nevioie

b) in tura 11 intre orele 18:00 — 18:30 si or de cate or este nevoie

¢) dezinfectia clicica se face sAptdminal 51 1a necesitate.
4.1n salile de tratament curiijenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
i) in tura [ intre orele 7:00 - 8:00, 09:30 — 10:00, 13:00 — 13-30 & ori de cate ori este nevoije
b) in tura 11 intre orele 18:00 — 18:30 si orl de cate or este nevoie
€) in tura 11 intre orele 22:00 - 22:30 si ori de cate ori este nevaie

10. ZONELE DE RISC ALE SPITALULUI DUPA CARACTERISTICILE MEDIULUT

In evaluarea riscului infectios se vor avea in veders: condifiile de spitalizare; contaminarea prin erori de
asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare: tratamente care reduc rezistenta antiifecticasa a organismului:
selectarea de tulpini cu malt potential de patogenitate; purtitori sindtosi printre personalul medical;
cumularea factorilor de rse.

Conditiile de spitalizare se refera atis la caracteristicele arhitecturale ale spitalulul (monobloc,
multipavilionar) cat si la gradul In care se asigurd separarea bolnavilor astfel incat sa se limiteze
sglomerarea si contactul cu zone de risc creat prin comaminarea crescutd g mediului (ex: zone de trafic
intens). Impértirea pe zone de risc (AB,C,D) faciliteazd stabilirea misurilor adecvate de decontaminare si
permite intocmirea harilor sau planuriler ey risc epidemniologie stadializat dupa particularitilile semnalate,
Zone de risc ale spitalului dupd caracteristicile mediului si metodele de decontaminare recomandate

. Zona A (fara risc ) : vestiare personal, magazii, birouri administrative - fara contact cu pacientii,
Masuri : - generale de curatenie,

2, Zona B (risc redus) : saloane, sali de tratament. sala de mese, holuri, scari, cabinete - paciemi
care nu prezinta infectii si nu au receptivitate crescuts Masuri; - decontaminare cu d i =
dezinfectia zonelor contaminate cu sange si alte fluide biologice - masuri generale de curatare:

3. Zoma C (risc mediu) : (in situatii exceptionale) saloane - pacienti cu infectii. Masuri: -
decontaminare prin utilizares detergentifor ‘si dezinfectie - decomtaminarea echipamentului in
fiecare incapere - masuri generale de curatare - eliminarea deseurilor (considerate contaminate) pe
circuit separat

Model privind classmentul compartimentelor dupd nivelul de risc: risc la pacienti, risc la

personal. Modaliti de ameliorare: cateperii de risc finta - responsabilitdyi -sectia Psihiatrie 1 -
dependenti de bolnavi - dependenti de spital 1 - dependenti de seclie - dependenti de spital - circuite
-echipament de protectie specific decontaminare periodica, terminalg - igienizare § - SSCIN -
personal medical/ing rijire — pacienti.

Serviciu de ambulator | - dependenti de bolnavi - dependenti de serviciu C - dependenii de

pacienti - dependenti de serviciu - circuite - echipament de protectie specific, decontamin are
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periodica; terminala - igienizare S 1 -SPCIN - personal medical - pacienfi - manager aprovizionare
I=intermediar; C=crescut; S=scizut

Protecoale existente privind curlijenia in saloane, compartimente si bloc alimentar. Metoda
uzuala de decontaminare in unitdfile sanitare, care atinge un nivel de eficienta de 95- 8%, este cea
a curijeniei prin care s realizeazd indepdnarea microorganismelar de pe suprafefe, obiecte sau
tegumente odatd cu indepirtarea prafului si substanjelor organice. Dupd exigentele activititilor
intreprinse pentru realizarea curdjeniei se poate utiliza o clasificare a incperilor - zona 1 (spatii
unde nu circula bolnavi - cerinte de igiena identice cu cele dintr-o colectivitate); 2ona 2 {sectoare cu
bolnavi neinfectiosi); zona 3 (se va cvita diseminarea microorganismelor care pot contaming
pacienti receptivi); zona 4 (nu se regiseste in Spitalul Orasenesc Agnita). Clasificarea spatiilor si
incaperilor dupd exigentele activitdjilor de curfifenie Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 -Hol de la
intrarea -Holuri -Grupuri sanitare.

LONA L FZONA 2 LZONA 3 ZONA 4
(Indiferenta) _ ( neutra ) ( sensibila ) (exemplara)
Spatii unde no Pacienti Pacienti infectiosi: Pacienti cu receptivitate
circula bolnavii : | neinfectiosi ; crescuta;
Masuri generale Masuri generale | Masuri generale de enerale de o si
de curatare si uratare si curatare i deginfectie:separarea
dezinfectie deginfectie cdlep inared | echipameniuluizprefucrarea
| echipamentului in fiecare | echipamentului separal in
incapere fiecare incapere
Servicii Holuri Pediatrie Sala de operatii
_administrative _—
Servicii economice | Seari Urgente Sala de nasteri
Servicii tehnice de | Sali de asteptare | Sali de tratamente Neonatologie
intretinere
Cabinete Saloane ATLreanimare
ambulatoria
Sectie medicala | Laborator
psihiatrie
Sterilizarea Radiologie explorari
centrala in zona | functionale
spalarii
instrumentarului
Maternitate
Sterilizare centrala zona
“curata”
Grupuri sanitare
(Micii alimentare
Spalatorie =

HARTA SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC

GRAD DE RISC | COMPARTIMENTE
EPIDEMIOLOGIC
Zona rosie MAXIM Sala de operatie
Sala de nastere
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Comp.nou-nascuti
ATI

Zona galbena VL T3 EL Pedistrie

Interne ,psihiatrie
Sali de tratamente
Saloane

Laborator
Radiologie explorari
functionale
Maternitate
Sterilizare centrala zona
“curata™

Camera de garda
Grupuri sanitare
Oficii alimentare

Spalatorie
Lona verde VERDE Ambulatoriu integrat
Serv.administrativ
12. ACTIVITATI CU RISC INFECTIOS, IDENTIFICATE IN CADRUL
MONITORIZARII INFECTIILOR NOSOCOMIALF
[ LT Rise pentry i
Activitate ikitie Modalitati de prevenire | personalul Muodalitati de prevenire a
identificata clenti u riscului medien- riscului
Al A sanitar '
P - - echipament de protectie
.u"hm“m mal:n!ale adecvat (halat, manusi de
Abord venos i i unica  utili ochelari de
zare, elari
Wi mediu | utilizare erescit
periferic - @Bseptizarea corecta a protectic)
- spalarea antiseptica a
tegumesitilul mainilor
. ; - echipament de tectie
- il SPHpa o
mnmlmde mﬂt::l:-i‘é: adecvat (halat, manusi de
Abord venos ;i unica utilizare, ochelari de
central cres¢ul | ub 1Ia.|'el crescut protectie)
= WCPAIENER | COrOe A - spalarea antiseptica &
tegumentului sindiifloe )
Injectii Lm = utilizare  materiale - echipament de protectic
g 5_;': h mediu | sanifare de umica media adecvat (halat)
I i wtilizare - Spalarea  antiseptica a
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- aseptizarea corectd a
tegumentului

mmaimilor

107

crescut

= lama laringoscop
dezinfectata nivel inalt
- utilizare  materiale

medin

- echipament de protectie |
sdecvat  (halat, manusi  de
unica utilizare, ochelari de

- Y prodectie)
mﬁ = VEL - Ispulnﬂ:a antiseplica a
mainilor
- utilizare de
echiparmente si materiale - echipament de protectie
Ventilatie sanitare  dezinfectate de adecvat (halat, manusi de
. crescut | nivel inalt scazut unica utilizare)
e - utilizare  materiale - spalarea  antiseptica a
sanitare de unica mainilor
utilizare, sterile
- utilizare instrementar
chirurgical steril
- utilizare  materiale - echipament de protectie
sinitare de umica steril  (boneta, halat, manusi |
. utilizare de unica utilizare), papuci
Erm::;";; crescut | - aseptizarea larga a erescut inchisi in fata, ochelari de
locului de incizie protectie
- mwaleta pacientului cu - Spalarea chirurgicala a
sgpun  antiseptic  in mainilor
preziue  si dimineata
dinaintea interventiei
- utilizare de
echipamente sl materizle - echipament de protectie
Anesiiaita sanitare :I:_zinfe_ctut: de adn?cFaI {halat, manusi de
genarals erescut | nivel mgjtslslmle ) meiiu urich utilizare)
- utilizare  materinle - spalarea antiseptica a
sanitare de umica mainilor
utilizare, sterile
- utilizare  materiale . :
— sunitun da PTG - ethipament de progectie
]nca!:m medin utilimn.-; seazut _adec:&ul!ih:;m amtieseticn
- EMFIIT.E corects a mﬂinil;ur i =
i el
- utilizare  materigle - echipament de protectie
P it sapitnre de unica adecvat (halat, manusi de
olaga Crescil uh]l:l:alnz ) mediu unica utilizare)
- utilizare instrumentar - spalarea antiseptica &
chirurgical steril mainilor
= utilizare materiale - echipament de protectie
_ sanitare de Lnica adecvat  (halat, manusi de
Sutura plaga erescut | ulilizare medin unica utilizare)
- utilizare instrumentar - spalarea antiseptica a
chirurgical steril mainilor
A - wtilizare  materinle - echipsment de protectie
Mpé;nua_:mr;am— t E:I!J‘.lllart de unica — adecvat (halat, manusi de
FonEn ulilizsre unica utilizare)
= spalarea simpla & mainilor
Effectusica - utilizarea de - echipament de protectie
el scazut | echipaments sanitare scazut adecvat (halat)
dezinfectate eu | = spalarea simpla a mainilor
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dezinfectant  de  nivel
inalt
E utilizarea
termometrelor - echipamem de protectie
Termometrizare individuale, alate =i adecvat (halat, manosi de
intrareciala crescut dezinfeciate v U AT unica utilizare)
dezinfectant de  nivel - spalarea simpla a mainilor
inalt
- utilizare  materiale - echipament de protectie
Montare sonda sanitare  de unica adecvat (halat, manusi de
gastrica medin utilizare Eot unica utilizare, sierile)
- spalares simpla a mainilor
= utilizare materiale
sanitare de uries - echipamem de protectie
Montare sonda utilizare adecval (halat, manusi de
urinars medin: || toaleta si dezinfectia e unica utilizare, sterile)
meatului urinar - spalarea simpla a mainilor
= uwilizere  muateriale - echipament de profectie
Momtare tub de sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
gaze SEREAt | utilizare searut | unica utilizare)
. - spalarea simpla a mainilor
- wtilizare tetine i
P kibernane sterile B - echipament de protectie
SuEAr mediu | - prepararea in conditi senrut m&cm{h:!ﬁlut} .
aseplice a preparatelor - spalarea simpla 2 mainilor
antiseplice
Toaleta d:;:ﬁcmmf s - Cchipament de protectic
generala scazut | - dezinfectia caditei dupa seazut @ﬁ.-{hﬂm RG] 5k
sugar fiecare imbaicre, nivel unica utilizare) .
| mediu - spalarea simpla o mainilor

13. FLANUL DE EFECTUARE A DEZINFECTIEL DEZINSECTIEL SI DERATIZARII

L. DEZINFECTIA ZILNICA 51 TERMINALA

Se realizeaza respectand protocoalele interne de efectuare & ¢

fiecarui compartiment si in functic de zona de risc identifiata:

urateniei si dezinfectiei specifice

Activitati Ritmicitate Responsabili |
Dezinfectia terminala se
Efectuarea  dexinfectiei  saloanelor, | Dezinfectie realizeaza lunar | - Asistenta sefa
salilor de tratement, saloane CPU. Bloc Zilnlca, de ptsaloane (si ori de cate | - Comptiment
Operator, oficii, cabinete, holur, | 3 x /zi ori se externeaza un | CPIAAM
bucatarii, spalatomni pacient contagios) si
siplamanal pt. sali de
tratament, sala operatie,
saloane ATl si CG
Efectuares dezinfectici laboratorului Dezinfectie Dezinfectia terminala se | - Asistenta sefa
clinic Zilnica, de 2 x | realizeaza [unar - Compartiment
T CPLAAM
Efectusrca  dezinfectiel veselei si| Dupa  fecare - Asistenta sela
sticlariei de laborator atilizare «  Compartiment
CPlAAM
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Efectuarea dezinfectiei vestiarelor s | Zilnic - Asistents scfa
spatiilor  sdministrative  ({birouri, | 1 x /2 = Compartiment
magazii de alimente 51 material ) CPIAAM
Efectuaren dezinfectiei spatiilor de | Saptamanal, - Asistenta sefa
depozitarc & deseurilor (menajer, cu [de 2 X = Compartiment
potential  infectios,  inclusiv 8 | /saptamana CPIAAM
tomberoanelor)

Respectarea  concentratiilor solutiilor - Asistenta sefa
dezinfectante conform Permanent - Compartiment
recomandarilor medicului epidemiolog | CPIAAM

Protocoakele specifice de efectuare a curateniel si dezinfecticl sunt intocmite in conformitate cu
prevederile OMSP nr, 261/°2007; suhstantele biocide sunt ' utilizate respectand protocolul realizat conform
Fisei tehnice de securitate a produsului respectiv,

IL DEZINSECTIE

Activitati Ritmicitate Responsabili |

Efectuarea dezinsectiei in spatiile | Trimestrinl - Compartiment
clinice CPIAAM,

La nevoie, in situatii speciale de invazie - aprovizionare
Efectusrea dezinsectieci in  spatiile | Trimestrial - Compartiment
conexe (oficii, bucatarii, spalstorii. CPLAAM,
magazii, arhiva) L nevoie, in situatii speciale de invazie - aprovizionane
Efectunrea  desinsecti¢i in  spatiile | Trimestrial = Compartiment
intermediare  destinate  depozitanii CPIAAM,
deseurilor  rezultate din  activitatea | La nevoie, in situatil speciale de invazie - aprovizionare
spitalului

Dezinsectia se efectueaza de catre personal calificat, sub direeta indrumare & asistentel de igiena,

asistentei sefe de pe fiecare compartiment si sub coordonarea medicului epidemiolog.

Dezinsectia se efectueaz cu produse avizate de Ministerul Sanatatii si care ofera un grad ridicat de
securitaie atat pentru operatorul DD, cat si pentru pacient si personalul medico-sanitar,

I DERATIFARE
Activitati Ritmicitate Responsabili
Efectusgres derstizorn in spaiiile climice . Compartiment
La mevoie, in situstii speciale de | CPIAAM
invazia = operator D
- Aprovizionare
Efectuarea deratizarii in spatiile conexe | La nevoie, in situatil speciafe de | - Compartiment
{oficii, bucatarii, spalatorii} INvaLle CPIAAM
- operator D
- AproviFionarg
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Efectuarea  deratizarii  in  magasii, | Semestrial {sprilie. octombrie) - Compartiment

depozitele intermediare  pentru deseurd, CPLAAM

arhiva, curle interioara La nevoie, in situslii speciale de | - operator DD
Invazie - BprovVEEionane

Deratizarea se efectueaza cu produse avizate de Ministerul Sanatatii s care ofera un grad ridicat de
securitate atat pentru operatoral DD, cat si pentru pacient si personalul medico-sanitar.

OMPAR NT ANE IE 5 PIE I SIVA

Art. 33: (1) Prin ATI se intelege specialitatea medicala care BS1gura;

&) conditiile necesare pentru desfasurarea actulul chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia
durerii, alte proceduri diagnostice si‘sau terapeutice. prin mijloace farmacologice si tchnice specifice;

b} suportul indispensabil pacientului eritic pentru evaluarea si ratamentul disfunctiflor sifsau
leziunilor acute de orzan care ameninta viata,

(2) Terapia intensiva cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuluror insuficientelor acute
ale functiilor vitale, Masurile specifice de tratament se adresenza pacientilor carora e este amenintaia
imediat visti.

(3) Medicii de specialitate solicitan pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda
solicitarii in cel mai scurt timp posibil si sa consemneze consultul si recomundarile in foaia de observatie
climica.

(4) Admisia in Compartimentul ATI se face prin transfer din compartimentul chirurgie cu FOCG
completata de medicul care realizeaza transferul_

Exceptie fue pacientii cu disfunctii vitale care sunt internati/admisi cat mal rapid posibil in terapie
intensiva pentri & beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale compartimentulii, urmand ca foala de
observatie clinica generala sa fie completata ulterior de medicul curant,

Medicul curant ATI va completa fosia de observatie clinica de lérapie intensiva,

(3) Medicii de alte specialitat] care au transferal pacienti in compartiment ATl sumt obligati sa
raspunda ori de cate ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacientii respectivi.

(6} In cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participa medicul sef de
compartiment ATI si medicul sef al compartimentului din care provine medicul solicitat, care vor hotari de
comun acord conduita terapeutica adecvata,

{7) Admisia pacientilor in Compartimentul ATI se fuce la propunerea medicilor din ATI sau la
propunerea medicilor din alte compartimente, cu acordul mediculul sef de compartiment ATI ori, dupa caz,
al infocuitorului de drept al acestuia sau al medicului de garda din Compartimentul ATI,

(8) Transferul din Compartimentul ATl al pacientulul care nu mai necesits terapie de specialitale
ATl in orice alt compartiment se face la propunerea medicului cursnt ATL cu acordul sefulul de
compartiment ATI sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al aceswia orl al medicului de gardn din
compartimentul ATL dupa anuneres prealabils a mediculul curant din compartimentul din care provine
pacientul, cu scordul sefului compartimentului respectiv sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia
ori al medicului de garda din compartimentul respectiv.

(9) Admusia si trigjul pacientilor in lerapic inensiva cat si decizia de transfer al pacientului din
lerapie infensivi se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe parametrii obicctivi stipulate in
Ordinul Ministerului Sanataii ne. 15002009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
# compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare,

C. SALA DE OPERATIE
Art 3 Activitatea in sala de operatie se desfasoara astfel:
A, Organizare

Sela de operatie este astfel organizata Incit 58 permitd managementul operator optim al bolnavilor
aperati in condifii de maxima siguran(li, optimizarca utilizari <alii de operatie si a timpului de activitate si
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asigurares unor condifii de muncd corecte medicului chirurg, anestezist si personalului care Tsi desfilsoars
activitalea in acest sector.,

Sala de operatic (S0) este o entitate comunid, unics si indivizibil, ce cuprinde personal comun care
poate fi distribuit pe compartimente si sali de operatie conform necesitajilor,

In SO sunt operai bolnavii ingrijifi de medicii specialisti §i primari din Spitalul Orasenesc Agnita.

3. Conducerea organizatoric a SO este asiguratd de 1 medic coordonator, Acesta are in subordine o
asistenta. Activitatea echipei de ancstezie este coordonatd de un medic, care va colabora pentru sincronizane
cu echipa de chirurgie.

4. Activitatea cotidiand este condusd de medicul coordonator si asistenta,

B. Programul operator

1. Pentru operaiile programate, SO este deschis de luni pdnad vineri intre orele 813, In situatii
speciale activitatea se prelungeste pana la terminares programului operator. Activitatea se organizeaza
in ture.

Pacientii intemafi de urgents beneficiazd imediat de ncces in sala de operatie si de intervengia de
urgenta necesara belii, fara a se agtepta programare.

Momentul operaior este stabilit de medicul chirurg de garda, (linia 11 de garda specialitati
chirurgicale) care a internat bolnavul si este ritspunzitor de pacient,

Chirurgul anunga echipa de anestezie 5i anestezia este efectusta de medicul anestezist de serviciu in
momentul respectiv.

Succesiunea interven(iilor din urgenta este organizatd si este in responsabilitatea MEDICULUL
CHIRURG DE GARDA.

2, Compartimentul chirurgle intocmeste programul aperator SO dimineata pang la ora 9,

Aceasta va repartiza programul pe Sala de operafie, iar nsistenta SO va afisa programul interventiilor pe
tabla de la intrarea in SO, se vor efectua primele interventiile aseptice, fiind urmate de interventiile septice
sau cu polential septic; interventiile septice vor i efectuate numai in sala septica,

3. detivitatea vperatorie propriv-zisd: primul bolnav este instalat pe masa de operafie si echipa
operatorie si de anesiezie va incepe activitatea de pregatire pentru operatie,

4. Programul aperator va confine numele bolnavulud, varsta, salonul, operatia, tipul de anestezie,
sala, dacd bolnavul este ALERGIC i la ce substanl, dacd este infectat HIV, HVB, HVC, operatorul,
ajutorul si asistenta; numele paciengilor din programele operatorii sunt confidentiale, sub incidenta
secretului profesional,

5. In cuzul ansddedf unei operafii, medicul va anunia medicul anestezist,

Urgentele din compartiment beneficiazd de programarea imediata, in functie de gradul de urgenta si
avand ca scop vindecarca pacientului,

C. Managementul bolnavilor in sala de operatie

| Pregitirea i toaleta bolnavilor pentru operajie se face pe compartiment la patul bolnavulud,
inclusiv raderea tegumentelor, exceptie pacientii imobilizati in aparate gipsate.

Pacientii se recomanda a efectua dus preoperator, daca este posibil.

Bolnavii vor fi adugi la SO de clitre brancardieri, in mod excepfional de asistenta de salon, medicul
rezident sau medicul curant, pana la sala de preanestezie sau sala de operafie,

Pacientii cu risc sunt insotiti la sals de operatie de catre medicul BEnestezisL

Bolnavul va fi in permanenid sub supravegherea si responsabilitatea celui care |-a luat din salon,
pand in momentul instaldrii lui pe masa de operafie sau la preancsiezie, cand intra sub supravegherea
personalului din compartimentul ATI repartizat L preanestezie/ anestezie,

La nevoie se va efectua sondaj vezical.

2. Din momentul instaldrii bolnavulul pe masa de operatie, acesta intrd sub responsabilitates directd
4 echipei de anestezie, a asistentei de sald, a asistentei instrumentare, precum si & medicului operator §i
dnestezist si va rimine sub responsabilitatea acestei echipe pind la terminarea operatiei sau momentyl
preludirii lui de clitre echipa ATT de la sala de trezire sau pana cand, la recomandarea acestors, brancardierul
transpaorta bolnavul in salon, unde este preluat de asistenta de salon g7 my va rdmdne nict o mement singur,

TRl Cu ¥ imsovill pbligator . > A [rar T,
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FCErEa 84 du aou i

de personglul mediu, dlru uu medu: h IlI'.‘lEIIIIiE te,

D. Antibioprofilaxia: se va efectus conform protocolulud in vigoare,

E. Anestezia: se cfectucazi de cltre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg, asigurind
condifii optime desfisuririi intérventiei operatorii si siguranfei vietii bolnavului,

F. Materiale si echipamente medicale

1. Toate materialele 5i echipamentele din SO fac obiectul unui inventar unic sub responsabilitatea
medicului coordonator si asistentei a SO. Asistenta este responsabila cu aprovizionarea costanta a SO cu
echipamente si materiale sanitare.

2. Medicul coordonator si asistenta a SO sunt responsabili cu instruirea personalului din subordine
privind functionarea sl intretinerea echipamentelor medicale din dotare. Orice defectiune este anuntata
imediat Seviciului tehnic-administrativ al spitalubui, pentru a fi remediata in cel mai scunt timp posibil.

(. Curdfenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare:

|, Accesul wturor persoanelor in blocul operator se va face numai in {inuta de SO: bonetd, masci si
echipament special de culoare verde, albastru sau alba. Responsahil de respectare; Coordonatorul de 50,
medicii compartimentelor chirurgicale, Asistenta 50

2, Responsabilitates asepsiei si antisepsied in S0 o au Asistenta S0 si Asistentele din subordine, iar
in sala de operajie asistenta instrumentard si operatorul. In SO se limiteaza accesul la personalul implicat in
activitates de anestezie si operaiorie. Intregul personal va respecta regulile de acces in zonele cu acces
restrictionat.

3. Conform normelor legale in vigoare, fumatul in sala de operatie este interzis, -

4. Asistenta responsabild  de sala rAspunde de curlifenia din sala sa  (verifica
efectuarea ¢i de ciire personalul din subordine), conform protocolului de curatenie si dezinfectic in S0,
elaborat de Compartimentul SPCIN,

3. Decontaminare - dezinfectia instrumentelor chirurgicale se realizeaza in spatiul amenajat din SO,
respectand strict pasii si timpii descrisi in protocolul de prefucrare al materialului chirurgical elaborat de
Compartimentul SPCIN.

6. Sterilizarea se efectueaza prin caldura umeda (autoclav) si prin caldura uscata (etuva).

Sterilizaren prin autoclavare include instrumentar chirurgical, material moale, alte materiale sanitare
utilizate in S0 si apa pentru spalare chirurgicala,

Sterilizares la etuva include instrumentarul chirurgical ortopedic.

La nivelul SO se sterilizeaza instrumentarul ortopedic (etuva) 5 spa pentru spalare chirurgicala
(autoclav). Restul instrumentelor si materialul moale se sterilizeaza prin amtoclavare

Perscana responsabila cu controlul sterilizarii, instruleste personalul sanitar care efectucaza
sterilizarea, verifica evidenta sterilizarii s controleaza sterilizarca.

H. Se respecta strict circufiele functionale ale SO,

. AMBULATORIUL ; ALULET

Art.35: Ambulatoriul asigura asistenta ambulatorie & bolnavilor si este coordonat de catre
directorul medical, care raspunde pentru activitatea medicala desfasurata in cadrul acestuia.

Art.36 (1) Programul de lucru al Ambulatoriufui integrat este stabilit in functie de numarul de
specialisti si diferentiat pe cabinete pe tot timpul zilei, astfel incat sa se asigure accesibilitatea la asistenta
medicala si evitarea aglomeratiei pentru toti pacientii.

(2) Programul de activitate se stabileste lunar de catre medicii de compartimente, se avizeaza de
Directorul Medical si se aproba de managerul spitalului,

Art.37: Cabinetele de asistenta medicala din ambulatoriul integrat au in principal urmatoarele
atributii, pe langa cele aplicabile acestuia, inscrise in art. 7 al prezentului regulament;

a. stabilirea diagnosticului §i tratamentului pacienjilor care au venit cu bilet de trimitere de la
médicul de familie sau de la un medic specialist din ambolatoriu, aflat in relajie contractuald cu casa de
asigurdri de sindtate, §i card nu aw necesitat infernare in regim continuu sau de spitalizare de zi;
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b, monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internafi in spital §i care au venit la controalele
programate la solicitarca medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau de Ia un
medic specialist din ambulatoriu, aflat in relajie contractuald cu casa de asigurdri de sdnitate, pentru
afectiunile pentru care au fost internagi:

¢. acorda servicii medicale in regim de spitalizare de =i

d. consultatii interdisciplinare pentru pacientii intermali in unitate sau pentru cel internati in alte
spitale, In baza relafiilor contractuale stabilite intre unitfile sanitare respective; aceste consultatii s& vor
acorda prioritar;

€. acorda servicii medicale pentru pacientii dispensarizati

f. acorda servicii medicale la cererea pacientilor

g- elibereaza certificate medicale, la solicitarea apartinatorilor, pentru copai cu boli eronice, necesare
pentru: adoptie, incadrare prad handicap.

h. elibereaza adeverinte medicale, la cerea apartinatorilor, privitor la starea de sanatate a copiilor
aflati in supraveghere sau dispensarizare in cabinetele de specialitate din Ambulatoriy,

i informeazs medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efictuste gi recomandate si finalizeaza actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea prescripfiei medicale peniry medicamente cu sau fird contribugie
personald, a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, eliberarea de concedii medicale pentru
incapacitate temporard de muncd, atunci cind concluziile examenului medical impun acest lugru;

}- intocmeste liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca este cazul:

K. prescric medicamente cu sau fird contribugie personald in tratamentul smbulatoriu si face
recomandin pentru investigajii medicale paraclinice, conform reglementdrilor legale in vigoare,

Art.38; (1) Manevrele care implica solutil de continuitate in cadrul Ambulatoriului Integrat sumni
urmatonrele: :

* injectii intramusculare si intravencase pentru administrarea solutiilor medicamentoase in
SCOP curativ
teste la peniciling si IDR la PPD
incizarea colectiilor
suturs de plagi
reduceri sangerande
interventii de mica chirurgie

{2} Materialele sanitare utilizate sunt: ace s seringl slerile, de unica utilizare, instrumentar

chirurgical sterilizat conform OMS nr, 261/2007.

Art. 39: Amributiile specifice fiecarui cabinet sunt:

5 TRAT E 3

{1} Efectueazd trutamente recomandate
* de urgenta, de catre medicii din ambulatoriul integrat al spitalului
*  de catre medicii din cadrul spitalului pe foile de internare de zi
* curent de catre medicii din ambulatoriul de integrat al spitalulu

(2) Tratamentele injectabile se vor efectua numai daca pacientul are asupra sa un bilet de trimitere
in care sa fie consemnat, cu semnatura medicului: medicamentul, doza si calea de administrare,

Nu se vor efectua tratamente ce medicamente aduse de pacienti si care nu pot fi identificate sau care
nu cerespund calitativ sau in doze comunicate verbal de catre pacient sau apartinator!

Fiolele al caror continut nu a fost administrat integral vor f aruncate. De asemenea, Macoanele de
medicamente, partial folosite, vor fi aruncate, exceptie facand dilutiile de medicamente care pot fi pastrate
in unumite conditii reglementate prin prospect:

Este interzis a se pastra fiola inceputa pertru s fi administrata altui pacient!
{3) Tratamentele orale s¢ vor administra numai cu lingurite sterile sau pahare de unica folosinta.

(4) Medicamentele utilizate vor i :
*  presenise de medicii din ambulatoriul spitalului, pe care apartindtorii le au asapra lor;
*  de la aparatul de urgenil, pentru cazurile de urgenta;
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Medicamentele administrate de g aparatul de urgemtd vor fi descircate de catre asistents care
efectuenza tratamentul, in condica de medicamente electronica pentru Ambulatoriul Integrat al spitalului,
conform sistemului integrat, in 2 (doua) exemplare.

(3) Fiecare tratament (indiferent ce manevra se efectusasza: inj. im., jv., IDR, tratament orml,
hipotermizari, etc), este consemnat in registrul de tratamente cu mentionerea urmatoarelor date: nr.
curent, data, ora. numele pacientului, versta, domiciliul, medicul de familie, tratamentul efectuat
imedicament, doza, mod de administrare, provenienta), numele mediculul care recomandi tratamentul,
semnatura apartinatorilor copilului sau a copilului.

(8) Traamentele se efectueaza in conditii de deplina asepsie si antisepsie, utilizand instrumentar
sterilizal, cu respectarea principiilor de sterilizare specifice pentru acestea si cu materiale de unica folosinta.
Se vor folosi eficient toate solutiile dezinfectante disponibile acolo unde este nevoie si ori de cate orf este
nevoie,

(7) Aparatul de yrgentd va fi £ dotat cel putin cu medicamentels reglementate prin actele
normative in vigoare, sau cu necesarul impus de necesitatile Ambulatoriulul, in vederea desfasurarii unei
activitati de buna calitate, si va fi completat in functie de consumul de medicamente de cel putin 2-3
Ori/Saptamans,

Personalul care este in tura la sala de tratamente are obligatia sa verifice saptamanal medicamentele
din aparatul de urgenta si din stocul de rezerva peniru a Je indeparta pe cele care nu corespund ca aspect
{chier daca sunt in termen de valabilitate) si pe cele care au termenul de valabilitate in curs de depasire.

(8) Sedinte de Aerosoli se efectueaza la recomandares medicilor specialisti din ambulatoriul
integrat al spitalului,

Evidenta acestor tratamente se vat tine pe registru separat de evidenta a sedintelor de aerosoli, unde
se vor consemna urmatoarele date: nr.curent, data, ora, nume, prenume, virstd, adresa, medic de familie,
cing recomanda tratamentul, cine efectueaza tratamentul. Solutiile cu care se efectuesza acrosolii sunt cele
prescrise de catre medicii care recomanda, prin bilet de trimitere, sedintele de aerosoli, Pe biletul de
trimitere se precizeaza numarul de sedinte pe #i si numarul zilelor de tratament,

Dupa fiecare wtilizare, masca faciala si stomizorul se demonteaza. se dezinfecteaza si se pregatesc
pentru pacientul urmator, | ALl 5 soluti i o sedi aftal

{9) Zilnic, sau ori de cate ori este nevoile asistenta de serviciu face dezinfectia suprafetelor.

Depozitarea deseurilor se face conform cu reglementarile in vigoare, #ilnic sau ori de cate ori este
nevoie, ingrijitoarele de curatenie asigurind indepartarea acestora.

In cazurile in care pacientii necesita internare de # pentru urmarirea evolutiei, pentru o pericada
limitata de timp, vor fi supravegheati in patul de supraveghere special destinat, de medicul curant si de
asistenta de serviciu,

Curatenia salii de tratamente este asigurata de ingrijifoarele de curatenie zilnte sau ord de cate o
esie nevoie sau sunt solicitate, iar cel putin odata pe luna se asigura curatenie generala.

(10) Luriar, sau ori de cate ori se solicite, personalul mediu are obligatia de a centraliza si de a
raporta activitmtea de la sala de tratamente, Asistenta sefs desemneaza asistentele precum si atnibuytiile

carela itor la evi ' X ivittii,

Supravegherea activithtii salii de traament este asiguratd de citre asistenta sefd =i Directorul
Medical al spitalului.

INE SPEC TE D ADR MBEL RIL INTE
MCl TE PEDI RO EN ETH
JINECOLOG STHIAT

{1} La intrarea in ficcare cabinet sunt afisate :
. specialitales;
. numele medicilor (specialitatea si gradul profesional) care ofera servicii medicale;
. programul de lucru;
. conditiile in care pacientul poate solicita servicii medicale
(2) In cabinetele de specialitate se acorda consultatii pacientului, se stabileste diagnosticul, se
stabileste conduita {investigatii, internare, tratament):
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(3) Comunica cu medicul de familie: ca raspuns fa baletul de timitere vor fi intoemite serisod
medicale in care se consemncaza Informatii cu privire la diagnosticul §i tratamentele efectuate si
recomandate;

(4) Indruma bolnavii catre sectii, pentru internare in cazurile in care este necesar,

(5} In cabinet vor i utilizate numai formulare tip, omologate atat de CNAS cat si de MS pentru
evidentele primare. Toate documentele medicale intocmite in cabinet vor fi completate corect, citet, vor
purta sematura, parafa medicului si stampila unitarii,

(6) Ficcare cabinet va centraliza activitates, lunar si anual sau ori de cate ori | se solicit

(7) Concediile de odihna se vor programa in asa fel incat, acolo unde sumt mai multi medici va
ramane cel putin un medic pe tura sau un medic pe seviciu pe 2.

(8) Pentru cabinetele unde sunt mai multe solicitari decat timpul fizic de lucru vor fi efectuate
programari la fisierul Ambulatoriului, exceptand urgentele.

{9) Personalul care lucreaza in cabinet are obligatia de a uliliza si pastra in bune conditii mohilierul
5i aparatura din dotare i sa asigure securitatea cabinetului fa plecare, Indiferent de situatie niciodata
cabinetul pu va ramane descuiat in absents personalului, iar paciemtii nu vor ramane singuri
{nesupravegheat) in cabines.

(10} Medicii din cabinetele medicale participa la Programele de Sanatate care se desfasoara in
cadrul spitatului.

(11} Inainte de inceperea programului de consultatii asistenta medicala care lucreaza in cabinetul
respectiv, efectueaza dezinfectia zilnica, asigurand toate conditiile pentru desfasurarea in bune conditii a
activitatii. In cabinetele unde nu sumt repartizate asistente, dezinfectia zilnica si pregatirea cabinetulul
peniru fiecare tura se va efectun de catre asistenta medicala care este de serviciu la sala de tratament.

(12} Curatenia zilnica este asigurata de catre ingrijitoarele de curatenie la inceputul, respectiv
sfarsitul fiecarei ture, sau ori de cate ori este nevoie, iar o data pe luna se efectpeaza curatenie generala.

E. CAMERA DE GARDA (CG)

Artdl; CG este din structura spitalului care asigura primires, trieren, investigarea de bhaza,
stabilizarea §i aplicarea tratamentului de urgenid pacientilor care solicith acordarea asistenjei medicale de
urgenid In urma aparijiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice, care se prézintd la spital
spontan, cu mijloace proprif de transport, sau care sunt transportafi de ambulange.

Art.41; Este interzis refuzul acordirii asistentel medicale de urgentd unui pacient care solicitd acest
lucru fird evaluarea stirii acestuia de cltre un medic din cadrul CG si stabilirea lipsei unei afecliuni care
necesitd ingrijin medicale in cadrol CG 5i eventuala internare o pacientului,

Art42: Pacienjii care reprezintd cazuri sociale, necesitind in acelasi timp ingrijiri medicale, vor §i
tratai ca fiind cazuri medicale de urgentd, implicind in acelagi timp asistentul social din cadrul spitalului,

_ Artd3: Personalul din cadrul CG are obligatia de a asigura asistenja medicald de urgenta
pacientului aflat in stare criticd, in limita competentelor si a pregatirii, fiind obligatorie apelarea din timp a
specialigtilor aflafi de gardd in spital sau la domiciliu, in situatiile care necesitd implicarea lor in acordares
asistenfei medicale de urgenia §i eventual a tratamentului definitiv, dupd caz In cazurile in care pacientul
necesitd transfer de urgentd la un spital cu grad de competentd mai inalt, personalul din cadrul CG are
obligatia s inijieze procedurile de transfer interclinic, in conformitate cu prevederile legale in vipoare.

i (1) La sosirea in CG pacientului i se va intocmi o fisd individunld de urgengi.

(2} Intocmirea figel va incepe la punctul de triaj 5i va contimua concomitent U investiparea,
consultarea §i tratamentul pacientului pdnd la externarea acestuia din CG in vederea interndrii in spital,
transferului cétre o altd unitate sanitard sau plecarii la domiciliu. Se va wtiliza modelul fisei prevazut in
legislatia in vigoare.

(3) Figa este completatd de asisteni si medici si parafatd de medicii care participd fa acordarea
asistenfei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acords consultafiile de specialitate, si este
contrasemnatd §i parafatd de medicul responsabil de turd inaintes plecirii definitive a pacientului din CG.
Consemnarea in timp real a arelor previizute in fisd este obligatorie, Fisele vor £ pastrate in CG cel putin |
an, dupa care vor fi depuse in arhiva spitaiului,

(4) in cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta v fi insofit de o copic a fisei medicale
din CG, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate. Transportul pacientului se
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poate face cu ambulanta de tip A2 din dotarea spitalulul sau cu Serviciul de Ambulata Judetean, la
salicitarea mediculud, functie de gravitatea cazului,

Artd45: Echipajul de ambulanid sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CG are oblipagia
completdrii unei de_asistenpi d nia tali din care un exemplar va fi atasat fisei
individuale de urgentd din CG, devenind parie integranti a acesteia,

Art.46: (1) La sfBrsitul fiecArei ture, in urma predini pacienjilor aflagi in CG echipel din tura
urmatoare, se va intocmi un raport de turdl care se semneazd de cire medicul 51 asistentul responsabili de
turd din echipa care pleacd si de medicul §i asistentul responsabili de turd din tura urmidtoare. Se va utiliza
modelul raportului de garda prevazut in legislatia in vigoare,

(2) Rapoartele de pardd se contrasemneazi de medicul de garda i asistentul de war al CG sl 50
pastreazd in CG cel putin un an de la intocmire.

(3} Problemele deosebite raportate de echipele de gardi vor fi aduse la cunostingl conducerii
spitalului,

(4) Medicul respansabil de turd si asistentul responsabil de turd sunt obligati s& consemneze in
raport toate problemele din timpul girzii care afecteaza mersul normal al activitd{il, indiferent de natura
acestora,

Art.47: La sosire, in urma efectufirii trijului, pacientii din CG sunt examingfi de medicii de garda
cire vor decide investigaiile necesare si medicii de specialitale care urmeazd s3 fie chemati in vederea
scordirii consultului de specialitate, dacs se considers necesar,

Art.48: in zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma
unei examindr clinice sumare efectuate de un medic, astfel incdt rezultatele investigatiilor s fe disponibile
fs momentul examindrii pacientului respectiv in spafiul de examinare din cadrul CG.

49: Moedicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati s consult dupd ce in
cadrul CG a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examingrilor §i a investigatiilor efectuate,
cu exceptia pacientilor aflati in stare eriticd, Tn cazul cdrora, dupd caz, chemares medicilor specialisti din
diferite compartimente poate (i necesard incd din primiul moment de la sosirea pacientului in CG.

Art3; Medicii din cadrul CG au dreptul de a solicita consulturile in orice mement din procesul de
investigare i evaluare a pacientului, in cazul in care considers seest lueru necesar, in vederea stabilirii unei
conduite de investigare sau unui tratament comun eu una sau mai multe specialitifi ori pentru recomandares
interndirii sau transferului pacientului citre o altd unitate sanftard.

Art.51: (1) Medicii de gards din spital sunt obligali 53 rispunda prompt chemirii ta CG, indiferent
de ora solicitdri, ori de clite ori medicul de gardd din CG considerd ncest lucra necesar.

(2} In cazul pacienfilor aflai in stare criticd sau a cdror stare necesitd un consull specific de
specialitate imediat, medicil de gard din spital sunt obligaji s2 se prezinte in CG in cel mult 10 minute de la
soficitarea lor. Exceptie fac siteafiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistenfel medicale
unui pacient aflat In stare eritica in secfie sau in sala de operafil. In astfel de cazuri medicul solicitat va
informa personalul din CG despre situatia respectivi §i va primi telefonic date despre cazul aflat in CG. in
vederea ludirii unei decizil, stabiliri urgentei situatiel si modului de scfiune.

{3) In eazul pacienyilor stabili care se afla in CG, medici; specialigti chemagi din spital au obligatia
54 rdspundd chemdrii in cel mult 60 de minute.

(4} Personalul de gardd in CG este obligat s3 consemneze in fisa individuall a pacientului ora la
care a fost chemnat un medic din spital sl ora la care 5-a prezentat,

{3) In cazul inthrzierilor justificate, motivul intdrzieri va fi trecut lingd ora de presentare.

i6) In cazul intdrzierilor nejustificate sau al intirzierilor repetate din parea unor medici, medicul-
sef al CG va informa conducerea spitalului, care arp obligatia de a investiga $i rezolva problemele
respective.

Art.52: In vederea acordiri unui consult de specialitate unui pecient aflat in stare critics in cadryl
LG este obligatorie prezenga personald & medicului responsabil de gardd din sectia de la care se solicitd
consultul, cu exceplia situagiei in care acesta se afla in sala de operaii sau in imposibilitate de a efectua
consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare critich in spital,
situajie in care consultul poate fi efectuat de, care va informa medicul responsabil de gardd despre starea
pacientului §i deciziile luate. Medicul responsabil de gardd este obligat si consulte pacientul personal in
momentul in care se elibereazs.



Art.53: in vederes acordiirii unui consult de specialitate unul pacient care nu se afld in store critici.
esle obligntorie prezenta wnul medic specialist in specialitates respectivi sau a unui medic rezident din
specialitatea respectivi, care se afli fn a doua jumdtsle a perioadei de pregatire in rezidentiat, Medicul de
gardd din CG are dreptul de a solicita prezenja medicului responsabil de gardd de pe compartimentul
respectiy, dach considerd acest lucru necesar.

Art.34; (1) Investigarea pacienjilor in CG are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei
conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic 5i & investigajiilor paraclinice.

{2) Investigatiile pot fi efectunte inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilini unei conduite terapeutice corecte, precum §i in vederea ludirii unei decizii asupra necesititii
interniirii unui pacient

(3) Cazurile de urgen{d vor fi investigate adecvat inaintea intemdrii lor, in vederea ludrii unor
decizii corecte in privinta tratamentului de wgentd §i interndrii Intr-o sectie sau unitate sanitard
corespunzitoars,

(4} Medicii din CG au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitstea lor, fird avize si aprobari suplimentare din partea altor medici
specialisti sau din partea conducerii unitdfii sanitare.

{3} Laboratoarele spitalului, de analize medicale si de radiologie si imagistica medicala, au obligagia
de & da prioritate investigafiilor solicitate din partea CG.

Art.55: In urme examindrii §i investiglrii pacientului, medicul de gardd din CG cere, dupd caz.
consulturile de specialitate, propunind inclusiy internarea pacientulul dacl considerd acest lueru necesar,

Art.36; Decizia de intemare 2 pacientilor aflaji in CG apartine, de principiu, medicilor de garda
din sectiile spitalului, la propunerea medicilor de garda din CG, ludnd in considerare starea clinicd o
pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravirii starii lui, existena unul diagnostic final cert,
conduita terapeuticd necesard si alfi factori obiectivi de ordin medical 5 social care pot influenta o
asemenes decizie,

Art.87: Criteriile de internare a pacientilor din CG sunt urmitoarele:

I. pacientul este in stare criticd;

2. exista posibilitatea aparifiei unor complicatii care pot pune in pericol viaga pacientului:

3. afecfiunea pacientulul necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de
urgentii la nivel spitalicesc;

4. pacientul trebuie sd fie supus unei imerventii chirurgicale de urgengi;

3. simptomatologia 5i starea clinicd o pacientului corelat cu alfi factori, cum ar fi virsta, sexul
efc,, pot [i coezate de o afectiune gravlk chiar dacd testele si investigatiile paraclinice nu
dovedesc acest lucru la momentul efectudrii lor;

6. elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permife externarea:

7. afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fird aparjindtor;

8. ale situatii bine justificate Tn care medicul din CG sau medicul de gardd dintr-o sectie
considerd necesard internarea pacientului.

Art.38; (1) In cazul unor diferente de opinie intre medicul de gardd din CG si un medic de garda
dintr-un alt compartiment 4 spitlului privind necesitatea inmemiirii unui pacient in compartimentul
respectiv, medicul din CG, bazdndu-se pe motive bine intemeiate pe care lo va documenta in fisa
individuald a pacientului, poate interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul CG. In acest sens
medicul de gardd din CG va informa medicul-sef al CG sau loctiitorul acestuia.

{2} Pacientul intenat In salonul de observatie va fi urmdrit de personalul din cadrul CG, care va
solicita consulturi de specialitate ori de cite ori considerd acest lucru necesar, pind la luarea unei decixii
finale in privinta interndnii sau externdrii pacientului.

(3) fn cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixia
alcdtuith din reprezentanii ai CG, copartimentului de specialitate din cadrul spitalului §i directiunii spitalului
va decide nsupra oportunitdil externdrii pacientului la domiciliv. Aceastd comisie va fi formatd in dimineata
urmdtoare interndrii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.

{4) In cazul interndirii pacientulul, toate cheltuielile suportate in cadrul CG pe durata Imternirii in
salonul de observatie vor fi preluate de compartimentul in care se intemeazi pacientul.

ol



Art.3%: (1) In CG pot fi refinufi pacienti sub observaiie pentru cel mult 24 de ore in urmitoarele
situafii:

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

b) necesitatea monitorizdrii temporare de scurtd durats firs s existe la momentul respectiv motive
de internare inir-un scompartiment din spital;

¢) necesitatea repetdrl unor analize sau investigatii in vederea confirmrii ori excluderii i
diagnostic yi/sau stabilinii unei conduite terapeutice:

d) pacientul reprezintd un caz social care necesitd o rezolvare definii v, nefiind posibild externarea
acestuia din CG fird expunerea Jui la un risc:

¢) alte cazuri care sunt considerate de clitre medicul responsabil de turd bine intemeiate si in
favoarea pacientului, cu condifia meniiondrii motivelor in seris in figa individuald a pacientului.

(2} Refinerea unui pacient sub observajie in CG se face cu acordul acestuia sau dupd caz cu
acordul apar{indtorilor acestuia.

(3) In timpul in care pacientul se afli sub abservajie in CG, acesta se afld sub directs
responsabilitate a personalului din unitatea respectivi.

(4} Stabilirea unei conduite terapeutice peniru pacientul aflat sub observatie se face, dupd caz, de
comun acord cu medicii de garda din spital,

{3) Este interzisa refinerea unor pacienti sub observaie in CG dacs nu existd personalul necesar
ingrijrii acestor pacienti sau dacd nu existd condifiile necesare g echipamentele necesare monitoriziri
pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile de profil,

Art.60: (1) In cazul in care existd motive de internare 5 pacientulul intr-un anumit compartiment
din spital, acesta nu va fi refinut sub observafie in CG decit din motivul lipsei temporare de locuri de
intermnre,

(2} In aceasta situagie pacientului | se va intocmi o fish de imternare in compartimentul respectiv,
menjiondndu-se in scris motivul pentru care pacientul rdméne in CG.

(3) Conduita terapeuticd se stabilegte in acest caz de medicul de gardd din compartimentul in care
se afld intemat pacientul, ea urménd & fi aplicatd, de comun acord cu medicul responsabil de turd din CG,
de personalul aflat sub coordonarea acestuia.

(4) Astfel de pacienti vor i preluati cu prioritate de sectia in care sunt imtemati in momentul
eliberdrii unor locuri.

(3) Din momentul intemndrii pacientului intr-un compartiment a spitalului, cheltuiclile aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv in CG se deconteazs in fign de intermare & pacientului ca fiind
chelwieli ale sectiei respective, chiar dacd pacientul se afla temporar sub observatie in CG.

Art.61: Pacienfii aflati in stare critick necesitind monitorizare §i ventilatie, vor fi preluagi de
compartimentul ATT, in urma stabilizirii gi investigarii for.

Art.62: (1) In cazul in care pacientul necesitd transferul caire o gl unitate sanitard, medicul
responsabil de turd din cadrul CG va organiza transferul In conformitate ey prevederile legale in vigoare.

(2} Decizia transferului pacientului aflat in stare criticd este o decizie comund care esie luatd de
medicii specialigti din spital Tmpreuna cu medicul responsabil de turd din CG, in consultare, dupd caz, cu
medicii de gardh din unitatea sanitard fa care urmeaza a fi transferat pacientul respectiv.

Art.63: (1) Externarea unui pacient din CG se face doar cu acordul final al medicului responsabil
de turd din cadrul CG, care va semna 5i parafa fisa individuald a pacientului inaintea plecirii scestuia din
Ca.

(2} Externarea poate fi recomandatd, in urma consultirii pacientului respectiv 5i & rezultatelor
investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupd caz, direct de un medic de garda din
cadrul CG.

(3) Externarea poate fi efectuatd fa cererea pacientului sau dupd caz, a aparjindtorilor acestuia, in
urrma semndrii, in fisa individuald a pacientului, & refuzului de tratament sau de internars.

(4) In cazul in care recomandares de externare la domiciliv a unui pacient din CG este a unui medic
orl a wnor medici de gardd dintr-un compartiment sau din diferite compartimente ale spitalului, fisa
individuald a pacientului va fi semnatd si parafatd inclusiv de medicii responsabili de gardd din
compartimentele respective,

(5) i cazul externdrii ln domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacd se considerd necesar,
va primi o scrisoare medicald ciitre medicul de familie, care explicd rezultatele investigatiilor, tratamentul
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efectuat §i recomanddrile medicului din CG sl ale medicilor specialigti din cadrul spitalului. Scrisoares
poate fi inlocuita de o copie a figei, adresatd medicului de familic,.

(6} La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunca lui si tratamenul
necesar, inclusiv informaiile privind o eventuald aparifie sau agravare a unor semne ori simptome care
necesith revenirea de urgenil la CG.

Art:64: In cazul in care pacientul este adus de ambulanta, personalul CG are obligatia & preia
pacientul Tn cel mai scurt fimp posibil, eliberdnd echipajul respectiv in cel muit 15 minute de la sosires in
Co.

Art.65: Medicii din CG, precum g medicii de gardd din spital nu au dreptul de a refine echipajele
de urgentd din cadrul serviciilor de ambulanid sau SMURD, cu exceptia cazului in care pacientul se afla in
stare criticd, necesitind ransfer imediat citre o alth unitate sanitars, situaie in care se va objine acordul
dispeceratului medical care coordoneaza echipajul respectiv.,

Art.66: Echipajele care transpontd pacienti aflagi in stare criticd au obligatia 53 anunje sosirea lor
din timp, cu cel pufin 10 minute inaintea sosiri, si s aducd la cunogtinga personalulul din CG, direct or
prin intermediul dispeceratului, datele clinice despre starea pacientului si tratamentul aplicat acestuia pind
In momentul respectiv,

Art.67: Personalul din CG are obligagia, pe baza informatiilor primite de I echipajele de urgenis
prespitaliceascd, de & preghiti in prealabil camera de reanimare gi de a anunta, dupl caz $i in conformitate cu
protocoalele stabilite, specialitagile care trebuie s3 fie prezente in mod obligatoriu la sosirea cacrului,

Art68: Personalul din CG va informa si Labortorul de Radiologie si Imagistich Medicala in
vederea pregdtinii prealabile, in cazul in care se anticipeard necesitatea unei examindri radiologice.
Totodatd, va fi informat si blocul operator, in cazul in care se anticipeazi necesitates unei interventii de
urgen(d in scurt timp.

Art.69: In cazul unor disfuncionalitifi sau in cazul in care echi pajele de urgenid prespitaliceasca
U respectd competeniele sau protocoalele prevazute, medical de garda al CG sre obligatia de a informa in
seris conduceren serviciului de ambulangd sau. dupd caz, medicul-sef al SMURD despre problemele
respective,

Art.70: In cazul unor disfunciionalithli la prelusrea pacientilor la nivelul CG, conducerea
serviciului de ambulantd sau, dupd caz, medicul-sef al SMURD are obligagia de a informa medicul-sef al
CG, In seris, despre problemele respective,

F.  LABORATOARELE MEDICALE

Art7l; Laborstoarele medicale din cadrul spitalului asigura efeciusrea analizelor. investigatiilor,
recoltarea de produse patologice, a tratamentelor, preparatelor si oricaror alior prestatii medico-sanitare
specifice profilului lor de activitate.

Art.73: In structurs Spitalului Orasenese Agnita functioneaza urmatoarele laboratoare :

a) laborator de analize medicale cu profil de:
*  hematologie
s hiochimie
* microbiologie
*  serologie
bi Iabarator de radiclogie si imagistica medicala

Art73; Laboratoarcle medicale sunt organizate ca activitati unice (centrale) pe profile, pe intreaga
unitate. Ele deservese Spitalul, ambulatoriul imegrat al spitalului si CG. Ele pot deservi si alte unitati
sanitare, la cererea acestora, pe baza de contract, si pot efectua servicii la cererea pacientilor.

Art.74: In vederea orgenizarii in cele mai bune conditii a activitatii de programare, recoltare,
ambalare, transport, transmiterea rezultatelor, interpretare in comun a cazurilor deosebite, laboratoarele
medicale colaboreaza pemanent cu compartimentele cu paturi, cu cabinetele de specialitate din ambulatoriul
integrat al spitalului si cu CG.



Art75: LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE functioneaza pe baza unui program de
lucru afisat si adus la cunostinta compartimentelor cu paturi, a embulatorivlui integrat si a cabinetelor
medicale care cuprinde:

- zilele si orele de recoltare a probelor pentru holnavi spitalizati si ambulatoriu
. zilele si orele de primire a probelor de la compartimentele cu paturi,
- zilele si orele de recoltare sau executarea anumitor analize deasebite.

COirele de eliberare a rezultatelor analizelor de urgenta de |a laborator pentru copii de 1a 0 - Jan se
excepteaza de la program,

In spital transportul produselor biologice In laboratoryl de analize se asigura in conditi
corespunzatodre de cadrele medii i auxiliare din compartimentele cu paturi.

Rezultatele analizelor efectuste se transmit catre compartimentele cu paturi ale Spitalului, de catre
asisiente, dupa ce sunt validate de cadrele supenioare din laborator, iar pentru Ambulatorul de specialilaie se
trimit buletinele de analize pe suport de hartie,

Termenul de efiberare a rezultatelor -

- pentru hemoleucograma, analize biochimice si examenul de urina in regim de urgenta este de |
ora, in regim normal de § ore,
pentru analize bacteriologice dupa minim 24 ore si maxim 72 ore.
pentru analizele imunologice dupa minim 3 zile si maxim 7 zile.

Art.76: Executarea investigatiilor medicale se face in baza biletuluf de trimitere pentru investigatii
paraclinice imtocmit de medicul care face trimiterea, conform prevederilor legale in vigoare. Redactares
rezultatelor se face de personalul cu pregatire superioara din cadrul laboratoarelor,

Art.T7: Laboratorul de analize medicale are in principal urinatoarele atributii :

- efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, serologie microbiologie,
parazitologic necesare precizarii diagnosticulul stadiului de evolutie 2 bolii si examenele
profifactice.

- receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator si inseriersa lor corecta,

- redactarea corecta si distribuirea [2 timp a rezultatelor examenelor efectunte,

Art.78: Manevra care implica solutli de continuitate in cadrul Laboratorului de
Analize Medicale este punctia venoasa pentru recoltare de sange in scop diagnostic, Materialele sanitare
utilizate (ace, seringi, recipiente pentru recoltare) trebuie sa fie sterile, de unica folosinta

Art.7: LABORATOARELE DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA asigura
efectuarea investigatiilor radiologice si imagistice pentru compartimentele eu paturi, ambulatoriul
integrat al spitalului si CG.

Art80; Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala functioneaza in Pavilionul 111 in bazs
unui program de lucru stabilit si aprobat prin Regulameniul Intern, afisat si adus la cunostinia
compartimentefor, ambulatoriului integrat al spitalului si CG si cure cuprinde orele de strangere a datelor si
orele de eliberare a rezultatelos,

Art.81; Efectuarea investigatiilor radiologice si imagistice pentru compartimentele cu paturi se
decide de catre medicii radiologi (medici practicieni) in baza solicitarfi medicilor curanti (medici
ordonatori) consemnata in Foaia de Observatie a pacientului in conformitate cu prevederile legale in
domeniu

ArtB2: Rezultatul investigatiilor (interpretarea) va fi consemnat . validat si tiparit de catre medicii
radiologt urmand a fi atasat foii de observatie,

Art83: Efectusrea investigatilor radiologice si imagistice in ambulatoriul integrat se decide de
catre medicii radiologi (medici practiciend) in baza biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice-
radiologice emis de catre medicii din ambulatoriul integrat al spitalului si de medicii de familie {medici
ordonatori),

Art.84: Rezultatul investigatiilor (interpretarea) va fi consemnat si va fi validat <i tiparit de catre
medicii radiologi urmand & fi inmanat pacientului cel mult in 24 de ore de la realizares investigatiilor, cu
exceptia zdlelor de weekend si sarbatori Tegale,

Art.85: Personalul sanitar al Laboratoarelor de Radiologie si Imagistica Medicala mentine evidenta
separata & pacientilor si a diagnesticelor stabilite in urma examinarilor radiologice si imagistice cal si a
filmotecii pana la predarea aniala 2 acestora catre arhive spitalului.
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Art86: Personalul sanitar al Laboratoarelor de Radiologic si Imagistica Medicala asigura
calculurea dozei de iradiere a pacientului pentru examinarile cu radiatii jonizante pe CAre 0 CONSCMNeRzs si
O comunica pacientului si medicului ordonator care a facut soliciiarea si, impreuna cu reprezentantul legal
al spitalului, o comunica Laboratorului de Igiena a Radiatiilor din cadrul ASP Sihiu,

Art87; Laboratosrele de Radiologie si Imagistica Medicala, impreuna cu conducerea spitalulu,
prin personalul specializat si acreditat, asigura functionarea acestuia in conditii de securitate radiclogica,
atat pentru pacienti, cat si pentru personalul angajat al lsboratoruli.

;. FAR? CUC IT INC

Art.88: Farmacia cu circuil inchis asipura assistenta cu produse firmaceutice de uz uman a
bolnavilor intemati in spitalin cadrul Programelor de Nationale de Sanatate cofinantate de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate si Ministerul Sanatatii,

Art.89: Programul de functionare al farmaciei se stubileste de conduceres spitalului, impreuna cu
farmacistul sef, in conformitate cu prevederile legale in vigoare si necesitatile spitalului.

Art90: Farmacia trebuie sa fie aprovidonata in permanenta cu produse  farmaceutice. La
aprovizionarea farmaciei se va tine seama si de necesitatea constituirii unui sioc de rezerva cgre 54 RSigure o
desfasurare continua si in bune conditii & activitatii acestefa,

Art21: Farmacia are in principal urmatoarele atributii:

= pastreaza. prepara s elibercaza produse farmaceutice, potrivit prevederilor  Farmacopesi

Romane in vigoare, specialitati farmaceutice autorizate de Ministerul Sanatatii si alte produse
de uz uman, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii

= depozitéaza produsele conform normelor in vigoare, tinandu-se seama de natura i proprietatile

lor fizico-chimice.

- organizeazs si efectueaza controlul calitatii medicamentului si is masurl ori de cate or este

necesar pentru preintampinarea accidentelor informand imediat conducerea .

- asigura informarea personalulul medico-sanitar cu privire la medicamente.

Art.93: Prescrierea, prepararea si eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite de
Ministerul Sanatatii, regulilor de buna practica farmaceutica in vigoare si procedurilor stabilite la nivelul
farmaciel.

Art.33: Eliberarea i livrarea in regim de urgentit 4 medicamentelor:

Condicile de prescriptii medicale in regim de urgenta se vor elibera prioritar respectandu-se
protocolul de eliberare a medicamentelor si materialelor sanitare in vigoare la nivelul farmaciei spitalului.

In cazul in care medicamentele solicitate in regim de urgenta exista in stocul farmaciei spitalufui,
personalul specializat al farmaciei procedeaza, cu prioritate, la eliberarea produselor in cauza, in timpul
programulid de lucru, sau prin chemari de la domiciliu in afara programului de lueru,

In cazul in care medicamentele solicitate in regim de urgenta nu exista in stocul farmeciel
spitalului, se aduce fa cunostinta farmacistului sau inlocultorulul sau nécesitatea achizitionarii in regim de
urgenta a produselor, in baza unui referat de urgenta supus aprobarii conducerii spitalului.

Pentru oncrarea referatelor de urgenta aprobate farmacistul sau inlocuitorul sau efectuesza
achizitionarea medicamentelor solicitate in conditii cat mai avantajoase si in timpul cel mai scurt posibil,

H. TIMENT SUPRA ERE FPRE pat | ITARE
1 ILOR : ASISTEN DICALE

Art94; Compartimentul de Supraveghere Prevenire a Infectiilor Nosocomiale isi desfasoars
activitatea in cadrul spitalului urmarind respectarea legisiatiei in vigoare in domeniul supravegheri si
controlului infectiilor nosocomiale avand, in principal, urmatoarele atributii:

. elaboreazd §i supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale din unitatea sanitard;

2, solicitd includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale, condifie a autorizirii sanitare de funcfionare, respectiv
componentd a criterilor de acreditare;

3. organizeazd activitatea servicivlui de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
penitru implementarea i derularea sctivitdjilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
comtral al infectiilor nosocomiale al unitgii;
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