ROMANIA
CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare a
Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mihaesti

Consiliul Judetean Valcea, intrunit in gedinta ordinara din 25 martie
2020, la care participa un numar de 30 consilieri judeteni din totalul de 32 in
functie;

Avand in vedere Propunerea Presedintelui Consiliului Judetean Valcea,
fnregistratd sub nr.19056 din 10 decembrie 2019;

Luand in considerare Referatul de aprobare al Presedintelui Consiliului
Judetean Valcea, Tnregistrat sub nr. 19057 din 10 decembrie 2019;

Tinand cont de Raportul de specialitate al Directiei Generale
Economice, Tnregistrat sub nr.83 din 6 ianuarie 2020, precum si de avizele
comisiilor de specialitate;

Tn conformitate cu prevederile art.173 alin.(1) lit. "a” si lit."d” si alin.(2)
lit."c”, alin.(5), lit."¢” din" Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, ale Legii nr.95/2006 privind reforma fn domeniul
sanitatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Ordinul
ministrului  sanatati  nr.1101/2016  privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare, ale Ordinul ministrului s&natati nr.921/2006 pentru
stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, ale Legii
nr.202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbat,
republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, ale Ordonanta de
Urgentd a Guvernului nr.96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de
muncad, cu modificarile si completarile ultericare, ale Ordinul ministruiui
sanatatii nr.975/2012 privind organizarea structurii de management a calitafii
servicilor medicale in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatdti si a autoritatilor administratiei publice locale, cu
modificarile si completarile ulterioare si cele ale Legii nr.52/2003 privind
transparenta decizionald fn administratia publica, republicata;

in temeiul prevederilor art.196 alin. (1) fit. "a” din Ordonanta de Urgenta
a Guvernuiui privind Codul administrativ, nr.57/2019;

HOTARASTE

Art.1 Se aprobd Regulamentul de Organizare si Funcfionare a
Spitalului de Pneumoftiziologie ,Constantin Anastasatu® Mihaesti, potrivit
anexei care face parte integranta din prezenta hotéarare.



o

-----

Art.3  Secretarul General al Judefului va comunica, prin Biroul

Pneumotftiziologie ,Constantin Anastasatu” Mihaesti, in vederea aducerii la
indeplinire a prevederilor ei si va asigura publicarea acesteia pe site-ul
Consiliului Judeiean Valcea si in Monitorul Oficial al Judetului Valcea.
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CONT
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Prezenta hotardre a fost adoptatd cu respectarea prevederilor art. 182
alin.(1) din Ordonanta de Urgentad a Guvernului privind Codul administrativ,
nr.57/2019, cu un numar de 29 voturi pentru, 0 voturi impolriva gi 0 abfineri,
iar domnul consilier judetean Popescu Victor-George nu a participat la vot.
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CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art.1. (1) Spitalul de Pneumoftiziologie ,Constantin Anastasatu”
(denumit Tn continuare Spitalul), este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate
publicd, cu personalitate juridica, aflata Tn subordinea Consiliului Judetean
Valcea, cu structura aprobatd in baza Dispozitiei Presedintelui Consiliului
Judetean Valcea nr. 220/17.06.2014 privind aprobarea structurii
organizatorice a Spitalului de Pneumoftiziologie ,Constantin Anastasatu”
Mihaesti, care se organizeaza si functioneaza in conformitate cu principiile
previzute de Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanéatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Spitalul isi desfasoard activitatea Tn conformitate cu prevederile
legale in vigoare si cu cele ale prezentului Regulament de Organizare si
Functionare.

Art.2. (1) Spitalul trebuie sa Tndeplineasca conditiile prevazute de lege pentru
obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, precum si de acreditare.

(2) Laboratorul de microbiologie BK al spitalului este acreditat conform
certificatului de acreditare nr. 479-L eliberat de RENAR.

(3) Acreditarea garanteaza faptul ca spitalul functioneaza la
standardele privind acordarea serviciilor medicale si conexe actului medical,
certificAnd calitatea serviciilor de sanatate in conformitate cu clasificarea
spitalelor.

Art.3. Spitalul furnizeazd servicii medicale de specialitate n conditiile
prevazute de autorizatia sanitard de functionare si asigura conditii de
investigafii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului s&natatii si legislatiei in vigoare.

Art.4. Spitalul réspunde, Tn conditiile legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asnstentel medicale, precum si pentru acoperirea
prejudlculor cauzate pacien’;ilor.

Art.5. Spitalul incurajeaza implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii
de bolnavi.

Art.6. Spitalul, ca institutie public, este finantat integral din venituri proprii si
functioneaza pe prlnCIpluI autonomiei financiare.

Art.7. Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mih&esti
are Tn structura sa trei sectii pentru tratamentul si ingrijirea bolnavilor, precum
si structuri care acorda servicii in ambulatoriul de specialitate.

Art.8. Spitalul este obligat sd inregistreze persoanele cdrora le acorda
asistenta medicald, si le Tntocmeascd fisa de consultatie, foaia de
observatie si alte acte medicale stabilite prin dispozitiile legale.

Art.9. Internarea in spital se face pe baza documentelor care dovedesc
calitatea de asigurat a persoanelor respective.




Art.10. Tn acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie
sa respecte, fara limite, fiinta umana, s& se conformeze normelor de etic si
de deontologie, sa actioneze intotdeauna in interesul bolnavului si pentru
promovarea starii de sanatate a populatiei, sa aiba o atitudine activa fatad de
nevoile de ngrijire a sanatatii fiecarei persoane si a intregii populatii, sa
militeze pentru apdrarea demnitatii profesiei, sa ingrijeascé toti bolnavii cu
acelas! interes si fara conditionare de orice avantaje materiale sau servicii
personale.

Art.11. Spitalul va fi TIn permanentd pregéatit pentru asigurarea asistentei
medicale Tn caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza, fiind obligat sa participe cu toate resursele la inldturarea
efectelor acestora.

CAPITOLUL I
OBIECT DE ACTIVITATE

Art.12. Tn raport cu atributiile ce 1i revin, Spitalul;

a) acorda asistenta medicala de specialitate;

b) executd, Tmpreuna cu unitatile sanitare din raza teritoriald a judetului,
sarcinile ce ii revin din programele de sanatate;

c) supravegheaza starea de sanatate a populatiei si analizeaza
calitatea asistentei medicale ludnd masurile corespunzétoare pentru continua
perfectionare a acesteia,

d) stabileste masurile necesare pentru prevenirea gi combaterea bolilor
cu pondere importanta si a celor transmisibile, urmarind realizarea acestora;

e) asigura controlul stdrii de sanatate a unor grupe de populatie,
supuse unui risc crescut de imbolnavire;

f) organizeaza si efectueaza examene de specialitate si investigatii de
laborator;

g) efectueazd, in cel mai scurt timp, investigatii pentru precizarea
diagnosticului si aplica tratamentul medical complet - curativ, preventiv si de
recuperare - individualizat si diferentiat Tn raport de starea bolnavului, natura
si stadiul evolutiv al bolii;

h) transmite diagnosticul si indicatiile terapeutice si de recuperare
pentru bolnavii externati, consemnand pe biletul de iegire prescripfiile
medicale de care trebuie s& tind cont medicul de familie in vederea
continuarii Tngrijiriilor;

i) asigurd indeplinirea sarcinilor ce-i revin din programele de formare i
specializare a personalului sanitar;

j) péastreazd confidentialiatea fatd de terti asupra tuturor informatiilor
decurse din servicille medicale acordate asiguratilor,

k) sa acorde servicii medicale Tn mod nediscriminatoriu asiguratilor si
respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale;

[} respectd dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii medicale
in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;



m)asigurd neutilizarea materialelor si a instrumentelor a caror conditie
de sterilizare nu este sigura;

n) asigurd completarea prescriptilor medicale conexe actului medical
atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice;

o) respecta Planul anual de pregatire profesionala intocmit de directorul
medical la propunerea Consiliului Medical al Spitalului;

p) respecta protocolul de internare si transfer al pacientului critic.
Art.13. Spitalul, respectiv personalul angajat, este obligat, in principiu, s&
asigure: |

a) conditile necesare Tn vederea desfasurarii normale a activitatii
sanitare si cele referitoare la intarirea ordinii si disciplinei in muncs;

b) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile;

¢) prevenirea si combaterea infeciiilor asociate asistentei medicale;

d) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor
ingrijiri medicale bolnavilor spitalizati;

e) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru
pacientii spitalizati;

f) respectarea drepturilor pacientilor, prevazute de Legea privind
drepturile pacientilor nr. 46 / 2003;

g) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

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

i) aprovizionarea Tn  vederea  asigurdrii unei  alimentatii
corespunzatoare, atdt din punct de vedere calitativ cét si cantitativ,
respectand alocatia de hrana alocatd conform legislatiei in vigoare;

j) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat si fie
prevenita aparitia infectiilor asociate asistentei medicale;

K) realizarea condifiilor necesare pentru aplicarea masurilor de
protectia muncii si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

) pentru locurile de munca ce au un grad ridicat de periculozitate,
conducerea spitalului rdspunde de luarea tuturor masurilor de desfasurare a
activitafii, Tn conditii de deplina siguranta pentru supravegherea permanenta a
utilajelor, respectarea tehnologiilor, a tuturor normelor de exploatare,
intrelinere si reparare, prevenirea .incendiilor, pentru instruirea temeinica a
personalului si tragerea la raspundere a celor ce incalcd obligatile de
serviciu; .

m)respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii oricarei forme
de Tncélcare a demnitatii;

n) in perioada de carantina s limiteze accesul vizitatorilor in spital;

o) dreptul pacientilor la respect ca persoane umane, previzute in
Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003;

p) accesul egal al pacientilor la Tngrijiri medicale, f&ra discriminarea pe
bazéd de rasa, sex, véarsta, apartenenta etnica, origine nationald, religie,
optiune politica sau antipatie personal3;

q) va utiliza toate mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea
unui inalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale;



r) sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale
personale; daca se solicitéd informatii cu caracter confidential, spitalul are
obligatia s& asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora;

-8) va asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul
adecvat In care acesta poate beneficia de sprijinul familiei si al prietenilor Si
de suport spiritual pe tot parcursul ingrijirilor medicale;

t) va asigura conditii necesare pentru obtinerea de catre paCIentl Si a
altor opinii medicale precum si pentru acordarea de servicii medicale de citre
medici acreditati din afara spitalului;

u) va afisa la loc vizibil Tn spital standardele proprii In conformitate cu
normele de aplicare a legii, drepturile si obligatile pacientilor pe perioada
internarii in spital;

v) in acordarea asistentei medicale, se va asigura ca personalul
medico-sanitar respectd libertatea de deplasare a pacientului, care va fi
restrictionata numai in timpul vizitei medicale;

w) asigura gestiunea datelor si informatiilor medicale pnn utilizarea unui
program informatic securizat de management spitalicesc.

Art.14. (1) In ceea ce priveste respectarea dreptului la confidentialitatea
informatiilor si viata privata, Spitalul are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte confidentialitatea fatd de terli asupra datelor si
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor precum si
intimitatea si demnitatea acestora asa cum este stabilit in Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientilor;

b) sa pastreze confidentialitatea datelor pacientului. Spitalul dispune si
aplicd politici si proceduri de asigurare a protectiei tuturor informatiilor
confidentiale, a informatiilor reprezentand drept de proprietate al clientilor,

c} sa pastreze secreta parola de acces in cadrul aplicatiilor informatice
instalate Tn cadrul spitalului, precum si sa schimbe parola de acces la
intervalele recomandate sau fn cazul in care aceasta a fost dezvaluita
accidental;

d) sa ia masuri de protejare a datelor impotriva accesului neautorizat,
dezvaluirii, modificarii, pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum si
Tmpotriva oricarei forme de prelucrare ilegala;

e) s nu scoatd n afara spitalului documente care contin informatji
privind pacientii. Este interzisa orice formé& de copiere a datelor continute in
baza de date a spitalului.

(2) Confidentialitatea este asigurata prin:

a) instruirea personalului privind protectia informatiilor confidentiale
obtinute Tn timpul actului medical si a dreptului de proprletate a clientilor sai.
Aceasta cerintd este inscrisé Tn fisa postului personalului spitalului.

b) semnarea unei angajament deontologic de catre intreg personalul
din spital prin care fiecare salariat se obliga:

1. sa pastreze confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si
documentelor de orice fel de la locul de muncé si de la nivelul Tntregului
spital;



2. s& nu foloseasca in interes personal sau pentru alte persoane
datele, documentele si faptele referitoare la activitatea spitalului, asupra
carora detine informatii;

3. sa apere integritatea patrimoniald de orice fel (materiald, morala,
elc.) a spitalului;

c) desfasurarea unor activitdti specifice de prevenire a transmiterii
involuntare a informatiei private, dupad cum urmeaza:

1.asigurarea accesului controlat in spital,

2.circulatia codificata a informatiilor private;

3.eliberarea de informatii doar la cerere si sub semnaturd catre

persoanele autorizate;

4.securitatea si confidentialitatea arhivarilor;

5.parolarea accesului la calculator;

d) interzicerea accesarii bazelor de date medicale si a informatiilor
medicale privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale care sunt confidentiale chiar si
dupa decesul acestuia; |

e) interzicerea accesarii bazelor de date medicale si a informatiilor
medicale in afara Thdeplinirii obligatiilor de serviciu si/sau a furnizarii acestora
catre terti in lipsa unei aprobari scrise a directorului medical sau managerului
spitalului, precum si interzicerea sau folosirea aplicatiilor informatice in afara
scopului pentru care au fost create..

CAPITOLUL Iil
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.15. (1) Spitalul de Pneunioftiziologie .Constantin Anastasatu”
Mihaesti este condus de un manager, persoand fizica.

(2) In cadrul Spitalului functioneaza un Consiliu de Administratie si un
Comitet Director.

A. Consiliul de Administratie |

Art.16. (1) Tn cadrul Spitalului functioneaza in conformitate cu legislatia n
vigoare, un Consiliu de Admlnlstratle format din 7 membri, care are rolul de

a dezbate principalele probleme de strategle de organizare si functionare a
spitalului. - ,

(2) Membrii Consiliului de Administratie sunt:

* 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Valcea;

* 2 reprezentanii numiti de Consiliul Judetean Valcea, din care unul
s3a fie economist;

* un reprezentant numit de presedintele ConSIlluIUI Judetean
Viélcea;



¢ un reprezentant al Colegiului Medicilor din Roménia, structura
teritoriala Valcea, cu statut de invitat;

* un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali Véalcea, cu statut de invitat.

(3) Managerul participd la sedintele Consiliului de Administratie fara
drept de vot.

(4) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in Spital,
afiliat federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la
nivel de ramurd sanitara, participd ca invitat permanent la sedintele
Consiliului de Administratie.

(5) Membrii Consiliului de Administratie al Spitalului se numesc prin act
administrativ de catre institutiile prevazute la alin.(2).

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

(7) Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt
urmatoarele:

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza
regulamentului aprobat prin dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean
Vélcea;

c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitdti Spitalului Tn
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza Programul anual al achizitiilor publice ihtocmit in conditiile
legii;

e) analizeazd modul de Tndeplinire a obligatilor de catre membrii
Comitetului Director si activitatea managerului si dispune masuri pentru
imbunatatirea actlwtatu

f) propune revocarea din functie a managerulw si a celorlalti membri ai
Comitetului Director Th cazul in care constata emsten’ga sﬂuaf;uior prevazute
de lege.

(8) Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este
nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor s3i, a presedintelui de sedinta sau
a managerului si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

(9) Membrii Consiliului de Administratie al spitalului pot beneficia de o

indemnizatie lunara de maximum 1% din salariul managerului.
Art. 17 (1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului
public, inclusiv managerul, membrii comitetului director, sefii de secfie, de
laborator sau de serviciu medical si membrii consiliului de administratie, au
obligatia de a depune la spitalul in cauzé o declaratie de interese, precum i
o declaratie de avere potrivit prevederilor Legii nr. '176/2010, cu modificarile
ulterioare, in termen de 30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratia prevazutéd la alin.(1) se actualizeazd ori de céte ori
intervin modificari Tn situatia persoanelor in cauza; actualizarea se face in




termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a ncetarii
functiilor sau activitatilor.
(3) Declaratiile se afiseaza pe site-ul Spitalului.

B. Managerul spitalului

Art.18. (1) Conducerea Spitalului de Pneumoftiziologie ,Constantin
Anastasatu”, conform Legii nr. 95/2006 republicata, privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, este asigurata de
managerul spitalului, persoana fizica.

(2) Managerul trebuie sa fie absolvent al unei institutii de Tnvatamént
superior medical, economico — financiar sau juridic si absolvent al unor
cursuri de perfectionare in management sau management sanitar, agreate de
Ministerul Sanatatii si stabilite prin Ordin al ministrului sanatatii ori absolvent
al unui master sau doctorat Tn management sanitar, economic sau
administrativ organizat intr-o institutie de Tnvatamant superior acreditata,
potrivit legii.

(3) Managerul incheie contract de management cu Consiliul Judetean
Valcea pe o perioadd de maximum 4 ani. Contractul de management poate
inceta inainte de termen, Tn urma evaluarii anuale sau ori de cate ori este
nevoie, evaluare efectuatd pe baza criteriilor de performanid generale
stabilite prin Ordin al ministrului sanatatii si pe baza criteriilor specifice si a
ponderilor stabilite si aprobate prin dispozitie a Presedintelui Consiliului
Judetean Valcea.

(4) La incetarea mandatului, confractul de management poate fi
prelungit pe o perioada de 3 luni, de maximum dou& ori, perioada in care se
organizeaza concurs de ocupare a postului.

(5) Pana la ocuparea prin concurs a postului de manager, Presedintele
Consiliului Judetean Valcea numeste, prin dispozitie, un manager interimar.

(6) Functia de manager, persoana fizica, este incompatibila cu:

a) exercitarea oricaror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si
indemnizate, cu exceptia functiilor sau actlwtatllor n domeniul medical in
aceeasi unitate sanitara, a actIVItatllor didactice, de cercetare stiintificd si de
creatle literar-artistica, cu respectarea prevederilor lit. b) si alin. (6)

b) desfasurarea de activitali didactice sau de’ cercetare stiintifica
finantate de catre furnizori de bunuri si servicii ai spitalului respectiv;

¢) exercitarea oricarei actlv;tatl sau oricarei altei functii de manager,
inclusiv cele neremunerate;

d) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile
de conducere ale unei alte unitai spltallcestl

e) exercitarea oricarei functu in cadrul organizatiilor sindicale sau
patronale de profil;

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

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

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

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

c) alte situatii decét cele prevazute la lit. a) si b) in care managerul sau
sotul/sotia, rudele ori afinii managerului pana la gradul al 1V-lea inclusiv au un
interes de natura patrimoniald care ar putea influenta indeplinirea cu
obiectivitate a functiei de manager.

(8) Incompatibilitatile si conflictul de interese sunt aplicabile atat
persoanei fizice, cat si reprezentantului desemnat al persoanei juridice care
exercitd functia de manager de spital.

(9) Tn cazul in care la numirea in functie managerul se afla in stare de
incompatibilitate sau de conflict de interese, acesta este obligat sa inlature
motivele de incompatibilitate ori de conflict de interese In termen de 30 de zile
de la numirea in functie. In caz contrar, contractul de management este
reziliat de plin drept.

(10) Managerul raspunde, in conditiile legii, pentru toate prejudiciile
cauzate spitalului ca urmare a Incalcarii obligatilor referitoare Ia
incompatibilitati si conflict de interese.

(11) Persoanele care indeplinesc functia de manager pot desfagura
activitate medicald in institutia respectivd, cu respectarea programului de
lucru prevazut in contractul de management, fara a afecta buna functionare a
institutiei respective.

Art.19. Atributiile managerului spitalului sunt stabilite prin contractul de
management, respectiv:

(1) In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice:

a. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de
munca, in functie de normativul de personal in vigoare;

b. aproba Regulamentul Intern al spitalului precum si fisa postului pentru
fntreg personalul angajat;

c. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si
elibereaza din functie personalul spitaluiui;

d. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

e.aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de
personal, pentru personalul aflat in subordine;
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f. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului
Director;

g. numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;

h.incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului Director
care au ocupat postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada
de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de
performanté asumati;

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

j. Tnceteaza contractele de administrare incheiate, Thainte de termen, in
cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute n acestea;

k. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-
sanitar care ocupa functii de conducere specifice Comitetului Director si are
contractul individual de munca suspendat, programul de lucru al acestuia Tn
situatia Tn care acesta desfasoarad activitate medicala 1n spital, Tn conditiile
legii;

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

m. solicitd Consiliului de Administratie constituirea Comisiei de Mediere,
in conditiile legii, in cazul n care contractul de administrare prevazut la pct.
(k) nu se incheie Tn termen de 7 zile de la data stabilita in conditiile
mentionate;

n.deleagd unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de
serviciu medical, dupa caz, pe o perioadd de pana la 6 luni, Tn cazul in care la
concursul organizat, ih conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se
prezinta nici un candidat in termenul legal;

0. repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului
pentru ocuparea functiilor de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical
ocupate Tn conditiile prevazute la pct. (m);

p.infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate n
cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi;
Comisia Medicamentului si Farmacovigilentei, Compartimentul de
Management al Calitatii Serviciilor medicale, Comisia de Analizd a
Decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este previzut in
prezentul regulament;

g. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat
in directa subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz,
solutioneazd contestatile formulate cu privire la rezultatele  evaluzri
performan’gelor profesmnale efectuate de alte persoane, In conformitate cu
prevederile legale;

r. aprobd Planul de formare si perfectionare a personalului, n
conformitate cu legislatia In vigoare;

$. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de Spital;

12



t. raspunde de incheierea asigurarii de rdspundere civild in domeniul
medical atat pentru spital, in calitate de furnizor, cat si pentru personalul
medico - sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de cate ori
situatia o impune;

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

v, propune structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului
si a denumirii Spitalului, in vederea aprobarii, Tn conditiile legii, de catre
Consiliul Judetean Valces;

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

x. dispune méasurile necesare pentru ca, cheltuielile aferente drepturilor
de personal sa nu depaseasca procentul maximal din sumele decontate de
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea din Fondul National Unic
de Asigurari Sociale de Sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum
si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatati cu aceastd
destinatie;

y. analizeazd modul de Tndeplinire a obligatilor membrilor Comitetului
Director, ai Consiliului Medical si Consiliul Etic si dispune masurile necesare
in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

z.raspunde de organizarea si desfagurarea activitati de educatie
medicald continud (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in
conditiile legii;

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

(2) In domeniul managementului serviciilor medicale:

a. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din
zona deservita, Planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca
urmare a propunerilor Consiliului Medical, si Tl supune aprobérii Consiliului de
Administratie al spitalului;

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

c. aprobd Planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul
Director, la propunerea Consiliului Medical;

d. aproba maésurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea
activitdtii spitalului, Tn concordantd cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei; '

e. elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte
privind activitatea spitalului; aplica strategiile si’ politica de dezvoltare in
domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii
medicale pentru populatia deservita;

f. Tndruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

13



g. dispune masurile necesare Tn vederea realizérii indicatorilor de
performantd a activitatii asumati prin contractul de management;

h. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor /
subprogramelor nationale de sanatate derulate la nivelul Spitalului;

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

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

k. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la
nivelul spitalului, pe baza recomandarilor Consiliului Medical,

| urméreste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor
medicale oferite de spital, coordonatd de Directorul Medical, cu sprijinul
Consiliului Medical;

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

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

0. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu
Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Valcea, in conditiile stabilite in
Contractul - cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

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

g. poate incheia contracte cu Directia de Sanétate Publicd Valcea, dupé
caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sandtate si desfasurarii
unor activitati specifice, Tn conformitate cu structura organizatoricd a acestora:

r. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la
drepturile pacientului si dispune masurile necesare atunci cand se constat3
incalcarea acestora;

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

t. raspunde de asigurarea acordérii primului ajutor si asistentei medicale
de urgenta a oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii
persoanei este critica, precum si 'de asigurarea, dupa caz, a transportului
obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico -sanitard de profil, dupa
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

u. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a
respectarii conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si de acoperirea, de catre Spital, a
prejudiciilor cauzate pacientilor,
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(3) In domeniul managementului economico-financiar:
a.raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de
venituri si cheltuieli propriu elaborat de catre Comitetul Director pe baza
propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din
structura Spitalului, pe care 1l supune aprobarii Presedintelui Consiliului
Judetean Valcea, dupé avizarea acestuia de catre Consiliul de Administratie,

in conditiile legii;

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

c. réspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului
pe sectile si compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea
sumelor repartizate Tn contractele de administrare incheiate in conditiile legii;

d.rédspunde de monitorizarea lunard de catre sefii sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, conform metodologiei aprobate prin
Ordin al ministrului sanatatii;

e.raspunde de raportarea lunara si trimestrialéd a executiei bugetului de
venituri si cheltuieli precum si de publicarea acesteia pe site-ul Consiliului
Judetean Vaélcea si al institutiei proprii;

f. aprobd si réspunde de realizarea Programului anual de achizitii
publice;

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

h. raspunde, Tmpreund cu membrii Consiliului Medical, de respectarea
disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si compartimentelor, dupa
caz, din cadrul spitalului;

i.identificd, Tmpreunad cu Consiliul de Administratie, surse suplimentare
pentru cresterea veniturilor Spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

j.indeplineste toate atributile care decurg din calitatea de ordonator
tertiar de credite, conform legii;

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

(4) in domeniul managementului administrativ:

a. aproba si réspunde de respectarea Regulamentului de Organizare si
Functionare, dupa aprobarea Iui prin hotérére de catre Consiliul Judetean
Vélcea;

b. reprezinta Spitaiul in relatiile cu terte persoane, fizice sau juridice;

c. incheie acte juridice in numele si pe seama Spitalului, conform legii;

d. rdspunde de modul de lndepllnlre a obligatiilor asumate prin
contracte si dispune masuri de imbunéatatire a activitatii Spitalului;

e. Tncheie contracte de colaborare cu mstltut,ule de Tnvatamént superior
medical, respectiv unitdtile de Tnvatdmant medical, in conformitate cu
metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii, in vederea asigurarii conditiilor
corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;
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f. incheie, in numele Spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul
cercetdrii, pentru desfasurarea activitdtii de cercetare stiintificd medicala, in
conformitate cu prevederile legale;

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

h. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitdti autorizatiei de
functionare, potrivit normelor aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii,

i.pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea
acestora, in conditiile legii, informaitii privind activitatea Spitalului;

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

k. raspunde de organizarea arhivei Spitalului si de asigurarea securitafii
documentelor prevazute de lege, in format scris si electronic;

l.réaspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea
informatiilor legate de activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin
Ordin al ministrului sanatatii;

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

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

0. conduce activitatea curentd a Spitalului, Th conformitate cu
reglementarile Tn vigoare;

p. propune spre aprobare Presedintelui Consiliului Judetean Valcea, un
nlocuitor de drept pentru perioadele de absentd motivata din spital,
conditiile legii;

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

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

s. respecta masurile dispuse de catre Presedintele Consiliului Judetean
Vélcea Tn situatia n care se constata dlsfunctlonalltatl in activitatea Spltalulw

t. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii
Spitalului, Th conditiile legii, In termen de maximum un an de la aprobarea
procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

u. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6
luni Tnainte de Tncetarea valabilitatii acreditarii;

v. respecta Strategia na’glonala de rationalizare a spitalelor, aprobats
prin hotarare a guvernului;

w. elaboreaza, impreund cu Comitetul Director, Planul de actiune pentru
situatii speciale si coordoneaza asistenta medicala in caz de rézboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, conform dispozitiilor
legale in vigoare;
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x. raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a
prevederilor actelor normative care reglementeaza activitatea acestuia;

y. asigurd si rdspunde de organizarea activitatilor de Tnvatdmant si
cercetare astfel incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea
drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

(5) Atributii specifice conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare:

w .

~a. raspunde de organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

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

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

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

ay o

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

f. raspunde de organizarea anuaid a unui studiu de prevalenia de
moment a infectilor asociate asistentei medicale si a consumului de
antibiotice din spital;

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

h. raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere
accidentald la produse biologice 1in registrele infiintate pe fiecare
sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a personaiului
medico-sanitar,

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

j. controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitdti sau, dupad caz, pentru
contractarea responsabilului cu prevenirea infectilor asociate asistente
medicale, in directa subordine si coordonare;

k. analizeaza si decide solufii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri
ca urmare a sesizarilor personalului specializat, n situatii de risc sau focar de
infectie asociate asistentei medicale; |

I verifica si aprobd evidenta informatiilor transmise esaloanelor
ierarhice, conform legii sau la solicitare legala, aferente activitati de
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supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile
de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din (hitate;

m. solicitd, la propunerea personalului specializat pentru prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din. proprie
initiativa, expertize si investigati externe, consiliere profesionald de
specialitate si interventie in focare;

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

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

C. Comitetul Director _ :

Art. 20. (1) In cadrul spitalului este organizat si functioneaza un Comitet
Director format din managerul spitalului, directorul medical si.directorul
financiar-contabil.

{2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin
concurs organizat de managerul spitalului, Tn conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. 284/2007 privind aprobarea Metodologiei -
cadru de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor pentru
ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(3) Atributiile Comitetului Director interimar sunt stabilite prin dispozitie
a Presedintelui Consiliului Judetean Valcea.

(4) Membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin concurs,
potrivit alin. (2), vor incheia cu managerul Spitalului un contract de
administrare pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt
prevazuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de administrare
poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o pericadd de 3 luni, de
maximum doué ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a
functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acesta.

(5) Contractul individual de muncé al persoanelor angajate in Spital
care ocupa functii de conducere specifice Comitetului Director se suspenda
de drept pe pericada exercitarii mandatului.

(6) Pe perioada executdrii contractului de administrare, membrii
Comitetului Director beneficiazd de un salariu de bazi si de alte drepturi
salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra cérora se
datoreaza contributia de asigurari sociale de stat, precum si contributia de
asigurari sociale de sanatate, in cotele previzute de lege. Perioada
respectiva constituie stagiu de cotizare si se ia in considerare la stabilirea si
calculul drepturilor prevazute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar
de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.21. - (1) Atributiile Comitetului Director sunt stabilite prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului
director din cadrul spitalului public, respectiv:

18



a. elaboreaza Planul de dezvoltare al Spitalului pe perioada mandatului,
in baza propunerilor scrise ale Consiliului Medical;

b. elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului Medical, Planul anual de
furnizare de servicii medicale al Spitalului;

a. propune managerului, in vederea aprobarii:

1) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
reglementarile in vigoare;

2)organizarea concursurilor pentru posturile vacante, Th urma
consultarii cu sindicatele, conform legii; :

b. elaboreaza Regulamentul de Organizare si  Functionare,
Regulamentul Intern si organigrama Spitalului, Tn urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

c. propune, spre aprobare managerului, si urmareste implementarea de
masuri organizatorice privind Tmbunatatirea calitatii actului medical, a
conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de masuri de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobaie prin
ordin al ministrului sanatatii

d. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului, pe
baza centralizarii de catre Biroul Financiar-Contabilitate, RUNOS a
propunerilor fundamentate ale conducatoriior sectiilor si compartimentelor din
structura Spitalului, pe care 1l supune aprobarii managerului;

e. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri
si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de seciii si
compartimente pentru incadrarea n bugetul alocat;

f. analizeaz& propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului
de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului spitalului;

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

h. analizeazé, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru
dezvoltarea si imbunétatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor
si protocoalelor de practica medicala;

i.elaboreazad Planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta
medicald in caz de rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza;

j.la propunerea Consiliuiui Medical, intocmeste, fundamenteaza si
prezintd spre aprobare managerului Planul anual de achizitii publice, Lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazé sé se
realizeze intr-un exercitiu financiar, Tn conditiile legii, $i raspunde de

. realizarea acestora;

k. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de
indeplinire a obligatilor asumate prin contracte si propune managerului
masuri de Tmbunatatire a activitatii spitalului;

l.intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia
bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul Medical si
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le prezintd Directiei de Sanéatate Publica Valcea, Consiliului Judetean Véicea
precum si Ministerului Sanatatii, la solicitarea acestora;

m.negociazd prin manager, directorul medical si directorul financiar-
contabil, contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Vélcea;

n. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea
majoritétii membrilor s&i ori a managerului spitalului, si ia decizii in prezenta a
cel putin doud treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a
membrilor prezenti;

o. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

p. negociazd cu seful de sectie/laborator/serviciu medical si propune
spre aprobare managerului indicatorii specifici de performanta ai
managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

g. raspunde Tn fata managerului pentru indeplinirea atributilor care Ti
revin;

r. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare
si elaboreaza rapoarte trimestriale si anuale de activitate ale spitalului.

(2). Atributile Comitetului Director sunt stabilite Tn contractul de
administrare Tncheiat intre managerul spitalului si membrii Comitetului
Director, Tn conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr.
1628/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a
spitalului public din reteaua Ministerului Sanatatji.

(3). Atributii specifice conform Ordinului nr. 1101/2016:

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

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

c. aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea
si limitarea infecliilor asociate asistentei medicale;

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

e. efectueazi analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de
activitate;

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

g. se asigura de lmbunatat,lrea continua a conditiilor de desfasurare a
activitatilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii
tehnico-materiale necesare evitérii sau diminuarii riscurilor;

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

i. delibereazd si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din
Roménia, n urma sesizérii pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta
responsabilitatii institutionale ori individuale a personalului angajat/contractat,
pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat
starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j. asigurd dotarea necesard organizarii si functionarii sistemului
informational pentru Tnregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea
informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale n registrul de
monitorizare a infectiilor asociate asisteniei medicale al unitatii;

k. asigura conditile de Tngrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu
germeni muitiplurezistenti.

(4) Atributiile conducerii spitalului pe linie de protectie civila sunt cele
reglementate in art. 28 si 63 din Legea nr. 481/2004 republicata, privind
protectia civild, cu modificarile si completarile ulterioare.

C1. Directorul Medical
Art.22. (1) Atributiile generale ale directorului medical:

1. participa la elaborarea Planului de dezvoltare a Spitalului pe perioada
mandatului, Tn baza propunerilor Consiliului Medical;

2. participd la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a
Planului anual de furnizare de servicii medicale al Spitalului;

3. propune managerului, in domeniul séu de responsabilitate, Tn vederea
aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
reglementarile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, Tn urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;

4. participa la elaborarea Regulamentulw de Organizare si Functionare,
a Regulamentului Intern si a organigramei Spitalului, n urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de
masuri organizatorice privind imbunatatirea calltatu serviciilor medicale si de
tngrijire, a conditiilor de cazare, igiena si allmentatle precum si de méasuri de
prevenire a mfec’gnlor asociate aS|sten’ge| medicale, conform normelor
aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii;

6. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului, pe baza centralizarii de catre Biroul Financiar-Contabilitate,
RUNOS a propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiiior si
compartimentelor din structura Spitalului;

7. urmareste, In domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor
privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii gsi compartimente,
asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;
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8. analizeazd, Tn domeniul sdu de responsabilitate, propunerea
Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune
spre aprobare managerului;

9. asigurd, in domeniul sadu de responsabilitate, monitorizarea si
raportarea indicatorilor specifici activitéti medicale, activitalii de ingrijire,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de
supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului;

10. analizeaza, ia propunerea Consiliului Medical, masurile pentru
dezvoltarea si imbunatatirea activitatii Spitalului, Th concordanta cu nevoile de
servicii medicale si de Tingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;

11. participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale si
asistentd medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de criz3, m conformitate cu prevederile legale Tn
vigoare;

12. la propunerea Consiliului Medical, Tn domeniul sau de
responsabilitate, intocmeste, fundamenteazd si prezintda spre aprobare
managerului Planul anual de achizitii publice, Lista investitiilor si a lucrarilor
de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze Tntr-un exercitiu
financiar, in conditiile legii, si rdspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza irimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sdu
de responsabilitate, modul de Indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte
si propune managerului masuri de Tmbunatétire a activitatii Spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informari
lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazad cu Consiliul Medical si le prezmta
managerului Spitalului;

15. participd la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale
cu Casa Judeteana de Asiguréri de Sanatate Valcea, in conditiile legii;

16. partlmpa lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedlntele Comitetului
Director;

17. face propuneri privind structura organizatorics, reorganizarea,
restructurarea si schimbarea sediului si a denumirii Spitalului;

18. participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de
performantd ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi
prevazui ca  anexa la  contractul de  administrare  al
sectiei/laboratorului/serviciului;

19. participa, anual, la programe de perfectionare profesionald
organizate de Scoala Natlonala de Sanatate Publicd, Management si

‘Perfectlonare in Domemu! Sanltar

20. raspunde in fata managerului Spitalului pentru indeplinirea atributiilor
care 1i revin;

21. participé la elaborarea Raportului anual de activitate al Spitalului.

(2) Atributiile specifice directorului medical:

1. in calitate de presedinte al Consiliului Medical coordoneazs si
raspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind Planul de dezvoltare
a spitalului, Planul anual de servicii medicale, Planul anual de achizitii publice
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cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale, medicamente si
materiale sanitare, Bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeazad calitatea servicilor medicale acordate la nivelul
spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza,
impreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbunétatire a activitatii medicale;

3. aproba protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului si
monitorizeaza procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de
practica medicala la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatiior medicale
desfasurate la nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru
pacientii internati;

5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul
Spitalului;

6. intocmeste Planul de formare si perfeciionare a personalului medical,
la propunerea sefilor de seciii, laboratoare si servicii;

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a Spitalului pentru activitati
de cercetare medicala, Tn conditiile legii;

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie
medicala la nivelul Spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al Spitalului si de

acreditarea activitatiilor medicale desfasurate in Spital, Tn conformitate cu

legislatia in vigoare;

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

11. participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale Tn
caz de dezastre, epidemii si In alte situatii speciale, in conformitate cu
prevederile legale n vigoare;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente
si materiale sanitare la nivelul Spitalului, Th vederea unei utilizari judicioase a
fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

13. suUpervizeazd respectarea prevederilor Th vigoare referitoare la
documentatia medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii
datelor medicale, constituirea arhivei Spitalului;

14. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele
activitétilor medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a
procedunlor si tehnicilor prevazute in protocoalele unitétii, a standardelor de
sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectlv a normelor privind
cazarea, allmentatla S| condltnle de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

15. coordoneaza activitatea de informatica Tn scopul inregistrarii corecte
a datelor in documentele medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor
date;

16. ia masurile necesare, potrivit dispozitilor legale si contractului
colectiv de munca aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de
munca, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor profesionale.
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Atributiile directorului medical, in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 1101/2016:

a.a) se asigurd si raspunde de aplicarea Tn activitatea curenta a
procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b. pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director
de Tngrijiri, functia acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea
si responsabilitatile acestuia;

c. raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asisteniei medicale
si implementarea masurilor de limitare a acestora;

d. rAspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor In unitatea
sanitara;

e.implementeaza activitatea de screening al pacieniilor in sectii de
terapie intensiva si alte seclii cu risc pentru depistarea colonlzanIorllnfectlilor
Cu germeni multlplure2|sten’g| in conformitate cu prevederile programulm
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

f. controleazd si raspunde pentru derularea activitdtilor proprii ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

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

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

i. controleazd si réspunde de organizarea registrelor de expunere
accidentaié la produse biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corecta
a masurilor.

a.ll. a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale elaborate de serviciul/compartimentul de
prevenire a infecliilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de
seclie si raspunde de aplicarea acestora;

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

c. raspunde de comportamentul, igienic al personalului din subordine, de
respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;

d. controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

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

f. propune directorului economic/inanciar-contabil planificarea
aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei
medicale, elaboratd de seciiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;
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g.supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar Tn
aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea alimenteior, cu accent
pe aspectele activitatii la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

h.supravegheaza si controleazd calitatea prestatiilor efectuate Ia
spalatorie;

i. constatd si raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de
igiena (alimentare cu apa, instalaiii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru
remedierea acestora;

j. verificad efectuarea corespunzétoare a operatiunilor de curatenie si
dezinfectie in sectii; |

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

l. instruieste  personalul din subordine privind autodeclararea
imbolnavirilor si urmareste realizarea acestei proceduri;

m. semnaleaz& medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe
care le observa in randul personalului;

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

o.coordoneaza si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor
infectioase si neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si
respectarea modului de eliminare a acestora;

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

q.organizeaza si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
pe seclii, In functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc
pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

r. raspunde de Tntocmirea si completarea registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe seclii si pe unitatea sanitara;

s.raspunde de Tntocmirea si completarea registrului de expunere
accidentald la produse biologice pe sectii/compartimente;

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

C2. Directorul Financiar — Contabil
Art.23. (1) Atributiile generale ale directorului financiar - contabil:

1. participa la elaborarea Planului de dezvoltare a Spitalului pe perioada
mandatului, in baza propunerilor Consiliului Medical;

2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a
Planului anual de furnizare de servicii medicale al Spitalului;

3. propune managerului, in domeniul séu de responsabilitate, in vederea
aprobarii;
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a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, Th functie de
reglementarile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in
urma consulitarii cu sindicatele, conform legii;

4. participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare,
a Regulamentului Intern si a organigramei spitalului, in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerulm si urmareste implementarea de
masuri organizatorice privind Tmbunéatatirea callta’gu serviciilor medicale si de
ngrijire, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de méasuri de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor
aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii;

6. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al
Spitalului, pe baza centralizarii de catre Biroul Financiar-Contabilitate,
RUNOS a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectilor si
compartimentelor din structura spitalului;

7. urmareste, Tn domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor
privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente,
asigurand sprijin sefilor de sectii, si compartimente pentru fncadrarea fin
bugetul alocat; .

8. analizeazd, in domeniul. sdu de responsabilitate, propunerea
Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune
spre aprobare managerului; .

9. asigura, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea si
raportarea indicatorilor specifici activititi medicale, activitatii de ingrijire,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de
supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului;

10. analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, mésurile pentru
dezvoltarea si imbunatatirea activitatii Spitalului, Tn concordants cu nevoile de
servicii medicale ¢i de Tingrijii ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghldurilor si protocoalelor de practica medicale;

11. participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale si
asistentd medicala in caz de razboi, dezastre atacuri terorlste conflicte
sociale si alte situatii de crizd, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

12. la propuneresa Consiliului Medical, Tn domeniul s3u de
responsabilitate, Tntocmeste, fundamenteazs si prezintd spre aprobare
managerului Planul anual de achizitii publice, Lista investitiilor si a lucrarilor
de reparatii curente si capitale care urmeazs sa se realizeze Tntr-un exercitiu
financiar, Tn condltnle legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, Tn domeniul sau
de responsabilitate, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte
$i propune managerului masuri de iImbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul sidu de responsabllltate informari
lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul Medical si le prezmta
managerului Spitalului;
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15. participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale
cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea, in conditiile legii;

16. participa lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedintele Comitetului
Director;

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

18. participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de
performantd ai managementului sectiei / laboratorului / serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei / laboratorului /
serviciului;

19. participa, anual, la programe de perfectionare profesionald
organizate de S$coala Nationald de Sanadtate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar;

20. raspunde in fata managerului spitalului public pentru ndeplinirea
atributiilor care fi revin;

21. participa la elaborarea Raportului anual de activitate al Spitalului.

(2) Atributiile specifice ale directorului financiar - contabil:

1. asigurd si rdspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii
financiare a unitatii, In conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in conformitate cu
dispozitiile legale si asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

3. asigura Tnfocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a
balantelor de verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati Tn
bugetul de venituri si cheltuieli;

5. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului,
urmarind realizarea indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei
contractuale si financiare;

6. participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale
cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea;

7. angajeazd unitatea, prin semnaturd, alaturi de manager in toate
operatiunile patrimoniale, avand obligatia, n conditiile legii, de a refuza pe
acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. analizeaza, din punct de vedere financiar, Planul de actiune pentru
situatii speciale prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;

9. participd la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind
folosirea cét mai eficienta a datelor contabilitatii;

10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. asigurd indeplinirea, Tn conformitate cu dispozitile legale, a
obligatiilor unitatii catre bugetul statului, trezorerie si terii;

12. asigurd plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite
personalului incadrat Tn spital;

13. asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative
care stau la baza Tnregistrarilor in contabilitate;

14. organizeaz& evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter
patrimonial care revin spitalului din contracte, protocoale si alte acte
asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;

27



15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor
materiale si ia méasuri pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

17. réspunde de Tindeplinirea atributilor ce revin Biroul Financiar-
Contabilitate, RUNOS cu privire la exercitarea controlului financiar preventiv
si al asigurarii integritatii patrimoniului;

18. indeplineste formele de scadere din evidentad a bunurilor de orice fel,

in cazurile si conditiile prevazute de dispozitiile legale;

19. Tmpreund cu Serviciul Administrativ, Transport, Achizitii Publice

intocmeste si prezintd studii privind optimizarea masurilor de buna

gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maximad a
patrimoniului unitatii si a sumelor Tncasate Th baza contractului de furizare
servicii medicale;

20. organizeazd si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii
profesionale a cadrelor financiar-contabile din subordine;

21. organizeazé la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor
legale inventarierea mijloacelor materiale in unitate.

Atributiile directorului financiar-contabil in conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 1101/2016:
a. raspunde de planificarea bugetard in conformitate cu planul de
activitate aprobat;
b. raspunde de asigurarea Tntocmai si la timp a necesarului de
materiale si consumabile necesare implementarii procedurilor si protocoalelor
de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art.24, (1) Pe perioada executdrii contractului de management, managerul
persoana fizica beneficiazd de un salariu de baza si de alte drepturi salariale
stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, precum si de asigurari sociale
de sénétate, pensii si alte drepturi de asigurari sociale de stat, Tn conditiile
platii contributiilor prevazute de lege.

(2) Contractul individual de munca al persoanei care ocupa functia de
manager se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului.

(3) Pe pericada executarii contractului de administrare, membrii
comitetului director beneficiazd de un salariu de bazi si de alte drepturi
salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra carora se
datoreaza contributia de asiguréri sociale de stat, precum si contributia de
asigurari sociale de sanatate, Tn cotele prevazuie de lege Perioada
respectiva constituie stagiu de cotizare si se ia n considerare la stabilirea Si
calculul drepturilor prevazute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar
de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in Spital
care ocupa functii de conducere specifice Comitetului Director se suspenda
de drept pe perioada exercitarii mandatului.
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CAPITOLUL IV
STRUCTURA SPITALULUI

A. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art.25. (1) Spitalul de Pneumoftiziologie ,Constantin Anastasatu” Mih3esti
este organizat si functioneaza Tn baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare si a Dispoziiei
Presedintelui Consiliului Judetean Valcea nr. 220/17.06.2014 privind
aprobarea structurii organizatorice a Spitalului de Pneumoftiziologie
,Constantin Anastasatu” Mihdesti, dupd cum urmeaza:

Sectia Pneumologie | 49 paturi din care :
» Compartiment TBC 19 paturi
» Compartiment Recuperare Medicala Respiratorie 20 paturi
Sectia Pneumologie li 50 paturi din care:
» Compartiment TBC 18 paturi
» Compartiment Terapie Acuta 5 paturi
Sectia Pneumologie ill 49 paturi din care:
» Compartiment TBC 16 paturi
» Compartiment TBC — MDR 8 paturi

Camera de Garda _
Total 148 paturi
Spitalizare de zi 10 paturi
Farmacie
Sterilizare
Laborator Analize Medicale
L aborator Radiologie si Imagisticd Medicala
Laborator Explorari Functionale
Compartiment Endoscopie Bronsica
Sala de Kinetoterapie
Ambulatoriu Integrat Spitalului cu cabinete in specialitatea
pneumologie _
Dispensarul TBC Balcesti cu dotarea si personalul aferent
Aparat functional.
(2) Laboratoarele sunt unice, deservind atat sectiile cu paturi cat si
Ambulatoriul de Specialitate (Integrat).

|
B. ATRIBUTIILE SECTILOR CU PATURI

Art.26. (1) Atributii generale:

a. repartizarea bolnavilor in saloane, in conditile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare;

b. asigurd examinarea medicala completa si efectueaza in cel mai scurt
timp investigatiile de laborator, Tn vederea precizérii diagnosticului;
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c. declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale
conform reglementarilor in vigoare;

d. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de
recuperare) individualizat si diferentiat Th raport de starea bolnavului cu forma
si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee, tehnici medicale
si chirurgicale, indicarea, folosirea si administrarea alimentafiei dietetice,
medicamentelor, a gimnasticii medicale, ergoterapie, etc.;

e. asigura ziua si noaptea ingrijirile medicale necesare pe toata perioada
internarii;

f. asigurarea trusei de urgentd, conform instructiunilor;

g. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si
administrarea corecia a acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la
patul bolnavului;

h. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

i. asigurarea alimentatiei bolnavilor Th concordan’gé cu diagnosticul si
stadiul evolutiv al bolii;

j. desfagurarea unei activitdli care sa asigure bolnavilor internati un
regim ra’glonal de odihna si de servire a mesei, de igiena personala, de
primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestuia cu familia;

k. transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru
bolnavii externati medicilor de familie;

l. educatia sanitard a bolnavilor si a apartinatorilor;

m.obligativitatea Thdeplinirii indicatorilor de eficientd, urmarind folosirea
judicioasa si eficienta a bugetului alocat.

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

0. persona!u! medical din sectiile cu paturi vor tine cont de situatiile
particulare care pot influenta modul in care decurge adaptarea familiei la
schimbarile declansate de o boala grava sau moartea unuia dintre membrii ei.
Boala si pierderea au un impact diferit in functie de ciclurile vietii familiale, de
tlpurlle de familie, de rolul in familie al persoanei afectate de boal si de
circumstaniele socio-economice ale familiei. In vederea lmpllcaru
apartlnatonlor la ingrijirea membrilor de familie bolnavi, personalul medical va
avea un rol activ, bazat in primul rand pe un mod adecvat si profesionist de
comunicare cu bolnavul si apartinatorii acestuia.

(2) Atributiile specifice sectiei cu paturi:

a. repartlzarea bolnavilor in salon Tn cel mai scurt timp, n conditiile
aplicarii corespunzétoare a masurilor referitoare la prevenirea si combaterea
infectiilor intraspitalicesti;

b. asigurarea incd din ziua interndrii a examindrii medicale clinice
complete si a realizarii investigatiilor strict necesare bolnavului internat de
urgentad sau cu programare;

c. efectuarea Tn cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se
dovedesc necesare stabilirii diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna
dupa efectuarea anterioard, in ambulator, a tuturor investigatiilor specifice
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" patologiei pe care Casa Judeteand de Asigurdri de S&nitate Valcea le

asigura prin contracte cu tertii Tn ambulator;

d.declararea cazurilor de boli contagioase, a bolilor profesionale,
conform regulamentului Tn vigoare;

e.asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de
recuperare) individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu
forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale si chirurgicale, prin folosirea instrumentarului, a aparaturii
medicale, a mijloacelor specifice de transport si prin administrarea
alimentatiei dietetice corespunzétoare patologiei;

f. asigurarea in permanentd a ingrijirilor medicale necesare pe toats
durata internarii;

g.asigurarea, conform cu protocoalele aprobate, a medicatiei necesare
pentru realizarea tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii
corecte a acesteia, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul
bolnavului;

'h. medicatia va fi acordatd integral de Spital Th functie de disponibilul
existent la acel moment Tn farmacii si va fi scrisé in foile de observatie
clinicA generald de medicul curant sau medicul rezident (sub strictd
supraveghere a medicului curant);

i. asigurarea de catre un cadru medical sau auxiliar a Tnsotirii
pacientului, chiar dacd e perfect valid, in cazul in care trebuie supus Ia
explorari/investigatii realizate tn alte sectii;

j. asumarea manipularii alimentelor de catre personalul auxiliar special
desemnat care nu va mai efectua si alte manevre de ingrijiri ale bolnavilor;

k. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

|. asigurarea alimentatiei bolnavului Th concordanté cu diagnosticul si cu
stadiul evolutiv al bolii;

m. desfasurarea unei activitdti care s& asigure bolnavilor internati un
regim rational de odihnd si de servire a mesei, de igiena permanenta, de
primire a vizitelor si de pastrare a legaturii acestora cu familia;

n. transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru
bolnavii externati unitatilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

0. urmdrirea ridicérii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

p. asigurarea nivelului tehnic si profesionai al personalului medico-sanitar
propriu si a instruirii personalului medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru
instruire practica;

g. stabileste, Tmpreund cu persoana specializatd care se ocupa cu
supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale
n spital, harta zonelor cu risc epidemiologic (anexe la prezentul regulament).
Art.27. Atributiile personalului medical din sectiile cu paturi sunt:

(1) Atributiile generale ale medicului sef sectie:

a.organizeaza, planificd si coordoneaza intreaga activitate in sectia pe
care 0 conduce, materializatd Tn indicatorii de performantd ai sectiei
contractati cu managerul Spitaluiui;

b. rdspunde de elaborarea obiectivelor sectiei, indeplinirea sarcinilor de
serviciu si realizarea indicatorilor de performanta stabiliti;

31



c. intocmeste, Thainte de Tnceputul fiecarui an, Timpreuna cu medicii
sectiei, bugetul estimativ de venituri si cheltuieli al sectiei, cu detalierea
fiecarui capitol, nominal, cantitativ si valoric.

d.propune conducerii Spitalului un plan de investiti in aparatura si
materiale medicale, precum si reparatiile curente si capitale care sunt
necesare pentru buna desfasurare a activitatii,

e.are obligatia de a participa la redactarea datelor tehnice ale caietelor
de sarcini privind achizitiile acelor produse pe care le utilizeaza si le solicita.
Are obligatia de a participa la tot procesul de achizitie si receptie conform
planificarii, asigurdnd astfel indeplinirea conditiilor si resursele necesare
desfasurarii activitatii sectiei si/sau Spitalului. in cazul cand nu este disponibil
pentru una din aceste actlwta‘gl va desemna un alt medic al sectiei pentru
rezolvarea problemei;

f. raspunde de Tncadrarea in bugetul alocat sectiei de catre conducerea
Spitalului;

g.raporteaza conducerii Spitalului p&nad la data de 1 a fiecarei luni
indicatorii de performania realizati de seclie;

h.raspunde de corectitudinea tuturor informatiilor si a Tntregii
documenitatii legate de activitatea sectiei;

i. raspunde de cunoasterea si aplicarea legislatiei specifice domeniului
de activitate;

j. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si a reclamatiilor
referitoare la activitatea sectiei;

k. organizeaza activitatea de contravizitd si gardad in sectie, conform
reglementarilor in vigoare;

|. organizeaza la inceputul programului, raportul de garda, ocazie cu
care se analizeazé evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se
masurile necesare;

m. raspunde de informarea promptd a conducerii asupra abaterilor
constatate de la normele stabilite si propune un plan de solutionare a
acestora;

n.informeazé periodic si de cate ori este nevoie conducerea Spitalului
asupra activitatii sectiei;

0. controleazé permanent tinuta corectd si comportamentul personalului
din sectie;

p.aduce la cunostintd, verificd si raspunde de respectarea de citre
personalul sectiei a Regulamentulun de Organizare si Functionare a Spitalului,
a procedurilor de lucru si a protocoalelor stabilite, a Regulamentulw Intern al
Spitalului si, dupa caz, a normelor de conduitd stabilite pe sectie, a tuturor
masurllor/demznlor conducerii spitalului care au implicatii asupra personalulw
din sectie, a raporturilor de munc# ale acestora;

g. raspunde de ocuparea posturilor din cadrul sectiei de catre persoane
competente;

r. raspunde de integrarea pe programele de perfectionare continua a
personalului seciiei;
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s. raspunde de respectarea drepturilor si obligatiilor ce revin angajatilor
din subordine care rezultd din contractul colectiv de munca, Regulamentul
Intern al Spitalului si din fisa postului;

t. contribuie la elaborarea si revizuirea, la nevoie, a fiselor de post a
personalului din subordine;

u.intocmeste periodic in baza activitatii desfasurate a fiselor de evaluare
a performantelor individuale ale personalului angajat in sectie si le comunica
conducerii Spitalului;

V. propune, la nevoie, sanctiuni disciplinare conform legislatiei in vigoare;

w.verificd respectarea programului de lucru Tn cadrul sectiei pe care o
conduce;

X. planifica efectuarea concediilor de odihna conform necesitatilor sectiei
si angajatilor, verifica si raspunde de efectuarea lor, aproba zilele libere si
concediile legale de odihna conform planificarii;

y. concepe si sustine modalitati de motivare a personalului din subordine.
Propune recompense personalului angajat al sectiei pe care o conduce in
limita realizé&rilor bugetului de venituri si cheltuieli al sectie;

z. raspunde de programarea si desfasurarea lunara a garzilor pe sectie;

aa. Intocmeste graficul lunar de activitate, pentru toate locurile de munca
si 11 supune aprobarii conducerii Spitalului; verificd si semneaza fisele de
pontaj ale sectiei;

bb. selecteazd personalul necesar sectiei pe baza deprinderilor
necesare pentru fiecare loc de munca;

cc. organizeaza, controleaz& si indruma direct actlv:tatea personalului
din sectia cu paturi si din cabinetele de specialitate de profil din ambulatoriu;

dd. stabileste nevoile de pregétire profesionala si integreaza in cadrul
colectivului noii angajati;

ee. sustine programele de perfectionare continua a personalului sectiei
asigurénd conditii pentru dezvoltarea capacitatii profesionale a personalului
sectiei;

ff. instruieste personalul medical din subordine;

gg. propune masuri de Timbunéatatire a condiiilor de munca, a prevenirii
accidentelor si a Tmboinavirilor profesionale; controleazé aplicarea si
respectarea masurilor de protectie a muncii in sectie;

hh. raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturi, mstrumentarulw

intregului inventar al sectiei;

ii. rAspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor
privitoare la pacienti, a intimitatii i demn!ta’gn acestora;

ji. controleazd, semneazd si raspunde de completarea foilor de
observatie clinica generald a bolnavilor In primele 24 ore de la internare si de
inscrierea zilnica a evolutiei si a tratamentului aplicat;

kk. controleaz& eliberarea, conform normelor legale, a documentelor
medicale intocmite Tn sectie;

l. controleaza modul de intocmire si pastrare n seclie, pe timpul
spitalizarii, a documentelor de spitalizare (foaia de observatie clinica
generala, fisa de anestezie, foaia de temperatura, buletine de analiza, biletul
de trimitere etc.) a pacientilor internat;;
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mm. controleazéd modul de pastrare, stocare, organizare gi indosariere,
conform normelor legale, a tuturor documentelor de spitalizare ale pacientilor,
pana in momentul predarii lor catre arhiva Spitalului;

nn. are obligatia de a cunoaste si coordona la nivelul sectiei
implementarea corecta si inscrierea completa si la timp in foaia de observatie
clinicd generald a diagnosticelor si procedurilor DRG, colectarea datelor la
nivel de pacient;

0o. asigurd si raspunde de pastrarea, prescrierea si evidenta
substantelor stupefiante Tn sectie;

pp. organizeaza si raspunde de acordarea asistentei de urgenta la
primirea Tn sectie si pe timpul spitalizérii;

qq. coordoneaza si se consulta cu medicii curanti ai sectiei privind
internarile, conduita terapeuticd, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati, evitand
polipragmazia si respectadnd indicatile Comisiei Medicamentului si
Farmacovigilentei din spital;

rr.coordoneaza si raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind
internarea bolnavilor in sectia cu paturi sau in regim de spitalizare de zi
(conditia internarii, proceduri, liste de asteptare, etc);

ss. examineaza pacientii din sectie, periodic si ori de cate ori este
nevoie si avizeaza externarea;

tt. organizeaza activitatea de educatie sanitara, controleaza si raspunde
de respectarea regimului de odihna, servirea mesei si primirea vizitelor de
cétre bolnavi;

uu. organizeaza si radspunde de activitatea de recuperare medicala
(terapia cu ageniti fizici, ergoterapie, etc.) a pacientilor internati, acolo unde
este cazul si impreuna cu medicii curantj;

vv. organizeaza consulturile medicale de specialitate si, dupd caz, a
altor activitati (evaluari specializate) si colaboreazd cu medicii sefi ai altor
sectii si laboratoare n vederea stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului
corespunzator la pacientii internati in sectie;

ww.coordoneaza si controleazd modul in care pacientii internati sunt
informati asupra serviciilor medicale;

xx. introduce in practicd cele mai eficiente metode de diagnostic si
tratament si se preocupd de implementarea protocoalelor si ghidurilor de
practicd medlcala

yy. organizeaza si controleazd modul de aplicare a masurilor de igiena
si antiepidemice Tn vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;
se preocupa de raportarea corecta a Infectulor asociate aS|stentel medicale,
participdnd trimestrial la analizele specifice la nivelul Spitalului;

zz. controleaza calitatea alimentelor pe sectie;

aaa. raspunde de asigurarea ngrijirilor medicale si de calitatea actului
medical in cadrul sectiei pe care conduce, in conformitate cu standardele Tn
vigoare;

bbb. are obligatia de a analiza periodic decesele survenite in sectie si de
a prezenta un raport Comisiei de Analiza a Decesului;
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ccc.organizeaza si participéd la confruntarea anatomo-clinicd a cazurilor
deosebite;

ddd. asigura fintretinerea aparaturii, instrumentarului si intregului
inventar al secliei si sesizeazd orice problema tehnicd departamentului
respectiv;

eee. coordoneazad, controleaza, raporteaza si réspunde de evidenta
distinctad a pacientilor internati Tn urma unor accidente de munca aparute in
cursul exercitarii profesiei, a Tmbolnavirilor profesionale, a daunelor,
prejudiciilor aduse sanatatii de alte persoane, pentru care contravaloarea
serviciilor medicale furnizate nu se suportd de catre Casa Judeteanad de
Asigurari de Sanatate Valcea ci de angajator sau de persoanele vinovate;

fff. Tndeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea Spitalului in
limita mandatului propriu.

(2) Responsabilitati si competente manageriale ale medicului gef
de sectie:

a. stabileste obiectivele sectiei Th corelatie cu obiectivele si scopurile
manageriale ale conducerii Spitalului;

b. organizeaza si rispunde de intreaga activitate desfasurata in sectie;

c. fundamenteaza bugetul de venituri si cheliuieli al sectiei;

d. propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza
normativelor si a bugetului de venituri i cheltuieli al seciiei;

e. organizeazd si asigurd efectuarea periodica a inventarierii bunurilor
aflate in dotarea sectiei;

f. face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor
sectiei;

g. propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de
nevoile acesteia;

h. gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea Spitalului.

(3) Atributii conform Ordinului 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare:

a) Atributiile medicului sef de sectie:

a) organizeaza, controleazd si raspunde pentru derularea activitatilor
proprii sectiei, conform planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu
respectarea procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale,
elaboratd de serviciul/compartimentul de prevenire a infeciiilor asociate
Tngrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia tn vigoare;

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

d) raspunde de respectarea politici de utilizare a antibioticelor,
implementata Tn unitatea sanitara;

e) réspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic
al personalului din subordine si declararea oricérei suspiciuni de boala
transmisibila catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

35



f) in cazul sefilor de sectie Tn secitii cu risc, raspunde de derularea activitatii
de screening al pacientilor pentru depistarea colonizérilor/infectilor cu
germeni multiplurezistenti, Tn conformitate cu prevederile programului national
de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

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

h) rdspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie.

b) Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul
care poate fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de
serviciul/lcompartimentul de prevenire a infeclilor asociate asistentei
medicale;

b) aplicarea procedurilor si  protocoalelor implementate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectilor asociate asistentei
medicale;

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

d) réspunde de depistarea si raportarea la timp a infectilor asociate
asistentei medicale;

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

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

g) solicitarea consultului de boli infectioase Tn situatiile in care considera
necesar sifsau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii
de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

h) respectd procedura de declarare a infectilor asociate asistentei
medicale elaboratd de servnmul/compartlmentul de prevenire a mfectnlor
asociate Tngrijirilor medicale, Tn conformitate cu legislatia n vigoare;

i) dupa caz, réspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in
sectii de terapie intensiva si alte sectu cu risc pentru depistarea
colonlzanIorllnfectulor cu germeni multlplure21stent| in conformitate cu
prevederile programulw national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a
ant|b10t|core2|stente|

j) comunica mfectla/portajul de germeni importanti epidemiologic la
transferul pacientilor sai Tn alta sectie/alta unitate medicala.

Art.28. Pnnmpalele relatii ale Sec;ulor de Pneumologie cu celelalte
structuri functionale din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie ,Constantin
Anastasatu” sunt:
a. prezinta informari periodice privind activitatea desfésurata, propuneri
de organizare $i reorganizare, propuneri pentru diminuarea retributiei si
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sanctionarea disciplinara, precum si propuneri de acordare a salariuiui de
merit; _
b. acordd si primeste sprijin in cadrul consuiturilor complexe pentru
stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice corespunzétoare;

c. transmite lunar buletinele statistice cu bolnavii iesiti din spital si cu
datele statistice solicitate, primeste indicatori de eficien{d sanitard, date
privind morbiditatea si mortalitatea anuala;

d. transmite comunicari privind stadiile de infectii intraspitalicesti, boli
contagioase, intoxicatii, etc., potrivit instructiunilor Tn vigoare, primeste
indicatii privind aplicarea mésurilor pentru prevenirea si combaterea infectiilor
interioare;

e. trimite probele sau, dupa caz, bolnavii pentru efectuarea analizelor si
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului, primeste rezultatul analizelor,
intocmeste documentele de transfer ale pacientului critic catre unitafile
specializate conform procedurii legale avizate de directorul medical;

f.transmite date privind completarea nomenclatoarelor de produse
tehnico-medicale din import si indigene cu necesarul de aprovizionat, date
privind necesarul de mobilier si inventar moale, primeste informatii in legatura
cu stocurile din magazie si Planul de aprovizionare aprobat;

g. transmite comunicari privind migcarea obiectelor de inventar si a
mijloacelor fixe, primeste indicatori de eficientd economica, cost mediu de
spitalizare / bolnav / pat fizic / pat efectiv ocupat - date privind creditele
planificate si volumul creditelor consumate;

h. transmite fisele de pontaj si date privind indeplinirea sarcinilor de
Serviciu;

i.transmite Tndrumari metodologice, primeste informari privind
activitatea secfiilor de acelasi profil;

j).organizarea rationald a alimentatiei dietetice in spital, stabilirea
regimurilor alimentare dietetice, ratiilor de alimentare, orarul si numarul
meselor;

k).desfasurarea unei sustinute munci stiintifice ih vederea Tmbunatatirii
metodelor de diagnostic si tratament, precum si pentru ridicarea nivelului
profesional al cadrelor care activeaza in sectie.

Art.29. Atributile personalului Sectiei de Pneumologie sunt stabilite si
prevazute in fisele posturilor.

Art.30. (1) Sectiile cu paturi sunt conduse de un medic sef de sectie ajutat
de o asistentd medicald sefé din personalul mediu din sectia respectiva.

(2) Numirea in functie a acestora se face conform dispozitiilor legale in
vigoare. '

(3) Tn lipsa medicului de sectie, activitatea sectiei poate fi condusa, cu
delegatie, de catre un alt medic din aceeasi secfie.

Art.31. (1) Cu exceptia cazurilor de urgentd care se pot adresa direct
Camerei de Garda, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere
emis de cabinetele din ambulatoriu si de cabinete individuale ale medicilor de
familie.
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(2) Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere emis de
cabinetele din ambulatoriu si de cabinetele individuale ale medicilor de
familie. Cu ocazia internarii, bolnavii vor prezenta, incepand cu data
implementarii, cardul national de asigurari sociale de sanatate/adeverinta de
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza in
mod expres, din motive religioase sau de constiintd / adeverinta Tnlocuitoare
pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz,
documentele prevazute la art. 223 alin.(1) din Legea nr. 95/2006 republicata,
privind reforma Tn domeniul sanatatii cu modificarile si completérile ulterioare,
pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul (exceptie urgentele medico-
chirurgicale).

(3} Internarea bolnavilor se aprobd de medicul sef de sectie sau
medicul desemnat de acesta pentru rezolvarea fin cursul dlmme’gu a
urgentelor, iar in timpul garzii de catre medicul de garda.

(4) La internare, cadrul mediu sanitar, sub supravegherea asistentei
sefe, va prelucra noilor internati principalele Tndatoriri ale bolnavilor in timpul
spltallzaru si programul secglel. in cazurile deosebite se poate aproba
internarea bolnavilor cu Tnsotitor.

(5} Criteriile de internare sunt;

a. diagnosticul;
b. tratamentul;
c. evaluarea;
d. urgenta.

(6} Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau n alt spital,
asigurandu-se, in prealabil, in mod obligatoriu, locul, documentatia necesar&
si mijlocul de transport, daca este cazul.

(7) La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza
biletului de iesire din spital intocmit de medicul curant, cu aprobarea
medicului sef de sectie sau medicului care asigurd coordonarea activitatii de
spema[ltate La externarea bolnavului se Tnméneaza biletul de iesire si
certificatul de concediu medical, iar foaia de observatie clinica generala se
indosariaza. Pe biletul de iesire se prescrie tratamentul ce va trebui s3-|
urmeze si diagnosticul care i-a fost stabilit.

(8) Bolnavul poate parasi Spitalului la cerere dupa ce in prelabil a fost
fncunostiintat de consecintele posibile asupra starii de sanatate. Aceasta se
consemneaza sub semnatura bolnavului si a medicului in foaia de observatie
clinicéd generald. Posibilitatea parasirii Spltalulm la cerere, nu se aplica in
cazul bolilor infectioase transmisibile si in alte cazuri prevazute de lege.
Pentru situatii deoseblte se poate aproba de catre medicul curant sau seful
de sectie, parasirea provizorie a Spitalului.

(9) Manevrele care implica solutii de continuitate sunt:

a. endoscopia bronsica;
b. administrarea substantelor medicamentoase prin injectii
intravenoase, inframusculare, recoltari de analize.
(10) Materialele utilizate sunt de unica folosinta. Pentru echipamente se -
folosesc substante dezinfectante recomandate de furnizorul echipamentului.
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(11) Barbotoarele pentru oxigeno-terapie se sterilizeazad la pupinel
pentru fiecare bolnav.

C. MEDICUL. DE GARDA DIN SECTIILE CU PATURI
Art.32. Atributii, sarcini, lucrari si responsabilitati:

a. raspunde de buna functionare a sectiei si de aplicarea dispozitiilor
prevazute Tn Regulamentul Intern precum si a sarcinilor date de managerul
Spitalului, pe care 1l reprezintd Tn orele in care acesta nu este prezent in
Spital;

b. controleaz4, la intrarea in garda, prezenia la serviciu a personalului
medico-sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale
curente si de urgenta, precum si predarea serviciului de catre cadrele medii si
auxiliare care lucreaza in ture;

c. supravegheaza tratamentele executate de cadrele medii si auxiliare,
iar la nevoie le efectueaza personal;

d. supravegheazd cazurile grave existente in sectie sau internate Tn
timpul garzii, mentionate in registrul special al medicului de garda;

e. inscrie Tn Registrul de consultatii orice bolnav prezentat la Camera de
Garda, completeaza toate rubricile, semneaza si parafeaza n registru pentru
fiecare bolnav;

f. interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de
urgentd care se adreseazé Spitalului; rdspunde de justa indicatie a internérii
sau a refuzului acestor cazuri, putdnd apela la ajutorul oricarui specialist din
cadrul Spitalului, chemandu-l la nevoie de [a domiciliu;

g. Intocmeste foaia de observatie clinica generala a cazurilor internate
de urgentd si consemneazd Tn aceasta evolutia bolnavilor internafi si
medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

h. acordd asistentd medicald de urgentd bolnavilor care nu necesita
internare;

i. asigurad internarea n alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in
cadrul Spitalului, dupa acordarea primului ajutor;

j. anunta cazurile cu implicatii medico-legale, coordonatorului echipei de
garda, medicului sef de sectie sau managerului Spitalului; dupa caz, anunta
si alte organe in cazul in care prevederile legale impun aceasta;

k. confirma decesul, consemnand aceasta in foaia de observatie clinica
generald si da dispozitii de transportare a cadavrului la morgé, dupa dous ore
de la deces;

|. la terminarea gérzii va informa urmatorul sef de garda asupra cazurilor
existente;

m. orice medic care efectueazé garzi, chiar dacd nu este angajat al
Spitalului, va prezenta cazul medicului sef de garda si impreuna cu acesta va
decide atitudinea terapeutica;

n. anunta prin toate mijloacele posibile managerul Spitalului si autoritatile
competente, Tn caz de incendiu sau alte calamitati ivite in timpul garzii si ia
masuri imediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

39



0. urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizit3,
precum si prezenta ocazionald a altor persoane straine in Spital si ia masurile
necesare;

p. intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda, in condica
desemnatd in acest scop, consemnand activitatea din sectie si pe timpul
garzii, masurile luate, diferentele constatate si orice observatii necesare,
prezintd raportul de garda;

r. raspunde la chemarile care necesité prezenta sa Tn cadrul Spitalului si
cheama la nevoie alti medici ai Spitalului, necesari pentru rezolvarea
cazurilor;

s. efectueaza controlul calitatii hranei (organoleptic, cantitativ, calitativ).
Art.33. Atributiile medicilor din echipa de garda:

1.1n SItuatla cand exista mai mufti medici de garda, unul dintre acestia indeplineste
sarcina de coordonare a Intregii actiwta’gl si 1l reprezinta pe managerul Spltalulw.

2. Raspunde, de asemenea, de respectarea normelor de igiend si de aplicarea
masurilor antiepidemice de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei
medicale in saloanele repartizate. In acest scop:

a. investigheaza clinic si indica recoltarea probelor necesare examenelor de
laborator la prima suspiciune de boala cu etiologie infectioass;

b. stabileste diagnosticul de infectie, | consemneaza in foaia de observatie
clinica generala si informeaza medicul sef de sectie si persoana specializata
care se ocupa cu supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale Tn spital;

c. asigura recoltarea probelor pentru diagnosticul etiologic, instituie
tratamentul cu antibiotice in functie de evolutia clinicz si rezultatele antibiograme;

d. efectueazd izolarea pacientilor infectiosi de la prima suspiciune si
supravegherea medicald a contactilor aplicind primele masuri pentru
Tmpiedicarea transmiterii infectiei.

3. Supravegheazi starea de sanatate, igiena personald a pacientilor si Tnsotitorilor
si comportamentul lor igienic in timpul spitalizarii.

4. Supravegheaza permanent starea de curdtenie a incaperilor, ventilatia
(aerisirea), incalzirea, respectarea masurilor de |zolare ia masur de remediere si
informeaz pe seful de sectie pentru cele care-l depasesc.

5. supravegheaza mstrweste si controleaza personalul din subordine in ceea ce
priveste comportamentul igienic si respectarea normelor de |g|ena si tehnica
aseptica, pastrarea instrumentelor si materialelor sterile.

6. Controleaza permanent starea de igiend si efectuarea corectd a dezinfectiei
curente in saloanele de care raspunde si spatule aferente.

7. Semnaleazé imediat medicului sef de sectie deficientele pe care le constata in
starea materialelor primite de la serviciile centralizate (sterilizare, central3,
farmacie, bucatarie, spalitorie) si ia masuri ca materialele necorespunzitoare s nu fie
folosite.

8. Urmareste zilnic starea de sanétate a personalului din subordine (tria;
epidemiologic). Pe aceasté baza si pe baza autodeclararii bolilor cu caracter infectios
propune sefului de sectie indepartarea sau schimbarea temporara a locului de munca a
persoanelor bolnave sau sanatoase potrivit reglementarilor existente.
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9. controleazad aspectul solutilor perfuzabile primite pentru administrarea si
utilizarea lor numai Tn cadrul termenului de valabilitate Tnscris.

10. Respectd normele de protectia muncii, normele de prevenire si
stingere a incendiilor, precum si Regulamentul Intern al Spitalului.

11. Indeplineste orice alte sarcini de profil, la solicitarea conducerii
Spitalului.

D. ASISTENTA $EFA DIN SECTIILE CU PATURI
Art.34. (1) Asistenta sefd din sectia cu paturi este subordonatd direct
medicului sef de seciie.

(2) Asistenta sefa are urmatoarele atributii generale:

a.indruma si coniroleaza intreaga activitate a personalului mediu,
auxiliar si elementar sanitar din sectie;

b. asigura primirea bolnavilor Tn sectie, precum si informarea acestora
asupra prevederilor Regulamentului Intern al Spitalului, referitor la drepturile
si indatoririle bolnavilor internatj;

c. semnaleazd medicului sef de sectie aspectele deosebite cu privire la
evolutia si ingrijirea bolnavilor,

d.organizeaza, la inceputul programului, raportul de garda al
personalului mediu si auxiliar sanitar, cu care ocazie, se analizeaza
evenimentele din seciie din ultimele 24 ore, stabilindu-se masurile necesare;

e. participa la raportul de garda al medicilor sectiei;

f. Tnsoteste medicul sef de sectie la vizitd, consemneaza si asigura
indeplinirea de catre personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de
acesta,;

g.tine evidenta miscarii bolnavilor in Registrul de intrare gi iesire al
sectiei si transmite situatia locurilor libere la Camera de Garda si Biroului
Statistica Registratura si Informatica Medicala;

h.intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru sectie,
organizeaza si asista la distribuirea mesei,

i. asigurd trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si
administrarea tratamentului potrivit indicatiilor medicale;

j. organizeazéd pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul
Zilnic;

k. controleazé existenta medicamentelor, conform baremului aprobat, la
“aparatul de urgentd”, justificd consumul lor zilnic si completarea stocului;

l. réspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurénd utilizarea si
pastrarea acestora Th conditii corespunzatoare;

m. raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice;

n.se ingrijeste de asigurarea instrumentarului necesar efectudrii
tratamentelor curente si de urgenta, '

0. controleaza si rdspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a
tuturor masurilor de asepsie si antisepsie, necesare prevenirii transmiterii
infectiilor interiocare;

p.organizeaza si controleaza folosirea integrald a timpului de muncé al
personalului din subordine, intocmeste graficul de Iucru al acestuia,
controleazd predarea serviciului pe ture si asigura folosirea judicioasa a
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personalului in perioadele de concedii; in lipsa ei delega un cadru mediu sau
auxiliar corespunzétor care sa raspunda de sarcinile asistentei sefe;

g.controleazd si raspunde de tinuta si disciplina personalului din
subordine si a bolnavilor internati;

r. participd la Tntocmirea fiselor anuale de apreciere a activitatii
personalului mediu, auxiliar si elementar sanitar din sectie;

s.se preocupa de ridicarea continud a nivelului profesional al
personalului din subordine; '

t. sprijind bund desfasurare a muncii de pregatire practicd a cursantilor
scolilor sanitare aflati ih stagiu si a elevilor de la cursurile organizate de
Crucea Rosie;

u. supravegheazd desfasurarea vizitelor la bolnavi de catre apartinatori;
raspunde de existenta biletului de voie a persoanelor care Tnsotesc in
saloane bolnavii grav;

v. asistenta sefd organizeazd si controleazd efectuarea curateniei Tn
conformitate cu normele prevazute de Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curafarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile
sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de
evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor
recomandate pentru dezinfectia mainilor,” Tn functle de nivelul de risc,
metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functle de suportul care
urmeaza sa fie fratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficiente]
procesului de sterilizare, n:

i. saloane si toate incaperile apartinand sectiei;
ii. coridoare;
iii. scarile dintre etajul sectiei si etajul inferior;

w.organizeaza si controleaza activitatea de educatie sanitara a bolnavilor
si apartinatorilor de catre personalul din subordine;

X. controleazd modul de Tntocmire si pastrare in sectie, pe timpul
spitalizarii, a documentelor de spitalizare (foaia de observatie clinica
generald, fisa de anestezie, foaia de temperatura, buletine de analiza, biletul
de trimitere etc.) a pacientilor internati;

y. controleazd modul de pastrare stocare, organizare si Tndosariere,
conform normelor legale, a tuturor documentelor de spitalizare ale pacientilor,
pana Tn momentul predarii lor cétre arhiva Spitalului;

z. de asemenes, asistenta sefé;

1.organizeaza activitaiile de tratament, explorari functionale si Tngrijire
din sectie si raspunde de calitatea acestora;

2. stablleg,te sarcinile de serviciu ale Tntregului personal din subordine, pe
care le modifica, informand medicul sef de sectie;

3.coordoneazd, controleaza si raspunde de calitatea activitatii
desfasurate de personalul din subordlne in cele trei ture;

4. evalueazs si apreciaza, ori de céte ori este necesar, individual i
global, activitatea personalulm din sectie;

5. organizeaza, impreuns cu medicul sef de sectie, testari profesionale
periodice si acordé calificative anuale, pe baza rezultatelor obtinute 1a testare;
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6. supravegheaza si asigurd acomodarea si integrarea personalului nou
incadrat, Tn vederea respectarii sarcinilor din fisa postului;

7. controleaza activitatea de educatie pentru sanatate desfisuratd de
asistentii medicali cu studii post liceale si de scurtd duratd si de surorile
medicale;

8.informeazd medicul sef de sectie despre evenimentele deosebite
petrecute Tn timpul turelor;

9.aduce la cunostinta medicului sef de sectie absenta temporara a
personalului Tn vederea suplinirii acestuia, potrivit reglementarilor in vigoare;

10. coordoneaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de
prevenire si combatere a infecfiilor asociate asistentei medicale;

11. raspunde de aprovizionarea sectiei cu instrumentar, lenjerie si'alte
materiale sanitare si de intrelinere necesare si de fnlocuirea acestora,
conform normelor stabilite in Spital;

12. asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de
urgentd al sectiei, controleazd modul Tn care medicatia este luatd din
farmacie, pastratd, distribuitd si administratd de catre asistentele din sectie;

13. realizeaza autoinventarierea periodicd a dotérii sectiei conform
normelor stabilite si deleaga persoana care raspunde de aceasta fata de
Comitetul Director;

14. controleaza zilnic condica de prezenté a personalului din subordine;

aa. raspunde de Tntocmirea situatiei zilnice a miscérii bolnavilor si
asigurd predarea acestora la Biroului Statisticd Registratura si informatica
Medical3;

15. analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de
personal din subordine, organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor
pe sectie, la raportul de gardd cu medicii, participa la vizita organizata de
medicul sef de sectie;

16. organizeaza instruirile periodice ale intregului personal din subordine
peniru respectarea normelor de protectia muncii,

17. se preocupa de asigurarea unui climat etic fatd de bolnavi de catre
personalul din subordine; '

18. asigurd pastrarea secretului profesional si oferd informatii
apartindtorilor, numai Tn interesul bolnavilor;

19. Tn cazuri deosebite, propune spre aprobare, impreunad cu medicul
sef de sectie, ore suplimentare conform reglementarilor legale Th vigoare;

20. in cazul constatarii unor acte de indisciplind la personalul din
subordine, Tn cadrul sectiei, decide asupra modului de rezolvare si
informeaza medicu! sef de sectie intocmeste graficul concediilor de odihna,
raspunde de respectarea acestuia si asigurd fnlocuirea personalului pe
durata concediului;

21. coordoneazd organizarea si realizarea instruirii clinice a elevilor
scolilor postliceale sanitare Tnsotiti de instructorul de practica, conform
stagiilor stabilite de comun acord cu scoalg;

22. 1si desfasoara activitatea sub coordonarea medicului sef de seclie.
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bb. participd la selectionarea asistentifor medicali si a personalului
auxiliar, prin concurs, si propune criterii de salarizare pentru personalul din
subordine, potrivit reglementarilor in vigoare;

cc. anunta apartinatorii Tn legatura cu decesul pacientului, dupa cel putin
2 ore si In cel mult 3 ore de la decesul pacientului;

dd. ndeplineste orice alte atributii Th legaturé cu activitatea sa, stabilite
de medicul sef de seciie, in limita pregatirii profesionale;

ee. Intocmeste anexa de hrand pentru pacientii nou internati in Spital;

ff.raspunde de organizare si controleazd efectuarea curateniei n
conformitate cu normele previzute de Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curafarea, dezinfectia si sterilizarea Tn unitatile
sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de
evaluare a eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor
recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc,
metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice Tn functie de suportul care
urmeazd sa fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei
procesului de sterilizare, in:

a. saloane si toate Incaperile apartinand sectiei;

b. cabinete medicale din Spital;

c. coridoare;

d. scarile dintre etaje.

dg. raspunde de existenta biletului de voie a persoanelor care Tnsotesc
fn saloane bolnavii grav;

hh. sub Tndrumarea sefului de sectie si impreunad cu asistenta de igiena,
raspunde de organizarea activitétii de monitorizare si raportare a infectiilor
asociate asistentei medicale.

(3) Responsabllltatl privind Sistemul de Management al Calitatii:

a. sa cunoasca si sa respecte documentele Sistemului de Management
de Calitate aplicabile in activitatea depusa;

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

(4) Atributii conform Ordinului 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale Tn unitatile sanitare:

a) prelucreaza procedurlle si protocoalele de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale claborate de serviciul/compartimentul de
prevenire a mfectn[or asociate asistentei medicale cu personalul mediu si
auxiliar din sectie si rdspunde de apllcarea acestora;

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre
personalul sectiei;

C) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine,
de respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre acesta:

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

e) raspunde de starea de curatenie din sectie;

f) transmite directorului de Ingrijiri necesarul de materiale de curatenie,
consumabile, dezinfectanti, elaborat Tn concordantd cu recomandarile
serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

44



g} controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, n special la bucétaria
dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

) supravegheazd calitatea prestatilor efectuate la spaldtorie si
sesizeaza directorului de Tngrijiri orice deficiente constatate;

j) verifica igiena bolnavilor si a Tnsotitorilor si face educatia sanitara a
acestora;

k) urméareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor
distribuite  bolnavilor si Tnsotitorilor si le findeparteazd pe cele
necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la cunostinta directorului d
ingrijiri; '

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

m) coordoneazé si supravegheazd operatiunile de curdtenie si
dezinfectie;

n) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei,
dezinfectiei si sterilizérii impreund cu echipa serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

0) asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de
hartie, echipament de unica folosintd) si coordoneazd Tn permanenta
respectarea de catre personal si Tnsofitori a masurilor de izolare si
controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anuntd la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste
internarea corecta a bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneazé si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu
caracter infectios si a masurilor pentru supravegherea contactilor, n
conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful serviciului/coordonatorul
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

r} instruieste personalul din subordine privind autodeclararea
Tmbolnavirilor si urméreste aplicarea acestor masuri;

s) semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului de ngrijiri
cazurile de boli transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;

t) instruieste si supravegheazd personalul din subordine asupra
masurilor de igiena care trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului
(portul echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane),

u) verificd si réspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor,
colectarea si pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii
infectiosi, transportul lenjeriei murdare, transportul si péstrarea lenjeriei
curate;

v) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si
neinfectioase, de depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la
depozitul central,

w) controleazd si instruieste personalul din subordine asupra
echipamentului de protectie si comportamentului igienic, precum si asupra
respectarii normelor de tehnicd asepticad si propune directoruiui de Tngrijiri
masuri disciplinare ih cazurile de abateri;
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x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie, in funclie de
manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se
asigura de implementarea acestora;

y) raspunde de Intocmirea si completarea registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie;

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere
accidentala la produse biologice pe secfie.

E. ASISTENTUL MEDICAL DIN SECTIILE CU PATURI
Art.35. (1) Asistentul medical din sectiile cu paturi are urmatoarele atributii:
a. Tsi desfasoard activitatea Tn mod responsabil, conform
reglementarilor profesionale si cerintelor postulu;
b. respecta Regulamentul Intern al spitalului;
c. preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de
situatie), verificé toaleta personald, tinuta de spital si il repartizeaza la salon;

d. acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul;

e. participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon;

f. identifica problemele de ingrijire ale paC|ent|Ior stabileste prioritatile,
elaboreaza si implementeaza planul de Tngrijire si evalueazi rezultatele
obtinute pe tot parcursul internarii;

g. prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si 1l
informeazé& asupra stérii acestuia de la internare si pe tot parcursul internarii,
observad simptomele si starea pacientului, le Tnregistreazd in dosarul de
ingrijire si informeaza medicul;

h. pregateste bolnavul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale
de investigatii si tratament;

i. pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii
speciale sau interventii chirurgicale, organizeazé transportul bolnavului si la
nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului;

j. recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator,
conform prescriptiei medicului;

k. réspunde de fingriirea bolnavilor din salon si supravegheazs
efectuarea de catre infirmiera a toaletei, schimbarii Ienjerlel de corp si de pat,
credrii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbarii pozitie]
bolnavului;

| observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigurd alimentarea
pacientilor dependenti, supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei
consemnate in foaia de observatie clinica general3;

m.administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele,
imunizarile, testarile biologice, conform prescriptiei medicale;

n. pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar
interventiilor;

0. asigura pregatirea preoperatorie a pacientului;

p. asigura ingrijirile postoperatorii;

g. semnaleaza medicului orice modificari depistate;
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r. participa la acordarea ingrijirilor paliative si instruieste familia sau
apartinatorii pentru acordarea acestora;

s. supravegheaza modul de desfagurare a vizitelor apartinatorilor
conform Regulamentului Intern al spitalului;

t. efectueazé verbal sau in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si
a serviciului in cadrul raportului de tura;

u. pregateste pacientul pentru externare;

v. Tn caz de deces inventariaza obiectele personale, identificd cadavrul
sl organizeaza transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

w. utilizeazd ¢i pastreaza, Tn bune conditi echipamentele si
instrumentarul din dotare, supravegheazd colectarea materialelor si
instrumentarului de unicd folosintd utilizat si se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii;

X. respecta reglementarile in vigoare privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale conform Ordinului ministrului sanataii
nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale;

y. poartd echipamentul de protectle prevazut de Regulamentul Intern
care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a
aspectului estetic personal;

z. respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

aa. respectd secretul profesional si codul de eticd al asistentului
medical;

bb. respecta si apard drepturile pacientului;

cc. se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu
individual sau alte forme de educatie continué si conform cerintelor postului.

(2) Atributii asistentei medicale responsabﬂe de salon conform
Ordinului 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare:

a) implementeaza practicile de Tngrijire a pacientilor in vederea limitérii
infectiilor; |

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

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

d) informeaza cu promptitudine medicul de gardd/medicul sef de sectie
in legaturd cu aparitia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati Tn
ingrijirea sa;

e) initiaza izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli
transmisibile si anuntd imediat medicul curant si serviciul de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
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f} limiteaz& expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori,
personalul spitalului, alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru
diagnosticare;

g) semnaleazd medicului curant existenta elementelor sugestlve de
infectie asociata asistentei medicale,

h) participa la pregatlrea personalului;

i) participa la investigarea focarelor.

F. ALT PERSONAL MEDICAL DIN SECTIILE CU PATURI
Art.36. (1) Infirmiera Tsi desfasoara activitatea Tn spital sub indrumarea si
supravegherea asistentului medical si are urmatoarele atributii:

a. pregateste patul si schimba lenjeria bolnavului, la 3 zile sau ori de
cate ori este nevoie;

b. efectueazd sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului
imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena;

c. ajutad bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

d. ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice;

e. asigura curatenia, dezinfeclia si pastrarea recipientelor utilizate in
locurile si conditiile stabilite (in sectie);

f. asigura toaleta bolnavilor imobilizati ori de céate ori este nevoie;

g. transporté lenjeria murdaré n containere speciale la spalatorie si o
aduce curatd Tn containere speciale, cu respectarea circuitelor conform
reglementarilor Regulamentului Intern al Spitalului;

h. executd la indicatia asistentului medical, dezinfectia =zilnicd a
mobilierului din salon; ,

i. pregateste la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie,
ori de cate ori este necesar;

j- pregéteste si ajuta bolnavul pentru efectuarea plimbarii si 1i ajuta pe
cei care necesitd ajutor pentru a se deplasa;

k. colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unicé folosinta
utilizate n recipiente speciale si asigura transportul lor la spatiile amenajate
de depozitare, in vederea neutralizarii:

l. ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului
imobilizat:

m.goleste periodic sau la indicatia asistentului medical, pungile care
colecteaza urina sau alte produse blologloe dupé ce s-a facut bilantul de
catre asistentul medical si au fost inregistrate in documentatia pamentulm

n. nu este abilitatd sa dea relatii despre starea sanatatn bolnavului;

0. dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical,
pregateste cadavrul si ajutd la transportul acestuia la locul stabilit de catre
conducerea Spitalului;

p. va respecta comportamentul etic faté de bolnavi si fatd de personalul
medico-sanitar;

g. poarta echipament de protectie prevazut de Regulamentul Intern al
Spitalului, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea
igienei si a aspectului estetic personal;

r. respecta Regulamentul Intern al Spitalului;
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s. respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

t. respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

u. participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind
normele de igiena si protectia muncii;

v. transporta alimentele de la bucatarie pe sectii, cu respectarea
normelor igienico-sanitare;

w. distribuie alimentele aduse de la bucatarie catre bolnavi, fie in sala de
mese sau, la nevoie, la patul bolnavului;

X. asigura ordinea si curatenia Tn oficiile alimentare;

y. raspunde de bunurile din sectie, asigurdnd utilizarea si pastrarea
acestora Tn conditii corespunzétoare pe toata durata turei;

z. participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind
normele de igiena si protectie a muncii;

aa.respecta normele de protectia muncii si PSI;

bb. asigura ordinea si curatenia Tn oficiile alimentare;

cc. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea unitatii Tn
vederea asigurarii unei calitdti corespunzatoare a asistentei medicale
conform pregatirii profesionale.

(2) Ingrijitoarea de curatenie este subordonaté asistentei medicale sefa
de seclie si asistentei sau sorei medicale din pavilion, executd sarcinile
trasate de acestea si are urmatoarele atributi:

a. raspunde de igiend in cadrul secliei, de curatenia si dezinfectia
pardoselii saloanelor, in sectorul repartizat, grupurilor sanitare, etc.; executa
curatenia si asigura aerisirea ori de cate ori este necesar,

b. curdta urinarele si plostile, ingrijindu-se de a le pastra, in timp ce
acestea nu sunt folosite, in locuri curate;

c. transporta gunoiul si reziduurile alimentare la recipientii de gunoi si
raspunde de depunerea lor corecta, curdtd si dezinfecteaza recipientele in
care se pastreaza gunoiul;

d. raspunde de mentinerea in buna stare a mobilierului, inventarului si
instalatiilor sanitare din sectorul sdu de activitate si este solidar
raspunzatoare pentru materialele si instalatiile folosite in comun cu celelalte
cadre elementare sanitare din acelasi sector de activitate;

e. pastreaza inventarul materialului de curatenie si raspunde de folosirea
lui rationald, precum si de neinstrainarea lui;

f. participad la toate formele de instruire initiate de Spital in vederea
ridicarii nivelului profesional;

g. isi insuseste corect si respecté cu strictete regulile de igiena necesare
activitatii sale pentru evitarea aparitiei infectiilor intraspitalicesti;

h. nu vorbeste cu glas tare si nu circula zgomotos, respectand linistea si
odihna bolnavilor;

i. este obligatd sa poarte uniforma reglementatd in perfectd stare de
curatenie;

j. nu are voie sa transporte alimentele de la bucatdrie la oficiu sau sa
distribuie masa bolnavilor decét Tn situatia cand nu existd infirmierd in
pavilion;
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k. nu are voie sa paraseasca serviciul fara aprobarea asistentei medicale
sefa si asigurarea inlocuitorului;
l. nu are voie sd paraseasca Spitalul cu echipamentul de proteciie.

G. AMBULATORIUL INTEGRAT

Art.37. (1) In cadrul Ambulatoriului Integrat vor fi acordate serviciile cuprinse
Tn pachetul de servicii medicale prevazut in anexa nr. 1 la Contractul cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sanatate).

(2) Consultatiile bolnavilor in! Ambulatoriul [ntegrat ca si examenele la
laboratoarele de diagnostic se efectueaza de catre medicii specialisti, pe
baza recomandarilor scrise (bilet de trimitere) ale medicilor de familie si
trebuie sa cuprinda diagnosticul prezumtiv si motivul trimiterii.

(3) Cazurile de urgentd precum si bolnavii aflati Tn supraveghere
medicald activd primesc asistentd de specialitate, fSr3 recomandarea
medicului de familie. ,

(4) Activitatea Ambulatoriului Integrat al Spitalului consta Tn:

a. stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu
bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din
ambulatoriu, aflat Tn relatie contractuald cu Casa Judeteana de Asigurari de
Séanatate Vélcea si care nu au neceSItat internare Tn regim continuu sau de

spitalizare de zi; I

b. monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati Tn Spital si
care au venit la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu
bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din
ambulatoriu, aflat n relatie contractuald cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Vélcea, pentru afectiunile pentru care au fost internatj;

c. consultafii interdisciplinare pentru pacientii internati in Spital sau
pentru cei internati Tn alte spitale, Tn baza relatiilor contractuale stabilite de
Spital cu unitatile sanitare respective; acestea se vor acorda prioritar;

d. stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu
bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din
ambulatoriu, pentru specialitdtile unice n localitatea respectiva, si care nu
necesita internare n regim continuu sau de spitalizare de zi.

(8) Aceste servicii vor fi evidentiate distinct de catre Ambulatoriul
Integrat al spitalului si vor fi contractate si raportate in vederea decontarii de
catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea.

H. CAMERA DE GARDA

Art.38. (1) Camera de Garda este asiguratd cu personal mediu, auxiliar si
medici specialisti de garda.

(2) Principalele atribuitii:
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a. asigura primul ajutor si acorda asistentd medicala calificatd si
specializatd pana ce bolnavul ajunge la sectie; ’

b. asigura trusa de urgenta conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;

¢. imbéiaza bolnavii, dezinfecteaza si deparaziteaza bolnavii si efectele
acestora;

d. asigura transportul bolnavilor in sectie, folosind carucioarele targa si
carucioarele de fransport;

e. asigura supravegherea, tratamentul si alimentatia bolnavilor retinuti
péna la rezolvarea definitiva a acestora;

f. intocmeste documentele de transfer ale pacientului critic catre unitétile
specializate;

g. fisele medicale de transfer interclinic se afla Th camera primiri urgente
(CPU) unde sunt afisate toate procedurile de transfer;

h. medicul de garda rezolva situatia bolnavilor critici din sectiile Spitalului
si sosirile prin urgenta Th perioada garzii.

(3) Atributiile personalului care isi desfagoara activitatea la Camera de

Garda sunt prevazute in fisele posturilor.

. FARMACIA
Art.39. (1) Atributii generale (farmacist).

a. stabileste necesarul anual de medicamente, in functie de nevoile
Spitalului, pe baza referatelor de necesitate inaintate de sefii de sectie;

b. urmareste asigurarea unui stoc de urgenia;

c. Tncheie contracte cu furnizorii de medicamente care castiga licitatiile
organizate conform legislatiei in vigoare;

d. organizeaza controlul in vederea asigurarii calitati medicamentelor
si a produselor farmaceutice;

e. organizeazd receptia cantitativa si valorica si asigurd depozitarea
corectd a medicamentelor;

f. organizeaza si coordoneazd activitatea mesei pentru analiza
medicamentelor din farmacie;

g. controleaza circulatia si consumul produselor toxice si a
stupefiantelor;

h. sprijind actiunea de informare si documentare in domeniul
medicamentelor;

i. ia masurile necesare pentru preintémpinarea formarii de stocuri
peste necesar, precum si pentru Tntdmpinarea degradarii, deprecierii sau
perimarii medicamentelor;

j. tine evidenta medicamentelor eliberate pe programe si raporteaza la
Casa Judeteana de Asigurdri de Sanatate Valcea si Casa Nationald de
Asigurari de Sanitate notele de comenzi si consumul pentru aceste
medicamente separat pe programe, cét si evidenta boinavilor, dupa CNP-uri,
care benefiazd de acestea;

k. pentru zile libere sau sarbatorile legale, farmacia va asigura
eliberarea de medicamente in program scurt, in functie de necesitati;

[. participa la activitatea de farmacowgllenta
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m. urmareste noutdtile terapeutice pe plan national si international si
coopereaza cu medicii;
n. urméareste valabilitatea medicamentelor aflate Tn dulapul de urgenta;

o. colaboreazd cu medicii pentru stabilirea si urmarirea terapiei

pacientului.
p. alte atributii specifice;

(2) Eliberarea si livrarea in regim de urgentd a medicamentelor

a. Fiecare sectle are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta,
medicamentele considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de
urgentd, conform unui barem minimal stabilit.

b. La indicatia medicului, in situatii de urgentd, asistenta de salon
foloseste medicamentele prescrise, de la aparatul de urgenta. in situatia Tn
care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia
Spitalului pentru a ridica aceste medicamente pe baza Condicii de prescriere
a medicamentelor, semnatd si- parafatd de medicul care a facut
recomandarea.

¢. Condicile de prescriptii medicale in regim de urgentd se vor elibera
prioritar, respectandu-se acelasi protocol ca la eliberarea medicamentelor
pentru condicile de prescriptii ale sectiei.

(3) Atributiile farmacistului, in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 1101/2016:

a. obtine, depoziteazd si distribuie preparatele farmaceutice, utilizand
practici care limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios céatre
pacienti;

b. distribuie medicamentele antiinflamatoare si tine evidenta acestora;

c. obtine si depoziteaza vaccinurile sau serurile si le distribuie in mod
adecvat;

d. pastreaza evidenta antibioticelor distribuite departamentelor medicale,
inainteaza catre persoana specializatd Tn supravegherea, prevenirea si
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale din Spital, sumarul
rapoartelor si tendintelor utilizarii antibioticelor;

e. pastreaza urmatoarele informatii legate de dezinfectanti, materiale
antiseptice si de alti agenti antiinfectiosi: proprietti active in functie de
concentratie, temperaturd, durata actiunii, spectrul antibiotic, proprletatl
toxice, inclusiv senzitivitatea sau iritarea pleln si mucoasei, substante care
sunt incompatibile cu antibioticele sau care reduc potenta, conditii fizice care
afecteaz& Tn mod negativ potenta pe durata depozitarii;

f. participd la Tntocmirea normelor pentru antiseptice, dez:nfectantl si
produse utilizate la spalarea si dezinfectarea mainilor;

g. participa la intocmirea normelor pentru utilizarea echipamentului si
materialelor pacientilor;

h. participa la controlul calitati tehnicilor utilizate pentru sterilizarea
echipamentului Tn Spital, inclusiv selectarea echipamentului de sterilizare si
monitorizarea;

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

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

(4). Atributiile personalului care Tsi desfésoara activitatea la Farmacie
sunt prevazute in fisele posturilor.

J. LABORATOARE MEDICALE

Art.40. Laboratoarele medicale sunt organizate cu activitati unice pe profile
pe intregul Spital, pentru a se asigura efectuarea analizelor, investigatiilor,
recoltarea de produse patologice, preparatelor si oricaror altor prestatii
medico - sanitare, potrivit cu specialitatea lor.

Laboratorul de Analize Medicale
Art.41. (1) Atributii generale:

a.efectueazd analize medicale de hematologie, biochimie, serologie,
microbiologie necesare precizérii diagnosticului, stadiului de evolutie al boli si
examenelor profilactice;

b. asigura recipientii necesari recoltarii produselor patologice;

c. imbunatateste continuu calitatea muncii prin punerea la punct a
metodelor celor mai precise, mai rapide si mai utile de laborator, pentru
stabilirea cat mai corecta a diagnosticului;

d. colaboreazé n vederea atingerii scopului mai sus amintit, cu sectiile
pe care le deserveste;

e. colaboreaz3 la activitatea stiintifica a sectiilor Spitalului;

f. ridicd nivelul de pregatire profesionald al cadrelor medicale si al
laborantilor;

(2) Principalele relatii ale Laboratorului de Analize Medicale cu celelalte
compartimente din cadrul Spitalutui sunt:

a. transmite rapoarte de activitate si primeste indicatii metodologice;

b. prezintd informari periodice privind activitatea desfasuratd de
laborator, face propuneri privind reorganizarea acestuia, a programului de
lucru, propuneri de sanctionare ori diminuare a drepturilor salariale, primeste
avize, aprobari, indicatii, instructiuni;

c. primeste indicatii metodologice, sprijin in perfectionarea pregatirii
profesionale a personalului, fransmite observatii, rezultate din activitatea
|laboratorului;

d. transmite date si informatii Tn legatura cu metodologia folosita,
observatii privind utilitatea unor metode, primeste indicatii privind folosirea
metodelor de laborator si experimentarea metodelor noi;

e. colaboreazd in actiunile de prevenire si combatere a infeciilor
intraspitalicesti si epidemiilor etc.

(3) Atributii in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016:
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a. efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor 1a
pacientii internati;

b. seful laboratorului rdspunde de implementarea sistemului de asigurare
a calitatii;

c. seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea,
manipularea, transportul si prezervarea corectd a probelor biologice, care vor
fi Insotite de cererea de analiza completata corect;

d. seful laboratorului rAspunde de elaborarea manualului de biosiguranta
al laboratorului, utilizand recomandarile din Ghidul national de biosiguranta
pentru laboratoarele medicale (cea mai recentd editie), in scopul evitarii
contamin&rii personalului si a mediului;

e. seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de
instruire a personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si
limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

f. identificarea corecta a microorganismelor patogene; Tn cazul
suspiciunii de infectie asociata asistentei medicale va asigura identificarea cét
mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate asistentei medicale din
produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

g. anuntarea imediata, obligatorie, Tnca de la suspiciune, a rezultatelor
microbiologice, respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a
microorganismelor catre medicul curant si serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

h. raspunde de raportarea imediatd catre serviciul/lcompartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a rezultatelor pozitive in
urma screeningului pacientilor din sectile cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

i. testeazd sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a
microcorganismelor cu semnificatie clinica, utilizadnd metode standardizate;

j. organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea
sanitara si rezistenta la antibiotice, pe suport electronic;

k. monitorizeaza rezultatele neobignuite si semnaleazd riscul aparitiei
unui focar de infeciie asociata aSIstentel medicale pe baza izolarii repetate a
unor microorganisme cu acelas! fenotlp (mai ales antibiotip), a unor
microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme nalt patogene
sau/si multirezistente;

. raporteaza, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin
monitorizarea izolérilor de microorganisme si a reZIStentel la antibiotice
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

m. stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologic Tn vederea
confirmérii caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un
laborator de referintd, cu respectarea reglementéarilor legale privind
biosecuritatea si biosiguranta.

(4} Atributiile personalului care Tsi desfasoara activitatea la Laboratorul de
Analize Medicale sunt prevazute in fisele posturilor acestora.
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2. Laborator Radiologie si Imagistica Medicala
Art.42. (1) Atributiile generale ale laboratorului:

a. efectuezé examenele radiologice n laborator Tn prezenta medicului;
b. efectueza tratamentul cu radiatii bolnavilor internati si in ambulatoriu;
C. organizeaza si utilizeaza corespunzator filmoteca;
d. aplica masuri pentru prevenirea iradierii bolnavilor si perscenalului din
laborator;
e.pentru zile libere sau sarbatorile legale, laboratorul va asigura
efectuarea analizelor necesare pentru cazurile de urgentd; pentru timpul
lucrat in aceste zile, personalul respectiv va primi liber In timpul saptamanii.
(2) Principalele relatii ale laboratorului cu celelalte compartimente din
spital sunt asemanatoare cu cele prevazute in art. 41 alin.(2) din prezentul
Regulament.
(3). Atributiile personalului care Tsi desfasoara activitatea la Laboratorul de
Radiologie si Imagisticd Medicald sunt prevazute in fisele posturilor
acestora.

3. Laboratorul de Explorari Functionale

Art.43. (1) Laboratorul asigura efectuarea investigatilor medicale conform
solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta,
grupeazd, centralizat pe Spital, o mare varietate de tehnici de investigare,
bazate pe utilizarea aparaturii specializate de Tnalta tehnologie care permite
obtinerea de date referitoare la potentialul functional al diferitelor organe si
sisteme ale corpului uman.

(2) Tn cadrul laboratorului se efectueaza urmétoarele investigatii
medicale: electrocardiograma (EKG), bronhoscopie, spirometrie.

(3) Atributile personalului care fsi desfasoard activitatea Tn cadrul

laboratorului sunt prevazute in fisele posturilor.

4. Compartiment Endoscopie Bronsica
Art.44. (1) Medicul de specialitate pneumologie cu competenta in
endoscopie bronsica are atributii specifice efectuarii investigatiilor medicale
de specialitate, in raport cu dotarea existenta:

a. examineaza pacientii, indica investigatile necesare premergatoare
(PFV, EKG, radiologie pulmonara, consult, cardiclogie);

asigura acordarea primuiui ajutor medical pentru cazurile de urgenta;
acorda asistentd medicald bolnavilor internati in sectiile cu paturi;
efectueazd manevre specifice competentei de-endoscopie bronsica;
fibrobronhoscopie diagnostica si terapeutica;

lavaj bronhiolo-alveolar, aspiratie;

brosaj de mucoasa;

biopsie bronhic3;

i. asigurd extragerea de corpi straini;

TFe o a0 T
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j. urmdreste starea pacientului th timpul si dup@ efectuarea examenului
endoscopic bronsic si adoptéd méasurile medicale necesare, in caz de nevoie;

k. completeazd Tn Registrul de bronhoscopii si in fisa de observatie
clinicd generald rezultatul examinarii, ajutat de asistenta medicaia, parafand
protocolul scris;

l. recomanda investigatiile necesare si tratamentul ulterior efectuarii
bronhoscopiei, consultului interdisciplinar;

m. urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a
contaminarii cu produsele infectate, dezinsectia aparaturii, folosirea lampilor
de UV, curatenia si dezinfectia salii de bronhoscopie;

(2) Asistentul medical generalist la Compartiment Endoscopie
Bronsica:

a.asigurd si raspunde de aprovizionarea corectd si la timp a
Laboratorului de Explorari Functionale cu cantitdti suficiente de materiale
sanitare, de curatenie, etc, substante dezinfectante;

b.realizeaza inregistrarea pacientului in Registrul de consultatii, pe
categorii;

c. explica bolnavului tehnica explorarii/interventiei ce va fi efectuata n
vederea obtinerii acordului pacientului pentru explorare/interventie;

d. completeaza formularele necesare pentru efectuarea explorarii;

e.asigura pregatirea bolnavului pentru explorarefinterventie (anestezie
locala, sursa de Oz, puls, linie venoasa);

f. pregateste echipamentul, aparatura, componentele, materialul steril si
medicatia care trebuie administratd necesare explorarii;

g. ajutéd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii/interventii;

h. recolteaza probe biologice (la nevoie), asigura etichetarea, pastrarea,
transportul la laboratoare, conform indicatjilor;

i. asigura monitorizarea specificd a pacientului, conform prescriptiei
medicale, Tn timpul efectuarii explorari si dupa, pentru prevenirea
eventualelor incidente si accidente, intervine in caz de nevoie, ajutand
medicul si asigura Tngrijirile dup;

j. semnaleazd medicului orice modificdri depistate (de exemplu: auz,
vedere, efc);

k. raspunde de aparitia reactulor complicatiilor si accidentelor pre-si post
interventie provocate de pregatlrea defectuoass a resurselor din dotare, de
conservarea si manipularea necorespunzéatoare a produselor biologice:;

. acorda primul ajutor n situatii de urgenta si cheama medicul;
m. respecta normele de securitate a medicamentelor cu regim special;
n. participa la asigurarea unui climat optim si de sigurant;

o.tine in ordine evidentele Laboratorului de Explorari Functionale si
asigura arhivarea documente!or

p.ajutd la transferul bolnavului in sectie (salon) transmitand
responsabilitatea de supraveghere a acestuia asistentei de salon;
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g.asigura dezinfectia si sterilizarea aparaturii si componentelor ce au
fost utilizate, pregateste materialele Tn vederea sterilizérii, respectand
reglementérile in vigoare, respectiv Ordinul 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiior asociate
asistentei medicale Tn unitatile sanitare;

(3) Atributile personalului care fsi desfisoara activitatea |la
Compartiment Endoscopie Bronsica sunt prevazute n fisele posturilor.

K. COMPARTIMENTE AUXILIARE

Art.45. (1) Spalatoria este coordonata de directorul medical al Spitalului.
(2) Spalatoreasa are urmatoarele sarcini si responsabilitati;
a. executa spalarea si cdlcarea rufelor si a lenjeriei folosite Tn Spital;
b. asigura functionarea corectd a masinilor si utilajelor prin utilizarea lor
rationald si conform instructiunilor de folosire;
c. asigura primirea si predarea corespunzatoare a lenjeriei cu
respectarea circuitelor stabilite;
d. se interzice spalarea lenjeriei sau rufariei persoanelor particulare sau
ale altor unitati (exceptdnd cazurile deosebite sau situatiile exceptionale).
e.lenjeria contaminatd nu se sorteazj;
f.sortarea lenjeriei murdare dar necontaminatd se face in zona murdara
a spalatoriei, pe diverse tipuri de articole;
g-cantareste lenjeria murdara in vederea incarcérii eficiente a utilajelor
de spalat si pentru a stabili cantitatea optima de detergent, aditivi si apa;
h.depoziteazd lenjeria curatda Tn spalatorie Tntr-un spatiu special
amenajat Th zona curata, dotata cu rafturi;
i.colaboreazd cu seciile cu paturi si cu celelalte compartimente
functionale ale Spitaluiui n vederea realizarii optime a atributiilor ce le revin;
j.obligativitatea participarii la testarea microbiologica a lenjeriei curate in
vederea prevenirii infectiilor intraspitalicesti de acest gen;
k.poartéd echipament de protectie, care va fi schimbat ori de céte ori este
nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;
l.respecta normele igienico-sanitare;
m.respecta normele de protectia muncii;
n.respectad normele de prevenire si combatere a incendiilor;
o.efectueaza controlul medical periodic;

L. APARATUL FUNCTIONAL
Art.46. (1) Aparatul functional cuprinde:

a. Biroul Financiar — Contabilitate, RUNOS;
b. Serviciul Administrativ, Transport, Achizitii Publice (A.T.A.P.);

c. Compartimentul Juridic;

d. Compartimentul de Management a Calitatii Serviciilor Medicale;
e. Biroul Statistica, Registratura si Informatica medicalg;
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f. alte structuri (Salvare, Sterilizare, Spalatorie, Supravegherea,
prevenirea si controlut infectiilor asociate asistentei medicale)

(2) Activitatea de transport si achizitii publice presupune intocmirea i
executarea Planului de achizitii, disciplind contractuala si aprovizionarea
sectiilor.

(3) Activitatea financiar- contabila presupune:

a. planificarea financiara si urmarirea indicatorilor financiari,

b. operatiuni de Tncasari si plati;

c. urmarirea debitelor;

d. control financiar intern;

e.organizarea si functionarea in bune conditi a evidentei valorilor

patrimoniale ale spitalului;

f. aplicarea, cu fermitate, a controlului financiar preventiv.

(4) Activitatea de resurse umane, normare, organizare, salarizare
presupune:

a. organizarea Si normarea muncii;

b. incadrarea si promovarea perscnalului;

c. activitatea de Tnvatamant, instruire si formare profesionai;

d. acordarea drepturilor salariale.

Art.47. (1) Serviciul Administrativ, Transport, Achizitii Publice (A.T.A.P.)
are urmatoarele atributii:

1. transmite spre aprobare necesarul de reparaiii si igienizari;

2. intocmeste comenzi, primeste contractele si actele aditionale;

3. primeste date privind necesarul de aprovizionat pe sectii, birour,
compartimente, comenzi pentru executarea unor transporturi si le transmite
spre aprobare

4. transmite informatii privind stadiul tucrarilor de reparatii si igienizari
efectuate cu personalul propriu;

5. propuneri pentru elaborarea de studii de organizare, pentru
Programul de perfectionare a pregétirii profesionale, indicatii privind aplicarea
sistemului de salarizare si programul de perfectionare, aprecierile anuale;

6. transmite informatii privind stocurile existente, necesarul de rechizite
si materiale de curdtenie pentru consum propriu;

7. transmite la solicitare elementele necesare elaborrii planului
financiar, acte si documente necesare controlului financiar;

8. transmite informéri privind desfasurarea activitati Tn domeniul
specific, informatii asupra accidentelor de munca si incendiilor produse Tn
spital si a cauzelor acestora.

9. primeste indicatii de la persoanele abilitate privind organizarea si
desfasurarea activitafii de intretinere si reparatii, paza contra lncendlllor
protectla muncii;

10. transmite propuneri pentru proiectul Planului de investitii si reparatii
capitale pentru imobile, instalatii si alte mijloace fixe, elaborate impreuna cu
formatiile de lucru respective;

11. transmite propuneri pentru Planul de aprovizionare cu materiale de
intretinere, inventar gospodaresc, piese schimb, rechizite de birou; primeste
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comunicari privind materialele aprovizionate, stocurile existente si mijloacele
pentru transportul unor materiale;

12. coordoneaza si controleaza Atelierului de Lenjerie, controleazi
calitatea lucrarilor de intretinere si reparatii cladiri si instalatii, primeste
informari privind lucrarile reallzate stadiul lucrarilor de reparatn si revizii
periodice, etc.;

13. este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si
transmiterea comenzilor catre furnizorii de produse si prestatorii de servicii cu
care spitalul are contracte valabil incheiate;

14. primeste  comunicari  privind produsele/serviciile/lucrérile
contractate;

15. coordoneaza si controleazd atelierului de lenjerie, controleaza
calitatea lucrarilor de intretinere si reparatii cladiri si instalatii efectuate de
personalul din subordine, primeste informari privind lucrarile realizate, stadiul
lucrarilor de reparatii si revizii periodice;

16. este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si
transmiterea comenzilor catre furnizorii de produse si prestatorii de servicii cu
care spitalul are contracte valabil incheiate;

17. urmareste ca servicile de reparatie si intretinere din
compartimentele subordonate sa fie prestate conform contractelor incheiate;

18. asigurarea masurilor necesare pentru utilizarea inventarului
personalului administrativ Th conditii de eficienta maxima; |

19. realizarea masurilor de protectie a muncii si aducerea la cunostinta
Tntregului personal subordonat a normelor de igiena si de protectia muncii;

20. luarea masurilor necesare pentru imbunatatirea confortului si a
alimentatiei bolnavilor conform solicitérilor persoanelor abilitate;

21. urmareste verificarea la timp si in bune conditii a echipamentelor si
utilajelor din compartimente subordonate, Tn conformitate cu solicitarile
utilizatorilor dotare;

22. asigurarea functionalitatii Tn bune conditii a formatiilor de Tntretinere
si reparatii, & blocului alimentar, asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor;

23. asigurarea aplicarii normelor in situatii de urgenta;

24. asigurarea ntretinerii curateniei spatiilor verzi si a cailor de acces,
precum si dezdpezirea acestora;

25. intocmirea comenzilor, Tn baza achizitiilor, daca este cazul;

(2) Principalele obligatii ale serviciului privind activitatea de achizitii
publice se refera la:

a. elaborarea Programului anual al achizitilor publice, pe baza
necesitatilor si priorititilor comunicate de celelalie compartimente din cadrul
autoritdtii contractante conform legislatiei in vigoare;

b. aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si
materialele necesare bunuiui mers al activitatilor medicale, administrative si
tehnice;

c. respectarea legislatiei In domeniul achizitiilor de bunuri, servicii si
lucrari; asigurd aplicarea dispozitiilor legale Tn vigoare privind achizitiile
publice care trebuie urmate in fiecare caz in parte, toate avand ca punct de
plecare Programul anual al achizitiilor publice;
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d. coordonarea activitatii de licitatii electronice;

e. Tntocmirea , urmarirea Tncheierii i derularii contractelor de achiziiii
publice;

f. asigurarea aprovizionarii unitatii cu medicamente, alimente, materiale,
instrumentar, aparatura Tn cele mai bune conditii;

g. la sesizarea gestionarului sau responsabilului cu receptia
produselor/serviciilor/lucrarilor intocmeste formele necesare comunicarii cu
furnizorul/prestatorul/executantul ™h cazul in care termenele nu sunt
respectate, bunurile livrate, lucrarile executate;

h. este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate de persoanele
din compartiment;

I. asigurd executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie:

1) verificarea existentei referatului de necesitate al sectiei sau
compartimentului pentru care se face achizifia, cu denumirea produsului,
serviciului sau lucrarilor si a specificatiilor tehnice, aprobat de managerul
spitalului;

2) verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrarii respective n
Programul de achizitie publica al unitatii;

3) organizarea procedurii de achizitie publica;

4) anuntarea céastigatorilor licitatie;

5) intocmirea contractelor;

6) verifica si asigurd Intocmirea contractului sau a actului aditional de
achizitie publicd de catre personalul compartimentului, urmarind legalitatea
datelor;

7) asigurd semnarea contractelor sau actelor aditionale de catre
managerul spitalului, directorul financiar contabil, responsabilul cu viza C.F.P
si consilierul juridic;

j- raspunde de aprobarea achizitiei de produse si servicii in aceasta
ordine:

1) primeste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite
din partea sefilor de sectii sau de compartimente;

2) verifica Tncadrarea achizitiei in Programul de achizitii publice;

3) selecteaza procedura pentru atribuirea contractului in functie de
valoarea estimata a acestuia, astfel:

a) achizitia directs;

b) licitatia deschis3;

c) licitatia restransa;

d) negocierea competitiva;

e) dialogul competitiv;

f) parteneriatul pentru inovare;

d) negocierea fara publicare prealabila;
h) concursul de solutji;

i) procedura de atribuire aplicabild Tn cazul serviciilor sociale si al altor
servicii specifice;

j) procedura simplificata.
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k. raspunde de fintocmirea documentelor pentru elaborarea si
prezentarea ofertei, in functie de procedura aplicatd pentru atribuirea
contractului de achizitie publica, fntocmeste caietul de sarcini sau
documentatia descriptiva in baza documentelor Tnaintate de compartimentele
de specialitate sau solicitant;

. arhivarea si pastrarea dosarului achizitiei publice.

(3) Atributile personalului din Serviciului Administrativ, Transport,
Achizitii Publice sunt prevazute in fisele posturilor.

(4) Documentele care se intocmesc la nivelul Serviciului Administrativ,
Transport, Achizitii Publice sunt urmatoarele:

a. not3 de comanda;

b. raport de evenimente;

c. figa protectia muncii;

d. registre, procese verbale predare - primire.

Art.48. (1) Structura activitatilor auxiliare cuprinde formatiuni de Iucru
profilate pe urmatoarele specialitati:

a. intretinere si reparare a instalatiilor, centralei de Tncalzire;
. intretinere si reparatii cladiri;

. deservire centrala termica;

. lenjereasa;

e. ospatari-bucatari.
(2) Formatiile de intretinere si reparare a instalatiilor, centralei de

o 0T

incalzire, mtre’gmere si repara’gu cladiri:

a. efectueaza lucrari de Tntretinere si reparatii curente la cladiri, instalatii,

utilaje sanitare, de Incalzire si gospodaresti din cadrul Spitalului,

b. urmareste efectuarea de reparatii capitale si supravegheaza
montarea noilor mstalatu si utilaje;
c. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii unor cladiri, instalatii sau
utilaje Tn limita competen’gelor si propune masuri corespunzatoare;
d. stabileste necesarul de materiale si piese de schimb pentru instalatiile
si utilajele unltatu
e. asigura functionarea permanentd si in mod corespunzator a tuturor
utilajelor si mstala’gulor din Spital printr-o organizare judicioasa a muncii si o
supraveghere continua a acestora.
(3) Lenjereasa are urméatoarele sarcini si responsabilitati:
a. executd lucrdri de reparare sau transformare a lenjeriei rupte sau
uzate predate la blocul de lenjerie;
" b. confeclioneazad obiecte de lenjerie sau rufarie, potrivit solficitarii
Serviciului Administrativ, Transport, Achizitii Publice;

(4) Tn cadrul Bucatiriei (care are activitatea de pregdtire a hranei
externalizata), ospatarii - bucatari au urmatoarele sarcini si responsabilitati:

a.asigurarea prelucrarii alimentelor si pregatirea hranei, conform
meniurilor si potrivit retetelor de pregatire specifice fiecarei diete;
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b. recoltarea, Tnainte de Inceperea servirii hranei, a probelor de alimente
care se vor eticheta corespunzator si se vor pastra in frigider 48 ore;
c. efectuarea portionarii hranei si distribuirea acesteia numai dupa ce s-
a primit avizul medicului delegat cu verificarea organoleptica a alimentelor;
d.executarea operatiile de curatenie zilnica si igienizarea ntreguiui bloc
alimentar;
e.distribuirea hranei pe baza situatiei zilnice intocmite de asistentele
sefe din sectiile cu paturi cuprinzand numarul de pacienti existenti, regimului,
numarul medicilor de gardj;
f. asigurarea repartizarii hranei bolnavilor si pentru personalul de garda
dupa urmatorul program:
Dimineat&: 07% - 08%
Pranz: 1200-13%
Seara: 1730 19%

Art.49. (1) Seful Serviciului Administrativ, Transport, Achizitii Publice are, in
principal, urmatoarele sarcini:

1. transmite spre aprobare necesarul de reparatii si igienizari;

2. Tntocmeste comenazi, primeste contractele si actele aditionale;

3. primeste date privind necesarul de aprovizionat pe sectii, birouri,
compartimente, comenzi pentru executarea unor transporturi si le transmite
spre aprobare

4. transmite mformatu privind stadiul lucrarilor de reparatii si igienizari
efectuate cu personalul propriu;

S.propuneri pentru elaborarea de studii de organizare, pentru
Programul de perfectionare a pregatirii profesionale, indicatii privind aplicarea
sistemului de salarizare si programul de perfectionare, aprecierile anuale;

6. transmite informatii privind stocurile existente, necesarul de rechizite
si materiale de curatenie pentru consum propriu;

7. transmite [a solicitare elementele necesare elaborarii planului
financiar, acte si documente necesare controlului financiar;

8. transmite informari privind desfasurarea activitdtii in domeniul
specific, informaiii asupra accidentelor de munca si incendiilor produse in
spital si a cauzelor acestora.

9. primeste indicalii de la persoanele abilitate privind organizarea si
desfasurarea activitatii de intretinere si reparatii, paza contra incendu[or
protect|a muncii;

10.transmite propuneri pentru proiectul Planului de investitii si reparatii
capitale pentru imobile, instalatii si alte mijloace fixe, elaborate Impreuna cu
formatiile de [ucru respective;

11.transmite propuneri pentru Planul de aprovizionare cu materiale de

ntretinere, inventar gospodaresc, piese schimb, rechizite de birou: primeste

comunicari privind materialele aprovizionate, stocurile existente si mijloacele
pentru transportul unor materiale;

12.coordoneaza si controleazd Atelierului de Lenjerie, controleazi
calitatea lucrarilor de intretinere si reparatii cladiri si instalafii, primeste
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informari privind lucrarile realizate, stadiul lucrarilor de reparatii si revizii
periodice, etc.;

13.este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si
transmiterea comenzilor catre furnizorii de produse si prestatorii de servicii cu
care spitalul are contracte valabil incheiate;

14, primeste comunicari privind produsele/serviciile/lucrarile contractate;

15.coordoneaza si controleazd atelierului de lenjerie, controleaza
calitatea lucrarilor de ntretinere si reparatii cladiri si instalatii efectuate de
personalul din subordine, primeste informari privind lucrarile realizate, stadiul
lucraritor de reparatii si revizii periodice;

16.este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si
transmiterea comenzilor catre furnizorii de produse si prestatorii de servicii cu
care spitalul are contracte valabil incheiate;

17.urméreste ca servicile de reparatie si fintretinere din
compartimentele subordonate sa fie prestate conform contractelor incheiate;

18.asigurarea masurilor necesare pentru ulilizarea inventarului
personalului administrativ Th conditii de eficientd maxima;

19.realizarea masurilor de protectie a muncii si aducerea la cunostinta
intregului personal subordonat a normelor de igiena si de protectia muncii;

20.luarea masurilor necesare pentru mbunatétirea confortului si a
alimentatiei bolnavilor conform solicitérilor persoanelor abilitate;

21.urmareste verificarea la timp si in bune conditii a echipamentelor si
utilajelor din compartimente subordonate, in conformitate cu solicitarile
utilizatorilor dotare; |

22.asigurarea functionalitdtii Tn bune conditii a formatiilor de intretinere
si reparatii, a blocului alimentar, asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor;

23. asigurarea aplicarii normelor in situatii de urgenta;

24, asigurarea intretinerii curateniei spatiilor verzi si a cailor de acces,
precum si dezapezirea acestora;

25.intocmirea comenzilor, in baza achizitiilor, daca este cazul;

Art.50. (1) Biroul Financiar — Contabilitate, RUNOS este organizat si
functioneaza in subordinea directorului financiar - contabil si asigura evidenta
contabild a tuturor operatiunilor financiar contabile si de patrimoniu.din spital

‘precum si a resurselor financiare alocate, pe surse de finantare.

(2) Biroul are urmatoarele atributii:

a. organizarea contabilitdtii, conform prevederilor legale, si asigurarea
efectuarii corecte si la timp a Tnregistrarilor;

b. organizarea analizei periodice a utiliz&rii bunurilor materiale si luarea
masurilor necesare, impreuna cu celelaite compartimente din spital, Th ceea
ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara migcare sau cu migcare
lenta, ori pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;

c. asigurarea Tntocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a
darilor de seama contabil;

d. exercitarea controlului financiar preventiv, Th conformitate cu
dispozitiile legale;
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e. participarea la organizarea sistemului informational al spitalului,
urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor contabile;

f. asigurarea Tntocmirii circulatiei si pastrarii documentelor justificative
sau care stau la baza Tnregistrarilor contabile;

g. preocuparea pentru informatizarea lucrérilor contabile;

h. organizarea evidentei tehnico - operative si de gestionare;

i. organizarea inventarierii, regularizarea diferentelor constatate;

j. primeste propunerile gestionarilor de casare a obiectelor de inventar;

k. asigura Tncadrarea sau numirea gestionarilor, constituirea garantiilor
materiale si retinerea ratelor;

. centralizeaz si supune, spre aprobare, listele cu sumele obiectelor
propuse pentru casare; ‘ .

m.asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a
formularelor cu regim special;

n. exercitarea controlului operativ curent Tn conformitate cu dispoxzitiile
in vigoare;

0. organizeaza  actiuni de  perfectionare pentru  salariatii
compartimentului;

p. intocmirea studiilor de perfectionare a pregatirii profesionale privind
imbunatatirea activitati economice din spital si propunerea de méasuri
corespunzatoare;

gd. intocmirea studiilor privind costurile comparative pe diversi indicatori
cum ar fi: zile spitalizare, pat efectiv ocupat/bolnav, etc., comparativ intre
sectiile din spital, analiza amanuntitd a cauzelor care determina diferente si
propunerea eliminarii celor subiective;

r. analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii
eficientei utilizarii mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia spitalului,
precum si propunerea masurilor necesare pentru activitati neeconomicoase si
|noponune

s. participa la intocmirea proiectul bugetului de venituri si cheltuieli pe
surse de finantare;

t. urmareste ihcadrarea Tn creditele aprobate;

u. verificd documentele justificative de cheltuieli sub aspectul formei,
continutului si legalitatii operatiunilor;

v. Tntocmirea formelor de recuperare a sumelor care au fost eventual
gresit platite;

w.line evidenta finantarii spitalului conform Legii nr. 95/2006
republicata, privind reforma Tn domeniul sa&n&tati, cu modificarile si
completérile ulterioare, a finantarii de la bugetul de stat bugetul local, venituri
propm fonduri exirabugetare, donatu Si sponsarizari;

X. Tntocmeste situatia prlvmd ftsele medicale T spital si ambulatoriu
pentru asiguratii care platesc contrlbut[a de asigurari de sanatate la alte case
de asigurari, urmédreste emiterea facturilor si Tnaintarea acestora pentru
ncasare;

y. intocmeste situatia chiriilor pentru spatii, terenuri, taxe, incinerari,
deseuri rezultate Tn urma desfasurdrii  activitdti  medicale, urmarind
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fntocmirea facturilor pentru Tnaintarea acestora in vederea incasarii
contravalorii lor;

z. calculeaza contravaloarea serviciilor medicale prestate nh temeiul
foilor de observatie clinice generale si raspunde la adresele instantelor de
judecatd pentru sumele cu titlu de cheltuieli de spitalizare Tn cazul
accidentelor rutiere, de munca sau vatamari aduse integritatii corporale ori
sanatatii persoanei sau cazuri medico-legale;

aa. intocmeste situatiile cerute de Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Valcea, avand ca obiect executia bugetard in cursul unui an
calendaristic, furnizori neachitati, etc.;

bb. efectueaza plata furnizorilor si altor servicii prestate spitalului;

cc. urmareste debitorii pentru incasarea sumelor datorate;

dd. intocmeste documentele pentru plati Tn numerar si CEC;

ee. transmite comunicadri privind primirea si Tnregistrarea mijloacelor
fixe din dotare, primeste documentatii privind dotarea cu mijloace fixe;

ff. transmite darile de seama contabile, propuneri de casare, mijloace
fixe, informari cu privire la activitatea desfasurata, situatia pagubelor,
primeste indicatii, metodologii, instructiuni, aprobari si avize;

gg. prezintd informari privind activitatea desfasuratd, propuneri de
organizare, sanctionare, diminuare a retributiei;

hh. transmite informatii h legaturd cu nivelul creditelor . aprobate,
volumul creditelor confirmate, rezultatele inventarierii periodice si a
controalelor privind concordanta dintre condicile de medicamente si foile de
observatii, primeste comunicéri privind migscarea obiectelor de inventar si a
mijloacelor fixe;

ii. transmite indicatii si Thdrumari metodologice privind activitatea de
contabilitate, organizarea si exercitarea controlului financiar preventiv;

ji. transmite  centralizatoarele  privind  creditarea  furnizorilor,
documentatii privind imputarea pagubelor, primeste situatia platilor si
cheltuielilor efectuate (contul de executie si note contabile);

kk.transmite informatii privind volumul creditelor aprobate si consumate,
rezultatele inventarierii, primeste date privind migcarea obiectelor de inventar
si a mijloacelor fixe, situatia consumului de combustibil, foile de alimentatie,
propuneri de casare;

l. transmite situatia stocurilor supranormative si a consumurilor,
primeste documente primare privind miscarea valorilor materiale (bonuri de
migcare, NIR-uri) inventarele gestiunilor, documentatii de casare, situatia
consumurilor la carburanti si lubrifianti;

mm. transmite informatii privind analizele economico-financiare
efectuate, situatii contabile, propuneri pentru programul de perfectionare,
aprecieri anuale, materiale cu propuneri de sanctionare, promovarea de
garantii materiale, studii de organizare specifice, situatia Tndeplinirii
indicatorilor in functie de care se diminueazé retributia, primeste norme si
normative privind aplicarea sistemului de retribuire a muncii, precum si date
privind miscarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe;
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nn. colaboreazd cu cabinetele medicale din ambulatoriu pentru
situatiile privind prestatiile medicale facute asiguratilor ce apartin altor case
de asigurari de sanatate;

0o. colaboreaza cu Serviciul Administrativ, Transport, Achizitii Publice
pentru intocmirea contravalorii facturilor pentru taxe, incinerari deseuri, chirii,
etc.;

pp. colaboreazad cu Casa Judeteand de Asiguréari de Sanatate Vélcea
si Consiliul Judetean Valcea pentru intocmirea bilanfului contabil, finantarea
serviciilor medicale.

(3) Documentele care se intocmesc la nivelul Biroului Financiar —

Contabilitate, RUNOS sunt urmatoarele:

a. note contabile;

b. fise analitice materiale;

c. documente cumulative;

d. fisa mijlocului fix;

e. bon de migcare mijloace fixe;

f. listad de inventare;

g. fisa de evident& a obiectelor de inventar aflate in folosinta;

h. bonuri de consum);

i. jurnal de Tnregistrare;
j. fise sah;
k. balanta de verificare;
. situatii comparative;
m.dari de seama contabile (bilant);
n. registrul jurnal;
0. registrul de inventar;
p. fise valorice;
q. chitantiere;
r. registrul de casa;
s. proces verbal de plat3;
t. ordine de plat3;
u. decizii;
v. procese verbale de control financiar.

(4) Sarcinile de serviciu ale personalului din cadrul Biroului Financiar —

Contabilitate, RUNOS sunt cele prevazute in fisa postului.
Art.51. (1) Activitatea de Resurse Umane, Normare, Organizare,
Salarizare (RUNOS) asigurd cadrul legal privind strategia de personal a
managerului spitalului, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea
unei structuri de personal functionald, motivata si eficients, asociata atat cu
resursele financiare prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli precum si cu
obligatiile contractuale asumate in domeniul sanatatii.

(2) Activitatea de Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare
are ca obiect recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile de munca si
salarizarea personalului, in concordantd cu structura organizatoricd si
complexitatea atributiilor unitatii, pe domeniul de activitate pe care Tl
reprezinta, in vederea realizarii cu eficientd maximéa a obiectivelor spitalului si
a satisfacerii nevoilor angajatilor.
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(3) Principiile esentiale ale managementului resurselor umane sunt:

a. Aprecierea factorului uman ca o resursa vitala.

b.Corelarea, intr-o maniera integratd, a politicilor si sistemelor privind
resursele umane cu misiunea si strategia organizatiei din institutie.

c.Preocuparea sustinuta de concentrare si directionare a capacitétilor si
eforturilor individuale Tn vederea realizarii eficiente a misiunii si obiectivelor
stabilite.

d.Dezvoltarea unei culturi organizationale sanatoase.

| (4) Obiectivele urméarite de managementul resurselor umane constau

a.cresterea eficientei si eficacitatii personalului;
b.reducerea absenteismului;
c.cresterea satisfactiei Tn munca a angajatilor;
d.cresterea capacitatii de inovare, rezolvarea problemelor si schimbare

a organizatiei, urmarind obiinerea:

oamenilor potriviti,

Tn numarul necesar,

cu cunostintele, abilitatile si experienta necesara,

Tn posturile potrivite,

la locul si timpul potrivit,

cu un cost adecvat.

(5) Analiza, proiectarea si reproiectarea posturilor are drept scop
definirea modului Tn care obiectivele, sarcinile, competentele si
responsabilitédtile vor fi organizate si integrate in cadrul posturilor astfe! incat
ocuparea acestora s& conducd la cresterea motivatiei personalului si
realizarea unor corectii necesare periodice.

(6) Principalele atributii pe RUNOS sunt:

1. elaborarea proiectului Planului de munca si salarii;
; 2. intocmirea statului de functii, conform structurii aprobate, pentru
| toate categoriile de personal;
| 3. asigurarea incadrarii personalului, de toate categoriile, potrivit
| statului de funclii si cu respectarea nomenclatoarelor de funciii si salarizare,
| precum si incadrarea Tn bugetul de venituri si cheltuieli;

4. efectuarea controlului prestérii muncii, atat in cadrul programului de
lucru, cat si In afara acestuia (garzi, ore suplimentare, etc.);

5. asigurarea acordarii drepturilor salariale: salarii de baza, spor de
vechime Tn munca, spor pentru conditii vatdmatoare sau periculoase, garzi,
indemnizatii, premii, etc.);
| 6. asigurarea efectuarii retinerilor legale din salarii i virarea acestora;

7. urmarirea realizdrii Planului de muncéd si salarizare, conform
normativelor Tn vigoare; '
8. intocmirea contractelor de munca pentru personalul nou incadrat;
9. intocmirea si tinerea la zi a registrului de evidenta al salariatilor,
REVISAL;
10. Tntocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare, In vederea
| pensionarii;

67



11. asigurarea fntocmirii darilor de seama statistice si economice
privitoare la salarizare;

12. urmarirea dispozitiilor cu caracter normativ in ceea ce priveste
drepturile salariale ale personalului si indrumarea organelor de conducere
asupra sarcinilor ce revin spitalului potrivit acestor dispozitii;

13. Tntocmirea propunerilor de buget pentru anul urmator;

14. asigurarea Tncadrarii in bugetul aprobat la capitolul Cheltuieli de
| personal pentiru perioada curents;
| 15. prezentarea documentelor specifice pentru controlul financiar
preventiv;
| 16. asigurarea pastrarii arhivei spitalului, conform normelor legale.

(7) Documente intocmite de catre RUNOS:

a) state de funciii;

b) state de plata;

c) fisé de evidentd a veniturilor salariale obtinute;

d) adeverinte privind Incadrarea Th munca;

e) elaborarea deciziilor privind executarea, modificarea sau Tncetarea
contractului de munca;

f) contracte de munc3;

g) registrul de evidenta a deciziilor;

h) legitimatii de serviciu;

i) note lichidare;

k) dosare participare la concurs;

1) registru procese verbale ale comisiei de Tncadrare si promovare;

m) tabel centralizator cuprinzénd totalul drepturilor de salarizare pe
activitati si structuri de personal;

n) decizii;

0) dari de seama statistice.

(8) Atributiile de serviciu ale personalului cu atributi RUNOS sunt
trecute in fisa postului.

}
| Art.52. Biroul statistica, registratura si informatica medicala aflat in
; subordinea managerului, are in principal urmatoarele atributii:
| (1) Biroului Ti revin, fn principal, urméatoarele atributii:
| a. Verifica zilnic foile de observatii pentru pamentu externati;
| b. centralizeaza lunar sau ori de cate ori este nevoie datele operate;
c. intocmeste situatiile statistice lunare ale Spitalului (lunar, trimestrial,

| semestrial, anual)
| d. genereaza sub forma electronica setul de date la nivel de pacient si
| le transmite catre institutiile abilltate conform reglementarilor in vigoare;
| €. organizeaza codificarea in sistemul DRG si documentarea foii de
| observatie clinic generald, conform reglementarilor in vigoare;

f. centralizeaza si asiguréd corectitudinea datelor colectate si
transmiterea lunara a datelor din sistemul DRG;
i g.asigura raportarea si validarea ulterioara a cazurilor prin sistem DRG,
| in colaborare cu comisia de validare condusa de directorul medical;
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h.efectueaza calculele de costuri la foile de observatii cu plats,
solicitate de organele de politie, parchet sau judecatorie sau solicitate de
consilierul juridic al unitatii;

i. colaboreaza cu sectile cu paturi si cu celelalte compartimente
functionale ale spitalului in vederea realizarii atributiilor, corect si in timp util;

j. pastreaza si respectd confidentialitatea datelor colectate si transmise;

k.inregistreazd intrarile si iesirile bolnavilor din spital, findnd la zi
Registrul de internare — iesire pe spital;

l. preia si prelucreaza datele, la nivel de pacient;

m. completeazd formularele si urmatoarele evidente: Registru de
internare — iesire, foaia de observatie clinicad generald cu diagnosticul de
trimitere si datele de identitate ale bolnavului, opis alfabetic cu bolnavii
internati;

n. gestioneazé si arhiveaza toate datele colectate pe Spital (“miscarea
zilnica a bolnavilor”);

0. opereaza zilnic iesirile, conform foilor de observatie clinica generala
comunicate de sectie cu evidentele proprii;

p. urmareste, in dinamica, corelarea diferitilor indicatori de activitate,
comparativ cu alte unitati, si informeaza conducerea spitalului in caz de
abateri;

q. raporteaza lunar Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;

r. asigura realizarea si pregatirea la timp a oricéror statistici cerute de
managerul spitalului;

s. pune la dispozitia sectiilor/compartimentelor din Spital date statistice
si/fsau documentatie medicala necesare pentru activitatea curenta.

t. Tntretine sistemul informatic (bazd de date pacienti/ sectii,
compartimente, servicii);

u. proiectarea si implementarea programelor informatice;

v. Tintretinerea bazei de date a Spitalului;

(2) Atributile personalului care Tsi desfdsoard activitatea la Biroul
Statisticd Registratura si Informatica Medicala sunt:

Analistul programator:
a. elaborarea si intretinerea sistemului informatic (baza de date pacienti/
sectii, compartimente, servicii);

b. proiectarea, intretinerea, actualizarea bazei de date a Spitalului;

c. proiectarea si implementarea programelor informatice;

d. adaptarea si intretinerea programelor informatice existente pentru
utilizarea lor in varianta retea, efc;

e. intretinerea bazei de date a Spitalului; |

f.actualizarea si intretinerea nomenclatoarelor necesare Spitalului;

g. actualizarea, verificarea, validarea informatiilor din baza de date a
Spitalului;

h. proiectarea, editarea de rapoarte statistice sau seturi de date din
baza ore date a Spitalului necesare conducerii Spitalului, altor organe
ierarhice superioare, eic ;

j. calcularea indicatorilor de eficienta ai sectiilor si Spitalului.
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Registratorul Medical:

a. anegistreazé internarea continua si de zi a pacientilor;

b. Conduce registrul de internari si externari ale sectiei precum si
registrul de intrari si iesiri ale adreselor din sectie.

c. Efectueaza inregistrarea foilor de observatie a pacientilor internati Tn
spital, Tn sistemul electronic, completand Th mod corect, conform cariii de
identitate, a biletului de internare de la medicul specialist vizat de medicul sef
al secliei respective, alaturi de dovada de asigurat a pacientului (adeverinta,
cupon pensie, carnet somaj, etc.)

d. Efectueazd semnarea electronica a internarii cu cardul de sanatate
al pacientului. Completeaza fisa de circuit a pacientului cu date corecte.

e. Tine evidenta bolnavilor din spital internati pe fiecare sectie.

f. Introduce in aplicatiile informatice corespunzatoare, sub indrumarea
asistentei sefe de sectie sau a medicului curant, codificarea medical& a bolilor
din Foile de observatie clinicd generala, investigatiile paraclinice, procedurile
si manevrele medicale si tratamentele efectuate pe perioada internarii,
consultatiile intraspitalicesti, verificAnd exactitatea datelor. Opereaza in
calculator datele necesare pentru transportul pacientilor internati cu
Ambulanta (Saivarea). De asemenea, dupd caz, alte date legate de
tratamentul pacientilor externati.

g. Verificd actele bolnavului internat, astfel: C.l., biletul de trimitere
eliberat de medicul de policlinica, talonul de pensie, adeverinta de seviciu,
elev, somaj si adeverinta de ajutor social sau handicap si verifica biletul de
trimitere.

h. Pe baza biletului de internare se face inregistrarea n registrul de
internari de pe sectie, unde se noteaza numele si prenumele bolnavului, C.1.,
seria, numarul, data si locul nasterii, numele parintilor, varsta si se precizeaza
daca este cu nsotitor sau nu.

i. Cand sunt adusi bolnavi fara acte de identitate si fara apartinatori,
registratorul medical are obligatia de a Tnregistra toate datele furnizate de la
cei care [-au adus.

j. Are obligativitatea pastrarii confidentialitatii tuturor informatiilor
medicale

K. Tntocme$te/tehnoredacteazé acte justificative, rapoarte, documente
medicale solicitate de catre superiorul ierarhic.

Competente arhivar:;

a. este persoana autorizatd si responsabild cu arhivarea documentelor
din unitate: '

b. initiazd si organizeazd activitatea de intocmire a nomenclatorului
dosarelor, In cadrul unitatii;

c. verifica si preia de la compartimente, pe baza de inventare, dosarele
constituite;

d. asigurd evidenta, inventarierea, selectionarea, pastrarea si folosirea

¥

documentelor pe care le detine;
e. elibereazd documente din arhiva unitatii pe baza cererilor aprobate
de conducerea unitatii, completand Tn registrul de intrari-iesiri;

_ . raspunde de asigurarea evidentei documentelor intrate si a celor
existente n arhiva; ;
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g. predd documentele din depozit in vederea eliberarii copulor si
certificatelor solicitate de pacienti/salariati pentru dobandirea unor drepturi, 1
conformitate cu legile in vigoare;

Statisticianul:

a. Raspunde de intocmirea corecté a evidentelor statistice si a raportarilor
statistice;

b. Raspunde de pastrarea evidentelor statistice din sectia cu paturi;

c. Raspunde de intocmirea si pastrarea evidentei datelor statistice pe
formulare tipizate conform sistemului informational Tn vigoare;

d. Raspunde de intocmirea corectd a rapoartelor statistice ale sectiei,
respectadnd structura numarului de paturi pe sectie, verificand exactitatea
datelor statistice cuprinse nh Foaia de Observatie Clinica General3;

e. Raspunde de respectarea termenelor de’ raportare a sﬁuatulor statistice
privind activitatea sectiei cu paturi;

f. Raspunde de corectitudinea datelor din Foaia de Observatie Clinica
Generala introduse Tn calculator;

g. Raspunde de organizarea si pastrarea arhivei sectiei;

h. Raspunde de urméarirea n dinamicd a corel3rii diferltflor indicatori de
activitate si calitate comparativ cu valorile contractate/valori medii nationale si
informeaza seful ierarhic superior.

Atributiile personalului care fsi desfasoara activitatea la Biroul Statistica
Registratura si Informatica Medicala sunt prevazute in fisele posturilor.

(3) Atributiile de serviciu ale personalului care Tsi desfasoara activitatea
la Biroul Statistica Registratura si Informatica Medicald sunt trecute Tn fisa
postului.

Art.53. Activitatea de Securitate si Sanatate in munca si Situatii de
Urgentd (cand aceasta nu este externalizatd) este desfasuratd de o
persoand cu atributii Th domeniul securitati si sanatati muncii aflatd in
subordinea managerului Spitalului, revenindu-i, in principal, urméatoarele
atributit:

a. efectueaza instruirea de protectia muncii pentru personalul nou
angajat Tn Spital, conform legislatiei in vigoare;

b. identificd pericolelor si evalueazd riscurile pentru fiecare
componentad a sistemului de munca, respectiv executant, sarcind de -munca,
mijloace de muncé/echipamente de muncd si mediu de muncéa pe locuri de
munca/posturi de lucru;

c. elaboreazd, aplicd, monitorizeaza si actualizeaza Planul de
prevenire si protectie;

d. elaboreaza instructiuni proprii pentru completarea si/sau aplicarea
reglementarilor de securitate si sanatate in muncad, tindnd seama de
particularitatile activitdtilor si ale spitalului, precum si ale locurilor de
muncé/posturilor de lucru si asigurd difuzarea acestora in Spital numai dupé
ce au fost aprobate de cétre angajator;

e. propune atributii si raspunderi in domeniul securitatii si sanatatii in
muncd ce revin lucratorilor, corespunzator functiilor exercitate, care se
consemneaza in fisa postului, cu aprobarea angajatorului;

f. verificd Tnsusirea si aplicarea, de catre toti lucratorii, a masurilor
prevazute Th Planul de prevenire si protectie, a instructiunilor proprii, precum
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si a atributiilor si responsabilitatilor ce le revin Tn domeniul securitatii s
sanéatatii Tn munca stabilite prin fisa postului;

g. elaboreaza tematicii pentru toate fazele de instruire, stabileste, in
scris, periodicitatea instruirii adecvate pentru fiecare loc de muncad fin
instructiunile proprii, elaboreazd programul de instruire - testare la nivelul
Spitalului;

h. asigurd intocmirea Planului de actiune in caz de pericol grav si
iminent si asigura ca toti lucratorii sa fie instruiti pentru aplicarea Iui;

i. efectueazé controale interne la locurile de munca, si informeaza, n
scris, angajatorul asupra deficientelor constatate si asupra masurilor propuse
pentru remedierea acestora;

j. fine evidenta echipamentelor de muncé si urmareste verificarile si,
daca este cazul, Incercarile periodice ale echipamentelor de munca astfel
Tncét acestea sa fie efectuate de persoane competente, conform prevederilor
din Hotérarea Guvernului nr. 1.146/2006 privind cerintele minime de
securitate si sanatate pentru utilizarea Tn munca de catre lucratori a
echipamentelor de munca, cu modificarile si completérile ulterioare;

k. participa la cercetarea evenimentelor conform competentelor
prevazute la art. 108 - 177 din Norma metodologica de aplicare a prevederilor
Legii securitati si s&natafii Tn muncad nr.319/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

|. elaboreazd rapoarte privind accidentele de munca suferite de
lucratorii din spital, Tn conformitate cu prevederile art. 12 alin. (1) lit. d) din
Legea securitatii si sanatati th munca nr. 319/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

m. propune clauze privind securitatea i séndtatea Tn munca la
Tncheierea contractelor de prestari de servicii cu alti angajatori, inclusiv la
cele Tncheiate cu angajatori straini;

n. evalueaza riscurile cu privire la securitatea si sdnatatea fn munca la
nivelul Spitalului, inclusiv pentru ! grupurile sensibile la riscuri specifice,
necesitand revizuirea periodica;

0. pregateste personalul secfilor astfel incat acestia s& cunoasca regulile si
masurile de apérare fmpotriva incendiilor, precum si a mijloacelor tehnice folosite in
prevenirea Si stingerea incendiilor;

p. executs pregétirea personalului ce actioneaza cu utilajele si materialele de
prevenire si stingere a incendillor de la panoul central si la hidrantii exteriori si verifica,
zilnic, prezenta acestuia inlocuind pe cei absenti cu rezervele numite Si instruite din timp
Tn acest scop;

r controleaza [unar si ori de cate ori este necesar respectarea normelor de
prevenire si stingere a incendillor si a celor de dotare specifice, In toate sectoarele de
activitate;

s. urmareste asigurarea mijloacelor tehnice de prevenire si stingere a
incendiilor prevazute Tn Planul de interventie impotriva incendiilor;

t. umareste indeplinirea la termen a méasurilor de prevenire a incendillor stabilite
prin planul de masuri, prin ordine, dispoziii sau in urma controalelor asigurand conditiile
hecesare 1h acest scop;



u. verificd, cu regularitate, respectarea de cétre personalul Spitalului a
instructiunilor de aparare Tmpotriva incendiilor stabilite pentru obiectivele, sectoarele
si locurile de munca din spital, precum si obligatiile principale th scopul muncii;

v. urmareste mentinerea h permanentd stare de functionare a tuturor
miloacelor tehnice de apérare impotriva incendiilor, surselor de apé si mijloacelor de
semnalizare la incendii;

X. interzice folosirea instalatilor defecte ce ar putea provoca incendii i focul
deschis fara pemisul de lucru cu foc legal;

y. ia m&suri de Inléturare imediatd a starilor de pericol si a cauzelor de incendiu
constatate;

z. supravegheaza aclivitatea personalului ce actioneaza cu utilaje si materiale
de la panoul central;

aa. emite "permisul de lucru cu foc” pentru lucrari cu foc deschis ce urmeaza a
se executa Tn locurile cu risc de incendiu; '

bb. prezintd managerului Spitalului constatarile si propunerile sale privind
inlaturarea neregulilor, dupa caz, masuri de sanctionare a celor vinovati de producerea
lor;

cc. executd orice alte sarcini transmise de seful ierarhic superior, conform
pregatirii profesionale si competente;

dd. respectd Regulamentul Intem al spitalului, normele de protectia muncii si
nomele de aparare impotriva incendiilor.

Art.54. Compartimentului Juridic, compartiment aflat Tn subordinea
managerului Spitalului, i revin urmatoarele atributii:

a. apara interesele institutiei Tn fata instantelor de judecata in litigiile de
munca;

b. apara interesele institutiei Tn fata instantelor de judecata, autoritatilor
de control si Tn relatiile cu terte persoane juridice sau fizice;

c. verificd si avizeaza din punct de vedere al legalitatii dispozitiile cu
caracter normativ;

d. asigurd consultantd de specialitate conducatorului spitalului si sefilor
de compartimente din spital;

e. consiliaz3, la cerere, pe sefii de seciii, birouri, compartimente privind
actele normative care au legatura cu activitatea desfasurata n spital;

f.se ocupa cu investirea cu formuld executorie si punerea Tn executare
a sentintelor definitive obtinute Tn urma actiunilor Tn justitie depuse;

g. se ocupéd de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din
vatamari corporale, sesizate de organele de cercetare penals;

h. intocmeste documentatia necesara constituiri ca parte civiia in
cauzele penale n care spitalul este citat ca institutie;

i, asigurarea raspunsului la diversele cereri si solicitéri ale organelor de
urmarire penald, persoanelor asigurate, etc., precum si participa la
solutionarea reclamatiilor primite de la diverse persoane fizice;

j. avizeaza contractele incheiate intre spital si furnizori, precum si
deciziile interne;

k. participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare
si Regulamentul Intern care stabilesc atributile structurilor medico-
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administrative si masurile ce se impun Tn vederea asigurarii disciplinei n
munca.

Art.55. (1) Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor
Medicale asigura monitorizarea internd a calitatii servicilor medicale
furnizate, prin urmarirea respectarii  criterilor de calitate si
desfasoara in principal urmétoarele activitati:

a. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

b. coordoneaza activitaiile de elaborare a documentelor Sistemului de
Management al Calitatii:

1) manualul calitatii;

2) procedurile;

c. coordoneaza si implementeazé Programul de acreditare a futuror
serviciilor oferite In cadrul Spitalului, pe baza procedurilor operationale
specifice fiecarei sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate;

d. coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a
calitatii serviciilor;

e. colaboreaza cu toate structurile unitéti in vederea Tmbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii;

f. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a
serviciilor oferite;

g. asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la
managementul calitatii declarate de manager;

h. asigura implementarea si mentinerea conformitatii Sistemului de
Management al Calitatii cu cerintele specifice;

i. coordoneaza activitatile de analizé a neconformitétilor constatate si
propune managerului actiunile de Tmbunatétire sau corective ce se impun;

j.coordoneazd analizele cu privire la eficacitatea Sistemului de
Management al Calitatii;

k. asigura apllcarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in
domeniul medical ih scopul asigurarii sanatatii pamen‘ulor

l. asistd si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de
management al calitafii.

(2) Atributiile de serviciu ale personalului cu atributii SMC sunt:

a. Propune politici si obiective pentru domeniul calit&tii;

b. Indep[uneste prevederlle dinidocumentele SMC;

c. ldentifica, raporteaza si trateazd conform procedurilor aprobate,
produsele neconforme;

d. Participd la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemu[ui de
management al calitatii;

e. Cunoaste si respecta documentele Sistemului de Management al
Calitatii apllcablle in activitatea depus3;

f. Alocd un interval de timp saptadmanal pentru participarea la activitati
de Tmbunatatire a serviciilor medicale;

g. Raspunde pentru monitorizarea activitatii de Imbunéatatire a calitaii
serviciilor medicale.
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M. COMPARTIMENTUL DE SUPRAVEGHERE PREVENIRE SI LIMITARE
A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Art.56. (1) in cadrul spitalului, activitatea este organizata prin personal
specializat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale in unitétile sanitare.

(2) Personalul specializat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, n
conformitate cu prevederile OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare are urmatoarele atributii:

a.organizeaza si participd la intalnirile Comitetului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

C. seful/responsabllul contractat participa n calitate de membru la
sedintele Comitetului director al unitatii sanitare si, dupd caz, propune
acestuia recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului
anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

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

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

f. organizeaza si deruleazd activitali de formare a personalului unitatii Tn
domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g.organizeaza activitaiea serviciului/fcompartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru implementarea si derularea
activitatilor cuprinse Tn planul anual de supraveghere i limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii;

h. propune si initiaza actlwtatl compiementare de preventie sau de limitare
cu caracter de urgenta fn cazul unor situatii de risc sau al unui focar de
infectie asociatd asistentei medicale;

i. elaboreaza ghldul de izolare al unitdtii sanitare si coordoneaza
aplicarea precautiilor specifice in cazul depsstarn coionlzanIor/mfec’gllor cu
germeni multiplurezistenti la pacientii internatj;

j- Intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor
asociate a3|stente1 medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

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

l. verificd completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale de pe sectii si centralizeaza datele Tn registrul de
monitorizare a infectiilor al unitaii;
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m. raporteaza la directia de sdnatate publica judeteana si a municipiului
Bucuresti infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata
de incidenté a acestora pe unitate si pe sectii;

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

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

p. solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele
de referintd, in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nafional
de Sanatate Publica, Tn scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

g.supravegheazd si controleazd buna functionare a procedurilor de
sterilizare si mentinere a sterilitdtii pentru instrumentarul si materialele
sanitare care sunt supuse sterilizarii;

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

S. organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor
functionale ale unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si,
dupé caz, a studentilor si elevilor din nvatamantul universitar, postuniversitar
sau postliceal;

t. avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura
unitati,

u. supravegheazé si controleazd respectarea in sectile medicale si
paraclinice a procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate
asistentei medicale;

v. raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazé ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei
medicale;

w.dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitatii, méasurile
necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupé caz,
triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

X.intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicé a focaruiui,
difuzeaza lnformatule necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia,
intreprinde mésuri si activitdti pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

y. solicita colaborarile |nterd|SCIpI[nare sau propune solicitarea sprijinului
extern de la directia de sanatate publicid sau Institutul National de Sanatate
Publica - centru reg:onal la care este arondat, conform reglementarllor in
vigoare;

Z. raporteaza managerului problemele depistate sau constatate 1n
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

aa.Tntocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia manageruiui spitalului, Tn

cazurile de mvestlgare a responsabilitatilor pentru infectii asociate aSIStentel
medicale.

76




N. DISPENSARUL TBC BALCEST!

Art.57. (1) Dispensarul TBC BALCE$TI (dispensarul TBC) asigurd
acordarea asistentei medicale, curativa si profilacticd a populatiei din teritoriul
arondat.

(2) Dispensarul TBC face parte din structura organizatorica a spitalului.

(3) Activitatea Dispensarului TBC se desfiasoara pe baza unui plan de
munca aprobat de conducerea spitalului.

(4) Programul de lucru al Dispensarului TBC, al structurilor acestuia,
precum si a personalului Tncadrat, se stabileste de catre coordonatorul
dispensarului, avizat de managerul spitalului, Tn funciie de nevoile de
asistenta medicala ale populatiei si gradul de adresabilitate al acestuia si se
face cunoscut prin afisare.

(5) Evidenta bolnavilor se tine pe fise de consultatie individuala,
Registru de consultatii, Registru local si judetean de tuberculoza, in care se
consemneaza datele rezultate din examinari facute Tn dispensar, Tn
conformitate cu recomandarile Programului National de Control al
Tuberculozei (PNCT).

(6) Trimiterea bolnavilor pentru examene de specialitate se face pe
baza recomandarii scrise (bilet de ftrimitere) in care se consemneaza
obligatoriu atat diagnosticul cat si motivul trimiterii.

(7) Punctul de radiologie functioneaz& in cadrul Dispensaruiui TBC si
este asigurat de personal mediu si superior.

(8) Dispensarul TBC indeplineste, Tn principal, urméatoarele atributii Tn
conformitate cu legislatia Tn vigoare:

a.acordarea asistentei medicale de urgentd (hemoptizie), Tn caz de
boala;

b. acordarea asistenfei medicale de specialitate, curativa si profilactica si
efectuarea de tratamente in dispensar, conform programului stabilit;

c. efectuarea recoltdrii probelor de laborator, conform normativelor
stabilite de Ministerul Sanatatii si trimiterea acestora la Laboratorul de Analize
Medicale aflat in relatii contractuale cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Valcea;

d.eliberarea de medicamente populatiei si administrarea tratamentului
sub directa observare, pentru bonavii de TBC;

e. trimiterea la unitatile sanitare de specialitate a cazurilor ce depasesc
posibilitdtile de diagnostic si tratament ale dispensarului si bolnavilor sau
suspectilor de boli infectioase (TBC) cu internare obligatorie;

f. constatarea incapacitdti temporare de muncd si eliberarea
certificatelor de concediu medical, potrivit reglementarilor n vigoare;,

g. aplicarea masurilor cu caracter profilactic si curativ, privind prevenirea
si combaterea bolilor transmisibile, profesionale, a bolilor cronice si
degenerative, conform normelor Ministerului Sanatatii;

h. supravegherea respectérii normelor de igiena si antiepidemice;

i. aplicarea masurilor antiepidemice cu caracter preventiv privind
asanarea factorilor de mediu, imunizarea activa a populatiei, neutralizarea
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| surselor de infectie, lupta impotriva agentilor vectori, inlaturarea cailor de
3 transmisie a infectiilor, etc, conform normelor Tn vigoare;
| j. aplicarea masurilor de lupta antiTBC, in focarele de tuberculoza;
| k. Tnregistrarea si analiza statisticd, precum si evaluarea eficientei
muncii;

. controlul suspectilor TBC, conform recomandarilor PNCT.

(9) Personal medical din Dispensarul TBC are urmatoarele sarcini:

9.1. Medicul primar:
| a.organizeaza si raspunde de intreaga activitate a Dispensarului TBC
teritorial;
b.raspunde de implementarea masurilor PNCT in teritoriul arondat
Dispensarului TBC;
c. examineaza suspectii de TB care se prezinta la dispensar din propria
initiativa, trimisi de medicii de familie sau alte esaloane medicale,
comunicand, uiterior, acestora rezultatul;
d. asigurda administrarea sub directd observare a tratamentului
antituberculos recomandat bolnavilor cu TB;
| e. raspunde de inregistrarea corecta a bolnavilor in registrul de TB;
| f. cunoaste raspandirea infectiei, grupele cu risc epidemiologie Tn randul
populatiei, indicatorii epidemiologici si dinamica teritoriald a endemiei;
| g. efectueazad consultaiii medicale de specialitate pentru angajare si
| control medical periodic persoanelor, cu sau fara contributie personala a
| asiguratului;
| h. efectueazd tndrumarea metodologicd a medicilor de familie din
| teritoriul arondat;
i. efectueazd comenzile lunare de medicamente pe care le supune spre
avizare coordonatorului judetean al PNCT;
J- monitorizeaza si evalueazé activitatile PNCT din teritoriu arondat;
k. colecteaza, prelucreazd si raporteaza datele cuprinse Tn sistemul
informational al PNCT;
|l. colaboreaza cu alte institutii din teritoriu, care au responsabilitati Tn
realizarea programului;
m. participa la actiunile de informare si instruire;
n. diagnostic si tratament:

. examinarea suspectilor;

. diagnosticul TB;

. stabileste incapacitatea de munca;
evidenta si raportarea cazurilor;
analiza endemiei, calculul si raportarea indicatorilor;
. implementarea activitatilor de control al TB in teritoriul arondat;
. monitorizeaza si evalueaza activitatile PNCT in teritoriu;
8. examineaz& bolnavii, stabileste diagnosticul, folosind mijloacele din
dotare de care dispune, indicd sau, dupd caz, efectueazd tratamentul
corespunzator, consemnand aceste date Tn fisa bolnavului;

N UTh N
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9. indrumé bolnavii care nu necesitd supraveghere si tratament de
specialitate, la medicii de familie cu indicatia conduitei terapeutice; .

10. recomanda internarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita
aceasta, Tn functie de gradul de urgenta, intocmeste biletul de trimitere;

11. acorda asistenta medicald pacientilor din teritoriu, internati n
sectiile cu paturi, in cadrul zilelor de teren si a programului de lucru stabilit de
conducerea unitatii;

12. anunta Directia de Séanatate Publicd Valcea despre cazurile de boli
infectioase si profesionale depistate;

13. dispensarizeazi unele categorii de bolnavi cu probleme medicale
deosebite, conform normelor n vigoare, colaboreaza cu medicii de familie
pentru dispensarizarea unor bolnavi din evidenta acestora;

14. stabileste incapacitatea temporara de muncé si emite certificatul
medical potrivit reglementarilor in vigoare;

15. completeaza fisa medicala pentru bolnavii care necesita trimitere la
Comisia Medicala, pentru Expertiza Capacitatii de Muncs;

16. Participd, la solicitare, la lucrarile Comisiei de Expertiza Medicala si
Recuperare a Capacitdiii de Munca si ale Comisiei Medico-Legale;

17. analizeazd periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte
medicale de specialitate, propunénd masuri corespunzatoare;

18. participa la analiza periodica a starii de sanatate a populatiei din
teritoriu;

19. participa la actiunile de control medical complex a unor grupe de
populatie, organizate de conducerea spitalului sau Ambulatoriului de Integrat;

20. se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si
al personalului din subordine;

21. urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a mijloacelor
din dotare;

22. controleaza respectarea normelor de igiend si antiepidemice.

9.2. Asistenta medicalda din Dispensarul TBC are, in principal,
urmatoarele sarcini:

1.ajutd medicul specialist la consultatii si tratamente;

2.pastreaza si raspunde de documentele bolnavilor;

3.administreaza tratamentul sub directs observatie, cu consemnarea
fiecarei doze n figa;

4.semnaleaza medicului neprezentarea bolnavilor la tratament;

5.instruieste bolnavul si supravegheaza recoltarea probelor de sputa;

6. urmareste controlul contactilor;

7. participa la actiunile de educatie sanitara,

8. raspunde de starea de curatenie a cabinetului si a sélii de asteptare,
temperatura si aerisirea Tncaperilor, existenta rechizitelor si a imprimatelor
necesare activitatii;

O.ridicd de la fisier figsele medicale ale bolnavilor prezentati pentru
consultatii de specialitate si le restituie acestora dupé consuliatie;

10.semnaleaza medicului urgenta examinarii bolnavilor;
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11.termometrizeaza bolnavii, recolteaza, la indicatia medicului, unele
probe biologice pentru analize de laborator curente, care nu necesita tehnici
speciale si ajuta la efectuarea diferitelor proceduri medicale;

12.comunicd medicilor de familie diagnosticul si tratamentul indicat
bolnavilor consultati;

13.acorda primul ajutor Tn caz de urgenta;
14.efectueaza la indicatia medicului, injectii, vaccinari, pansamente,
precum si alte tratamente prescrise;

15.raspunde cu promtitudine la solicitarile bolnavilor si informeaza
medicul asupra oricarei solicitdri care se referd la ngriirea medicala a
bolnavilor;

16.raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsectie,
potrivit normelor in vigoare; |

17.primeste, asigurd si rdspunde de buna pastrare si utilizare a
instrumentarului aparaturii si utilajelor cu care lucreaza si se ingrijeste de
buna intretinere si folosire a mobilierului si inventarului moale existent in
dotare; ‘

18.desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara;

19.se preocupa permanent de ridicarea continud a nivelului séu
profesional;

20.fine la zi centralizatorul statistic, fisele de dispensarizare si
intocmeste darile de seama si situatiile satistice privind activitatea cabinetului.

O. SALA DE KINETOTERAPIE |

Art.58. (1) Kinetoterapia - recuperare medicald respiratorie - este un
ansamblu de Tngrijiri medicale aplicate Tn spital, pacientilor si deficientilor in
vederea restabilirii capacitatii functionale a sistemelor si organelor lezate si la
nevoie organismelor compensatoare, care s3 permitd recuperarea
pacientului.

(2) Atributiile Salii de Kinetoterapie sunt:
2.1. Profilactice:

a) educatia sanitara a pacientilor internati si a apartin&torilor;

b) intocmirea Planului de recuperare medicala respiratorie;

c) prelucrarea Regulamentului Intern, a obligatiilor si drepturilor
pacientului;

2.2. Curative (consultatii, recuperare medicala respiratorie):

a) asigurd aplicarea zilnica a tratamentului recuperator, conform
planului de recuperare;

b) vegheazad la respectarea normelor de prevenire a infectiiior
asociate asistentei medicale, la respectarea normelor din Regulamentul
Intern pentru bolnavi si apartinatori;

¢) actioneaza pentru instituirea imediais, cand starea pacientului o
permite, a actiunilor de recuperare medicala respiratorie;

d) ameliorarea simptomelor respiratorii;

e) cresterea tolerantei la efort;

f) ameliorarea calitatii vietii legata de starea de sanatate;
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g) evaluarea statusului functional al pacientului respirator;

h) antrenamentul la efort si alte exercitii fizice terapeutice (exercitiul
aerobic, de crestere a fortei musculare si a mobilitatii);

i) reeducarea respiratiei;
2.3. Profesionale.

CAPITOLUL YV

CONSILII, COMITETE $I COMISII CE FUNCTIONEAZA IN CADRUL
SPITALULUI

Art.59. (1) Comitetul Director este sprijinit Tn activitatea sa de urmatoarele
comisii, comitete si consilii:
a) Comisia de Etica Profesionald si Disciplina n Munca;
b)Comisia pentru Prevenirea si Combaterea Infectiilor asociate
asistentei medicale;
c) Comisia Medicamentului si Farmacovigilenta;
d) Comisia de Codificare DRG;
e) Comisia pentru selectia de oferte a produselor,;
f) Comisia de selectie a ofertelor pentru servicii;
g) Comisia pentru selectie a ofertelor de lucrari;
h) Comisia de Analiz& a Decesului;
i) Comisia de analiz& a rezultatelor utilizérii protocoalelor si ghidurilor
de practicd adoptate in spital;
- j) Comisia de monitorizare, coordonare si Thdrumare metodologicd a
dezvoltarii sistemului de control infern/managerial la nivelul spitaluiui;
- k) Comisia Multidisiciplinara pentru Analiza Cazurilor Complexe;
l) Comisia de Arbitraj privind oportunitatea unei interventii medicale;
m) Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca;
n) Consiliul Etic;
o) Consiliul Medical;
p) Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale.
r} Comisia de coordonare a implementarii sistemului de management
al calitatii.
(2) Comisia Medicamentului si Farmacovigilenta
2.1. Avand Tn vedere necesitatea optimizarii utilizérii medicamentelor
precum si folosirea judicioas# a fondurilor banesti destinate medicamentelor,
la nivelul Spitalului functioneazd Comisia Medicamentului si
Farmacovigilenta.
2.2. Comisia este alcatuita din 5 membri.
2.3. Principalele atributii ale acestei comisii sunt:
a.analizeaza periodic, o datd pe luna, prin sondaj, cate 5 foi de
observatie clinicd generald din fiecare sectie a Spitalului, de preferinta de la
fiecare medic din sectie, atat In internarea continua cét si in internarea de zi;
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b. analizeaza justificarea tratamentului din foile de observatie clinica
generald alese si sesizeazd conducerea Spitalului asupra situatiilor de
polipragmazie, recomandarea abuziva a unui medicament;

c.n situatia In care se constatd un consum abuziv de medicamente,
solicitd medicului curant justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari;

d.redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza
rezultatele activitatii;

e.participd la introducerea ghidurilor de practica medicala si a
protocoalelor terapeutice;

f. raspunde la orice solicitare a conducerii Spitaluiui.

2.4. La solicitarea conducerii Spitalului, comisia poate fi consultata In
urmatoarele domenii:

a. elaborarea unei strategii de reducere a consumului de
medicamente;

b. analizarea consumului de medicamente pe fiecare seclie, trimestrial
si in dinamic&, cu prezentarea rezultatului in sedinta cu medicii din spital;

c. analizarea justificarii consumului de medicamente de catre sectiile in
care s-au constatat cresteri substantiale.

(3) Comisia de Codificare DRG

3.1. Comisia este alcatuita din 3 membri si un secretar.

3.2. Atributiile Comisiei de validare/revalidare a cazurilor externate
sunt:

a. evaluarea cazurilor invalidate de Scoala Nationald de Sanatate
Publicd Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar in baza regulilor
de validare din grupa B pentru care se soliciti revalidarea;

b. solicitarea comisiei Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Valcea
sa participe la sedinta de revalidare a cazurilor invalidate;

c.aprobarea validarii cazurilor Tn baza Regulamentului de revalidare:

d. trimestrial, In perioada 15-19 a lunii urmatoare trimestrului Tncheiat,
spitalul va transmite, Tn format electronic, cazurile invalidate pentru care se
solicitéd revalidarea, precum si cazurile neraportate din lunile anterioare;

e. analizarea cazurilor invalidate Tn baza regulilor de validare din grupa
A gi initierea de masuri de corectie;

f. solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate medicului curant
sau operatorului ce a transcris electronic foaia de observatii clinicd general3
(FOCG).

(4) Comisia de Analizi a Decesului

4.1. Comisia este alc&tuitd din 5 membri si are urméatoarele atributii:

a. analizeazd periodic, o datd pe lund, sau de cate ori este nev0|e
numarul deceselor Tnregistrate Tn activitatea Splta[ulw, astfel:

i} numarul deceselor in totalitate;

ii) numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului.

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

c. in situatia in care se constatéd un deces survenit ca urmare a actiunii
personalului medical (malpraxis), prezintd cazul conducerii -spitalului in
vederea lurii de masuri necesare;
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d. redacteazd un proces verbal de sedinta in care consemneaza
rezultatele activitatii;

e. membrii comisiei sunt obligati s& participe la efectuarea necropsiei
pacientului decedat Tn prezenta medicului curant si a sefului de sectie din
care face parte medicul curant (sau Tnlocuitorul acestuia);

f. Tn urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi Tnsotit
obligatoriu de FISA DE INSOTIRE tip, semnaté si parafatd de medicul ce
solicitd examinarea;

g. poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul
pacientului decedat;

h. réspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

(5) Comisia de Etica Profesionala si Disciplina in Munca

5.1. Comisia solutioneazd cazurile de nerespectare a regulilor de
disciplina, obligatilor de serviciu cét si a normelor de comportare ale
personalului Spitalului.

5.2. Comisia este alcatuitd din 5 membri.

5.3. Comisia are urmatoarele atributii:

a. analizeaza referatele cu propuneri de sanctionare a oricarui membru
al personalului angajat in Spital, asigurdnd conducerea Spitalului de
respectarea legislatiei Tn vigoare;

b. solutioneaza cazurile de nerespectare a obllgatulor de serviciu, a
normelor de comportare si a regulilor de disciplina la solicitarea conducerii
sau la reclamatia unei persoane neutre.

(6) Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca

6.1. Comitetul are scopul de a asigura implicarea salariatilor la
elaborarea si aplicarea decizilor in domeniul protectiei muncii si are
urmatoarele atributii:

a. aproba Programul anual de securitate si sanatate Tn munca;

b.urméreste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatafirii conditiilor
de munca;

c. urmareste modul in care se aplica si se respecté reglementarile legale
privind securitatea si sanatatea Tn munca la nivelul Spitalului;

d. analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala
existenti la locurile de munca din Spital;

e. analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de
munca si a Tmbolnavirilor profesmnale, precum si pentru Tmbunatatirea
conditiilor de munca din Spital;

f. efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de muncd si a
fmbolnavirilor profesionale;

g. efecteazé inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de
securitate si s&natate Th munca Tn Spital;

h. informeaza Inspectoratul Teritorial de Muncd Valcea despre starea
protectiei muncii in spital;

i. realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotéarari
care vizeazd schimbari ale procesului de productie  (organizatorice,
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tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc), cu implicatii Tn domeniul
protectiei muncii;

j. dezbate raportul scris prezentat Comitetului de Securitate si Sanatate
n Munca de catre managerul Spitalului cel putin o datd pe an, cu privire la
situatia securitatii si sdnatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si
eficienta acestora in anul incheiat precum si Programul de protectie a muncii
pentru anul urméator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat
Inspectoratului Teritorial de Munca Valcea;

k. verifica aplicarea normativului cadru de acordare si ulilizare a
echipamentului individual de proteciie, tinand seama de factorii de risc
identificati;

|. verifica reintegrarea sau mentinerea Th muncéd a salariatilor care au
suferit accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de
munca;

m. Comitetul de Securitate si Sanatate Tn Muncé, asigurd implicarea
salariatilor la elaborarea deciziilor in domeniul protectiei muncii;

n. comitetul coordoneazd masurile de securitate si sdnadtate Tn munca si
in cazul activitatilor care se desfasoara temporar, cu o durata mai mare de 3
tuni;

o.1n situatia in care nu se impune constituirea comitetului, .atributiile
specifice ale acestuia vor fi Indeplinite de responsabilul cu protectia muncii,
responsabil desemnat de managerul spitalului;

6.2. Componenta, atributiile specifice si functionarea Comitetului de
Securitate si Sanatate in Munca sunt reglementate prin H.G. nr. 1425/2006
peniru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
securitatii i sanatétii in munca nr. 319/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(7) Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica a dezvoltarii sistemului de control mternlmanagerlal la
nivelul spitalului are urmétoarele atributii:

a. proiecteaza, implementeaza, dezvoltd si Tmbunétiteste sistemul de
control intern managerial Tn spital;

b. elaboreaza, analizeaza, verifica si/sau aproba, dupa caz, documentele
necesare implementarii standardelor Codului controlului intern, conform
Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial
al entitatilor publice;

c.solicitd echipei de lucru pentru realizarea standardelor Codului
controlului intern, numitd prin decizia managerului spitalului, realizarea sau
participarea la realizarea documentelor impuse prin Ordinul nr. 600/2018
privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice,
la termenele stabilite;

d.urmareste realizarea oblect[velor st actiunilor stabilite prin acest
program de dezvoltare

. asigura actualizarea periodica a programului, o data la 12 luni sau mai
des, daca situatia o impune;

f.  urmareste elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de
control managerial ale tuturor sectoarelor de activitate din spital;
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g. solicita si preia semesirial (sau ori de cate ori este necesar), atét de la
echipa de lucru cét si de la coordonatorii fiecarui subsistem, informari
referitoare la progresele Tnregistrate in dezvoltarea subsistemelor proprii de
control managerial in raport cu programele adoptate si concluzii rezultate din
monitorizarile efectuate;

h.inventariazé riscurile si problemele aparute si informeaza structurile
interne cu atributii de control n vederea organizarii si efectuarii unor
controale tematice pentru verificarea deficientelor constate in procesul de
implementare a cerintelor Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice; |

i. analizeaza procedurile interne elaborate pentru proiectarea acestui
sistem de control.

(8) Comisia pentru prevenirea si limitarea infecliilor asociate
asistentei medicale

8.1. Stabilirea componentei si a atributiilor comisiei sunt de
competenta Comitetului Director. Desemnarea nominald a membrilor comisiei
se face de catre Comitetul Director al spitaluiui, iar numirea membrilor
comisiei se face prin decizie internd a managerului spitalului.

8.2. Atributiile comisiei sunt:

a. organizeaza si participd la intélnirile Comitetului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

c. seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la
sedintele Comitetului director al unitétii sanitare si, dupa caz, propune
acestuia recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului
anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

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

e. organizeaza, in conformitate cu metodologia elaboratad de Institutul
National de Sanétate Publica, anual, un studiu de prevalentd de moment a
mfectulor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice din
spital,

f. organizeaza si deruleaza activitdti de formare a personalului unitatii
Tn domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

0. organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru implementarea si derularea
actlwtatllor cuprinse Tn planul anual de supraveghere si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii;

h. propune si initiaza actlwta’gl complementare de preventie sau de
limitare cu caracter de urgent, In cazul unor situatii de risc sau al unui focar
de infectie asociata asistentei medicale;

i. elaboreaza ghidul de izolare al unitdtii sanitare si coordoneazé
aplicarea precautiilor specifice Tn cazul depistarii colonizarilot/infectiilor cu
germeni multiplurezistenti la pacientii internati;
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j. Tntocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor
asociate asistentei medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

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

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

m. raporteaza la directia de sanatate publica judeteana infectiile asociate
asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe
unitate si pe sectii;

n. organizeazd si participd la evaluarea eficientei procedurilor de
curatenie si dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

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

p. solicitd trimiterea de {ulpini de microorganisme izolate Ia
laboratoarele de referintd, in conformitate cu metodologiile elaborate de
Institutul National de Sanatate Publica, in scopul obfinerii unor caracteristici
suplimentare;

q. supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de
sterilizare si mentinere a sterilitdtii pentru instrumentarul si materialele
sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r. supravegheaza si controleazd activitatea de triere, depozitare
temporara si eliminare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea
medical3;

S. organizeaza, supravegheazad si controleaza respectarea circuitelor
functionale ale unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si,
dupa caz, a studentilor si elevilor din invatdmantul universitar, postuniversitar
sau postliceal;

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

u. supravegheaza si confroleazd respectarea n sectile medicale si
paraclinice a procedurllor de triaj, 'depistare si izolare a mfectulor asociate
asistentei medicale;

v. raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareaza ancheta
epidemiologicd pentru toate cazurile suspecte de Infectle asociata asistentei
medicale;

w. dispune, dupd anuntarea prealabila a managerulw unitatii, masurile
necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaz4, dupa caz,
triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

X. Tntocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului,
difuzeaza informatiile necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia,
Intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate in focar;



y. solicitd colaborérile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului
extern de la directia de sénatate publicd sau Institutul National de Sanatate
Publicd - centru regional la care este arondat, conform reglementarilor in
vigoare; '

z. raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in
prevenirea gi limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

(9) Comisia de analizd a rezultatelor utilizérii protocoalelor si
ghidurilor de practica adoptate in spital
9.1. Comisia functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006 republicata, privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare, ale Ordinului ministrului sanatatii nr.921/2006 pentru
stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public si ale
Ordinului ministrului sanatatii nr.1059/2009 pentru aprobarea ghidurilor de
practica medicala.
9.2. Componenta nominala a comisiei se stabileste prin decizie interna
a managerului spitalului in urméatoarea componenta:
- Presedinte - directorul medical;
- Membri - medici specialisti din fiecare sectie;
- Secretar
9.3. Atributiile comisiei sunt:

a. Elaboreaza protocolul de practica terapeutica sau de diagnostic si -
tratament, algoritmul de diagnhosticare corespunzator ghidului de practica;

b. evalueaza situatia actuala prin analiza de tip SWOT si prin
evidentierea urmatoarelor aspecte:

i.modelul actual al praciicii medicale;

i, conditiile locale:

a.personalul;
b.sistemele;
c. structurile;
iii. influentele interne si externe;
iv.posibilele bariere si facilitati in vederea implementarii.

c. pregiteste participantii si modul de implementare a ghidului sau
protocolului, prin organizarea de intélniri cu tot personalul din sectie si
prezentarea protocoalelor elaborate;

d. supune protocoalele elaborate avizarii Consiliului Medical si, ulterior,
aprobarii de catre conducerea Spitalului;

e. promoveazad folosirea ghidului de practica si a protocoalelor
elaborate prin pliante, note interne, prezentari ale ghidului de practica;

f. Tntocmirea unui plan pentru procesul de implementare;

g. monitorizeazd aplicarea planului de implementare, modificarea
planuiui;

h. evalueaza progreselor prin audituri, la termene regulate si analizarea
lor in cadrul echipei;




i.evalueaza Impactul si revizuirile ghidurilor sau protocoalelor
implementate, modificari supuse avizarii Consiliului Medical si aprobarii
Comitetului Director.

9.4. Toate activitatile comisiei vor fi consemnate in procese verbale de
sedinta.

(10) Comisia Multidisiciplinara pentru Analiza Cazurilor Complexe

10.1. Comisia se constituie, prin decizie a managerului, la propunerea
directorului medicai.

10.2. Comisia va fi compusa din medici din toate specialitatile existente
fn Spital si va fi condusa de decanul de varsta al comisiei.

10.3. Atributiile acestei comisii, stabilite prin decizia managerului
spitalului, sunt urmatoarele:

a. prezintd si analizeaza zilnic cazurile complexe, stabilite ca atare de
catre medicul curant;

b. defineste diagnosticul principal si diagnosticele secundare ale
pacientului respectiv;

c. agreaza un plan terapeutic;

d. monitorizeaza evolutia si ajusteaza tratamentul functie de informatiile
suplimentare primite pe parcursul spitalizarii.

(11) Comisia de arbitraj privind oportunitatea unei interventii
medicale

11.1. Comisia se constituie, prin decizie a managerului Spitalului, la
solicitarea medicului curant sau apartindtorilor, reprezentantilor legali ai
pacientilor care nu isi pot exprima consimtdmantul, in situatile Tn care
apartinatorii sau reprezentantii desemnati ai pacientului nu sunt de acord cu
interventiile terapeutice propuse de medicul curant si la propunerea
Consiliului Medical.

11.2. Comisia se compune dinir-un presedinte (directoru! medical) si
cel putin 3 membri arbitrali (medici din spital, alfii decat medicul curant)
desemnati de managerul Spitalului, la propunerea Consiliului Medical.

11.3. Presedintele comisiei este directorul medical care asigura
conducerea curenté a litigiului si exercita atributiile referitoare la organizarea
si administrarea litigiului arbitral.

11.4. Comisia are urmatoarele atributii:

a) la cererea partilor, asigura organizarea arbitrajului:

b) analizeaza toate aspectele medicale si bioetice ale cazului respectiv;

c) solutioneazd cazul prin luarea deciziei referitoare la interventia
terapeuticd care se va aplica pacientului, decizia urmeazi a fi semnati de
intreaga comisie;

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

(12) Comisia pentru selectla de oferte a produselor Comisia de
selectie a ofertelor pentru servicii si Comisia pentru selectie a ofertelor
de lucriri examineazs si verifica mdephnlrea de catre ofertantl a conditiilor
referitoare la ellglbllltatea inregistrarea, capacitatea tehnicd si economico -
financiard, evaluarea ofertelor, selectarea castigatorului si redactarea
procesului - verbal si a hotararii comisiei.
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Consiliul Etic si Consiliul Medical

Art.60. (1) Tnh cadrul Spitalului functioneaza Consiliul Etic si Consiliul
Medical

(2) Consiliul Etic functioneazd in conformitate cu Ordinul nr.
1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneazd Tn cadrul spitalelor publice, si are urmatoarele atributii
principale:

(A) Consiliul etic are urmatoarele atributii:

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

b. identificd si analizeaz& vulnerabilitatile etice si propune manageruiui
adoptarea si implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul
spitalului;

c. primeste din partea managerului spitalului sesizérile adresate direct
Consiliului etic si alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in
atributiile Consiliului;

d. analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica
sau a unei vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

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

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

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

(iv) nerespectarea demnitatii umane;

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

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

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

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

i. Tntocmeste continutul comunicérilor adresate petentilor, ca raspuns la
sesizarile acestora;

j. emite hotérari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

l. analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al
pacientului;
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m. analizeazd si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitaiului si
face propuneri pentru Tmbunatatirea acestuia;

n. analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de
integritate si al respectarii drepturilor pacientilor si ofera un aviz consuliativ
comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfasurat in
cadrul spitalului; '

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

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

(3} Consiliul Medical functioneazd in conformitate cu Ordinul
ministrului  sanatati nr. 863/2004 pentru aprobarea atributilor si
competenielor consiliului medical al spitalelor, si are urméatoarele atributii
principale:

a. la masuri pentru imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de
practica in scopul acordarii de servicii medicaie de calitate Th scopul cresterii
gradului de satisfactie a pacientilor;

b. monitorizeaz si evalueaza activitatea medicala desfasurata in Spital
n scopul cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a
resurselor alocate;

¢. inainteazd Comitetului Director propuneri privind utilizarea fondului
de dezvoltare al Spitalului;

d. propune Comitetului Director masuri pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii Spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatlel si conform ghidurilor si protocoalelor de practica
medicala;

e. organizeaza activitatea - de Tngriire a pacientilor Th echipe
multidisciplinare n situatile Th care, In urma consultului pacientului pe
perioada internarii se constatd existenta unor afectiuni asociate pentru
tratatea carora se impune un tratament care va fi stabilit fmpreuna cu alti
medici specialisti;

f. ia masuri pentru Intarirea disciplinei economico — financiare:

g. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de
Spital, si face propuneri pentru elaborarea:

1) Planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
2) Planului anual de furnizare de servicii medicale ale spitalului;
3) Planului anual de achizitii al Spitalului, Tn limita bugetului estimat;

h. face propuneri catre Comitetul Director, Tn vederea elaborarii -

bugetu[ui de venituri si cheltuiel;

I. participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare
sia Regulamentulw Intern ale Spitalului;

J- evalueazé si monitorizeaza calitatea si eficienta activitatilor medicale
desfagurate Tn Spital, inclusiv:
i. evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor care beneficiaza de
serviciile medicale din Spital si din cadrul Ambulatorului Integrat al acestuia;
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ii. monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea
medicala si alcatuirea de propuneri pentru Tmbunatatirea acestora;
iii. prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

|. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de
practica medicala la nivelul Spitalului si rdspunderea pentru aplicarea si
respectarea acestora;

m. Thainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru
Imbunéatatirea activitatilor medicale desfasurate la nivelul Spitalului;

n. evalueazé necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator
si face propuneri Comitetului Director pentru stabilirea strategiei de personal
a Spitalului;

0. evalueaza necesarul de linii de garda si face propuneri Managerului
cu privire la structura si numarul acestora la nivelul Spitalului, dupa caz;

p. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

r. Tnainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea Planului de
formare si perfectionare continua a personalului medico - sanitar;

~ s. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie
si cercetare medical& din spital, n colaborare cu institutiile acreditate;

t. asigurd respectarea normelor de etica profesionala si deontologie
medicald la nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

u. rdspunde de acreditarea personalului medical al Spitalului $i
acreditarea activitdtilor medicale desfasurate Tn Spital, in conformitate cu
legislatia Tn vigoare;

v. analizeaza si ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale
deosebite;

X. participa alaturi de Manager si Comisia pentru Situatii de Urgenta la
organizarea asistentei medicale Tn caz de dezastre, epidemii i Tn alte situatii
speciale;

y. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor
la nivelul Spitalului, in vederea utilizarii judicioase a fondurilor acestuia,
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente (in consens cu
Comisia Medicamentului si Farmacovigilenta care activeaza in spital);

w. elaboreaza Raportul anual de activitate medlcala a Spitalului, Tn
conformitate cu legislatia in vigoare;

a.a. supervizeazé respectarea prevederilor legale referitoare la
documentatia medicalda a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii
datelor medicale, constituirea arhivei Spitalului;

b.b. avizeaza utilizarea bazei de date a Spitalului pentru activitati de
cercetare medicald, Tn conditiile legii;

c.c. are atributi cu privire la ingrijirea pacientilor Th echipe
multidisciplinare;

d.d. alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

e.e. elaboreaza Planul anual de Tmbunatatire a calitatii serviciilor
medicale si a serviciilor hoteliere furnizate de spital, pe care 1l supune spre
aprobare managerului;

(4) Consiliul Medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare,
farmacistul sef si asistentul sef.
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(5) Consiliul Medical se intruneste cel putin odatéd pe luna sau ori de
cate ori este nevoie, la solicitarea presedintelului sau cel putin a 2/3 din
membrii acestuia si ia hotarari cu majoritatea simpla a celor prezenti.

(6) Activitatea desfasurata de Consiliul Medical se arhiveaza, sub
forma de procese verbale de sedintd, iar un exemplar din acest proces
verbal se depune, spre stiintd, managerului spitalului.

(7) Presedintele Consiliului Medical este directorul medical.

(8) Comisia de coordonare a implementarii sistemului de
management al calitatii functioneaza la nivelul spitalului cu urmatoarele
atributii si responsabilitati:

a) Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse Th Planul
anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, pe care le supune
analizei Consiliului medical. Tn acest sens, se asigurd ca recomandarile cele
mai pertinente de Tmbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in planul de
Tmbunatatire a calitatii, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) Analizeazd neconformitatile constatate Tn derularea activitatilor si
propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

¢) Sprijina RMC in asigurarea permanenta a fluentei comunicarii inter-
institutionale, in scopul urmaririi de catre A.N.M.C.S. a conformitatii spitalului
cu cerintele standardelor de acreditare si cu celelalte prevederi legale
aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii.

d) Realizeazd anual analiza obiectivitdti evaluarii nivelului de
satisfactie al pacientilor prin utilizarea chestionarelor de satisfactie;

e) In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului,
face propuneri de nominalizare de cdtre manager a personalului care face
parte din comisia de cercetare a respectivelor evenimente, in functie de
natura evenimentului si de locatia In care s-au produs acestea. Dupa
emiterea de céatre comisile de cercetare a evenimentelor adverse a
rapoartelor de analizd a cauzelor care au dus la aparitia respectivelor
evenimente, face propuneri concrete Tn vederea implementarii masurilor
pentru prevenirea repetarii lor;

f) Monitorizeazd modul de implementare a procedurilor si
protocoalelor pentru eficientizarea activitatilor si proceselor derulate in spital;

g) In situatia analizei unor indicatori:

i. Stabileste un mod de actiune comun pentru toate structurile care
implementeaza respectivii indicatori:

ii. ldentificd activititile pentru care este necesar sd se elaboreze
proceduri de sistem sau operationale, pentru a asigura omogenitatea modului
de actiune;

iii. ldentificd actele medicale pentru care se considerd ca este necesar3
elaborarea de protocoale de diagnostic si tratament;
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iv. Stabileste proceduri de monitorizare a eficacitati si eficientei
procedurilor si protocoalelor;

v. Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si
securitatea informatjilor;

(9) Protocolul privind modul de solicitare si desfasurare a
consultului interdisciplinar in interiorul Spitalului:

a. Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atat la internare céat si
pe perioada tratamentului.

b. Medicul care solicitd un astfel de consult se adreseaza
directorului medical sau Tnlocuitorul acestuia in vederea stabilirii echipei de
consult multidisciplinar.

¢. Pentru consultul n urgenta, medicul solicitant va cere medicilor
de garda s& participe la consultul multidisciplinar. In aceast situatie,
medicul solicitat prezintd n raportul de gardd consultul multidisciplinar
realizat.

d. Consultul multidisciplinar va fi coordonat de medicul care a
solicitat consultul interdisciplinar.

e. Toti membrii echipei interdisciplinare consemneaz& in foaia de
observatii clinica generald consultul medical efectuat, rezultatele si
recomandarile necesare.

(10) Spitalul are stabilite structurile functionale cu atributii in
implementarea si monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

Acestea sunt urmatoarele :

- Consiliul Medical

- Comisia Medicamentului

- Farmacia cu circuit inchis a spitalului

Rolul structurilor medicale functionale din spital de monitorizare a
bunelor practici in utilizarea antiboticelor este urmatorul :

- Elaboreaza lista antibioticelor care urmeaza sa fie utilizate in secliile cu
paturi ale spitalului si Tnanitate CAS Valcea in vederea derularii activitatii
medicale spitalicesti;

- Elaboreaza lista antibioticelor care urmeaza sa fie prescrise de catre
medicul curant numai cu aprobarea medicului sef de sectie sau a directorului
medical;

- Elaboreaza lista antibioticelor care frebuie sa se asigure tratamentelor
Tn activitatea medicala spitaliceasca.

(11) Atributiile responsabilului de politica de utilizare a antibioticelor -
medicul de boli infectioase (contract de colaborare) sau medicului
responsabil (conform Ordinului nr. 1101/2016) :

a) efectueaza consulturile de specialitate Tn spital, Tn vederea diagnosticarii
unei patologii infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b} elaboreaza politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea
sanitard, inclusiv ghidurile de tratament initial Th principalele sindroame
infectioase si profilaxie antibiotica;
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c) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie
disponibile in mod permanent in spital;

d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din
partea sa si deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreaza cu farmacistul unltatu in vederea evaluarii consumului de
antibiotice Tn unitatea sanitara;

f) efectueazé activitdti de pregatire a personalului medical in domeniul
utilizarii judicioase a antibioticelor;

g) oferd consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate n
stabilirea tratamentului antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu
medicul microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza eficient datele de
microbiologie disponibile);

h) oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii i
in alte situatii clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabild schema
standard de profilaxie;

i) coopereazad cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de
sensibilitate microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta
clinica a acestei activitati;

J) evalueazé periodic cu fiecare sectie clinica n parte modul de utilizare a
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalitidti de Tmbunatatire a
acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii
de utilizare judicicasé a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul
rand, al celor de rezerva) si propune managerului masuri de imbunatatire.

CAPITOLUL VI
CIRCUITELE SPITALULUI

Art.61. (1) Activitatea de prevenire si combatere a infectilor asociate
asistentel medicale se desfasoard intr-un cadru organizat, ca obligatie
permanenta a fiecarui cadru medico - sanitar.

(2) Activitatea de supraveghere si prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale face parte din obllgatnle profesionale ale personalu]w si
este Tnscrisé Tn fisa postului fiecarui salariat.

(3) Circuitele functionale - trebuie sa facilteze o activitate
corespunzatoare si s& impiedice contaminarea mediului extern reducand la
minimum posibilitatea de producere a infecitiilor.

(4) Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

a. circuitul bolnavului;
b. circuitul personalului medico-sanitar, studentilor si elevilor practicanti;
c. circuitul si regimul vizitatorilor si Thsotitorilor;
d. circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate h practica
medicald aseptica;
e. circuitul alimentelor;
f. circuitul lenjeriei;
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g. circuitul deseurilor menajere si medicale.
A. CIRCUITUL BOLNAVULUI

Art.62. (1) Circuitul bolnavului include spatiile destinate Biroului de Internari -
externari.

(2) Biroul de Internari — externari cuprinde Camera de Garda.

(3) Camera de Garda se gaseste la parterul spitalului.

(4) Serviciul de prelucrare sanitard cuprinde: spatiul de dezechipare,
baie, spatiu pentru depozitarea echipamentului bolnavului. Echipamentul
bolnavului se introduce in huse de protectie sau este preluat de apartinatorul
pacientului, acest lucru consemnédndu-se in foaia de observatie clinica
generala pe care se obline si semnatura pacientului. Serviciul de prelucrare
sanitard este dotat cu materiale dezinfectante, dupa fiecare bolnav se face
obligatoriu dezinfectia cabinelor de baie.

(5) Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi,
accesul bolnavului de la Biroul de Internari, facandu-se cu evitarea
fncrucisarii cu alte circuite contaminate (reziduuri, lenjerie murdara).

(6) Organizarea saloanelor respectd normele sanitare (spatiu/pat,
luminozitate, instalatii sanitare). Sunt asigurate spatii pentru activitatile
aferente ngrijirii bolnavului - sala de tratamente si pansamente, oficiu
alimentar, depozite de lenjerie curatd, depozite pentru materialele de
intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se
afla un singur depozit de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie curata.

(7) Curatenia si dezinfectia spatiilor din spital se realizeaza de mai
multe ori pe zi. Dezinfectia aeromicroflorei se realizeaza:

a) o datd pe saptdmanad Tn Camera de Garda, salile de fratament si
pansament si ori de céte ori este nevoie,

b) dezinfectia saloanelor se face saptdméanal sau ori de cate ori este
nevoie;

c¢) dezinsectia se face lunar si ori de cate ori este nevoie;

d) deratizarea se realizeaza trimestrial si ori de cate ori este nevoie.

B. CIRCUITUL PERSONALULUI

Art.63. (1) Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale, motiv pentru care este necesaré asigurarea de
personal sanitar (mediu, auxiliar, de Tngrijire), pe compartimente septice si
aseptice.

(2) Este interzis accesul personalului care nu face parte din echipa in
blocul alimentar, statia de sterilizare.

(3) Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena
individuala si colectiva care constau in:

a) starea de sdnatate;

b) portul corect al echipamentului de protectie;

c) igiena personala (in principal igiena corectad a mainilor).

(4) Supravegherea starii de sénatate a personalului este obligatorie si
permanents si consta in:
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a) efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

| b) obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricérei boli

} infectioase pe care o are personalul;

‘ c) triajul epidemiologic zilnic, la intrarea Tn serviciu;

| d) izolarea Tn spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a

| oricarui suspect sau bolnav de boala transmisibila.

| (5) Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in spital a

| personalului este obligatorie. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa
aiba unghiile taiate scurt si s& nu poarte inele sau verighete in timpul
serviciului.

‘ (6) Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele

] situatii:

| a) la intrarea n serviciu si la parasirea locului de munca;

| b) la intrarea si iesirea din salon;

1 c¢) dupa folosirea toaletei;

d) dupa folosirea batistei;

e) dupa scoaterea mastilor folosite Tn saloane;

‘ f) Tnainte de prepararea alimentelor;

| g) fnainte de administrarea. alimentelor si medicamentelor fiecarui
bolnav; |

| h) dupa colectarea lenjeriei murdare;

| i) inainte de examinarea nou - nascutului, sugarului si altor bolnavi.

} (7) Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

i a) Tnainte si dupa recoltarea de produse biologice;

| b) dupa manipularea bolnavilor;

¢) Tnainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie,
schimbarea de pansamente, clisme, etc.;

d) dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului

e) Tnainte si dupa diverse tratamente.

(8) Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea
ménusilor sterile pentru fiecare bolnav la tuseul rectal, aplicarea de caietere
vezicale, tubaj gastric, alimentare prin gavaj, intubatie.

(9). Pentru interventiile chirurgicale este obligatorie spalarea mainilor cu
apa sterila, dezinfectia maéinilor si portul manusilor sterile pentru fiecare
| bolnav Tn parte. La fel se procedeaza si la aplicarea de catetere venoase si
| arteriale.

\

\

| C. Frecventa schimbdrii echipamentului pentru personalul

care lucreaza in sectiile medicale

Art.64. Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se
face Tn functie de gradul de risc astfel:

a) echipamentul de protectie se schimba zilnic sau la nevoie la: CPU,

sterilizare, bloc alimentar, punct de primire lenjerie murdara;
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b) echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie n
urmatoarele locuri de munca: sectii, laboratoare, punct de predare lenjerie
curata, etc.

D. CIRCUITUL VIZITATORILOR $1 INSOTITORILOR

Art.65. (1) Circuitul vizitatorilor si Insotitorilor este foarte important deoarece
acestia reprezintd intr-un spital un potential epidemiologic crescut prin
frecventa purtatorilor de germeni necunoscuti si prin echipamentul lor care
esie contaminat.

(2) Vizitarea bolnavilor se va face numai intre orele stabilite de
conducerea spitalului (si anume fntre orele 14% — 16 si 18%°- 20, de luni
pana vineri si 10% - 18% gambita si duminica).

(3) in satuatil epidemiologice deoseblte interdictia este generald pentru
perioade bine determinate, la recomandarea Dlrec’glel de Sanatate Publica
Vélcea.

(4) Tn timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de protectie primit de la
garderoba amenajata Tn acest scop.

(5) Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si
returnarea celor contraindicate.

(6) Circuitul Tnsotitorilor este aseméanator cu cel al bolnavilor. Circulatia
insotitorilor in spital trebuie limitata numai la necesitate.

E. CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI $I A DIFERITELOR MATERIALE
UTILIZATE iN PRACTICA MEDICALA ASEPTICA

Art.66. (1) Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie
sé realizeze o separare ntre materialele sterile si cele utilizate.

(2) In spital exista un punct de sterilizare.

(3) Primirea truselor se face dupa urmatorul program: 8%-10%,

(4) Predarea truselor se face dupa urmatorul program:11°°-11%,

(5) Pentru buna funciionare, in punctul de sterilizare exista: sala
aparatelor dotata cu aparat de sterilizat automat, tip autoclav.

(6) Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor,
de catre asistenta medicala.

(7) Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temperatura, se
sterilizeaza chimic cu produse autorizate. Orice utilizator este obligat sa tina
evidenta tuturor procedurilor de sterilizare chimica in Registrul de sterilizare
chimica. Se completeaza obligatoriu:

a) produsul utilizat si concentratia de lucru;

b) data si ora prepararii solutiei de lucru;

¢) ora inceperii fiecarei proceduri de sterilizare;

d) lista dispozitivelor medicale sterilizate la fiecare procedurd;

e) ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare;

f) numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura.

(8) Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care
trebuie cunoscut de tot personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.
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(9) Tn Registrul de evidenta a steriliz&rii chimice se noteaza:

a) data;

b) continutul pachetelor din sarja si numarul lor;

c) temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;

d) ora de incepere si de incheiere a ciclului;

e) rezultatele indicatorilor fizico - chimici;

f) semnatura persoanei responsabile;

g) se ataseazéa diagrama ciclului de sterilizare;

h) rezultatele testelor biologice se gasesc in caietul de autocontrol de la
SPCIN.

F. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Art.67. Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si
transport al méncarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei
la bolnavi.

G. CIRCUITUL LENJERIEI

Art.68. (1) Circuitul lenjeriei include spalatoria, transportul lenjeriei curate si
depozitarea acesteia Th sectie/compartiment, colectarea lenjeriei murdare si
transportul ei la spalatorie.

(2) Lenjeria se schimba la 3 zile sau de cate ori este nevoie, programul
stabilit pentru fiecare sectie si compartimente este:

lenjeria murdard - 06%— Q7%
lenjeria curatd - 07%°— 8%

(3) Sacii se transportd cu caruciorul, numai intre orele alocate.

(4) Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante in
scopul evitarii contamindrii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la
pacienti, prevenirii infectarii persoanelor care o manipuleaza.

(5) Codul culorilor folosite:

a) galben - lenjerie murdard, lenjerie contaminatd cu
materii organice (sange, alte secretii, materii organice);
b) negru/alb - lenjeria curata.

(6) Sacii se vor umple doar 1/3 din volum si se transporta inchisi etans.

(7) Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct n
sac, evitand manevre inutile (sortare, scuturare).

(8) Lenjeria provenitd de la pacienti cu diverse afectiuni infecto -
contagioase se colecteazd separat, se inscripfioneaza si se anunta
spalatoria.

(9) Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe
culoar sau alte puncte ale sectlel Obligatoriu se folosesc manusi si masca
pentru colectarea lenjeriei.

(10) Deporzitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate,
care vor fi periodic curatate si dezinfectate.

(11) Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei.
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H. CIRCUITUL DESEURILOR

Art.69. (1) Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile
ce se fau pentru evitarea contaminarii mediului extern prin asigurarea unei
colectari si evacuari corespunzatoare a acestora.

(2) Generalitati:

a) se numesc “reziduri rezultate din activitatea medicald” toate deseurile
periculoase sau nepericuloase care se produc Tn spital;

b) reziduri nepericuloase - toate deseurile menajere, ca si acele deseuri
asimilate cu cele menajere (ambalaje din hartie, plastic, etc.) care nu sunt
contaminate cu sange sau alte lichide organice;

c) reziduri periculoase - deseurile solide si lichide, care au venit n
contact cu sénge sau alte lichide biologice (tampoane, comprese, tubulatura,
seringi, efc.) ;

d) obiecte taietoare — intepatoare (ace, lame de bisturiu, etc.);

e) resturi anatomo - patologice;

(3) Deseurile nepericuloase se colecteaza la locul de producere in
pungi negre. Pungile vor fi ca lungime dublul inaltimii recipientului, astfel
incét s& Tmbrace complet si in exterior recipientul, Tn momentu! folosirii. Dupa
umplere se ridica partea exterioara, se rasuceste si se face nod. Pungile pline
cu deseuri se aduna de la locul de producere (saloane, sali de pansamente,
sali de tratamente, camera de garda, birouri,etc.) in saci negri.

(4) Deseurile periculoase se colecteaza astfel:

a) cele infectioase lichide si solide Tn cutii galbene cu sac in interior;

b) cele taietoare - intepatoare n cutii galbene din plastic. Dupa umplere
recipientele se Tnchid ermetic.

¢) cele anatomo - patologice se colecteazad in cutii galbene cu saci n
interior prevazute cu dunga rosie.

(5) Toate deseurile colectate Tn saci negri se transporta in pubele la
rampa de gunoi a spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finalé in
containere.

(6) Toate deseurile colectate Tn cutii galbene se transporta la depozitul
de infectioase a spitalului si se depoziteaza péna la evacuarea finala.

(7) Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala
se face cu respectarea strictd a normelor de igiend si securitate in scopul
protejarii personalului si populatiei.

(8) Transportul deseurilor periculoase n incinta spitalului se face pe un
circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor.

(9) Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spala
si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, Th locui unde sunt descarcate.

(10) Este interzis accesul persoanelor neautorizate Tn Tncaperile
destinate depozitdrii temporare a deseurilor infectioase. Locul de depozitare
temporara a deseurilor infectioase este prevazut cu dispozitiv de Tnchidere
care sd permitd numai accesul persoanelor autorizate. Pentru deseurile
periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore,
din care 48 de ore in incinta unitatii.

(11) Programul de transport deseuri in cadrul spitalului este:
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a) dimineata  Intre orele 7°°- 8" - DESEURI MENAJERE
ntre orele 8°-8* - DESEURI INFECTIOASE

b) dupad amiaza intre orele 16°°- 16%° - DESEURI MENAJERE
intre orele 16%0- 17 - DESEURI INFECTIOASE

CAPITOLUL VII
DREPTURILE $1 OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art.70. (1) Drepturile si obligatiile pacientilor sunt cele prevazute in Legea nr.
46/2003 privind drepturilor pacientului, Tn Legea nr. 95/2006 privind reforma
n domeniul sanatati, cu modificarile si completarile ulterioare si in
Contractul-cadru privind conditiile. acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(2) Drepturi generale ale pacientilor reglementate de Legea
nr.46/2003 privind drepturilor pacientului sunt;

a. pacientii au dreptul la Tngrijiri medicale de cea mai Tnalté calitate de
care spitalul dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si
materiale ale spitalului;

b. pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana fara nici o
discriminare;

c. pacientul are dreptul de a se deplasa n incinta spitalului Tn mod
permanent, cu exceptia perioadelor in care se efectueaza vizitd medicala si
a cazurilor In care recomandarea medicala este sa stea la pat;

d. pacientul in stare grava precum si cel nedeplasabil are dreptul de a fi
insotit de un apariindtor pentru asigurarea unei permanente asistente, avand
drept scop rezolvarea imediata a necesitatilor sale biologice/medicale.

(3) Dreptul pacientului la informatia medicala presupune ca:

a. pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si la modul de a le utiliza;

b. pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului
profesional al furnizorilor de servicii de sénatate;

c. pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si
obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii;

d. pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii
tratamentului $i nerespectérii recomandarilor medicale, precum si cu privire la
date despre dlagnostic si prognostic;

e. pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sé fie informat in
cazul Tn care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.
Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar
cu minimalizarea termlnologlel de specialitate; Tn cazul Tn care pacientul nu
cunoaste limba roména, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna
ori in limba pe care o cunoaste sau, dupéd caz, se va cauta o alti forma de
comunicare.
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f. pacientul are acces la datele medicale personale care se Tnscriu Tn
foaia sa de observatie clinicd generald in timpul interndrii, aceasta
realizandu-se la solicitarea sa cu aprobarea medicului curant si a medicului
sef de sectie; | ’

g. pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a
alege o altad persoana care sa fie informata Th locul sau;

h.rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia
investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul scris al pacientului,
consemnat in foaia observatie clinica general;

. pacientul are dreptul de a cere si de a obline o alta opinie medical3;

J. pacientul are dreptul sa solicite si s& primeascd, la externare, un
rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si Tngrijirilor
acordate pe perioada spitalizarii;

(4) Consimtamantul pacientului privind interventia medicala:

a. la internare, pacientul este informat cu privire la serviciile medicale ce
urmeaza a fi facute.

b. este informat asupra starii de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente
la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic.

c. rudele si prietenii pacientului pot fi informaii despre evolutia
investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

d. n cazul in care existd neconcordante, pacientul are dreptul de a cere
si de a obtine o altd opinie medicala. El poate accepta sau nu interventia ce
urmeaza sa o suporte.

e. Tn cazul In care accepta isi exprima scris acordul.

f. Tn cazul In care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta,
consimtdmantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

g. pacientul are dreptul s refuze sau sa& opreascéd o interventie
medicala asumandu-si, Tn scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele
refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului;

h. cand pacientul nu fsi poate exprima vointa, dar este necesara o
interventie medicald de urgentd, personalul medical are dreptul sa deduca
acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia;

i. Tn cazul In care se cere consimtdmantul reprezentantului legal,
pacientul trebuie s fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite
capacitatea [ui de inielegere;

j. Tn cazul in care furnizorii de servicii medicale consideréa ca interventia
este Tn interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sa fsi dea
consimtdmantul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate.
Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internafi in
spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

k. consimtdmantul pacientului este obligatoriu Tn cazul participarii sale
in Tnvatamantul medical clinic si la cercetarea stiintificad. Nu pot fi folosite
pentru cercetare stiintificd persoanele care nu sunt capabile sa Tsi exprime
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vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si
daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

l. pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara
consimtdmantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

m. pacientul are dreptul de refuza semnarea consimtamantului informat,

urménd a se lua urméatoarele masuri: ‘ _ ' N :

- implicatile si consecintele refuzului trebuie explicate cu grija |
pacientului iar expunerea va fi efectuatd in termeni netehnici, calm si cu multd
rabdare. |

- decizia pacientului de a refuza acordarea asitentei medicale se
consemneaza obligatoriu Tn scris si se pastreaza la fisa pacientului
(5) Vulnerabilitati identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale si masuri de aplicat pentru diminuarea
efectelor.

Datele medicale sunt solicitate de catre apartinatorii pacientului

- se verificd sectiunea din formularul de acord al pacientului referitoare la
desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea sa de sanatate.

-in situatia Tn care solicitantul nu se regaseste pe aceasta list3, datele
medicale nu pot fi comunicate.

Datele medicale sunt solicitate de catre diverse institutii: -actele medicale
pot fi eliberate doar n situatii special reglementate de legislatia in vigoare : la
solicitarea instantelor de judecata /organelor de cercetare penald, a organelor
de jurisdiciie profesionald, a angajatorilor conform Legii nr. 319/2006 privind
securitatea i sanatatea in munca, ‘a societétilor de asigurare unde pacientul
a avut Tncheiat contractul de asigurare (sub conditia transmiterii |
consimtamantului pacientului semnat la data incheierii contractului de |
asigurare). ;

- dacé solicitarea nu se Incadreza n situatiile expres reglementate, datele .
medicale nu pot fi eliberate. !

Medicii si asistentii medicali din cadrul clinicii vor aduce la cunostinfa
coordonatorului medical toate situatiile Tn care identificd vulnerabilitati noi cu !
privire la respectarea confidentialitatii datelor medicale. i

(6) Eliberarea unei copii dupa foaia de observatie clinica generald sau !
dupé alte documente medicale se face la solicitarea scrisd a pacientului,
solicitare adresatd managerului spitalului si Tnregistrata fn registrul de intrari '
iesiri al spitalului. Solicitarea se va face cu precizarea obligatorie a
urmatoarelor date de identificare a pacientului, respectiv apartinatorului:

1)NUME S| PRENUME;

2)CNP; 5

3)SERIE $I NUMAR CARTE DE IDENTITATE/ BULETIN IDENTITATE;

4)DATA ELIBERARII;

5)DOMICILIUL STABIL.

In cazul Tn care nu sunt cunoscute toaie aceste date, in solicitarea
adresaté conducerii Spitalului se va face mentiunea, in scris, cu privire la
completarea datelor de identificare, precum si scopul pentru care se doreste
accesul la documentele medicale respective, cu caracter confidential.
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(7) Copia foii de observatie clinicd generald se va elibera numai
pacientului respectiv sau reprezentantilor sai legali (care au obligatia de a-si
dovedi cu documente aceasta calitate) sau se va trimite pacientului la adresa
indicata n cerere, prin postd, cu confirmare de primire.

(8) Ewdenta tuturor intrarilor i iesirilor de unitati arhl\nstice Tn/din
depozitul arhivei este consemnata de cétre arhivarul Spltalulu1 intr-un registru
de evidenta. Scoaterea documentelor din evidenta arhivei se face numai cu
aprobarea managerului Spitalului.

(9) Dosarul medical si foaia de observatie clinicd generald se arhiveaza
lunar Tn cadrul sectiilor, iar la Tncheierea anului se depun pe baza procesului
verbal la arhiva Spitalului.

(10) Pacientii au acces la foile proprii de observatie personal si cu
avizul medicului curant/medicul sef de sectie.

(11) La foile de observatie clinicd generald ale pacientilor vor avea
acces:

a. medicul curant;

b. medicul rezident care este repartizat sd lucreze cu medicul curant al
pacientului;

c. medicul sef de sectie;

d. directorul medical;

e. managerul Spitalului;

f. medicul de garda (daca starea de sanatate a pacientului necesitd un
consult sau se agraveaza pe parcursul garzii);

g. medicii de alte specialitati medicale de la camerele de garda ale altor
spitale, dacd medicul curant/medicul de gardd a solicitat un consult
interdisciplinar, care va fi si consemnat Tn foaia de observa‘gie clinic
generala;

h. comisia de expertiza medicalé a capacitatii de munca;

i. organe de control (instante de judecata/pol|§:e/parcheﬂinstitut de
medicina legald/alte organe de cercetare);

j. psihologul;

k. asistentul social;

l. asistentul medical;

m. registratorul medical;

n. personalul arhivei;

o.studenti, masteranzi, doctoranzi, care desfagoara Ilucrari de
I|centa/d|zertat|e/doctorat sub directa indrumare a unui cadru universitar dintr-
o universitate cu care Spitalul are contract de colaborare cu conditia ca
acestia s& semneze o declaratie pe proprie réspundere ca nu vor face
publice datele de identificare ale pacientului, pastrand anonimatul acestuia si
ca vor folosi datele medicale strict Tn scopul stiintific anterior precizat.

(12) Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat n
anexa la foaia de observatie clinica generald, o persoana care s aibd acces
deplin, atat Tn timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul pacientului, la
informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

Pacientii nu vor avea acces la foile de observatie clinicd generala
proprii (acestea nu vor sta pe pat/la indeméana) decét cu cerere scrisa si
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aprobata de catre conducerea Spitalului (dupd acordul prealabil al medicului
curant si al sefului de sectie).

(13) Infirmierele sau apartinatorii pacientilor nu vor avea acces la
foile de observatie clinica generala.

(14) Medicii din alte sectii ale Spitalului nu vor avea acces (cu exceptia
dosarelor aflate Th arhivd Tn momentul reinternérii pacientului), cu exceptia
cazurilor cdnd sunt nominalizati de catre directorul medical.

(15} Documentele medicale pe care pacienti au dreptul sa le
primeasca la externare sunt:

a. biletul de externare, In care trebuie scrise concluziile tuturor
examenelor clinice efectuate pe parcursul internarii (daca este cazul, se va
detalia Tntregul consult), rezultatele examindrilor clinice si investigatiilor
paraclinice — EEG, ECG, CT, RMN si tratamentul initiat si urmat pe parcursul
internarii;

b. scrisoare medicala, care trebuie sa cuprinda tratamentul necesar si
recomandari catre medicul de familie al pacientului externat;

¢. schema de fratament; ;

d. refetd compensaté/gratuitd (dacé pacientul dovedeste calitatea de
asigurat);

e. concediu medical (cu mentiunea ¢a se va nota in foaia de observatie
clinicd generald numdrul concediului medical si numarul retetei medicale
eliberate).

(16) Baza de date cu statistica Spitalului se pastreaza de catre
salariatii Biroului Statistica, Registratura si Informatica Medicald in format
electronic, platformele SiUl electronice, pe pericadd nedeterminata incepand
din 2008, respectiv 2010.

La aceste informatii au acces: ‘
a) Biroul Statistica, Registratura si Informaticd Medicala;
b) Biroul Financiar — Contabilitate, RUNOS;
c) managerul Spitalului;
d) directorul medical;
e) Casa Judeteand de Asiguréri de Sanatate Valcea;

f) echipele de cercetare stiintifica.

(17) Operatiunile care duc la eliberarea unor certificate/adeverinte ce
contin date medicale ale unor persoane ce sunt sau au fost pamen’u ai
Spltalulw trebuie s& se desfagoare cu respectarea confidentialitatii
informatiilor, asa cum prevede Ieglslatla in vigoare.

(1 8) Spitalul poate elibera adeverinte/certificate, curpinzand informatii
medicale privind starea de sanétate a pacnentllor in urmétoarele variante de
solicitare a acestor date: |

a. La cererea personei in cauzd (pacientului), exprimatd in scris.
Cererea va cuprinde datele de identitate ale solicitantului, respectiv nume si
prenume, data compietd a nasterii, prenumele parintilor, seria si numérul
actului de identitate (buletin/carte de identitate), codul numeric personal,
adresa de domiciliu, date despre perioada interndrii in Spital, scopul
solicitarii, semnatura.
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b. La cererea indirecta a persoanei Tn cauzd, exprimatd prin
reprezentantul sau legal.
fn cazul copiilor minori, reprezentantii legali ai acestora sunt, de
regula parintii. In atare situatii, la cererea pe care o formuleaza, Tn afara
datelor precizate litera a) se vor adduga seria, numérul si emitentul
certificatului de nastere si se vor atasa copii legalizate de pe actul de
identitate a parintelui si de pe certificatul de nastere al copilului.

d. Reprezentantul legal al minorului poate fi, conform art. 108 - 123 Noul
Cod Civil, tutorele. In acest caz, In cuprinsul cererii sale, in afara datelor de la
litera a), acesta va specifica numarul si data documentului de instituire a
tutelei si va atasa o copie legalizatd a acesteia.

€. Reprezentantu! legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau
curatorul. In aceste cazuri, in afara datelor prevazute la litera a), se vor
preciza Tn cerere, numarul, data si emitentul documentului de instituire a
tutelei/curatelei si se va ataga o copie legalizatéa a acestui document.

(19) Actele uzuale eliberate frecvent Tn Spital, la cererea pacientilor
sunt:
a) certificate medicale, care cuprind toate internarile pe care pacientul

Tn cauza le-a avut in Spitalul de Pneumotftiziologie “Constantin Anastasatu”,

diagnosticele la externare, sectia in care pacientul a fost internat si numele
medicului care la externare a semnat si parafat diagnosticul. Certificatul astfel
redactat va purta semnatura directorului medical al Spitaluiui si stampila
Biroului de Internari. Astfel de certificate se redacteaza la cererea pacientului
sau a reprezentantului legal al acestuia, de reguld in atentia Comisiei de
Expertizad sau a Comisiei de Handicap.

b) la cererea unor terti, cu acordul explicit exprimat in scris al
persoanei in cauza. Cererea trebuie s& cuprinda datele de identitate ale
solicitantului, respectiv. nume si prenume, data completd a nasterii,
prenumele parintilor, seria si numarul actului de identitate (buletin/carte de
identitate), codul numeric personal, adresa de domiciliu, date despre
perioada internarii in spital, scopul solicitarii, semnatura.

(20) Spitalul va elibera adeverinte/certificate cu datele medicale ale
unor persoane ce sunt sau au fost pacienti ai Spitalului, farg acordul explicit
al acestora, in urmatoarele situatii:

a. la solicitarea scrisé a organelor de ancheta judiciara (politie, parchet).
Solicitarea va cuprinde datele de identificare a persoanei juridice respective
(denumire, sediu, cod fiscal), nr. dosar de anchet&, va purta numar de iesire,
numele si prenumele reprezentantului legal si stampila unitatii respective;

b. la solicitarea instanielor Judecatorestl solicitarea trebuind s& cuprinda
datele de identitate a pacuentulw, respectiv nume si prenume, data completa
a nasterii, prenumele parintilor, seria si numarul actului de identitate
(buletin/carte de identitate), codul numeric personal, adresa de domiciliu
precum si numarul dosarului de instantd, completul, termenul, obiectul,
partile;

c. la solicitarea institutelor de medicina legala - comisiilor de
expertiza medico — legal;
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d. la solicitarea unei Comisii de Expertizd a Capacitétii de Munca,
respectiv comisiile pentru expertizarea gradului de handicap;

e. la solicitarea medicului de familie, care trebuie s& cuprinda datele
de identificare a cabinetului (numele si prenumele medicului de familie,
numarul si data inregistrarii Tn registrul unic al cabinetelor de medicina de
familie, sediul, nr. de fisd medicald al pacientului Tnscris pe lista medicului
respectiv);

f. la solicitarea Casei Judetene de Asigurdri de Sanatate Vaicea, in
cadrul derularii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti;

g. la solicitarea unei alte unitdti medicale. Solicitarea va cuprinde
datele de identificare a respectivel unitati sanitare (denumire, sediu, ch
fiscal), va purta semnatura reprezentantului legal si stampila unitatii. In
solicitare, se va preciza scopul pentru care aceasta a fost formulata.

(21) Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a
pacientului:

a. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia.

b. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul Tsi da consimtaméantul explicit sau daca legea o cere Tn mod
expres.

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

d. Pacientul are acces la datele medicale personale.

e. Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu
exceptia cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul,
tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru

sine sau pentru sanatatea publica.

f. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in
demnitate.

g. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul Tngrijiriior medicale. La
solicitarea pacientului, Tn mésura posibilitatilor, mediul de Ingrijire si tratament
va fi creat cat mai aproape de cel familial. Pacientul internat are dreptul si la
servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara Spitalului.

h. Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul sa supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta s3 il
recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul
spitalului.

. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea
starii sale de sénatate sau pana la vindecare. Continuitatea ngrijirilor se
asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale
publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii de specialitate sau de medicina
generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa
externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.
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(22) Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale:

a.Iln cazul in care furnizorii sunt obligati s& recurgd la selectarea
pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile Th numar
limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

b. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri
de tratament se aduc la cunostinta publicului.

c. Interventile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca
exista conditiile de dotare necesare si personal acreditat.

d. Pacientul are dreptul la ngrijiri terminale pentru a putea muri in
demnitate.

e. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul Tngrijirilor medicale. La
solicitarea pacientului, Tn masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament
va fi creat cat mai aproape de cel familial.

f. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre
un medic acreditat din afara Spitalului.

g. Personalul medical sau nemedical din Spital nu are dreptul s& supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il
recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul
unitatii respective.

h. Pacientul poate oferi angajatilor sau unitétii unde a fost ingrijit plati
suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

i. Pacientu! are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea
starii sale de sanatate sau pana la vindecare.

j. Continuitatea ngrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul
dintre diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii,
de specialitate sau de medicind generala, oferite de medici, cadre medii sau
de alt personal calificat. Dupa externare pacieniii au dreptul la serviciile
comunitare disponibile.

Pastrarea confidentialitatii fata de terti

Art.71. (1) Personalul medical este obligat s& pastreze confidentialitatea fata
de terti privind datele de identificare si ingrijire acordate fiecarui pacient.
(2) Spitalul va lua masurile care se impun pentru protectia informatiei si
a suportului acesteia Tmpotriva pierderii, degradarii si folosirii acesteia de
cétre persoane neautorizate.
Pastrarea secretului informatiei

Art.72. (1) Dreptul la confidentialitatea informatilor si viata privata a

pacientului se asigura prin:

a. confidentialitatea tuturor informatiilor privind starea pacientulu,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, datele personale chiar si
dupéa decesul acestuia;

b. Furnizarea informatiilor cu caracter confidential numai in cazul in
care pacientul fsi da consimtaméantul explicit sau daca legea o cere in mod
expres;

(2) Dreptul la informare al pacientului se asigura prin:
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a. informarea pacientului de catre personalul Spitalului Tntr-un limbaj
respectuos cu privire la servicile medicale disponibile, medicatia
administratd,  interventile medicale propuse, riscurile potentiale si
alternativele existente Tn cazul sau;

b. dreptul pacientul de a refuza sau opri o interventie medicala,
asumandu-si Tn scris rdspunderea pentru decizia sd. Medicul are
obligatia sa explice pacientului consecintele refuzului sau a opririi actelor
medicale.

c. obligativitatea exprimarii de catre pacient, a consimtaméantului pentru
recoltarea, péastrarea si folosirea tuturor produselor biologice prelevate din
corpul sau;

d. pacientul nu poate fi filmat sau fotografiat Tn cabinet, fara
consimtamantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.
Art.73. Drepturile pacientului:

a. dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care Spitalul
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

b. dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

¢. dreptul la informatia medicala.

d. dreptul de a fi informat cu privire la servicile medicale disponibile,
precum si la modul de a le utiliza.

e. dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.

f. dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie s3
le respecte pe durata spitalizarii.

g. dreptul de a fi informat asupra stérii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului gi
nerespectarii recomandéarilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic.

h. dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic iar cauza suferinta.

i. dreptul de a i se aduce la cunostinta informatiile intr-un limbaj
respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate.

k. Tn cazul n care pacientul nu cunoaste limba romana, are dreptul de a i
se aduce la cunostintd informatiile Tn limba materna ori in limba pe care o
cunoaste sau, dupa caz, se va cduta o altd forma de comunicare.

. are dreptul de a cere in mod expres sé nu fie informat si de a alege o
alté persoana care sa fie informaté in locul sau.

m. rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia
investigatiilor, dlagnostlc si tratament, cu acordul pamentulm

n. dreptul de a cere si de a obtine o altéd opinie medical3.

0. dreptul sa solicite si s& primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii.
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p. dreptul s&a refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-
si, In scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

r. cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o
interventie medicald de urgentd, personalul medical are dreptul s& deduca
acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.

s. Tn cazul Tn care pacientul necesita o interventie medicald de urgenta,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

t. in cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului tegal,
pacientul trebuie sa fie implicat Tn procesul de luare a deciziei atat cat permite
capacitatea lui de intelegere.

u. n cazul Tn care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia
este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sa fsi dea
consimtadmantul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate.

v. consimtdmantul pacientului este obigatoriu pentru recoltarea,
pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, Tn
vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu consimtaméntul
pacientului este obligatoriu Th cazul participarii sale Tn invatamantul medical si
la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica
persoanele care nu sunt capabile s& si exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si
Tn interesul pacientului.

w. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat Tn Spital fara
consimtdmantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

X. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia.

y. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul Tsi dé consimtdmantul explicit sau daca o lege o cere Th mod
expres.

z. In cazul In care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii
medicale acreditati, implicati Tn tratamentul pacientului, acordarea
consimtadmantului nu mai este obligatorie.

a.a. Pacientul are acces la datele medicale personale.

b.b. Crice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis,
cu exceptia cazurilor fn care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv
diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul
pacientului.

c.c. Sunt considerate exceptii cazurile Tn care pacientul reprezinta
pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica. ‘

d.d. Tn cazul in care furnizorii sunt obligati s recurgd la selectarea
pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile Tn numar
limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale. -

e.e. Interventile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca
exista conditii de dotare necesare si personal acreditat.

f.f. dreptul la Tngrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
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0.g. dreptul de a beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La
solicitarea pacientului, Tn masura posibilitatilor, mediul de Tngrijire si tratament
va fi creat cat mai aproape de cel familial.

h.h. Personalul medical si nemedical din spital nu are dreptul sa supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa i
recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul
spitalului.

i.i. Pacientul poate oferi angajatilor sau spitalului plati suplimentare sau
donatii, cu respectarea legii.

jJ. Pacientul are dreptul la Tingrijii medicale continue péna Ia
ameliorarea starii sale de sdnatate sau pana la vindecare.

k.k. Continuitatea Tngrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul
dintre diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii,
de specialitate sau de medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau
de alt personal calificat. |

.. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre
un medic acreditat din afara spitalului.

m.m. Dupd externare pacienti au dreptul la servicii comunitare
disponibile.

n.n. Pacientul are dreptul s beneficieze de asistenida medicald de
urgenta Tn program continuu.

0.0. Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii
datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a
celorlalte drepturi ale pacientului atrage, dupa caz, raspunderea disciplinar3,

-contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.

p.p. Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este
obligatorie pentru toti salarialii care au acces la acestea, prin activitatea pe
care o desfasoara, in mod direct sau indirect.

r.r. Pamentn au libertate de migcare in spital, daca starea sanatatii le
permite, respectandu -se programul de vizita medicala.

s.s. Pacientii au dreptul sa primeasca vizitatori, dacd starea sanatatii le
permite, Tn holurile pentru vizitatori, nu Tn saloane, iar in situatia in care
conditiile meteorologice permit, s& primeasca vizitatori in curtea spitalului,
respectandu-se programul de vizita.

Art.74. Informatii cu caracter confidential:

(1) Toate informatiile  privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dup& decesul acestuia.

(2) Informatiite cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul igi d& consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod
expres.

(3) in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servigii
medicale acreditati, implicati fn tratamentul pacientului, acordarea
consimtamantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientu! are acces la datele medicale personale.
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(5) Medicul va pastra secretul profesional si va actiona in acord cu
dreptul legal al fiecarei persoane la respectul vietii sale private din punctul de
vedere al informatiilor referitoare la sanatatea sa.

(6) Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabild
inclusiv fatd de membrii familiei persoanei respective.

(7) Obligatia medicului s& pastreze secretul profesional persista si dupa
ce persoana respectiva a incetat sa ii fie pacient sau a decedat.

(8) Derogari de la regula pastrarii secretului profesional se refera la:

a. dreptul fiecarei persoane la respectul vietii sale private din punctul de
vedere al informatiilor referitoare la sanatate sunt numai cele prevdzute n
mod expres de lege;

b. in cadrul procesului de cercetare, participarea persoanelor cu
tulburéri psihice se face atat cu consimtamantul lor cat si cu consimtdmantul
familiei (ori, Tn lipsa familiei, a reprezentantilor lor legali);

c. informatiile confidentiale pot fi folosite pentru cercetare si publicate
numai Tn conditiile pastrarii anonimatului pacientilor participanti la programul
de cercetare (cu exceptia cazurilor cand este mentionat in scris acordul
pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor sai legali);

d. pacientii spitalizati fara consim{amantul lor nu pot fi folositi ca subiecti
de cercetare.

Art.75. Prelucrarea datelor cu caracter personal:

Conform Regulamentului UE 679/2016 privind protect!a persoanelor
fizice n ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, SPITALUL
DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTIN ANASTASATU este un operator
de date. Datele de contact ale SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
CONSTANTIN ANASTASATU sunt urméatoarele:

Strada: Principala, nr.150, Localitatea: Mihaesti, Judet: Valcea

De ce colectam informatii despre pacienti/salariati.

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTIN ANASTASATU
colecteaza si prelucreaza datele cu caracter personal.

e n cazul pacientilor: in scopul Thdeplinirii atributiilor legale ce ne revin
conform legii, respectiv in scopuri de medicina preventiva, de stabilire a
diagnosticelor medicale, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente
medicale pentru persoana vizatd ori de gestionare a serviciilor de sanatate
care actioneaza n interesul persoanei vizate,

e in cazul angajatilor: in scopul Tndeplinirii obligatiilor legale aferente
contractelor de munca si de gestionare a serviciilor de sanatate.

Acestia sunt obligati sa furnizeze aceste date cu caracter personal pentru
indeplinirea scopurilor mentionate mai sus, iar refuzul furnizarii acestor date
poate duce la dificultdti in functionarea institutiei medicale, precum si al
organizarii si furnizarii serviciilor medicale.

Temeiul juridic al prelucrarilor de date cu caracter personal

informatiile sunt prelucrate in mod legal Tn conformitate cu:
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e| egea 95/2000 — Privind reforma Tn domeniul sanatatii cu modificarile
si completarile ulterioare;

elegea nr.629/2001 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului
nr.124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale;

eORDIN nr. 1.301 din 20 iulie 2007 (actualizat) pentru aprobarea
Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale;

elegea nr. 82/1991 Legea ‘contabilitéti (republicatd), modificatd si
completatd;

elLegea nr. 53 / 2003 (Codul Muncii) republicat, cu modificarile si
completarile ulierioare;

elegea nr. 227 / 2015 (Codul fiscal) cu modificarile si completarile
ulterioare; |

e Regulamentul UE 679/2016.

Din punct de vedere al Regulamentului UE 679/2016, fiecare prelucrare
a datelor cu caracter personal indeplineste una dintre urméatoarele conditii:
persoana vizatd si-a dat consimtaméantul, este necesard din cauza unui
contract, este necesara din cauza unei obligatii legale, este necesara pentru
protejarea intereselor vitale ale unei persocane, este necesara pentru
tndeplinirea unei sarcini indeplinite in interes public sau este necesara pentru
interesele legitime ale operatorului sau ale unei terte parti.
Categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal

Suntem obligati prin lege sd raportdm anumite informatii autoritatilor
competente. Exista cazuri n care trebuie s& transmitem informatii precum:
accidentele, nasterile, bolile infectioase care pot pune in pericol siguranta
altora, samd.
Destinatarii informatiilor pot fi:

1

Angajatii Spitalului pentru executarea contractului individual de munca

(CIM, intocmirea dosarului de.personal, fisa postului);

Completarea REVISAL;

Intocmirea si transmiterea statelor de plats;

Institutii bancare/trezorerie pentru plata salariului si/sau altor sume

(deconturi) prin virament bancar;

- Comunicarea angajat - angajator;

- Respectarea oricérei cerinte legale de reglementare in domeniul
sanatatii i securitétii muncii (colaborarea si schimbul de informatii cu
medicul de medicind a muncii, prevenirea si stingerea incendiilor
PSI/SU) ;

- Declaratia 112;

- Scopuri arhivistice;

- Scopuri statistice;

- Asociatii profesionale;

- Declaratii de avere;

- Adeverinte;

- Alte organizatii medicale, de asigurare sau bancare;

- Medici trimitatori, Medici de familie;

112




- Institutiile statului (Ministerul Sanatatii, DSP, Consiliul Judetean Vélcea,
ITM Vélcea, CNAS, CJAS, ANAF, SNSPMPDSB etc.);
- Politie,procuratura, instante judecatoresti.

Cum protejam informatiile confidentiale colectate

Informatiile colectate despre pacienti/salariati sunt péastrate in forma scrisa
si/sau Tn form& electronica. Ne asiguram ca informatiile pe care le detinem
sunt pastrate in locatii sigure, cu un nivel de securitate adecvat si cu accesul
permis doar personalului autorizat.

De asemenea, ne asiguram ca persoanele imputernicite sunt obligate din
punct de vedere contractual sa implementeze masuri tehnice si
organizatorice de protectie a datelor, in cazul in care datele prelucrate de
acestea identificd sau ar putea identifica o persoana.

Locatia de stocare si durata de stocare

Datele cu caracter personal colectate sunt stocate in spati si pe
echipamente situate Tn incinta SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
CONSTANTIN ANASTASATU.

Durata de stocare pentru fiecare categorie de date cu caracter personal
este Tn conformitate cu cerintele legale, cu reglementarile interne ale
organizatiei si a cele mai bune practici din acest domeniu.

Drepturi legate de prelucrarea datelor cu caracter personal

Conform Regulamentului UE 679/2016, pacientii/salariati au urméatoarele
drepturi: accesul la datele personale care-i privesc, rectificarea sau stergerea
acestora, restrictionarea prelucrarii, dreptul de a se opune prelucrarii, precum
si dreptul la portabilitatea datelor. n plus, au dreptul de a nu fi supus unor

“decizii individuale cu caracter automat, precum si de a se adresa instantei de

judecatd competente.
Disponibilitaiea acestor drepturi depinde de justificarea legala a prelucrarii.

n cazul in care prelucrarea datelor cu caracter personal se bazeaza pe
consimtdmantul persocanelor, acestea au dreptul de a-si retrage
consimtdmantul in orice moment, fara a afecta legalitaiea prelucrarii
efectuate pe baza consimtdmantului Thainte de retragerea acestuia.

Daca sunt nemultumiri legate de modul in care prelucram datele cu caracter
personal, persoanele au dreptul de a depune o pléngere in fata Autoritatii
Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Dacé se doreste s se faca o solicitare Tn temeiul Regulamentului UE
679/2016, pentru a putea sa raspundem intr-un mod eficient va trebui sa ne
fie furnizate identitatea solicitantului (nume complet, CNP, adresa) si indicatii
privind informatiile care se solicita.

Pentru mai multe detalii, se poate contacta Responsabilul de Protectia
Datelor la adresa de email dpo@anastaspital.ro.

Prelucrarea datelor cu caracter personal:
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a. se va face numai de catre utilizatori desemnati;

b. utilizatorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in
interes de serviciu;

c. operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligatia de a
pastra confidentialitatea acestora;

d. se interzice folosirea de catre utilizatori a programelor software care
provin din surse externe sau dubioase, existdnd riscul ca odata cu accesarea
acestor programe sa patrunda Tn sistem virusi informatici ce pot distruge
bazele de date existente; se interzice descdrcarea de pe internet a altor
programe decat cele instalate de personalul Biroului statistica, registratura si

“informatica medicala, a figierelor cu muzica, filme, poze etc;

e.tn programul SlUIl, persoanele desemnaie vor accesa doar datele
sectiei sau cabinetului unde lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea
programului;

f. operatorii sunt obligati sa isi inchidad sesiunea de lucru atunci cand
parasesc locul de munc3;

g.ncéperile unde sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie Tnhcuiate
atunci cand nu se afla nimeni acolo;

h. terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sa nu poata
fi vazute de public;

i. utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de
autentificare frebuie sa pastreze confidentialitatea acestora;

j. Incélcarea acestor dispoziti va duce la interzicerea accesului la
sistemul informatic sau chiar la sanctionarea disciplinara a salariatului.

Art.76. Gestiunea datelor si informatiilor medicale

(1) Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la
centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului atat cu
caracter general cat si cu caracter confidential.

(2) Acest lucru se realizeazd prin metode specifice, avand ca suport
atat partea structurald organizatorica - infrastructura IT, proceduri de lucru
departamentale, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor cat
si partea de management -organizare a modului de lucru prin stabilirea unor
ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele
solicitate. '

(3) Pastrarea integritatii sistemului de evidenta si gestionare a datelor
este realizatd prin gestionarea si fintretinerea contunlor utilizator si a
permisiunilor acestora. Aceasta gesttonare permite participarea si controlul
accesului fiecdrui utilizator Tn parte.-

(4) Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucririi
trebuie sa fie:

a. prelucrate cu buna-credinta si in conformitate cu dispozitiile legale in
vigoare;
b. colectate in scopuri determinate, explicite si legitime.

(5) Utilizatorii trebuie sa acceseze numai datele cu caracter personal

necesare pentru indeplinirea atribuiiilor lor de serviciu;




CAPITOLUL Vi
FINANTAREA SPITALULUI

Art.77. (1) Spitalul este o institutie spitaliceasca cu paturi, cu personalitate
juridica ce furnizeaza servicii medicale, finantata integral din venituri proprii $i
functioneaza pe principiul autonomiei financiare, care presupune:

a. organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri st
cheliuieli propriu, aprobat de conducerea spitalului si cu acordul ordonatorului
de credite ierarhic superior; :

b. elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaluarii
veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza
propunerilor fundamentate ale secfjilor si compartimentelor din structura
spitalului;

(2) Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a
fundamenta cheltuielile in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe
titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare.

(3) Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat de spital cu
Casa Judeteana de Asigurari de Sanéatate Valcea reprezintd sursa principala
a veniturifor n cadrul bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului si se
negociazi de catre managerul Spitalului cu conducerea casei, in functie de
conditile de contractare prevazute anual prin contractul - cadru privind
conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, normele de aplicare ale acestuia, precum si celelalte
reglementari in domeniu.

(4) Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele Tncasate pentru
serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazé de contract, precum si din
alte surse, conform legii.

(5) Spitalul poate primi, in completare, sume de la bugetul de stat sau
de la bugetul local, sume care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru
care au fost alocate, dupa cum urmeaza:

a. de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii sau al

ministerelor ori institutiilor centrale cu retea sanitara proprie;

b. de la bugetul propriu al judetului;

(6) De la bugetul de stat se asigura sume pentru:

a. implementarea programele nationale de sanatate publica;

b. achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de
natura cheltuielilor de capital, in conditiile legii;

¢. investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru
finalizarea celor aflate in execultie;

d. expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate
de seisme si de alte cazuri de for{a majora;

e moderizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente,
precum si efectuarea de reparatii capitale;

f. activititi specifice unitatilor si institutiilor cu retea sanitara proprie;

g. activitéti didactice si de cercetare fundameniata,;
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h. finantarea activitatilor din cabinetele de TBC, drepturi de personal

pentru rezidenti.
(7) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

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

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

d*1) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentatie
publica, servicii postale, bancare, difuzare presé/carti, pentru comercializarea
produselor de uz personal si pentru alte servicii necesare pacientilor;

d*2) inchirierea unor spati, in conditiile legii, pentru desfagurarea unor
congrese, seminare, activitai de Tnvatamant, simpozioane, cuU profil medical;

d”3) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfagurarea unor
activitati cu specific gospodaresc si/fsau agricol;

e) confracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de
asigurari private sau cu operatori economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor
terti;

h) servicii de asistenta medicald la domiciliu, acordate la cererea
pacientilor sau, dupa caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadru! sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

i} contracte de cercetare;

j) coplata pentru unele servicii medicale;

k) alte surse, conform legi.
(8) Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat si din veniturile

proprii ale Ministerului Sanatatii, care se aloca prin transfer in baza
contractului incheiat intre Directia de Sanatate Publica Valcea si Consiliul
Judetean Valcea, pentru.

a. finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investifii Tn continuare,
aflate in derulare si finantate, anterior datei transferarii managementulu
spitalului, prin programele de investitii anuale ale Ministerului Sanatatii;

b. dotarea cu aparaturd medicald, in conditile Tn care Consiliul
Judetean Valcea participa la achizitionarea acestora cu fonduri Th cuantum de
minimum 10% din valoarea acestora;

c. reparatii capitale la spital, n conditiile in care Consiliul Judetean
Valcea participd cu fonduri fn cuantum de minimum 5% din valoarea
acestora,

d. finantarea obiectivelor de modernizare, fransformare si extindere a
constructiilor existente, precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea
cladirilor, in conditile in care Consiliul Judetean Valcea participa la
achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea

acesiora.
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Art.78. — (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului se
elaboreaza de catre Comitetul Director pe baza propunerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura Spitalului, n
conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului se avizeaza de catre
Consiliul de Administratie si se aproba prin hotarare, de catre Consiliul
Judetean Valcea, la propunerea managerului Spitalului.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului se repartizeaza pe
secliile si compartimentele din structura Spitalului. Sumele repartizate sunt
cuprinse in contractele de administrare, incheiate in conditiile legii.

(4) Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente
se monitorizeaza lunar de cétre sefii secliilor si compartimentelor din
structura Spitalului, conform metodologie aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(5) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si
trimestrial Ministerului Sanatatii si Consiliului Judetean Vélcea, in conditiile
legii si se publica pe site-ul Spitalului si al Consiliului Judetean Véicea.

(6) Directia de Sanatate Publica Vélcea analizeazd executia bugetelor
de venituri si cheltuieli lunare si trimestriale si le Tnainteaz& Ministerului
Sanatatii.

Art.79. (1) Fondul de dezvoltare al Spitalului se constituie din urmatoarele
surse:

a. cotad-parte din amortizarea calculata lunar si cuprinsd Tn bugetul de
venituri si cheltuieli al Spitalului, cu pastrarea echilibrului financiar;

b. sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din
cele casate cu respectarea dispozitiilor legale Tn vigoare;

c. sponsorizari cu destinatia "dezvoltare”,

d. o cotd de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli
Inregistrat la finele exercitiului financiar;

e. sume rezultate din ihchirieri, in conditiile legii.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru dotarea Spitalului.

(3) Soldul fondului de dezvoltare rdmas la finele anului se reporteaza in
anul urmator, fiind utilizat potrivit destinatiei prevazute la alin. (2).
Art.80. Decontarea contravalorii servicilor medicale contractate se face
conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe baz& de documente
justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor
contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate.
Art.81. in cazul unor activititi medicale sau farmaceutice pentru care Spitalul
nu are specialisti competenti Tn astfel de activitati sau manopere medicale, se
poate incheia un contract privind furnizarea unor astfel de servicii medicale
sau farmaceutice cu un cabinet medical specializat, respectiv furnizor de
servicii farmaceutice ori cu o altd unitate medicalda publicd sau privata
acreditata. Spitalul poate Tncheia contracte privind furnizarea de servicii
auxiliare necesare functionarii spitalului.
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CAPITOLUL IX
ACCESUL IN UNITATE

Art.82. Pentru vizitatorii bolnavilor accesul in unitate se face in cadrul unui
program bine stabilit, iar in afara programului prevazut peniru vizitarea
acestora, accesul se face pe baza biletului de liber acces eliberat de seful de
seciie. !

Art.83. Accesul public este interzis in zonele de risc epidemiologic ridicat si
specific identificate (laborator analize, bloc alimentar, camera de recoltare
sputd, saloane pneumologie) dar si in alte zone precum: farmacie, centrala
termica, magazii.

Art.84. Pentru reprezentantii presei accesul in unitate se face numai cu
acordul managerului spitalului care va nominaliza in mod explicit locurile in
care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu
respectarea dreptului la intimitate al pacientilor. Pentru aceasta reprezentantii
mass media vor face demersuri scrise in vederea obtinerii acordului de
principiu. Managerul va nominaliza un reprezentant al unitatii sanitare care va
fi desemnat purtator de cuvant.

CAPITOLUL X
GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI

Art.85. Pe perioada internarii, gestionarea foii de observatie clinicd generala
se efectueaza in cadrul seciiei, prin monitorizarea acesteia de catre asistentul
sef.

Art.86.Foaia de observatie clinicd generald se afld la indeména
profesionigtilor Tn cabinetul asistentilor.

Art.87. Persoanele striine de seclie nu au acces la foaia de observatie
clinica generala.

Art.88. Gestionarea foii de observatie clinicd generald dupd externarea
pacientului este efectuatd de statistica medicald prin inregistrarea datelor in
format electronic, transmiterea datelor cétre Scoala Nationald de Sanatate
Publica i Management Sanitar si monitorizarea rapoartelor de validare.

CAPITOLUL XI _
EGALITATEA DE SANSE INTRE BARBATI §1 FEMEI

Art.89. (1) in sensul Legii nr. 202/2002 (r) privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femei si barbati, republicatd, prin egalitate de sanse intre
femei si béarbati se intelege luarea in considerare a capacittilor, nevoilor si
aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex masculin si, respectiv, feminin si
tratamentul egal al acestora.

(2) Termenii si expresile de mai jos, in sensul legii de mai sus, au
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urmatoarele definitii:

a. prin discriminare directd se intelege tratamentul mai putin favorabil
aplicat unei persoane, dupa criteriul de sex, decat este, a fost sau ar fi tratats
o alta persoana intr-o situatie comparabilg;

b. prin discriminare indirecta se fnielege situatia Tn care preveder,
critetii sau practici, aparent neutre, ar pune persoane de un anumit sex Tnir-
un anumit dezavantaj, in comparatie cu persoane de sex opus, cu exceptia
cazului Tn care prevederea, criteriul sau practica se justificd Tn mod obiectiv
printr-un scop legitim, iar mijloacele de atingere a scopului sunt adecvate si
necesare;

¢. prin hartuire se ntelege orice comportament nedorit, avand legatura
cu faptul cd o persoana este de un sex sau altul, care apare cu scopul sau
are ca efect atingerea demnitétii persoanei si crearea unui mediu degradant,
de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensator;

d. prin hartuire sexuala se Tnielege orice forma de comportament
nedorit - verbal, nonverbal sau fizic - de natura sexuala, care apare cu scopul
sau are ca efect atingerea demnitatii unei persoane, mai ales cand creeaza
un mediu degradant, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensator;

dM) prin hartuire psihologicA se fintelege orice comportament
necorespunzator care are loc ntr-o perioada, este repetitiv sau sistematic si
implicd un comportament fizic, limbaj oral sau scris, gesturi sau alte acte
intentionate si care ar putea afecta personalitatea, demnitatea sau
integritatea fizica ori psihologica a unei persoane;

d"2) prin sex desemnam ansamblul trdsaturilor biologice si fiziologice
prin care se definesc femeile si barbati;

d*3) prin gen desemnam ansamblul format din rolurile,
comportamentele, trdsaturile si activitdiile pe care societatea le considera
potrivite pentru femei si, respectiv, pentru barbati;

e. prin masuri stimulative sau de discriminare pozitiva, se inteleg acele
masuri speciale care sunt adoptate temporar, pentru a accelera realizarea in
fapt a egalitatii de sanse intre femei si barbati si care nu sunt considerate
actiuni de disctriminare,

f.  prin muncé de valoare egala se ntelege activitatea remunerata care,
in urma compararii, pe baza acelorasi indicatori gi a acelorasi unitati de
masurd, cu o altd activitate, reflectd folosirea unor cunostinte si deprinderi
profesionale similare sau egale si depunerea unei cantitafi egale ori similare
de efort intelectual sifsau fizic.

g. prin discriminare bazata pe criteriul de sex se intelege discriminarea
directd si discriminarea indirectd, harfuirea si harfuirea sexuala a unei
persoane de catre o altd persoana la locul de munca sau fn alt loc Tn care
aceasta isi desfasoara activitatea, precum si orice tratament mai puiin
favorabil cauzat de respingerea unor astfel de comportamentie de catre
persoana respectiva ori de supunerea sa la acestea;

h. prin discriminare multipld se Tntelege orice faptd de discriminare
bazata pe doua sau mai multe criterii de discriminare;

i. prin statut familial se intelege acel statut prin care o persoana se afla
n relatii de rudenie, caséatorie sau adoptie cu alta persoana;
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i*1 prin stereotipuri de gen se intelege sistemele organizate de credinte
si opinii consensuale, perceplii si prejudecéati in legaturéd cu atributiile si
caracteristicile, precum si rolurile pe care le au sau ar trebui sa le
indeplineasca femeile si barbatii;

j. prin statut marital se Intelege acel statut prin care o persoana este
necasatorit/a, casatorit/a, divortat/a, vaduv/a;

k. prin bugetare din perspectiva de gen se Intelege analiza bugetului
public in vederea ideniificarii impactului pe care il are asupra vietii femeilor si
barbatilor si alocarea resurselor financiare in vederea respectarii principiului
egalitatii de sanse Tntre femei si barbatj;

l. prin violentd de gen se inielege fapta de violenta directionata
impotriva unei femei sau, dupa caz, a unui barbat, motivatd de apartenenta
de sex. Violenta de gen impotriva femeilor este violenta care afecteaza
femeile in mod disproportionat. Violenta de gen cuprinde, fara a se limita insa
la acestea, urméatoarele fapte: violenta domestica, violenta sexuala, mutilarea
genitald a femeilor, casatoria fortatd, avortul foriat si sterilizarea fortats,
hartuirea sexuald, traficul de fiinfe umane si prostitutia fortata.

(3) Este interzisa discriminarea directa sau indirectd dupa criteriul de sex.
Nu sunt considerate discriminari:

a. masurile speciale prevazute de lege pentru protectia maternitatii,
nagterii si alaptarii;

b. masurile stimulative, temporare pentru protectia anumitor categorii
de femei sau barbati;

c. cerintele de calficare pentru activitati Tn care particularitatile de sex
constituie un factor determinant, datoritd specificuiui conditiilor si modului de
desfagurare a activitatilor respective.

(4) Sunt considerate discriminare dupa criteriul de sex, atat hartuirea, cat
si harfuirea sexualé a unei persoane de catre o altd persoana la locul de
munca sau Tn alt loc in care aceasta Tsi desfasoara activitatea. Este interzis
ca deciziile privind o persoana sa fie afectate de acceptarea sau respingerea
de catre persoana Tn cauza a unui comportament ce tine de hértuirea sau de
hartuirea sexuala a acesteia.

(5) Constituie discriminare dupd criteriul de sex, orice comportament
definit drept hartuire sau hartuire sexuala avand ca scop:

a.de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau
de descurajare pentru persoana afectats;

b.de a influenta negativ SItuatla persoanei angajate Th ceea ce priveste
promovarea profesionala, remunera’gia sau veniturile de orice naturd ori
accesul la formarea si perfectionarea profesionala, in cazul refuzului acesteia
de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.

(6) Sanctiunile disciplinare pentru prevenirea si eliminarea oricaror
comportamente definite drept discriminatorii, pentru angajatii care incalcé
demnitatea personald a altor angajati prin crearea de medii degradante, de
intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin actiuni de
discriminare, sunt cele prevazute de catre legislatia in vigoare.
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CAPITOLUL Xl
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art.90. in sensul prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.
96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca, cu modificarile
si completarile ulterioare, termenii si expresile de mai jos sunt
definite dupa cum urmeaza:

a.protectia maternitadlii este protectia sanatdti si/sau securitatii
salariatelor gravide si/sau mame la locurile lor de muncs;

b.locul de munca este zona delimitatad Tn spatiu, Tn functie de specificul
muncii, inzestrata cu mijloacele si cu materialele necesare muncii, in vederea
realizarii unei operatii, lucrari sau pentru Indeplinirea unei activitati de catre
unul ori mai mulli executanti, cu pregéatirea si Thdeménarea lor, Tn conditii
tehnice, organizatorice si de protectie a muncii corespunzétoare, din care se
obtine un venit Tn baza unui raport de muncéa ori de serviciu cu un angajator;

c. salariata gravida este femeia care anun{@ In scris angajatorul
asupra starii sale fiziologice de graviditate si anexeaza un document medical
eliberat de medicul de familie sau de medicul specialist care sa T1i ateste
aceasta stare; '

d. salariata care a nascut recent este femeia care si-a reluat activitatea
dupd efectuarea concediului de lduzie si solicitd angajatorului Tn scris
masurile de protectie prevézute de lege, anexadnd un document medical
eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data la care a
nascut;

e. salariata care aldpteaza este femeia care, la reluarea activitatii dupa
efectuarea concediului de lauzie, Tsi alapteaza copilul si anunta angajatorul in
scris cu privire la inceputul si sfarsitul prezumat al perioadei de alaptare,
anexand documente medicale eliberate de medicul de familie in acest sens;

f. dispensa pentru consultatii prenatale reprezintd un numar de ore libere
platite salariatei de catre angajator, pe durata programului normal de lucru,
pentru efectuarea consultatilor si examenelor prenatale pe baza
recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist;

g. concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care
salariata mama are obligatia sd 1l efectueze dupa nastere, in cadrul
concediului pentru sarcind si lauzie cu durata totaléd de 126 de zile, de care
beneficiaza salariatele n conditiile legii;

h. concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza
salariatele pentru protectia sanatatii si securitéii lor si/sau a fatului ori a
copilului lor.

Art.91. Salariatele au obligatia de a se prezenta la medicul de familie
pentru eliberarea unui document medical care sa le ateste starea.

Art.92. Tn cazul in care salariatele nu Tndeplinesc obligatia previzutd si nu
informeazd Tn scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de
obligatiile sale.

Art. 93. Angajatorul are obligatia s& adopte masurile necesare, astfel incat:
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a.sa previna expunerea salariatelor la riscuri ce le pot afecta sanatatea
si securitatea;

b. salariatele sa nu fie constrnse sa efectueze o munca daunatoare
sanataiii sau starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut.

Art.94. Pentru toate activitatile susceptibile sd prezinte un risc specific de
expunere la agenti, procedee si condiiii de munca, angajatorul este obligat sa
evalueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de. munca natura,
gradul si durata expunerii salariatelor, in scopul determinarii oricarui risc
pentru securitatea sau sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra sarcinii ori
alaptarii.

Art.95. Evaludrile se efectueaza de catre angajator, cu participarea
obligatorie a medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se
consemneaza n rapoarte scrise.

Art.96. Angajatorul este obligat ca, Tn termen de 5 zile lucratoare de la data
Tntocmirii raportului, s& Tnméneze o copie a acestuia sindicatului.

Art.97. Angajatorul va informa in scris salariatele asupra rezultatelor
evaluarii privind riscurile la care pot fi supuse la locurile lor de munca.
Art.98. (1) in termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a
fost anuntat in scris de cafre o salariatéd ca se afla in una dintre situatiile
prevazute, acesta are obligatia sa instiinteze medicul de medicina muncii,
precum si Inspectoratul Teritorial de Munca Valcea.

(2) De la data primirii nstiintarii, medicul de medicina muncii si
Inspectoratul Teritorial de Muncd vor verifica conditile de muncd ale
salariatel, la termenele si In conditiile stabilite prin normele de aplicare a
Ordonantei de Urgenta privind protectia maternitatii la locurile de munca.
Art.99. Angajatorul are obligatia s& pastreze confidentialitatea asupra starii
de graviditate a salariatei si nu va anunta alti angajati decat cu acordul
scris al acesteia si doar fn interesul bunei desfdsurdri a procesului de
munca, cand starea de graviditate nu este vizibil3.

Art.100. Tn cazul in care o salariata se afld in una dintre situatiile prevazute
si desfagoard la locul de muncéd o activitate care prezintd riscuri pentru
sdnatatea sau securitatea sa, ori cu repercusiuni asupra sarcinii si alaptarii,
in sensul celor prevazute, angajatorul este obligat sa fi modifice fn mod
corespunzator conditiile si/sau orarul de munca ori, dacé nu este posibil, sa o
repartizeze la alt loc de munca fara riscuri pentru sanatatea sau securitatea
sa, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de
familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

Art.101. (1) In cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod
obiectiv, nu poate sa indeplineasca obligatia prevazuta, salariatele au dreptul
la concediu de risc maternal, dupd cum urmeaza;

a. Tnainte de data solicitérii concediului de maternitate, stabilit potrivit
reglementarilor legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi de
asigurari sociale;

b. dupa data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele in
cazul n care nu solicitd concediul si indemnizatia pentru cresterea si ingrijirea
copilului p&na la Tmplinirea varstei de 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, péana la 3 ani.
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(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, in intregime sau
fractionat, pe o perioadad ce nu poate depasi 120 de zile calendaristice, de
catre medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un
certificat medical Tn acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte
concedii prevazute de legislatia privind sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurari sociale.

(3) Eliberarea certificatului medical se va face In conditiile in care salariata
s-a prezentat la consultatiile prenatale si postnatale.

CAPITOLUL XIlIl
DISPOZITII FINALE

Art.102. (1) Prevederile prezentului Regulament sunt obligatorii pentru toate
categoriile de personal din Spital si se aduc la cunostinta tuturor salariatilor
pe baza de semnatura.

(2) Nerespectarea prezentului Regulament si a dispozitiilor legale care
privesc activitatea unitétilor sanitare cu paturi, cu care se completeaza
acesta, atrage raspunderea disciplinara, materiald, civild sau, dupa caz,
penala in sarcina persoanelor vinovate.

(3) Toate structurile funciionale ale Spitalului au obligatia elaborarii si
respectarii procedurilor operationale specifice activitagilor fesfasurate n
cadrul Spitalului.

(4) Sefii de sectie, seful de laborator si seful serviciului medical vor face
publice, prin declaratie pe proprie raspundere, afisaté pe site-ul spitalului si al
Directiei de Sanatate Publicd Valcea legaturile de rudenie pana la gradul al
IV-lea inclusiv cu personalul angajat in sectia, laboratorul sau serviciul
medical pe care il conduc.

(5) Dispozitiile art.180 alin.(1), lit. b), c) si d} din Legea nr. 95/2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, referitoare la incompatibilitati, si ale art.180 alin.(2) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, referitoare la conflictul de interese, sub sancliunea rezilierii
contractului de administrare, se aplica si sefilor de sectie, laborator sau
serviciu din spital.

Art.103. Sefii de sectie, serviciu, compartimente si celelalte persoane cu
atributii de conducere sunt obligati s& analizeze periodic activitatea
desfasurata la locurile de muncé pe care le conduc sau coordoneaza si sa
propund, dupd caz, modificarea fisei postului Tn vederea asigurdrii unei
Tncarcari cat mai echilibrate cu sarcini de serviciu a intregului personal, tinénd
cont si de normele generale de organizare si functionare a unitatilor sanitare.
Art.104. Toti salariatii Spitalului au obligafia efectuarii controlului medical
periodic.

Art.105. La fncadrarea unei noi persoane, seful compartimentului de munca
in care-si va desfasura activitatea va pune la dispozitia acestuia, pentru
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studiu, Regulamentul de Organizare si Functionare si fisa postului pe care o
va semna pentru luare la cunostinta.

Art.106. Prezentul Regulament de Organizare si Functionare al Spitalului de
Pneumoftiziologie ,Constantin Anastasatu” Mihdesti a fost elaborat de
Comitetul Director al spitalului si’avizat de Consiliul de Administratie al
Spitalului.
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CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

- Anexanr.1la
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului

de Pheumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mih3esti
aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean Valcea
Nr&Z.... 1 2504 2020

PLAN DEZINSECTIE S| DERATIZARE

TRIMESTRIAL
Nr.crt. LUNA DEZINSECTIE * DERATIZARE *

1 IANUARIE
2 FEBRUARIE X X
3 MARTIE
4 APRILIE
5 MALI X X
6 IUNIE
7 IULIE
8 AUGUST X X
9 SEPTEMBRIE

10 OCTOMBRIE

11 NOIEMBRIE X X

12. DECEMBRIE

* de asemenea, se va efectua ori de cate ori este nevoie

PRESEDINTE, ﬂgﬁg‘%ﬁﬁm&?

¥ &
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CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

Anexanr. 2 la
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului

de Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mih3esti
aprobat prin' Hotararea Consiliului Judetean Vilcea

nr.97-.....1. 22.93,20%0,

-------

PROGRAM DE CURATENIE A SALOANELOR / REZERVELOR

Zilnic, se efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare a tuturor
spatiilor din unitate si intretinerea starii de igiena, prin verificarea permanenta
a acestora. Curatenia saloanelor/rezervelor si a anexelor sanitare ale
acestora, se face, zilnic, Tn intervalul orar 06% - ggo° si 160 - 18%,

CURATENIA S| DECONTAMINAREA ZILNICA iN SALOANE GU PACIENT

1. Aceasta se face de dou3 ori pe zi dimineata, la intrare in program, si
seard, Tnainte de terminarea programului.

2. Cel putin 0 datid pe tura se va intra pentru verificarea mentinerii
curafeniei si se va raspunde solicitarilor asistentei de serviciu, ori de cate ori
este necesar.

3. Dupé efectuarea operatiunii de curatenie personalul responsabil va
fnregistra tipul operatiunii, data, ora si semnatura, in tabelul ce se afiy pe
interiorul usii de la grupul sanitar.

4. In situatia cand pacientul doreste s& nu fie deranjat, refuzand
efectuarea curateniei in rezerva, se va informa imediat asistenta de serviciu
pentru a gasi solutia potrivits si a evita o eventuala reclamatie a pacientului.

CURATENIA S| DECONTAMINAREA iN SALOANE DUPA CE PACIENTUL
A FOST EXTERNAT

1. Lenjeria murdard de corp si de pat se controleaza vizual sa nu
contin& obiecte intepatoare/taietoare si alte deseuri de tip infectios, dupa care
se colecteaza in saci, in functie de gradul de risc, cdrucioarele destinate
acestui tip de lenjerie fiind deja echipate cu saci corespunzatori
(galbeni/negri). Nu se scutura, nu se ageaza pe paviment, nu se sorteazs pe
articole la locul producetii. Depozitarea temporard a lenjeriei murdare
ambalate se face pe sectie in spatiul special destinat unde vizitatorii nu au
acces.

2. Se colecteazid sacii cu deseuri, se depoziteazi temporar in
carucioarele cu capac destinate transportului, acestea fiind si ele echipate cu
saci galbeni/negri. :

3. Indepartarea prafului se face prin metode care evita impurificarea
aerului (aspirare, spalare, stergere umedad) cu laveta de culoare rogie curata
si solutie de detergent/dezinfectant, a tuturor suprafetelor orizontale si
verticale. Mobilierul (noptiera, patul cu anexe) se curdfa cu carpe curate,
umezite Tn solutii dezinfectante care vor fi schimbate Tn fiecare rezerva, iar
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dulapul este curatat cu solutie speciald de mobila. Este interzisa folosirea
pentru curatarea mobilierului a carpelor si recipientelor intrebuintate la
curatarea pawmentelor

4. Se trece la spalarea si deszectla obiectelor sanitare din baie astfel:
se realizeaza cu soluti detergente/deszectante si laveta de culoare albastra.
Se incepe cu suprafa’ga mai putin murdara si se finalizeaza cu cea murdara
(dus cu suport, chiuvetd cu mobilier, robinet, oglinda, suportii de servetele,
hartie igienica si cel de sapun lichid, clanta usa, rezervorul WC-ul, capacul
faté/verso). Pentru interiorul WC-lui se utilizeaza perii specifice. Pentru
paviment se foloseste galeata de culoare albastra, mop specific acestei locatii
si solutie detergent/dezinfectant.

5. Obligatoriu materialele si ustensilele de efectuare a curateniei la
grupurile sanitare sunt etichetate si NU sunt folosite Tn rezerva sau alte spaiii.
Se finalizeaza cu spalarea pavimeniului din rezervad, Tncepénd de la geam
spre usa, urmata de aerisirea acesteia.

6. Paturile se vor echipa cu lenjerie curata doar ih momentul internarii
unui pacient Tn rezerva.

7. In fiecare incapere in care se efectueaza operatiunea de curatenie,
va exista in mod obligatoriu un tabel Th care personalul de curatenie va

Tnregistra tipul operatiunii, data, ora si semnatura. Asistenta de serviciu care

a supravegheat efectuarea curateniei continud cu dezinfectia aerului in
functie de patologia pacientului externat.

INTRETINEREA CURATENIEI iN SALOANELE/REZERVELE CARE NU
SUNT OCUPATE DE PACIENTI

1. O data la doud zile, dimineata, se indeparteazd praful cu o laveta
curatd impregnatd Tn solutie detergent/dezinfectant de pe suprafetele
orizontale din incapere si se spald cu solulie detergent/dezinfectant
pavimentul, dupa care se va semna in tabel.

2. In rezervele in care a fost efectuatd dezinfectia aerului si a
suprafetelor .cu lampa sau nebulizatorul, se va intra pentru mentinerea
curateniei dupa 48 ore, in cazul neocupérii acesteia.

CURATENIA Sl DECONTAMINAREA iN SALILE DE TRATAMENT,
CABINETE DE CONSULTATI, CAMERELE DE GARDA,
FIZIOKINETOTERAPIE

1.Se face de doua ori pe zi, dimineata, la intrare in program, si seara,
nainte de iesirea din program, se verificd de doué ori pe tura si ori de céte ori
solicita asistenta de serviciu.

2.Dezinfectia suprafetelor de lucru, exemplu: masa pregatire tratament,
recoltare, etc., si a aparaturii medicale va fi efectuatéd de personalul sanitar la
Thceput de program si dupa fiecare act medical sau manevrad executata, daca
este necesar.
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CURATENIA, DECONTAMINAREA S| DEZINFECTIA
SALOANELOR/REZERVEI
INTR-UN CAZ SEPTIC

1.Se efectueaza dupa externarea pacientului ca si cea zilnica.
2.Dezinfectia se efectueazda NUMAI sub indrumarea asistentelor.
Asistenta de serviciu continua prin dezinfectia aerului obligatoriu.

CURATENIA S| DECONTAMINAREA iN SPATIILE DE DEPOZITARE:
MATERIAL MEDICAL CONSUMARBIL, LENJERIE DESEURI $I A
USTENSILELOR FOLOSITE LA EFECTUAREA CURATEN!EI

1. Curatarea o data pe zi, dimineata, cu apa si detergent a mobilieruiui ce
este folosit la depozitarea materialului medical consumabil; depozit lenjeriei
curata (lenjeria curatd se pastreaza impachetata in punga pana in momentul
utilizarii acesteia pentru a fi protejatd de praf si umiditate), depozit deseuri,
depozit recipiente si ustensile de curdtenie.

2. Materialele si recipientele Tntrebuintate la efectuarea procesului de
curdtenie se spala si dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.

3. Spalarea de doua ori pe zi a pawmentulw si intretinerea permanenta a
conditiilor igienice.

4. Spa[area pubelelor de deseur[ infectioase se face zilnic, dupa predarea
acestora cétre firma contractoare. '

CURATAREA GRUPURILOR SANITARE DESTINATE PERSONALULUI
ANGAJAT Sl VIZITATORI

1. Acestea se curé’;a de dous ori pe zi, dimineata, la intrare Tn program, si
seara, la iesire din program, si mentinerea curateniei prin verificare periodica.

2. Se spala Cu apé si detergent/deszectant chiuveta cu robinet, suporii
de servetele si hértie igienica, WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda si
mobilierul chiuvetei se sterg cu solutii specifice acestui tip. Se lnreglstreaza
efectuarea curateniei n graficul existent.,

CORIDOARE SI SCARI

1.Dupa ridicarea sacilor menajeri, se sterg cu o laveta curatd impregnata
in solutie de detergent dozatoarele cu apa si suprafetele mobilierului (fotolii,
canapele mese, dulapuri, tablouri, pervaz).

2.Aspirarea, spélarea pavimentului si a scérilor interioare, se realizeaza cu
solutie detergent/dezinfectant de dous ori pe zi si mentinerea starii de igiena,
prin verificarea permanenta.

BIROURI, SALA INTRUNIRI, ADMINISTRATIV

Colectarea rezidurilor menajere de doua ori pe zi dimineata si seara. O
datd pe zi, seara, dupa plecarea personalului se sterg toate suprafetele
128



VESTIARE, TERASE $I1 SPATIILE DESTINATE PARCARILOR AUTO

in spatiile destinate vestiarelor de ia nivel -1, 0 data pe z, dimineata Ia
intrare in program se colecteaza rezidurile solide, se matura umed si se spald
pavimentul cu solutie de detergent.

CURATENIE GENERALA

CU un pamatuf special s

detartrarea  WC-urilor. Aparatele de aer conditionat,

aerisire si ventilatie se curata o daté pe s3ptdmana.
2.Curétenia generala se realizeaza in lipsa pacientilor,

3.Asistenta sefs de pe seclie/etaj va intocmi grafic lunar de curatenie
generala unde mentioneazs realizarea acestei operatiuni.

peretii, se face
grilajele gurilor de

§
[
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Constantin RADUE}
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CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

Anexanr.3 la
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului

de Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mihaegti
aprobat prin Hotédrarea Consiliului Judetean Valcea
| nr.a47%.....J 25932020,

HARTA PUNCTELOR DE RISC EPIDEMIOLOGIC

I
Conform “Planului anual de prevenire si control a infectiilor asociate
asistentei medicale”, "Planului de gestionare a deseurilor medicale” Si
efectuarii "Autocontrolului”, timp de 1 an de zile, comp. S.P.LLAAM. a
ajuns la concluzia c3 la nivelul spitalului existd urmatoarele zone de risc cu

rol important in declansarea unui proces epidemiologic:
Puncte de risc : |

a. lzolator:
b. Sali tratament;
c. Laboratoare;

d. Sterilizare — zona de primire material nesteril;

\
|
|
i e. Activitatea de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseurilor
| medicale cu risc infectios reprezinta un risc permanent.

j f. Personalul neinstruit:

1. nerespectarea uneori a circuiteior functionale (delimitate in timp printr-
| un program de functionare aprobat de conducerea spitalului);
; 2. nerespectarea “Precautiunilor standard”:
| 3. nerespectarea masurilor de asepsie gi antisepsie.
| g. Spalatorie — zona triaj lenjerie murdara (zona murdara)

i CONCLUZII: Factorii care pot determina constituirea unui proces
| epidemiologic la nivelul spitalului sunt:

a) Factori determinant:

1. Sursa de: infectie: inexistenta saloanelor tampon la nivelul
secliilor pentru izolarea bolnavilor cunoscuti cu etiologie infectioasa
| Sau necunoscufi, printr-o eroare de diagnostic; personal medico-sanitar

bolnav inaparent, atipic sau purtator preinfectios ori fost bolnav.

2. Mecanism de transmitere: prin maini murdare, aer, alimente,
lenjerie de pat, instrumentar, vectori.

3. Receptivitatea organismului: crescutd Ia imunodeprimat;,
batrani politarati.

b) Factori favorizanti:
1. economico - sociali;

2. tratamentul excesiv cu antibiotice sau parenteral:
3. nerespectarea circuitelor.
¢} Factori naturali:

| Sezonul rece toamna - a3 pentru infectiile respiratorii si cel cald
| pentru tulburarile digestive.

1
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RECOMANDARI:

1. Ritmul dezinfectiei curente si terminale trebuie respectat.

2. lgienizarea si dezinfectia se realizeazi cu mai multi seriozitate, in
toate locatiile spitalului dar mai ales cu atentie sporita in cele cu risc crescut
epidemiologic enumerate.

VAR Nt
fn acest sens:
1. S-a realizat instructajul personalului responsabil privind:
i. normele de sterilizare si mentinere a sterilitatii;
i. normele de dezinfectie si curatenie.
2. Se impune supraveghere si control permanent al acestor sectoare.
Exista un ritm de dezinfectie ciclicd pentru fiecare sectie/compartiment cu
risc crescut.
3. Respectarea protocoalelor si a normelor de igiena.
4. Stabilirea urmatorului ritm de "autocontrol microbiologic™:
a)secti/compartimente cu risc crescut - la doud saptaman;
b) sterilitati - lunar;
| C)AMF — trimestrial.
| In situatia unor rezultate necorespunzatoare, S.P.C.I.N. Tsi rezerva dreptul de
a modifica acest ritm.




CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

, Anexanr. 4 la
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului
de Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mihaesti

HARTA ZONELOR DE RISC EPIDEMIOLOGIC
IDENTIFICARE PE SECTOARE
1. Zone cu risc foarte inalt:

Laborator Analize Medicale;
Compartimentul Endoscopie Bronsica;
Laborator de Radiologie si Imagistica Medicala;
Camera de Garda;
Sectii de pneumologie;
Sali de asteptare;
Camera de colectare sputa din cadrul Laboratorului
Analize Medicale;
2. Zone cu risc Tnalt:

a. Compartimentul terapie acuta;

b. Laboratorul de Explorari Functionale.
3. Zone cu risc mediu:

a. Farmacie;

b. Birouri din cadrul Aparatului Functional;

c. Centrala termica.

@mpooTw

ACTIVITATI CU RISC FOARTE INALT
recoltare de sdnge sau alte produse biologice;
efectuarea tratamentului injectabit;
prelucrarea barbotoarelor si a accesoriilor rampei de fluide:
efectuarea pansatului;
prelucrarea instrumentarului:
schimbarea lenjeriei si a pacientului;
sortarea lenjeriei murdare;
distribuirea mesei;
debarasarea deseurilor intepatoare sau infectioase si
manevrele necesare prelucrarii termice a acestora prin
autoclavare;

10. activitatea de curafenie in saloane/grupuri sanitare.

NGO RwWN -~

PERSONAL EXPUS RISCULUI INFECTIOS
1. medici;

2. asistenti medicali;

3. infirmiere;

4. ingrijitoare de curatenie.
CAMERA DE GARDA

|
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Spatii cu risc nait;

1. sala de resuscitare;

2. grupuri sanitare;

3. sala de mici interventii.
Personal expus riscului infectios:

1. medici;

2. asistenti medicali:

3. infimiere:
4. ingrijitoare de curatenie.

LABORATOR ANALIZE MEDICALE
1. efectuarea de analize din probe biologice;
2. activitatea de curatenie.
. Personal expus riscului infectios:
1. medici;
2. asistenti medicali:
3. ingrijitoare de curaienie.

LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

- l.explorari pentru fixare diagnostic (Rg., Rx.,

pulmonara);
2.activitatea de curétenie.
Personal expus riscului infectios:
1. medici;
2. asistenti medicali.

SPALATORIE

1. manipularea sacilor si rufelor murdare.
Personal expus riscului infectios:

1. spalatorese;

2. lenjereasa.

DEPOZITUL DE DESEURI INFECTIOASE

1. manipulare;
2. transport;
3. depozitare.
Personal expus riscului infectios:
1. muncitori necalificati;
2. infirmiere;
3. ingrijitoare de curatenie.

RESEDINTE,

-]

a

Sntin. RADULESCU
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Anexanr.5 la
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului
de Pneumoftlzmlogle ,,Constantln Anastasatu” Mihaesti

aprobat prin'Hotérarea Consiliului Judetean Valcea
nr.. 9% 1.25.03.2020.

intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces

1. intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de cétre personalul
cu sarcini specifice Tn fisa postului.

2. Programul zilnic al acestora este de 4 ore, in intervalul orar 073¢ — 1139,

RESEDINTE,

.
antin RADULESCU
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