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HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia

Consiliul Judetean lalomita,

Avdnd in vedere:

- Expunerea de motive nr. 7924 din 17.07.2017 a Presedintelui Consiliului
Judetean falomita;

- Hotdrdrea Consiliului Judetean lalomita nr. 46 din 23.03.2017 privind
aprobarea organigramei si statului de functii ale Spitalului Judetean de Urgentd
Slobozia;

- Hotdrdrea Consiliului Judetean lalomita nr. 13 din 15.07.2016 privind
aprobarea structurii organizatorice a Spitalului judetean de Urgentd Slobozia,

- Examinénd:

- Adresa si nota de fundaomentare nr. R,7419 din 06.07.2017 a Spitalului
Judetean de Urgentd Slobozia;

- Raportul nr. 7825 din 17.07.2017 al Directiei Coordonare Organizare;

- Raportul nr. 8333 din 27.07.2017 al Comisiei juridice, de disciplind, drepturi,
obligatii si incompatibilitdti;

- Raportul nr.8345 din 27.07.2017 al Comisiei pentru muncd, séndtate,
asistentd sociald si familie,

In conformitate cu:

- prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sdndtatii,
republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare;

- prevederile Legii nr. 53/2003-Codul Muncii,republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare;

- prevederife Hotardrii de Guvern nr. 529/2010 pentru aprobarea mentinerii
managementului asistentei medicale la autoritdtile administratiei publice locale care
au desfdsurat faze-pilot, precum si a Listel unitdtilor sanitare publice cu paturi pentru
care se mentine managementul asistentei medicale la autoritdtile administratie
publice focale si la Primdria Municipiului Bucuresti si a Listei unitdtilor sanitare publice
cu paturi pentru care se transferd managementul asistentei medicale cdtre
autoritdtile administratiei publice locale si cdtre Primdria Municipiului Bucuresti;

- prevederile art. 91 alin. (1) lit. a) si lit. d), alin. (2} lit. ¢} si alin. (5) lit. ) pct. 3
din Legea nr. 215/2001 a administratiei publice locale, republicatd, cu modificdrile si
completirile ulterioare,

Cod FP-G7-06, ed. 2 vers.



- prevederile art. 13 alin. (1) fit. a) silit. d), alin. (2} Iit, ¢), alin. {5) lit. a) pct. 3
din Regulamentul de organizare si functionare al Consiliului Judetean lalomita,
aprobat prin Hotdrdrea Consiliului Judetean lalomita nr. 3 din 19.01.2017,

In temeiul art. 97 alin. (1) din Legea administratiei publice locale, nr. 215/2001,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,

HOTARASTE

Art.1 Se aprobd Regulamentul de organizare si functionare ol Spitalului
Judetean de Urgentd Slobozia, institutie publicd affatd sub autoritatea Consiliului
Judetean lalomita, conform anexei care face parte integrantd din prezenta hotdrdre.

Art.2 Prezenta hotdrdre devine obligatorie si produce efecte de la data
comunicarii,

Art.3 Prin grija Directiei Coordonare Organizare, prezenta hotdrdre se va
comunica Spitalului judetean de Urgentd Slobozia, urménd a fi publicatd pe site-ul
Consiliului Judetean lalomita.

Contrasemnegzd
>, Secretarul judetului lalomita
R / Adrian-Robert JONESCU -~

s A4 b Rd/Dc
Advptatd la Slobozia HAM
astiz 34,04 2017 Zex.

Cod FP-07-06, ed. 2 vers. {
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Anexa
la Hotérarea CJ lalomita ne. #fo  din 24.0%.2017

AGER , DIRECTO EDICAL,
ANA IANCU DR. MADALINA BALTA

REGULAMENT DE ORGANIZARE S$I FUNCTIONARE

PARTEA 1
A. Dispozitii generale

Spitalul Judefean de Urgentd Slobozia este unitate sanitara de utilitate publica, cu personalitate juridic, cu rol
in asigurarea de servicii medicale (preventive, curative, de recuperare) functionand pe principiile prevazute in Legea
95/20G6, participdnd la asigurarea stérii de sindtate a populatiei.

Spitalui Judefean - spitalul general organizat In resedinta de jude}, cu o structura complexa de specialitati
medico-chirurgicale, cu unitate de primire urgente, care asigura urgentele medico-chirurgicale si acorda asistenta
medicald ce specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din judef care nu pot fi rezolvate la niveiul spiraletor locale;

Spitalul Judejean de Urgentd consolideazy calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a
eticit §i deontologiei medicate.

Spitalul Judetean de Urgentd dispune de o structura complexa de specialitafi aprobata prin Hotararea
Consiliului Judetean lalomita nr. 13/15.07.2016 avénd un numér de 510 paturi §i 30-paturi spitalizare de zi -

-Patuti spitalizare de zi:

- ORL 2 paturi, pediatrie 3 paturi, obsteric# ginecologie 4 paturi, oncologie 3 paturi, chirurgie 4 paturi, interne
4 paturi, cardjologie 3 paturi, neurologie 2 paturi,diabet zaharat | pat, hematologie 1 pat, MFRM 3 paturi.

Seciile sunt dotate cu aparahurd medicald corespunzatoare, personal specializat §i acreditat conform normelor
© n vigoare .

- Autorizatia sanitara de functionare se emite in conditiile stabilite prin normele aprobate prin ordin al
- ministrului sanatatii si da dreptul spitaiului sa functioneze. Dupi obtinerea autorizatie sanitare de functionare, spitalul
intra, la verere, in procedura de reacreditare, conform legislatiei in vigoare.

-Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia a fost acreditat CoNAS - nivelul ACREDITAT , conform certificatutui
seria CA nr. 008, emis in 18.05.2012 si acordat pentru calitatea serviciilor medicale pentru o perioada de 60 [uni,

Atributiile institutiei, activititile si sarcinile personalului sunt conform [egil.

Problemele de eticd §i deontologie medicald sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului Medicilor din
Romania, a Colegiului Farmacistilor din Romania, sau ¢ Qrdinului Asistentilor Medicall Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia si Consiliului de etica al SJUS,

Relatile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea 33/2003 cu modificarile gi
completariie ulterioare precun $i de Contractul Celectiv de Muncé la nivel de ramurd sanitard.

Regulamentui de Organizare si Functionare, Regulamentul lntern al Spitalului Judesean de Urgenta Slobozia i
fisele posturilor personalufui angajat sunt elaborate de citre conducerea spitalului si la nivel de sectie si compartiment.

Spitalul Judetean de Urgenta Siobozia, institurie publics, funcioneazd pe principiul autonomiet financiare.
Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele Incasate pentru serviciile medicale furnizate pe bazd de contracte
inchetate cu C.J.A.S [alomita precum i din aite surse conform legit.

Spitalul Judefean de Urgents Slobozia menitorizeaza lunar execuia bugetar, urmrind vealizarea veniturilor i

efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.
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REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

PARTEA |
A, Dispozitii generale

Spitalul Judetean de Urgen{a Slobozia este unitate sanitar de utilitate publica, cu personalitate juridica, cu rol
In asigurarea de servicil medicale (preventive, curative, de recuperare) funcfionand pe principiile prevazute in Legea
95/2006, participdnd la asigurarea stirii de sinitate a populatiei.

Spitalul Judetean - spitalul general or gamzat fn resedinta de judel, cu o structura complexa de specialitati
medico-chirurgicale, cu unitate de primire urgenle, care asigura urgentele medico-chirurgicale §i acorda asistenta
medicald de specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din judef care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale;

Spitalul Judetean de Urgenia consohdeazé[ calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a
eticii si deontologiel medicale.

Spitalul Judetean de Urgenfd dispune db 0 sttucturd complexd de specialitdfi aprobata prin Hotararea
Consiliului Judetean falomita nr. 13/15.07.2016 ava;ld un numdr de 510 paturi §i 30 paturi spitalizare de zi :
~Paturi spitalizare de zi:

« ORL 2 paturi, pediatrie 3 paturi, obstemcé ginecologie 4 paturi, oncologie 3 paturi, chirurgie 4 paturi, interne
4 paturi, cardiotogie 3 paturi, neurologie 2 paturi,diabet zaharat 1 pat, hematologie | pat, MFRM 3 paturi,
Sectile sunt dotate cu aparaturd medicalad corespunzitoare, personal specializat i acreditat corform normelor
ﬁ; vigoare .
- Autorizatia sanitara de functionare se emite in condititle stabilite prin normele aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si da dreptul spitalului sa functioneze. Dupa obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul
intra, la cerere, in procedira de reacreditare, conform legislatiel in vigoare.

-Spitalul Juderean de Urgenta Slobozia a fost acreditat CONAS — nivelu! ACREDITAT, conform certificatului
seria CA nr. 008, emis in 18.05.2012 si acordat pentru calitatea serviciilor medicale pentru o pericada de 60 luni,

Atributiile institutied, activitdtile si sarcinile personalului sunt conform legii.

Problemele de etic §i deontologie medidali sunt de competenfa, dupa caz, & Colegiului Medicilor din
Romadnia, a Colegiului Farmacistilor din Roménia sau 2 Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentiior Medicali din Romdnia si Consiliului de el‘[tica al SJUS.

Relatille de muncd sunt reglementate de!Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003 cu modificérile si
comypletirile ulteripare precum si de Contractul Coledtiv de Munci la nivel de ramurd sanitara.

Regulamentul de Organizare si Funcqionare,! Regulamentul Intern ai Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia §i
fisele posturilor personalutui angajat sunt elaborate de ¢éitre conducerea spitalului si la mivel de sectie si compartiment.

Spitalu) Judetean de Urgend Slobozia, institutic publics, functioneazd pe principiul autonomiei financiare,
Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe bazd de contracte
tcheiate cu C.LA.S lalomita precumn si din alte surse conform legii.

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia monitorizeazd lunar executia bugetara, urmirind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor Tn limita bugetului aprobat.



Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia primeste sume de la bugetul de star sau de la bugetele locale, sume care
vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza :
a. de la bugetul de stat prin bugetul Ministeruiui Saratatii;
b. de la bugetu! Consiliului Judetean;

De la bugetul de stat se asigurs :

a.  desfdsurarea activitatilor cuprinse In programele si subprogramele nationale de sinitate;

b.  dotarea cu echipamente medicale de fnalts performanis, in conditiile legii;

c. expertizarca, transformarea $i consolidarea constructiilor grav afectate de seisme gi de alte cauze de forfd

majord;

d.  modernizarea, transformarea $i extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale;

Bugetele locale pot participa la finanfarea unor cheltuieli de Intretinere, gospoddrire pentru finalizarea constructiilor
sirealizarea de Jucrdri de reparafii curente §i capitale, precum si pentru dotarea cu aparaturi medicald,

Spitaiul Judejean de Urgenga Sioliozia poate realiza venitur] proprii suplimentare din:

- donatii 5i spensorizari legale;

- asocier! investitionale in domenii medicale.

- inchirierea temporars, firk pierderea totala a folosinfei, a unor spafii medicale, dotari cu echipament sau

aparaturd medicald citre alfi furnizori de servicii medicale;

- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private sau agenti economici;

- servicii medicale, hoteliere sau de alta naturd, furnizate la cererea pacientilor ori a angajatorilor,

- servicii de asistentd medicald la domiciliu furnizate la cererea pacientilor;

- contracte de cercetare;

- alte surse;

Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia cu C.J.A.S reprezintd sursa
principald a veniturilor In cadrul bugetului de venituri si cheltuiell i se negociazd cu conducerea C.J.A.S de citre
Managerul unitafii in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale, Proigctul
bugetului de venituri §i cheituieli al spitalului se elaboreazd de cétre conducerea spitalului pe baza normelor
metodologice aprobate prin Ordinul Ministerului Snatatii §i se avizeaza de CA, se aprobd de Consiliul Judetean
lalomita .

in cazul refuzului uneia din parti de a semna contraciuf de furnizare de servicii medicale cu CJAS se constituie 0
comisie de mediere formata din reprezentanii ai C.J. Slobozia lalomifa precum si ai CNLA.S. care In termen de
maximum 10 zile solutioneazi divergeniele.

Bugetul de venituri §i cheltuieli al Spitalului Judetean de Urgenld se aproba, n conditiile legii, tn termen de cel
mult 10 zile de la data contractarii serviciilor medicale cu C.LA.S

Executia bugetului de venituri §i cheltuieli se raporteazd lunar 51 trimestrial la D.8.P. sila CJ [alomita.

Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe
_ baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului cadru privind
.. conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurérilor sociale de sdndtate. )
Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Judetean de Urgenga Slobozia, precum si a celorlalte categori de

personal se stabileste conform legii.

B. Structura organizatorici a Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia

Sediul Spitalului Judetean de Urgentd este situat 1n Slobozia ,Str.Decebal ,nr.1 si are urmétoarea structurd
nisterului Sandeafii nr.738/02.06.2010 ANEXA la Ordinul nr.738/02.06.2010

izatoricd aprebatd prin Ordinut Mi :
o e ’ ea Consiliniui Judetean

cu modificarile ulterioare , ultima modificare survenind in data de 15.67.2016 prin Hotarar

[alomita nr.13 .
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SPITAL&;’L JUDETEAN DE URGENTA
S:LOBOZIA [ALOMITA

SECTIE

din careqi

COMPARTIMENTE

-

PATURT,

Nefrologie 6 paturi, din care Dializa peritoneals 2

|
i

(
N

generals, urologie, boli infectioase, obstetrice-ginecologie, dermato-venerologie, neurologie, oftalmologie, O.R.L,

paturi 80 ‘J
Gastroenterologie 9 paturi
Sectia Medicina internd i Hematologie 9 paturi ' (
Diabet 6 paturi ‘
j Terapie acutd 3 paturi i |
‘ Reumatologie 7 paturi W
x Ortopedie §i traumatologie {0 paturi 82 ‘
Chirargie si ortopedie pediatrica 12 paturi
Sectia Chirurgie generala 3‘ Urologie 4 paturi i
Sectia Neurologie J_ Terapie acutd 6 paturi L 30
- Sectia Cardiologie ‘ Terapie intensivid coronarieni € paturi 30
"% Sectia Pediatrie ' Terapie intensiva 10 paturi 70
| . Neurologie pediatrica 9 paturi
Sectia Neonatologie L. Terapie intensiva 7 paturi 37
Prematuri paturi |
Sectia Obstetrici-ginecologie X 60 |
Sectia Oncologie medicald X 30
Sectia ORL X 25
Sectia ATI . Toxicologie 3 paturi | 15
LCompartiment Recuperare, medicina fizica si '
balneologie o t X 18 ]
LCompartiment Permatovenerologie 1 X 15
Compartiment Oftalmologie B | X 18
TOTAL B - X 510
Sectia exterioard bolnavi cronici Fierbingi Térg ‘ X 17
Spitalizare de zi X 30|
I"Centrul de Hemodializa | 9 aparate - X
‘. UPU l ‘ Medicind dentard de urgenid
Pe langa aceastd structuri spitalul include:
. Farmaciz;
. Bloc operator;
o Bloc de nasteri;
. Sterilizare;
. Laborator de analize medicale
. Laborator de endoscopie digestiva;
. Laborator de radiologie $i imagisticaimedicaia;
. Serviciu anatomie patologici (histepéxtolegie, citologie, prosecturd),
o Laborator radioterapie;
. Laborator de sindtate mintala;
. Serviciul de Medicini Legald;
. Laborator de recuperare, medicina fizica §i balneologie (baza de tratament);
. Compartiment de prevenire §i controla infectillor nosocomiale;
. Dispensar T.B.C. (cu laborator BK); -
» Ambulatorul integrat cu cabinete in specialitatile: medicind interna, oncologie, cardiclogie, chirurgie



endgcrllnologle, gastroenterologie, pediatrie, ortopedie si traumatologie, psihiatrie, reumatologie, hematologie, chirurgie
pediatrica, medicina muncii, explorari functionale, ecogratie, planificare familiala, medicina sportiva
Laboratoarele sunt unice, deservind paturile §i ambulatorul integrat.

PARTEA 2 (]2
OBLIGATIILE SPITALULUI

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia are urmitoarele obligatii :

. A, Acordd servicii medicale preventive, curative, de recuperare si paleative conform pachetului de
servicii contractat cu CAS lalomita

Spitalul trebuie:
- Sd asigure semnalizarea corespunzatoare a spitalulul In zond §i semnalizarea interioars a circuitelor importante
utilizate de pacientu} internat;
- S posede autorizatie sanitard de funcjionare;
- 34 aibd acreditare;
- S4 asigare respectarea structurii organizatorice stabilitd prin Ordinul Ministeru'ui Sanatatii ar,
738/02.06.2010 In ceea ce priveste numarul de paturi pe sectii i compartimente;
- 38 asigure Incadrarea cu personal medico-sanitar §i cu alte categorii de personal conform normativelor de
personal In vigoare, care s& permitd funcrionarea spitalului in conditii de eficienia;
- Sa aibd organizat Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nozocomiale tn conformitate cu
regulamentul in vigoare al Ministerului San#tafii;
- Sk asigure organizarea 5i respectarea programulu DDD in intregui spital;
- S#aibdi organizatd Unitate Primire Urgente;

B. Spitalul Judetean de Urgentd raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
condijitlor de cazare, igiens, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale ce pot determina prejudicii
pacientilor, asa cum sunt stabilite de cétre organele competente. Pentry prejudicii cauzate pacienjilor din culpa
medicald, rispunderea este individuala,

C. Spitalul Judefean de Urgenta are obligatia sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd, ori
de céte ori se solicitd aceste servicii, oricérei persoane care se prezintd la spital dacd starea persoanei este criica,

D. Spitalul Judetean de Urgen{a are obligafia si informeze asigurajii despre serviciile medicale oferite §i despre
modu!l i care sunt furnizate.

E Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia si respecte confideniialitatea tatd de terti asupra datelor $i
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asigurafilor precum gi intimitatea gi demnitatea acestora asa cum
este stabilit in Legea 46/2003,

F. Spitalul Judetean de Urgenta are obligatia s acorde servicii medicale de specialitate tuturor esiguratilor,
indiferent de casa de asigurdiri la care s-a virat contribufia de asigurari de sindtate pentru acestia.

G. Spitalul Judefean de Urgenfi are obligafia acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor si respectarea dreptului la [ibera alegere a furnizorului de servicii medicale Tn situatiile de trimitere pentru
consultatii interdisciplinare,

H. Spicalul Judeean de Urgentd are obligatia completirii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci
cand este cazul pentru afectiuni acute, cronice (initiale)

1. Medicii din Spitalul Judetean de Urgentd au obligatia sa informeze medicul de familie al asiguratulut, sau
dupé ¢az, medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilis, investigatiite si tratamentele efectuate sau sa transmitd
orice altd informatie referitoare la starea de sanatate a pacientului

I. Spiralul Judetean de Urgentd are obligatia sa respecte destinafia sumelor contractate prin acte aditionale la

contraciele cu Casa Judeteani de Asigurari de Sanatate,

K. Peatru eficientizarea serviciilor medicale se va proceda la programarea pacientilor pentru internare/ control,

cu excepiia cazurilor de urgentd medico-chirurgicala.

L. Spitalul Judetean de Urgenta are obligatia sd wansmitd datele solicitate de C.J.AS. si D.S.P, privind
furnizarea serviciilor medicale gi starea dc sindtate a persoanelor coasultate sau trafate, potrivit formularefor de
rgportare specifice, fiind direct rispunzitor de corectitudinea acestora.

M. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia si prezinte C.J.A.S. , in vederea contractirii, indicatorii specifici
stabiliti prin norme.

N. Spitalul Judetean de Urgenyd are obligatia sa elibereze actele medicale stabilite prin norme,



Q. Spitaluf Judefean de Utgen{d are obligatia si raporteze indicatorii previzufi in normele privind execufia,
raportarea §i controlul programelor nationale de sindtate si s utilizeze eflcient sumele cu aceastd destinatie.

P. Spitalui Judetean de Urgenta are Obligatia 8 respecte legislafia cu privire la unele misuri pentru asigurarea
continuitafii tratamentului bolnavilor cupringi tn programe[e de sdndtate {inanfate din bugetul Ministerutui Sanatatii i
bugetul Fondului National Unic de Asigurdri de Sanitate.

R. Spitalul Judefean de Urgenta are obligatia s4 solicite documentele care atestd calitatea de asigurat. In situatia
th care pacientul nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgentd necesare, avind
obligatia sd evalueze situatia medical a pacientul[u% si s3-] externeze daci internarea nu se mai justifics; la solicitarea
pacientuui care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor
medicale de citre acestia,

S. Spitalul Judefean de Urgenid are obligatia s& (ind evidenja distinctd a pacientilor internati In urma unor
accidente de muncd, inclusiv a sportivilor profesionisti, apirute In cadrul exercitarii profesiei §i a Imbolndvirilor
profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suportd de Casele de Asigurdri de Sandtate.

T. Spitalul Judetean de Urgentd are obligayia de a comunica asiguratorului domeniul de activitate conform
clasificarii activitdfii din economia nationald CAEN numarul de angajati, fondul de salariu precum si orice alte
informatii solicitate in vederea asigurdirii pentru accidente de munci §i boll profesionale in conformitate cu Legea
346/2002.

T. Spitalul Judetean de Urgenid are obligatia si transmitd Institutului National de Cercetare - Dezvoltare in
Sanstate datele clinice la nivel de pacient pentru tofi pacientii spitalizati, in formd electronicd, conform aplicafiel DRG

" "tional, pentru prelucrarea si analiza datelor in veflerea contractdrii si decontérii serviciilor sphalicesti.

% U. Fiecare sectie are obligatia si-si deﬁqieascé manevrele care implicd solutii de continuitate a materialelor
utilizate si a conditiilor de sterilizare. Fiecare sec;iér- are obligatia de a colecta neutraliza materialele si instrumentarul a
ciirui conditie de sterilizare nu este sigurd . i

V. Spitalul Judetean de Urgengd are obliL«gaﬁa i Aurnizeze ratamentu! adecvat §i si respecte conditiile de
prescriere a medicamentelor prevazute T nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare .

W. Spitalul Judetean de Urgentid are obligatia sa asigure din fondurile contractate cheluieli pentru combaterea
infectiilor nozocomiale. ' o .

X. Spitalul Judetean de Urgenti are obligatia sa se ingrijeasch de asigurarea permanentel serviciilor medicale
furnizate asigurailor internafi. . _

Y. Spitalul va fi in permanentd pregtit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, éezastre,‘atacun
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obiigat s3 participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor

acestora. , N B
Z. Spitalu] Judefean de Urgenta are obligatia sa stabileascd programul de lucru §1 sarginile de serviciu pentru

personalul angajat. o _ ' N
Aa. Spitalul Judetean de Urgen(d are obligajia sa desfigoare activitai de educatie medicald continua pen

medici, asistente medicale i alt personal. Costurile acestor activitdfi sunt suportate de personalul beneficiar, Spitalul

e Jefean de Urgenta poate suporta astfel de costuri T’n conditiile alocdrii bugle??re. ' '
Ab. Spitalul Judefean de Urgen(a are oblig‘agia 4 realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de

protectie a muncii, proteciie civila i pazi conla incendiilor conform normelor Iwgc‘:tate. o
Ac. Spitalui Judetean de Urgenti are obligatia si tndeplineascd si alte atributii previzute de alte acte norma

in vigoare, precum §i cele care vor apdrea.



PARTEA 2 HI-a
CONDUCEREA SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA

A. Consilul de administratie
B. Managerut spitalujui
C. Comitetul Director

Persoanele din conducerea spitalului public, respectiv managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie,
de laborator sau de serviciu si membrii consitiului de administratie, au obligatia de a depune o declaratie de interese
precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute de lege:

Declaratia, se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia persoanelor in cauza; actualizarea se
face in termen de 30 de zile de la daia aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor; declaratiile
se afiseaza pe site-ul spitalului.

)

In cadrul spitalului functioneaza:
A .Consiliul de Administratie
B. Comitet Director
C .Consiliul Medical
D). Consiliul Etic
E. Nucleul de Calitate
- F. Alte comisii constituite prin dispozitii interne,

A.Consiliul de Administratie din Spitalul Judetean de Urgenfd functioneazi in conformitate cu Legea
95/2006.
Atributiiie membritor Consilului de Administratie sunt urmatoarele:
a) avizeazi bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;
b) organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sandi;
¢) aprobd mésurile pentru dezvoltarea activitdtii spitaiuiui in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;
d) avizeaza programul anval al achizifiilor publice intocmit in conditiile legii;
e) analizeazd modul de Indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului i dispune masuri pentru imbunatéfirea activitafil;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului
director in cazul in care constata existenta situatiilor previizute la art. 180 alin.(1} $i la art. 183 73 alin (1)

~ Membrii Consiliului de administratie au obligatia de a depune declaratie de interese precum si o declaragie cu
privire la incompatibilitdti, in termen de 13 zile de la numirea in functie. Declaratia se va actualiza ori de céte ori
intervin modificari In situatia persoanelor in cauza.
Membeii consiliutui de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie lunara de maximum
1% din salariul manageruiui.
B. Comitetul Director al Spitalului Judetean de Urgenta functioneazi in conformitate cu Legea 95/2006:
i, Manager
2. Director Medical
3. Director Financiar Contabil
4. Director Ingrijiri
Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs prganizat de Managerul unitatii.
Managerul conduce activitatea Comitetului Director

Cormitetu! director al spitalului public are urmatoarele atributii conform O.M.S.P.r. 921/2006 . ' o
. elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, tn baza propunerilor scrise ale consiliului

medical;

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

3.2 numérul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementdrile in vigoare; .

3.b organizarea concursurilor pentru pesturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;



consultdrii cu sindicatele, conform legii;

Rk g st g o TG i o v

e it ! » 2 ¢ € cazare, Igiend si alimentatie, precum si mésuri de
prevenire a mfec;.ulor nosocomiale, confoqn normelor aprobate prin ordin al ministrulyi sanatatii publice;
6. elabox.'eazé protectul bugetului de venituyi si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale sefifor de sectii si compartimente din
Structura spitalului, pe care 1l supune aprobirii managerului;
7. wrmireste realizarea indicatorilor privindg executia bugetufui de venituri si cheltuieli pe sectii gi
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii §i compartimente pentru incadrarea fn bugetul alocat;
8.analizeazd propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l supune spre
aprobare manageruluj;
9.asigur monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdfii medicale, financiari, economici, precumn si
a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului, conform
metodelogiei stabilite;
10, analizeaza, la propunerea consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea gi imbunatétirea activitafii
spitalului, in concordanfi cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;
11. elaboreazd planul de actiune pentru situafii speciale si asistena medicald in caz de rizbot, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatti de crizi ;
{2.1a propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza i prezintd spre aprobare managerului planul
anual de achizitii publice, lista investitiilor si a fucrdrilor de reparatil curente i capitale care urmeazj si se
realizeze Intr-un exercitiu financiar, in conditiile Jegii, si rispunde de realizarea acestora;
I3. analizeaza, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligaiilor asumate prin
contracte i propune managerului masuri de imbunitafire a activitaii spitalului;
14, intocmegte informari lunare, trimestriale §i anuale cu privire la executia bugetului de venituri i cheltuieli, pe
care le analizeazd cu consiliul medical si le pfrez.irzta a Directiei de Sanatate Publicd, precum si Ministerului
Sanatitii Publice;
15. negociazi, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de
servicii medicale cu casele de asigurari de sdndtate;
16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, [a solicitarea majoritdii membrilor sdi ori a managerului
spitalului public, §i ia decizii o prezenta a cel putin dous treimi din numaru! membrilor sdi, cu majoritatea
absolutd a membrilor prezenti;
I7. face propuneri privind structura organjzatorica, reorgauizarea, restructurarea, schimbarea sediului $ia
denumirii spitalului;
I8. negociazh cu geful de sectie/laborator! §i propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
N performant? ai managementului sac;iei/labore}tomlui/ serviciului, care vor fi previizuti ca anexa la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului;
19. rispunde in fata managerului pentru ?ndepj]inirea atributitlor care 1 revin; N
20. analizeazd activitatea membrilor sii pe ba‘ga rapoartelor de evaluare §i elaboreazi raportul anual de activitate

al spitalulut.

Managerul Spitalului Judetean de Urgen(# Slobozia

Functia de Manager sste incompatibila cu )
- exercitarea oricliror altor functii salarizate, nesalarizate saufsi indemnizate, cu exceptia funcfiilor sau

activitatilor in domeniul medical In aceeasi unitate sanitarf, a activitatilor didactice, de cercetare stiintifica si de creatie
literar-artistica;

- exercitarea oricarei activitati sau oricarei alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

- exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei aite unitati
spitalicesti;
- exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiifor sindicale sau patronale de profil, . .

Constituie conflict de interese detinerea de catre manager persoana fizica, manager persoana _ji.lI’idlCE.l. o?
reprezentant al persoanei juridice de parti social‘;e, actiuni sau interese la .societati com.erciaie . ori ?:'ganlzatzl
nonguvemamentale care stabilesc relatii comerciale ¢u spitalul la care persoana in cauza exex‘mta'sau fntentlor}ea.za sa
exercite functia de manager, Dispozitia de mai sus $e aplica si in cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de catre rudele ori afinii pana lajgradul al IV-lea inclusiv ale persoanei in cauza.



- superior;

- Incompatibilitatile si conflictul de interese sunt aplicabile atat persoanei fizice, cat si reprezentantului
desemnat al persoanei juridice care eXercita sau intentioneaza sa exercite functia de manager de spital.

o Da.ca managerul selectat prin concurs ori reprezentantul desemnat al persoanei juridice selectate in urma
hanatzez pub‘h(':e: 3¢ aﬂ§ in stare de incompatibilitate sau In conflict de interese, acesta este obligat sa Tnlature motivele
de incompatibilitate ori de conflict de interese fn termen de 30 de zile de la aparipia acestora, In caz contrar, contractul
de management este reziliat de plin drept. Presedintele consiliului judetean, dupd caz, semnatare ale contractului de
management, vor putea cere persoanelor in cauzi despagubiri, conform clauzeior contractului de management,

- Persoanele care Indeplinesc functia de manager pot desfdyura activitate medicald in institutia respectivi.

Managerul incheie contract de management cu C.J.1 pe o pericada de 3 ani.

Contractul de management poate fi prefungit seu poate incela Tnainte de termen In urma evalusrii anuale
efectuate pe baza criteriilor de performanta stabilite Managerul are in principal urmatoarele atributii:

a) [n domeniul strazegiei serviciilor medicale:

- elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiel din zona arondata, planul de
dezvoltare a spitalului pe pericada mandatului, fmpreund cu ceilalti membrii ai Comitetului Director si pe baza
propunerilor Consiliului Medical; planui de dezvoltare a spitalului se aprobd de Consiliul de administratie, planul de
dezvoitare a spitalului se structureazi pe etape anuale, evaluate la sfarsitul fiecarui an financiar;

- aprobd formarea §i wtilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza propunerilor Comitetulu
Director si a Consiliului Medical, cu respectarea prevederilor legale;

- aprobid planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea Consiliului

ledical;

- aprobd misurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitdtil spitalului, n
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

- ¢laboreazd §i pune la dispozitia Consiliului Consultativ rapoarte privind activitatea spitalului si
participd la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si functionare a spitalului;

- face propuneri, pe baza ana'izei in cadrul Comitetului Director s5i a Consiliutui Medical, privind
Structura Organizalorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii In vederea aprobirii de citre
Ministerul San&titii Publice in conformitate cu reglementarile legale n vigoare;

- aplica strategiile i politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sandtatii , adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservit;

Altributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.
5) In domeniul managementului economice-financiar:

- aprobi 3i unmareste realizarea planului anual de achizifii publice;

- aprobd lista investitiilor si a lucrrilor de reparafii curente §i capitale care urmeaza si se realizeze
Tntr-un exercitiu financiar, In conditiile legii, la propunerea Consitiului Medical si a Comitetului Director, cu avizul
DSP i CJ.
- aprobd bugetul de venituri §i cheltuilei al spitalului, cu acordul ordenatorului de credite ierarhic

- aprobd repartizarea  bugetulul de venituri §i cheltuieli al spitalului, pe sectii, laboratore $3’
compartimente $i alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentafe ale sefilor de sectii, laboratoare §i
compartimente din structura spitalului; -
- urmireste executia bugetulni de venituri §i cheltuieli pe sectii, laboratoare §i compartimente,
conform contractului Tncheiat cu sefil acestor structuri ale spitalului: '
- rédspunde de respectarea disciplinei economico-financiare fa nivelul sectiilor $i compartimente(or,
prin intermediul Consiliului Medical;
- In cazul existenel unor datorii la data Incheierii prezentului contrac: de management, acestea vor fi
gvidentiate separat, stabilindu-se posibilitatile si intervalul tn care vor fi lichidate In conditiile le%ii;
- efectueaza pliti, fiind ordonator secundar sau terfiar de credite, dupd caz, conform legzlt; . )
- impreun’ cu CA, identifica surse pentru cregterea veniturilor proprii ale spitalutui, in Ill_r.mtele'legn;
- negociaza §i incheie in numele gi pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale cu

Casa de Asigurdri de Sanitate Judeteans . .
- raspunde de organizarea si desfisurarea activititii de Audit Public [ntern, conform leg:i;

¢} In domeniul managementului performantei/calitatii serviciilor;
- ntreprinde masurile necesare i urmireste realizarea
managementului spitalului, previzuli In anexa la contractul de management .
Nivelu! indicatoriior de performanta specifici spitalului se stabileste anual de catre C.A. 51 CJ.

indicatorilor de performan{d ai




.In sﬁuaﬁi exceplionale, din motive neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi
rencgociat o singurd dats in cursul anuluj;
- nominalizeazd coordonatorii si raspunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor 5i
;:bgrogﬂramelor de sdndtate derulate la nivelul spitalutui, conform metodologiei elaborate de Minjsteryl
natdtii;

- rispunde de crearea conditiilor necesare prestirii unor acte medicale de calitate de catre personalul
medico-sanitar din spital; :

- urmareste implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandaritor Consiliului Medical;

- urmfreste reaiizarea activité}ilor de control al calitafii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de Directorul Medical cu sprijinul Consiliutui Medical ,

- negociazi §i incheie in numel\fs $i pe seama spitalului protocoale de colaborare §i/ sau contracte cu
alfi furnizori de servicii pentru asigurared continuitaii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

- rispunde, impreunid cu Consfliul Medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend,
alimentatie 5i prevenirea infecjiilor nozocomiale, In conformitate cu normele stabilite de Ministerul Stnatatii;

- raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale, financiari,
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu
reglementdrtile legale In vigoare:

- analizeazd modu! de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, al Consiliului

A Medical, s Consiliului Etic, dispunand mjsuri de imbunéatéiire a activittii;
) - urmdreste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea drepturilor
pacientului si dispune masuri atunci cand se constata incilcarea acestora;

d) In domeniuf maragementului Resurselor Umane:

- aprobad Regulamentul Intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

- Infiinfeaza, cu aprobarea Confitetului Director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare

pentru realizarea unor activititi specifice, cum ar ﬁ comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza a
decesului ete, ale ciiror organizare si functionare se precizeaza in Regulamentut de Organizare si Functionare a
spitalului; |

- stabileste $i aprob numarul de persona]]ipe categoril yi locuri de munci, pe baza propunerilor sefilor de sectii
$i servicii, cu respectarea reglementirilor legale in yigoare;

- organizeazé concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul Comitetului Director,

- numeste membrii Comitetului Director

- aprob organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste §i elibereaza din functie personalul
spitalului, in conditiile legii; ‘

- aproba programu! de Jucru pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru personalu! aflat in subordine;

. - realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personatulul aflat fn subordine directd, conform
/g . -aucturii Organizatorice, §i selutioneaza contestatiile in funcyie de nivelul ierarhic la care s-au ficut;

- aprobd planu! de formare si perfectionars a personalului, in conformitate cu legislafia in viogoare;

- negociazd contractul colectiv de muncd la nivel de spital; ‘ . )

- incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare §i servicii. In cuprinsul
acestui contract de administrare sunt previizugi indicatori de performants, al ciror nivel se aprobd anuai de cétre
Managerul spitalului, dupd negocierea cu fiecare sef de sectie; ' '

- urméreste incheierea asigurarilor de ma]ﬁraxis de citre personalul medical din subordine;

- regpectd prevederile legale privind Encorripatibilité;ile si conflictul de interese;

e} In domeniu! managementului administrativ:

- aprobd §i urmareste respectarea Regulamentului de Organizare §i Funcfionare |

- reprezinty spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

- incheie acte juridice In numele si pe seama spitalului, conform legii; o L .

- raspunde de modul de Indeplinire a obligajiile asumate prin contracte si dispune mdsuri de imbunatd{ire a

activitagii spitatulul; . ) '
- ncheie contracte i asigurd conditii corespunzitoare pentru desfisurarea activitifilor de tavifimant si
cercetare stiintific, in conformitate cu metodotogia elaboratd de Ministerul Sé’métﬁ‘m Publu':e; . ) i
- rispunde de obtinerea Autorizatiei sanitare de functionare si a Certificatului de acreditare, In conditiile

prevézute de lege; ' ‘ .
- asiguri respectarea prevederilor legale In vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional, pastrarea

confidentialitatii datelor pacientilor internafi, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului;



- pune la dispozifia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, Tn conditiile legii, date
privind activitatea spitalului;

- prezinta DSP §i CJ lalomita informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare
realizarea (ndicatorilor activititii medicale, pr il i i YRe e ol ’

s go oo ! |L' > precum si I_‘i e)fecutla bugetului de venituri si cheltuieli;

o p ! rganizarea arhivei spitalufui si asigurarea securitatii documentelor prevézute de lege, in format
8Cris sl electronic;

- aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdfi de cercetare medicald, In conditiile legii;

oo raspunde de organizarea unui sistem de fnregistrare 3i rezolvare a sugestiilor, sesizarilor §i reclamatiilor
referitoare la activitatea spitalului;

- conduce activitatea curentd a spitaluiui, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

o impreund cu Comitetul Director, elaboreaza planul de actiune pentru situaii speciale si coordoneazi asistenta
medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situafii de crizi, conform dispozitiilor
legale Tn vigoare;

- propune spre aprobare in conditiile legi un nlocuitor pentru pericadele cand nu este tn prezent tn spital;

- Mu poate transinite altei persoane drepturile si obligatiile care rezultd din prezentul contract de mamagement,
cu exceptia cazurilor de indisponibilitate;

Persoanele din conducerea Spitaiului, respectiv Managerul, membrii Comitetului Director, sefii de sectii, de
laboratoare sau de servicii st membrii Consiliului de Administrajie au obligatia de a depune o declaratie de interese
precum $i o declaragie cu privire ia incompatibilitafi conform Legea 95/2006.

Declaratia se actualizeaza ori de cate or{ intervin moditicsiri in situatia personalului In cauza; actualizarea se
tace In termen de 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum si a incetdrii functiilor sau activitatilor.

Directorul Medical are urmdtoarele airibufit specifice;

L. In calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si rispunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planui de dezvoltare al spitaiului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri i
cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor, §i elaboreaza, fmpreuna cu sefil de sectii, propuneri de imbunatatire a activitatii medicale;

3. aprobi protocoale de practicd medicald la nivelul spitatului §i monitorizeaza procesul de implementare a
protocealelor i ghidurilor de practics medicals la nivelul Intregului spital;

4. raspunde de coordonarea §i corelarea activititilor medicale desfisurate Ja nivelul sectiilor pentru asigurarea
tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

3. coordoneaza implementarea programeior de sdndtate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste pianul de formare §i perfectionare a personalului medical, Ja propunerea sefilor de sectii gi

laboratoare;
7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitai de cercetare medicald, in conditifle

. gl

8. asigura respectarea norraelor de etica profesionald i deontologie medicaid la nivelul spitalului, colaboring
cu Colegiul Medicilor din Roménia;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitatului si de acreditarea activitatilor medicale
desfisurate in spital, in conformitate cu legisiagia Tn vigoare,

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

11. participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si In alte
situatii speciale;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei gia rezistenjei la

medicamente; . ‘
13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare ia documentatia medicald a pacientilor tratati,

asigurarea confidentialitdfii datelor medicale, constituirea arhivel spitalujui,

Directorul Financiar contabil are in principal urmatoarele sarcini o
- asigura si raspunde de buna crganizare si desfasurare a activitatii financiar contabile a unitatl, In
conformitate cu prevederile legale

- organizeaza si raspunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara ;

- organizeaza contabilitaten in cadrul unitatii si asigura efectuarea corecta sila timp 2 inregistrarilor ;



- Angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de director, in toate operatiunile patrimoniale :
o raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin compartimentuiui financiar contabil cu privire la organizarea si
exercitarea cor.ttx:(}lului financiar preventiv s Ia as§gurarea integritatil patrimoniului unitatii ;
- participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
contabilitati; ;
S asigura indeplinirea, in conformitate cy prevederile legale, a obligatiilor unitatii cater bugetul statului, banci
si terti;

- asigurarea, intocmirea circulatia si pastrares documentelor Jjustificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate si se preocupa de introducerea tefinicii de calucl a tucrarilor in domeniul fimanciar contabil;

- la masuri pentru prevenirea pagubelor 51 recuperarea acestora;

- asigura aplicarea dispozitiilor legale prifvitaere la gestionarea valorilor materiate si ia masuri pentru tinerea la
zi si corect a evidentelor gestionare; :

- intocmeste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile prevazute de
dispozitiile legale;

- exercita controtul erarhic orerativ curent asupra activitatilor supuse acestui control;

- impreuna cu celelalte compartimente ;inmcmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna
gospodarire a resurselor materiale si banesti, la prevenirea formarii de stocuri peste necesar, de respectarea normelfor
privind disciplina contractuala si financiara, in scopul administrasii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii, in
vederea imbunatatirii continue a asistentei medicale;

< - organizeaza si ea masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a personalului financiar-contabil
din subordine;

- rezolva personal sau prin salariatii din subordine orice alte sarcini prevazute de actele normative referitoare la
antivitatea financiar contabila ;

- elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului
- analizeaza si recomanda masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de serviciile
medicale ale populatiei ;

- fundamenteaza si supune spre aprobare Comiteului Director planul de achizitii publice, precum si lista
lucrarilor de investitii, de reparatii curente sau capitale care se realizeaza intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii;

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

- prezinta Comitetului Director informari; trimestriale si anuale cu privire la patriminiul aflat in administrare,

precum si la executia bugetului de venituri si cheItL:Lier.
|

Directorul de ingrijirf are in principal urgi‘rzatoareie atributii:
- Face parte din conducerea institugiei.
- Are In subordine directd asistenti medicali sefi de sectie sau compartimente.
f“ - Reprezintd institutia n refaiile cu alte institutii privind activitatea personalului din subordine.
| - Réspunde material, moral §i juridic de dauncle aduse institufiei, personalului si pacientilor/clientilor, prin

deciziile luate gi activilatea desfisurats,
- Organizeazi, coordoneazi, controleazi §i riispunde de activitatea de Ingrijiri In cadrul institutiei.
- Coordoneazi, controleazi §i riispunde jde activitatea asistentilor medicali sefi de sectie si deleags sarcini

acestora.
- Controleazi §i evalueaza periodic calitatea activitafii asistentilor medicali si a altor categorii de personal cu

pregitire medie sanitardl §i elaboreaza programe si propuneri de imbunatitire a acesteia. '
- Stabileste, pentru personalul din subaordine, Tmpreund cu asistentii medicali sefl de sectie necesarul §i

continutul programelor de perfectionare organizate pe plan local.

- Stabilegte nevoile de participare la pro‘ggramele de educatie continud organizate in afara institutiei pentru

personalul din subordine. :

- Stabileste criteriile de evaluare a cuno,%tin;elor profesionale si a calitdfii activita{ii peniru personalul din

subordine.
- Controleazd si evalueaza periodic activitatea personalului din subordine, propune si participd la acordarea
calificativelor profesionale, pe care le avizeaza. o
- Analizeazd impreund cu asistentii medicali sefi de sectie, sesizarile privind abaterile de la normele etice i
profesionale ale personalului din subordine, propune masuri de sanctionare §i l¢ prezintd in Comitetul Director,



- S'tabile§t§ necesarul de personal, asistenti medicalj $i alte categorii de personal cu pregatire medie sanitara gi
face parte din cqmisla de concurs privind angajarea, promovares §i specializarea acestora,
sectici - Stabileste Impreuna cu asistentii medicali sefi de sectie programul de activitate, in functie de specificul
o Par.tlmpa la elaborarea proiectului de buget anual al unitafii si face propuneri privind repartizarea acestuia In
functie de prioritati (activitati de Ingrijire, programe de educaie continug, dotare cu echipamente, instrumentar,
materiale consumabile, reparaii, etc.). Este membru a} Comisie de Aparaturi Medicala,
- Participd la elaborarea normelor de ordine interioard a institutiei,
- Se ocupd de modernizarea si optimizarea activititii personalului din subordine si face in acest sens propunerj
concrete conducerii institutiei.
- Prezintd periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistentilor medicali si a altor
categorii de personal cu pregatire medie sanitari.
- Participd §i inijiaza activitii in domeniul ngrijirilor,
- Organizeazi saptaménal si ori de céite ori este nevoie, Intdlniri de lucru cu asistentii medicali, sefi de sectie,
in care se analizeazd activitatea din saptimana anterioars $i stabilesc activitdtile urmatoare.
- Coordoneaza §i controleazi prin sondaj indeplinirea atributiilor profesionale, de catre asistentii medicali si
alte categorii de personal cu pregatire medie sanitara, privind:
- indeplinirea atributiilor ce decurg din rolul propriv, conform competentelor profesionale;
- indeplinirea atributiilor ce revin in cadrui rolului delegat, conf. prescriptiei medicului;
Y - respectarea normelor privind prevenirea §i combaterea infectiilor nozocomiale;

- asigurarea primirii in condifii optime a pacientilor/clientilor:

- corectitudinea fnregistrarii datelor In dosarul de ingrijire a pacientului;

- comportamentul etic fa# de membrii echipe, faa de pacient si aparjindtorii acestuia;

- repartizarea personalului pe sectil, pentru asigurarea calitatii activitatilor de ingrijire si in concordantd cu
nevoile institutiel;

- respectarea programului de activitate;

- corectitudinea predarii/preludrii serviciujui;

- modul de desfasurare a pregtirii practice a viitorilor asistenti medicali;

- respectarea normelor de protectia muncii §i prevederile regulamentului de ordine interioar3;

- organjzarea si desfasurarea activitifilor de educatie pentru sinatate;

- respectarea realizévii obiectivelor propuse in planul de activitate;

- starea de igienad a pacientilor, sectiilor, compartimentelor si a spatiilor aferente serviciilor de Ingrijire din
institutie, avand drepturi in orice moment , fara o alta aprobare prealabila , de a initia controale si in cazul constatarii de
deficiente de a recomanda actiuni si penalitati ;

- asigurarea §i utilizarea eficientd si in bune conditii a instumentarului, echipamentelor, mobilierului §i a

inventarului moale existent In dotarea institutiei, sectiilor, saloanelor, ete. .
: - dreptul de a initia dupa consultarea cu comitetul de conducere simulari ale planurilor de prevenire i
interventie existente si definite in vederea evaluarii modului de reactie si interventie , propunand masuri pentru
obtinerea unor rezultate imbunatatite Spitalului au obligatia de a depusne si o declarajie de avere ..

P
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C. Consiliul Medical din Spitalul Judefean de Urgentd este compus din sefli de sectie, labora.tt:)are:
compartimente, farmacisti sefi, asistenfi medicali sefi, Directorui Medical este presedintele Consiliului
Medical.

Atribugiile Consilivlui Medical sunt urmétoarele: ' ,
- evalueaza necesarul de servicii medicale al populafiei deservite de spitat si face propunari pentru

elaborarea: ‘
c planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului,
» planului anual de furnizare de servicii medicaie al spitalulu,
i planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd i echipamente
medicale, medicamente §i materiale sanitare; o N
. face propuneri Comitetului Director in vederea elabordrii bugetului de venituri §i cheltuieli al
spitalutui;

- particip la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcionare §i a Regulamentului Intern ale

spitalului;



- desfasoard activitatea de evi

' aluare §i monitorizare a calitdfii si eficientei activitatilor medicale
desfdsurate tn spital, inclusjy:

’_1 + I3 v * » . . ™ 3

. evaluarea satisactiei pacientilor care beneficiazy de servicii fn cadrut spitalului sau in
Ambulatoriuf acestuta;

™ . * v ’ . . * ' ' .

i monttorizarea principalilor indicator de performantd in activitatea medicala;

| prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale;

Aceste activititi sunt desfasurate in colaborare cu fuclenl de calitate, nucleul DRG i cu compartimentul de prevenire si
contro! al infectiilor nozocomiale de la niveluyl spitaluluj,
- stabileste regull nrivind activitateq profesionald, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului §i rispunde de aplicarea si respectarea acestora;
- ¢laboreazd planu! anua! de imbunatire a calitii serviciilor medicaie furnizate de spital, pe care 1]
supune spre aprobare Managerului;
- Tnainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru tmbundtatirea activitatilor
medicale desfésurate la nivelul spitalului;
- evaiucazd necesarul de persondl medical al fiecirei seciii/laborator/compartiment i face propuneri
Comtitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
- evalueazd necesarul liniilor de éat‘dé 3i face propuneri Managerului cu privire la structura §i numaru]
acestora la nivelul spitalului, dupd caz; ;
- participd la stabilirea fiselor positurilor personaluiui medical angajat;
oy - Tnainteazd Managerului propunéri pentru elaborarea planului de formare §i perfectionare continui a
&~ sonalului medico-sanitar; 1
- face propuneri s5i monitorizeaza desfisurarea activitatilor de educatie §i cercetare medicala
desfisurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institugiile acreditae;
- reprezintd spitalul In relafiile cu organizatii profesionale din tard si din striindtate i faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima org;
- asigurd respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborénd cu Colegiul Mediciior din Romania:
- raspunde de acreditarca personalului medical al spitalului si de acreditarea activitafilor medicale
desfasurate tn spital, in conformitate cu legislafia in vigoare;
- analizeaz& si ia decizii in situa%ia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesit o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite ec),
- participd, aldturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale; :
- stabileste coordonatele principalé privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea
unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, preveinirii polipragmaziei §i a rezistentel la medicgmente;- o
- supervizeazd respectarea prevedﬁzrﬂor in vigoare, referitoare la documentajia medicald pacientilor
~tf i asigurarea confidenfialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; .
| - avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitapi de cercetare medicals, I
condifiile legii; _
- analizeazd si solutioneaza sugestiile, sesiziirile i reclamatiile pacientilor tratagi in spital, referitoare
la activitatea medicald a spitalului; o
- elaboreazd raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
- atributii consiliutui medical privind Ingrijirea pacientifor in echipe multidiscipiinare.

D. Consiliul Etic din Spitalul Judejean de Urgend functioneazs In conformitate cu Ordinud nr. 1502 /2016 si

Ordin nr. 1501 /11.02.2016. ‘ N o
fn cadrul unitailor sanitare publice cu paturi; altele decat cele cu statut de spital clinic, universitar §i institut,

consiliul de eticd este alestuit din 7 membri, cu urmiit:qarea reprezentare:

a) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalulu‘;i;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital; | . ) '

¢} un consilier juridic sau un reprezentant ai aparatulu) funcjional al spitalubui cu studii superioare, desemnat de catre

managerul unitdiii sanitare;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti. . ' ‘ -
Secretarul consiliviui de eticd este un angajat cu studii superioare al spitaiuiui, desemnat prin dec izia

managerului. Secretarul nu are drept de vot In cadrul sedintelor consilivlui de eticA,
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Membrii consiliului de etica beneficiazi cu prioritate de instruire in domeniul etici; si integrititii,
Consiliul de eticd se intruneste lunar sau ori de cdte ori apar noi sesiziri ce necesiti analiza de urgentd, la convocarea
managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.
Atributitle consiliului de eticd sunt urmatoarele:
a) Prom.oveaza valorile etice In randul personalului medico-sanitar, auxiiar si administrativ al unitdfii sanitare;
b} identificd si analizeazs vulnerabilititile etice si riscurile aparute, propune managerului adaptarea si implementarea
masuritor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitéii sanitare;
¢} formuleazi si fnainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etick;
d) analizeaza si avizeazs regulamentul de ordine interioars al unitaii sanitare §i poate face propuneri pentru
Imbunatétirea acestuia;
e} formuleazi punct de vedere etic consultativ, 1a solicitarea comitetului director al unittii sanitare;
f) analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apirea in exercitarea profesiei medicale. In situatia in
care un cadru medico-sanitar reclama o situafie de dubiu etic ce vizeaza propria sa activitate, avizul etic nu poate fi
utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, daci solicitarea s-a realizat anterior actului medical Ia
care se face referire;
g) primeste, din partea managerului unititii sanitare, sesizarile ficute In vederea solutiondrii.
h) analizeazi cazurile de nedlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru medicosanitar si
personal auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia n vigoare;
i} verifica dacd personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor previzute tn

'=gislaia specificd’, pe baza sesizarilor primite;
-+, analizeaza sesizarile personalului unitagii sanitare In legatura cu diferitele tipuri de abuzuri sdvérsite de catre pacienti’

sau superiori ferarhici. In maisura in care constata incdleri ale drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru

apérarea bunei reputatii a personalului;

X) analizeazd sesizlriie ce privesc nerespectarea demnitatii umane si propune masuri conerete de solutionare;

1) emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;

m) emite hotirdri cu caracter general ce vizeazd unitalea sanitara respectivil;

n) asigurii informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii si a petentului

privind continutul avizului etic. Managerul poartd rispunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse;

0) aprobid conginutul comunicarilor adresate petentilor, ca rdspuns la sesizirile acestora;

p) inainteaza citre organele abilitate sesizdrile ce privesc plitile informale ale pacienfilor citre personalul medico-

sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, in cazul In care

persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiitor de serviciy;

q) sesizeazd organele abilitate ale starului ori de cite ori considerd ci aspectele dintr-o spefd pot face obiectul unei

infractiuni, dac acestea nu au fost sesizate de reprezentanii unitafii sanitare sau de catre petent;

r} aproba confinutul rapeartetor bianuale §i anuale intocmite de secretarul consiliului de eticd;

s) redacteazi Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spejeior reprezentative din cursul anului precedent,
nuiarul etic este pus la dispozitia angajailor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unitaii sanitare

respective; . ‘
t) analizeazi rezultatele aplicirii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al pacientului.

E. Sructura de management al calitatii este organizat in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare gi
are in principal urmatoarele atribufii. . o
- urmireste ca ingrijirile de sanftate acordate s3 maximizeze dimensiunea bunastaril pacientilor,ludnd in
considerare echilibrul cAstigurilor si pierderilor asteptate,care apar in foate efapele procesului ingrijiritor de sﬂnﬁtate§ )
- rispunde pentru implementarea, mentinerea si imbunatatirea continua a sistemului de management al calitatii
(SMC); - . .
- asigura ca procesele sistemului de management al calitatii sunt stabilite, implementate si mentinute;
- raporteaza periodic managerului despre functionarea si eficacitatea sistemului de management al calitatil in

vederea analizei si pentru a servi ca baza de imbunatatire; o
- se asigura ca este promovata, in cadrul spitalului, constientizarea referitoare la calitate si la importanta

indeplinirii cerintelor pacientului; . | t
- reprezinta spitalul in relatiile cu partile externe pentru orice probleme referitoare la sistemul de managemen
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al calitatii; - propune modificarea manualului calitatii, procedurilor generale , procedurilor specifice , atuncicand s

modifica organigrama, ROF sau la cererea organismelor de certificare,
- analizeaza informatiile legate de functionarea SMC in unitate, primite de la conducatorni

sectiilor/compartimentelor/serviciilor/birowrilor spitalului; informacii care stau la baza intocmirii raportului de calitate;



- elaboreaza Raportul de calitate ¢ ; izei
are sta 1a baza analizei de management, anali
. , _ - ! ) iza ce este condusa m
spitalului, Raportul de calitate contine: ' @ manager

- informatii de feed-back de lu pacienti: °
- constatarile auditurilor interne si exterie efectuate in cadrul unitagii;

- iy indeptini iecti in 0l ealitati;
e]yl de indeplinire a obiectivelor in:domeniul calitatii stabilite;
- functionarea proceselor st analiza conformitatii/neconformitatii serviciilor;
- stadtui implementarii actiunilor corective si preventive;
- informatii referitoare la eventualele schimbari care pot influenta functionarea SMC;
« informatii referitoare la furnizori;
- daFe referitoare la modul in care s-au sof;lutionat masurile si actiunile initiate la analiza anterioara;
- orice alte date importante pentru stabilitea de masuri de imbunatatire a functionarii sistemului.
- prela activitatea Nucleului de calitate.~ constituit tn baza Ordinului Casei Nationale de Asigurar! de
Sanatate nr. 559/ 874/ 4017/2001 in vederea monitorizarii activitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor.
Nucleul de Calitate are urmétoarele asribugii:
- asigurarea monitorizarii interne a calitdii serviciilor medicale furnizate asiguratilor prin urmarirea respectarii
criteriilor de calitate;
- prezentarea propunerilor de imbundatigire a calitdii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pentru fiecare
sectie $i global pe unitate, conducerii. Propunerile vor fi aduse |z cunostinga setilor de secjii.

- organizarea anchetelor de evaluare a sat{sfactiei asiguratilor si a personalului din unitatea spitaliceased. -
- - analiza satistactisi asigwratilor se va ef;‘ectua periodic pe baza chestionarelor de satisfactie;
- elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si aparfinitorilor(date generale despre spital, program
vizitd pentru apartindtori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi puse la dispozifia acestora in

momentul interndirii pe sectie.

'PARTEA a [V-a

SECTII CU PATURIJ, COMPARTIMENTE, LABORATOARE, ALTE STRUCTURI
[ Sectia cu panuri
Sectia cu paturi este organizatd conform structuris aprobate, pe profil de specialitate cu respectarea iegii (Anexy
ia Legea 95/2006) privind structura functionald compartimentelor si sectiilor din spital,
Spitalul ve asigura, T funciie de resursele existente, condifii de spitalizare optime de cazare, igiend §i
alimentatie pentru confortul fizic i psthic al bolnavilor internagi.
Se permite de asemenea , implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (copii , pacienti cu
nevoi speciale ) . .
Aceste conditii vor reprezenta criteril de autorizare §i acreditare a spitalulul.
Serviciile medicale spitalicesti se acorda asigurajilor pe baza:
- deciziei de internare de urgenja aparfinand medicului de gardi, conform procedurii UPU;
- bilewlui de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe baza
recomandirii de internare cuprinsg in biletul de wimitere al unui medic de familie, tnsotit de actul de
identitate si de adeverinja din care si rezulte calitatea de asigurat a pacientufui conform procedurii

de internare prin Biroul Internari. ,
Aceste servicii constau din '

£
Famnt

- consultatii
- investigafil
. rratament medical sau chirurgical
- ingrijire, medicamente si materiaie sanitare cazarc i mash, recomandari la externare.
Asiguratii suporta contravaloarea:
. serviciilor medicale efectuate la cerere;
- serviciitor medicale de inaltd performantd efectuate ta cerere sau cuprinse n reglementériie legale n
vigoare conform normelor;
Pacientij cu pasologic de urgenfil care nu anartin specificului unitd{ii
medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate In couditii de sigurania. o
Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloang se face pontru pacienyii cronici de clie medicul sef de Sccl;le'!,ii de
asistenta seff, iar pentru pacientil internati de urgenjd, de catre medicul de gards in functie de patwile iibere, gravitatea

si specificul afectiunii conform procedurii de interngre UPU.
i

vor primi obligatoriu primele ingrijiri




et

‘ In foaia de observatie se va mengiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul necesar tncepénd din prima zi
de internare,
‘ Este cu desavdrsire interzis s se prescrie medicatie sau s se initieze orice tratament {cu exceptia ¢cazurilor de
maxima urgenid) fard a se completa antertor in totalitate foaja de observatie,

‘ La eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de Instructiunile privind acordarea concediilor
medicale §i efiberarea certificatelor de concediu medical publicate in OUG nr.358/2005,

LI Atributiile sectiei cu paturi

- Repartizarea bolnavilor tn salon in cel mai scurt timp, in conditiile aplicarii corespunzitoare a misurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor intraspitalicesti.

- Asigurarea fncdl din ziua intern#irii a examingrii medicale clinice complete $i a realizarii investigatiilor strict
necesare bolnavului internat de urgenta sau cu programare;

- Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedese necesars stabilirii
diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupi efectuarea anterioars in ambulator a tuturor investigatiilor specifice
patologiei pe care C.J.A.S. le asigura prin contracte cu tertii in ambulator;

- Declararea cazurilor de bolj contagioase, a bolilor profesionale, conform regulamentului in vigoare;

- Definirea manevrelor care implicd solutii ale continuitifii materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare
pentru flecare sectie in parte;

- Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv i de recuperare) individualizat i diferentiat, in

" aport cu starea bolnavului, cu forma §i stadiul evolutiv al bolji, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si
“chirurgicaie, prin folosirea instrumentarului, a aparaturii medicale, a mijioacelor specifice de transport si prin

administrarea alimentatiel dietetice corespunzitoare patologiei;

- Asigurarea In permanent3 a Ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internarii;

- Asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicatiel necesare pentru realizarea tratamentului indicat de
medicul curant §i a administririi corecte a acesteia, fiind interzis pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

- Medicatia va fi acordatd integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment In farmacii §i va
fi scrisa In foile de observatie de medicul curant sau

- Asigurarea de citre un cadre medical sau auxiliar a insofirii pacientului, chiar dacé e perfect valid, in cazul n
care trebuie supus la explorfiri/investigatii realizate 1In alte sectii; obligativitatea ca toti pacientii internati sa fie
transportati la investigatiile recomandate cu brancardul, fotoliu rulant sau pat . Transportul pacientutui se va face astfel
si la internare si la externare.

- Personalul medical superior, mediu g auxiliar implicat in activitatea Blocului operator are obligatia utilizarii
filtrului cu respectarea circuitetor aga cum au fost aprobate prin aviz;

- Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in Bloc Operator In Registrul de interventii chirurgicale se va
inscrie atat ora de incepere a intervenjiei (incluzand si anestezia)cat $i ora de finalizare a interventiei (respectiv
momentu! finalizdrii pansérii);

- Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati unititilor sanitare
ambulatorii sau medicului de familie;

- Urmarirea ridicarii continue a calitaii ingrijirilor medicale; ‘

- Asigurarea nivelului tehnic si profesional al personalului medico-sanitar propriu st a instruiri personalulul
medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru instruire practics;

- Activitatea in sectie este coordonata §i indrumata de un medic sef de sectie si de un asistent medical gef ale
ciror atributii si responsabilitafi sunt evidentiate dinstinct in fisa postului. .

- Asumarea manipuldrii alimentelor de personal auxiliar special desemnat care nu va mai efectua si alte
manevre de ingrijiri; )

- Asigurarea alimentatiei bolnavului in concordan(d cu diagnosticul si stadiul evolutiv al.bclu;. .

- Desfigurarea unei activitafi care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de servire a

mesei,

- Sectia va asigura distribuirea meselor, astfel
+Dejunul 7.30- 830
sPranzul 12.30-13.30
«Cina 18.30 - 19.30

Sectia asigura igiena permanenta, primirea vizitelor si pastrarea legaturii pacientilor cu familia, programul de

vizita fiind cel aprobat prin Ordinului M.S. 1284/2012.



Programul de vizita al apartinatorior pacientilor internati se realizeaza de luni pana vineri in intervatul

ggar 15,00-20,00, iar in zilele de sambata si duminica programul de vizita se realizeaza intre orele 10,00-
,00. ,

LUNI-VINER} 15:00-20:00
SAMBATA-DUMINICA  10:00-20:00

- Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai
mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp.
- Pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista solicitari in acest sens, durata vizitei
va fi limitata la 60 de minute.
- Vizitarea pacientilor in compartimentul de terapie intensiva este permisa zilnic doar membrilor familiei,
respectiy parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca individual sau cel mult doua persoane, cu
respectarea procedurilor interne.

- Pentru pacientii internati, la solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul
programuiui zilnic de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de mediul sef/coordonator de sectie,
aprobat de directorul medical si afisat la loc vizibil .

- In cazul pacientilor in stare critica sau terminala, familia are dreptu! de a vizita pacientul zilnic, indiferent
de ora, sau poate solicita prezenta permanenta ianga pacient a unui singur membru de familie, cu acordul

-adicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit acest lucru. In caz
‘contrar, se va asigura accesul familiei periedic la pacient, din spatiul destinat de asteptare,organizat la

intrarea in sectie.

- In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
accesul unei persoane poate fi permanent.
- Programul de vizita poate fi modificat in cazul unor situatii de epidemii sau in anumite conditii speciale
stabilite fa nivelu! fiecarei sectii cu aprobarea managerului si avizul DSP.

1.5 Arvibutiile personalului din sectiile si compartimentele medicale cu paturi

1.5.1 Atributitle sefului de sectieflaborator/compartiment.
- organizeazi si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului fiind responsabil
de realizarea indicatorilor specifici de performania ai sectieiflaboratorului/compartimentului prevazut In anexa la
contractul administrare;
- raspunde de crearea conditiilor necesarc acordarii asisteniei medicale de calitate de catre personalul din sectie;
- propune Directoruui Medical planul anwal de furaizasi de servicii medicale al sectiei, laboratorului,compartimentului

¢ -Aspunde de realizarea acestuia;
E‘Jaspunde de imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din cadrul seciei,

laboratorului, compartimentului, N
. evalueazi necesacul anual de medicamente §i matériale sanitare al sectiei, laboratorului, compartimentului, investifiile
si lucrarile de reparatii curente i capitale necesare pentru desfsurarea activitdtii in anul bugetar respectiv pe care le
transsmite spre aprobare conducerii spitalului; :

- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat; | . .
- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecx?afe la necesarul de servicii medicale specifice secfiei, laboratorului,
compartimentului; ‘; N -
- lmainteazi Comitetului Director propuneri privindiproiectul bugetului de venituri si cheltuieli al sectiei, laboratorufui,
compartimentului elaborate cu sprijinul compartimentului economico-{inanciar; ' ‘ _
. inainteazi Comitetului Director propuneri de cresigre a veniturilor proprii ale sectie, laboratorului, compartimentulut
conform reglementilor legale, inclusiv din donafii, fdnduri ale comunitatii locale sau alte surse; . N ‘
- intreprinde masurile necesare §i urmiregle realizaren indicatorilor specifici de performanid al sectiel, faboratorului,
compartimentului previizugi n anexa la contractu! de administrare; } o )

- elaboreazi fisa postului peniru personalul aflat in subordine pe care o supune aprobarit Manfigemlw spitaluiui;

- rAspunde de raportarea la nivelul sectiei, laboratorului, compartimentului a ROF i ROI a.spitaluim; o ‘

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentry personatul din subordine pe care le inainteazd spre
aprobare Managerului in conformitate cu reglementarile legale in vigoare; ) N

- stabileste programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal pentru personalul aflat {n subordine;




- supravegheaza condifiile terapeutice, prescrierea investigatiilor paraclinice i a Indicaiilor operatorii pentru pacientii

Internati in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului cu respectarea dreptului, medicului de a o prescrie §i de &

recomanda ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientilor;

- hotardste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

- réspunde de modul de completare st intocmire a tuturor documentelor medicale eliberate n cadrul sectied,

laboratorului, compartimentului:

- evalucazd performantele profesionale ale personalului affat in subordine directs conform structurii organizatorice si

figei postului;

-propune planul de formare si perfectionare a persenalului aflat In subordine in conformitate cu legislatia in vigoare pe

care il supune aprobarii managerului;

- coordoneaza activitatea de control a calitafii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din cadrul sectiei,

laboratorului, compartimentului;

- réspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, controiul calitatii hranei ,alimentatiei si de prevenire a

infeciilor nozocomiale in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului In conformitate cu normele stabilite de

Minristaerul Sanatafii Publice;

- asigura monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici precum i alte date

privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in

conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

- réspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de ciitre personalul medical din subordine st
ﬂ/ia mésuri imediatecand se constatd incélcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

' asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretlui profesional, pistrarea
confidentialitafii datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor referitoare la activitatea sectiei,
laboratorului, compartimentului;

- urmdreste incheierea contractelor de asigurare malpraxis de citre personalul medical din subordine;

- In domeniul financiar indeplineste atribuitiile conducitorufui compartimentului de specialitate, conform normelor §i
prvederilor legale §i face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a cheltuielilor care se aprob4 de Managerul
spitalului.

- propune protecoale specifice de practicd medicala pe care sa le implemenieze la nivelul spitalului, sectiei,
laboratorufui, compartimentului cu aprobarea Consiliviui Medical; '
- raspunde de solutionarea sugestiitor, sesizdrilor i reclamatiilor referitoare ia activitatea sectiei, laboratorului,
compartimeniului;

-are obligatia s3-i desemneze un inlocuitor din randul medicilor, suboirdonati, pe perioada ln care nu-gi pot indeplini
atributiile ( absente din spital In interesu! serviciului, concedii, in alte cazuri) si de a aduce la cunostingd Managerului
numele persoanei desemnate ca infocuitor;

- aceastd persoand preia afributiile sefului de sectie, laborator, compartiment pe perioada absentei acestia timp pentru
care Iy asumd n scris prin semndtwd responsabilitafile pentru care primeste din partea sefului de sectie, laborator,

/4{ apartiment; _ o
: pentru rezolvarea oricdror probleme deosebite inlocuitorul sefului de sectie, laborator, compartiment a'r.e ob[ig.ana 54 se
consults cu acesta i sa informeze cat mai rapid persoana ierarhic superioard sau medicul sef al garzii pe spital, care
este medicul chirurg . ) i
- pentru toate deciiile luate in afara mandatului expres si fard consultan;.a personalul mai sus mentionat
responsabilitatea 1i revine de drept inlocuitorului sefului de sectie, laborator, compartiment; ' )

- sefil de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a lua teate misurile pentru a putea fi contactafi Id o1 ;iie.?ra de
catre subordonayi, tnlocuitori sau superiori. Numerele de telefon {fix, mobit) vor fi prezentate conducerii unitdfii, care
le va stoca intr-un registru special depus la centrala telefonicd , orice modificare a datelor de contact va fi anuntata
conducerii unitatil. .

Aceste date nu vor fi comunicate public in scopul de a proteja titularii de excese sau‘de apelun nefondatct. -

- sefii de sectie, laborator, compartiment au libertatea de a comunica aceste date oricdrei persoane considerate in drept

sd fe cunoascd, . . .
- s asigure la nivelul fiecdrei secil, laborator, compartiment a unui registru de evidenfd a defectiunilor tehnice in care

vor fi consemnate ori de cate ori va fi necesar; o N —
- sa asigure existenta in cadrul fiecdrei seciii, laborator, compartiment a unul registru de inregistrire — legire p

documentele din circuitu] unitagii; _ .
igati i i itatii d nt
- sefli de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a anunta imediat conducerea unitafii despre orice evenime

deosebit (situatii profesionale, litigii, conflicte de munci, situatii considerate ca fiind deosebite) apdrute la nivelul



sectiel laboratorului, compartimentului avand responsabilitatea deplina si directd in cazul in care produc efect negativ
pentru buna desfisurare a activitdfii sectiei sau inititutiei;

- gefii de sectie, laborator, compartiment din Cadi’lj.]l spitalului au obligatia s participe la sedintele Consiliujui Medical;

- responsabilitati privind sistemul de management al calitatii;
-5 cunoasca si sa respecte documentele Sisterulyi de Management al Calitatij ap
-84 Cunoasca si sa respecte politica managementului referitoare la calitate:

-58 parltmpe actlv la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice
locului de munca: f

licabile in activitatea depusa;

L.5.2. Atributiile asistentilui medical:
- Preia pacienmul noy internat, verifica toaleta personata, linuta de spital, si repartizeaza in salon.
- Supravegheaza preluarea de catre persoana desemnata in sectie a obiectelor personale ale pacientului, pe baza de
nventat, iar obiectele de valoare vor fi depuse la solicitarea pacientului la locul stabilit de conducerea spitalului,
- Instruieste bolnavii si apartinatorii cu privire ia regulamentul de ordine intericara afisat in unitate,
- La internare observa simptomele si starea pacientului, masoara si inregistreaza functiile vitale, iar daca starea
pacientului o impune anunta imediat medicul,
- Prezinta medicului de salon bolnavul pentru examinare si-l informeaza despre starea observata in functie de nevoile
acestuia. )

- Ingrijeste pacientul conform planului de ingrijire, terapeutic, explorari functionale si informeaza medicul in mod
sistematic privind evelutia lui.

bt - . s b . + . f . .
“ ¢ loteaza recomandarile facute de medic [a vizitg In caietul destinat acestui scop, caiet care ramane in permanenta in
sectia respectiva. ‘

- ldentifica problemele de ingrijire a pacientilor, sitabi]este prioritatile, elaboreaza si implementeaza planul de ingrijire
si evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii,

- Ingrijeste boinavul conform planului de tratamente, explorari si ingrijiri, si informeaza medicul in mod sistematic
privind evolutia lui, '

- Pregateste bolnavul, prin tehnici specifice pentru examinarile necesare, organizeaza transportul fui si la nevoie
supravegheaza starea acestuia pe timpui transportului,

- Pregateste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatie si tratament.

- Efectueaza urmatoarele tehnici medicale: admiristrare de medicamente pe cale orala, injectabila (intramusculara,
intravenoasa, subcutanata) cutanata, prin sondaje, efectuarea de perfuzii (cu sau fara montare de branule), efectuares de
pansamente, resuscitare cardio-respiratorie in caz ‘de nevoie, efectuarea de sondaj gastric, duodenal; efectuarea de
clisme; masurarea constantelor biologice de tip TA, temperatura, diureza, puls, respiratie si inregistrarea lor in foaia de
temperatura a pacientului; efectuarca de analize curente si de urgenta (biochimie, hematologie, bacteriologie,
micologice, serologice, biochimia urinii, imunologice, coagulare, etc) si inregistrarea valorilor in FO a pacientului.
Efectueaza procedurile terapeutice, tratamente si invgstigatitle fa indicatia medicului.

++ " corda primul ajutor in situatii de urgenta si chema medicul.

" Ubserva simptomele si starea bolnavului si le inregistreaza in fisa asistentei medicale.

- Raspunde de fixarea biletelor in foaie si de pastrarea in bune conditii a acestora.

- Asigura pastrarea si consemnarea rezuitatelor, ;investigatiilor in Foaia de observatie a bolnavuiui si evidentele
specifice.

- Participa la vizita medicului de salon si a medicului sef de sectie.

- Noteaza recomandarile medicului consemnate in foaia de observatie, privind rolul delegat, le executa autonom in
limita competentei si le preda turelor urmatoare prin raportul scris al serviciului. .

- Desfasoara o activitate intensa de educatie pentru sanatate in functie de probiemele si starea bolnavului internat. .
- Observa apetitul pacientifor, supravegheaza distribuirea mesei conform dietei consemnate in Foaia de observatie,
desemneaza persoana care alimenteaza pacientii dependenti.

- Asigura monitorizarea specifica a boinavului conform prescriptiel medicale.

- Respecta secretul profesional si codul de etica al asjstentului medical

- Raspunde de preluarea medicamentelor scrise pe condica, de distribuirea tor corecta si compieta.

- Participa la raportul de garda a asistentelor, anunta problemele existente. . . o
- Raspunde de utilizarea rationala a materialelor co‘psumabiie, le decontreaza in registrul de decontari materiale si in

fisa de decontari din foaia de observatie, ;
- Raspunde de decontarea medicamentelor si a matetialelor sanitare de fa aparatul de urgenta. S
- Preia medicamentele ramase de la bolnavi si anunta asistenta sefa si medicul de salon in vederea redistribuirii [or.

- Asigura pastrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare si a inventarului moale existent.



- Efectueaza verbal si in scris preluarea/ predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul raportului de tura privind
continuarea tratamentuiui si masurarea constantelor biologice.
- Codifica in Foile de observatie clinica generala procedurile efectuate pacieatilor (conform CLASIFICARII
AUSTRALIENE A INTERVENTHLOR DIN DOMENIUL SANATATID).
- Respecta programul de munca, graficul de ture stabilit de asistenta sefa,
- Respecta codul de etica al Ordinului Asistentilor Medica!i,
- Respecta regulamentul de ordine interioara.
- Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate orf este
nevoie, pentry pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
- Supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor in vederea respectarii regulamentuiui de ordine
intericara.
- Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie wontinua si
conform cerintelor postului.
Participa la activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru sanatate.
La inceputul si sfarsitu] programului de lucru fiecare persoana este obligata sa semneze condica de prezenta.
Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca.
[si desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor postului.
- Prezentarea ia serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de calitate impusi de
sectie

Participa [a procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
- Organizeaza si desfasoara programe de educatie peniru sanatate, activitati de consiliere educative si demonstratii
practice pentru pacienti, apartinatort, si diferite categorii profesionale aflate in formare.
- Raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneaza in documentele specifice de ingrijire.
- Confectioneaza materialul moale (tampoane, comprese, ata) si pregateste pentru sterilizare maierialul moale.
- Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiiior,
- Asigura echipamentul corespunzator echipei medicale in vederea actului chirurgical.
- Asipura pregatirea preoperatorie a pacientului,
- Asigura ingrijirite postoperator
- Semnaleaza medicului orice modificari depistate
- Verifica existenta benzii de identificare a pacientiior.
- Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

Respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim

special.
- Pregateste pacientul pentru externare.
- Respecta drepturile si confidentialitatea datelor pacientiior
- In caz de deces constatat de medic supravegheaza (dupa 2 ore de la constatare), inventariaza obiectele personale,
identifica cadavrul si organizeaza transportul acestuia la locui stabilit de conducerea spitalului.
- Raspunde de ingrijirea bolnavilor in salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a toaletei, schimbarii
lenjeriei de corp si de pat, crearea conditiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbarea pozitiei bolnavilor
- Indruma si supravegheaza activitatea personalului auxiliar,
- Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a sarcinilor prevazute in
fisa postului.
- Respectarea si aplicarea normelor prevazute in Ordinul MSF nr 261/ 2007 privind asigurarea curateniel, dezinfectiei,
efectuarea sterlizarii si pastrarea obiectelor si materialelor sanitare, precum si a normelor prevazute in Ordinul MS ar
916/ jut 2006 si Ghidul practic de management al expunerii accidentale la produse biologice privind prevenirea si
combaterea [nfectiilor nozocomiale si, avand urmatoarele atributii:
s Anunta imediat asistenta sefa asupra deficientelor de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incalzire, ete)
+  Respecta permanent si raspunde de apiicarea normelor de igiena in special de spalarea si dezinfectia
mainilor, cat si a regulilor de tehnica aseptica in efectuarea tratamentelor prescrise.
s Raspunde de curatenia saloanelor, controleaza igiena insotitorilor
s Decontamineaza si pregateste materialul pentru interventii,
» Pregateste materiale pentru sterilizare si efectueaza sterilizarea respectand conditiile de pastrarea a
materialelor sterile si utifizarea lor in limita termenului de valabilitate.

e Ajuta la pastrarea igienei personale u pacientilor internati



¢ Supravegheaza efectuarea dezinfectiilor periodice (ciclice)
*  Respecta masurile de izolare stabilite

¢ Declara imediat asistentsi sefe orice imbolnavire acuta ps care o prezinta precum si bolile transmisibile
aparwie la membrii familiei sale
*  Supravegheaza si ia masuri de respectare a normelor de igiena de catre vizitatori (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane)
* Supravegheaza mentinerea conditiilor de igiena sia toaletei bolnavilor imobitizati
* Supravegheaza curatenia si dezinsectia mainilor ca si portul echipamentului de protectie de catre
infirmiere, in cazul in cere acestea sunt folosite la ransportul, distribuirea alimentelor
- Conform Ordinului MS nr 1226/2012, privind depozitarca si gestionarea deseurilor rezultate din activiati/e medicale,
aplica procedurile stipulate de Codul de procedura si metodologia de investigatie- sondaj, pentru determinarea
cantitatilor produse pe tipuri de deseuri in vedereq completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii deseurilor.
- Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza colectarea
materialelor si instrumentarului de unica folosinta: utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.
- La trecerea intr-un alt loc de munca, va prelua sarcinile nouiui loc de munca,
- Propunerea de solutii noi, motivarea acestora si evaluarea lor
- Se conformeaza regulamentului intern si regulamentului de orgenizare si functionare al Spitalului Judetean de
Urgenta Slobozia .
- Efectueaza miscarez bolnavilor sambata si duminica si in orice alte sarbatori, ori de cate ori se impune bon
~uplimentar,
-responsabilitati privind sistemul de management a[ calitatii;
-54 cunoasca si sa respecle documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
=82 Cunvasca si sa respecte politica managementului referitoare la calitate:
-sa participe activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice

g

locului de munca;

1.5.3 Aributiile infirmierei
- Planifica activitatea de ingrijire a persoane ingrijite corespunzator varstei si regimurilor recomandate cu respectarea
normelor igienico-sanitare.
- Estimeaza perioada de timp necesara derularii activitatilor in functie de starea si evolutia persoanei ingrijite,
- Slabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate {fuenta.
- Activitatite si resursele sunt planificate prin verificarea tuturor elementelor pentru incadrarea in termenele finals.
- Efectueaza igienizarea spatiilor in care se afla persoana ingrijita (camera si dependinte):
*  camera persoanei Ingrijite 5i dependinfele sunt igienizate permanent pentru incadrarea in parametrii
ecologici previizufi de normele igienigo-sanitare specifice.
o activitatea de igienizare §i curifenie este efectuatd conform normelor igienico sanitare,
T v igienizarea camerei este efectuat’ periodic prin utilizarea materialelor de igienizare specifice.
» {gienizarea circuiteior functionale est¢ respectati cu strictee pentru prevenirea transmiterii infeciilor.
¢ indepdrtarea reziduurilor 5i resturilor menajere este efecruatd cu constiinciozitate, ori de cAte ori este
necesar,
+ reziduarile si resturile menajere sunt depozitate In locurite special amenajate,
Raspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat respectand Ordinul 261/06.02.2007,
Raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a ustensilelor folosite ce le are personal in grija,precum si a
celor care se folosesc in comun si le depoziteaza in conditii de siguranta,
- Efectueaza ingrijiri de igiena corporala a persoanei ingrijite:
e Tngrijirile corporale sunt efectuate cu indeminare conform tehnicilor specifice,
+  baia tolald/partiald este efectuata periodic sau ori de cdte ori este necesar prin utilizarea produselor
cosmetice adecvate. _
¢ ingrijirile corporale sunt acordate cu congtiinciozitate pentru prevenires infectiilor gi a escarelor.
+  imbricarea/dezbricarea persoanci ingrjjite este efectuatd cu operativitate conform tehnicilor specifice.

- Mentine igiena lenjeriei persoanet ingrijite:
s lenjeris bolnavului este schimbatd la up interval de maxim 3 zile sau ori de céte ori este necesar prin
aplicarea tehnicilor specifice,
e efectueaza schimbarea lenjeriei patuiui ocupat/neocupat ofi de cate ori este nevole.

o _schimbarea lenjeriei este efectuatd cu indemanare pentru asigurarea confortului persoanei asistate.



+  accesoriile patului (masute de servit la pat,somiere etc.) sunt adaptate cu operativitate la necesitifile
imediate ale persoanei Ingrijite.
- Colecteaza si transporta lenjeria si rufele murdare:
¢ respecta modul de colectare si ambalare # lenjeriei murdare in functie de gradul de rise conform codului de
procedura;
* ambalaj dublu pentru lenjeria contaminata (sac galben-portocaliu)
*  ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata (sac alb)

¢ respecta Precautiunile Universale.
+  lenjeria murdara se colecteaza si ambaleaza la locul de producere,in asa fel incal sa fie cat mai putin
manipulata si scuturata,in scopul prevenirii contaminarii aeruiui,a personalului si a pacientilor.
» controleaza ca lenjeria pe care o colecicaza sa nu contina obiecte intepatoare-tajetoare si deseuri de acest
tip.
* seinterzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.
* respecta codul de culori privind ambalarea ienjeriei murdare.
* depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pucientii si vizitatorii nu au
acees.
*  nu se permite scoaterea lenjerisi din ambalajul de transport pana la momentut predarii la spalatorie,
* asigura transportul lenjeriei la spalatorie,
~ "+ Preiawfele curate de la spalatorie:
\ e lenjeria curata este transportata de la spalatorie la sectia clinica in saci noi.
+ depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii speciale destinate si amenajate,ferite de prafumezeala
si vectori,
» depoziteaza si manipuleaza corect,pe scetis, lenjeria curata,respectand codurile de procedura privind igiena
personala si va purta echipamentul de protectie adecvat,
Tine evidente la nivelul sectiei,a lenjeriei predate si a celei ridicate de la spalatoria unitatii.
Transporta alimenizle de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul perscanei ingrijite:
» alimentele sunt transportate respectind cu rigurozitate regulile de igiend,
»  distribuirea alimentelor la patul bolnavuiui se face respectand dieta indicata.
+ transportarea i manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servirea mesei special
destinat acestui scop (halat,manusi de bumbac...) ¢y respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare.
» inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit.
Pregateste persoana ingrijita dependenta pentru alimentare si hidratare:
o agezarea persoanei Ingrijite se face Intr-o pozitie confortabils pentru a putea fi hrinit gi
hidratat,corespunziitor recomandarilor $i indicatiilor specialigtilor.
g * masa este aranjatd {indnd cont de criterille estetice 5i de particularitafile persoanei Tngrijite.
s Aiuta persoana ingrijita la activitasea de hranirs si nidratare:
+ sprijinul necesar hranirii persoanci Ingrijite se acorda pe baza evaludrii autonomiei personale In hranire §i a
stiirii de sén#rate a acestela.
» sprijinirea persoanei lngrijite pentry hidratare este realizaid cu grija prin administrarea cu consecventd a

il
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lichidelor,
¢+ sprijinirea persoanei ingrijite pentru alimentare se face cu operativitate §i indemanare pe tot parcursul
firdnirii.
s acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanelor Ingrijite tine seama atdt de indicafiile
medicului,de starea pacientului cit §i de preferingele,obiceiurile,tradifiile alimentare ale acestors.
+ alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistentei medicale de salon.
- Igienizeaza vesela persoanei ingrijite:
¢ vesela persoanei ingrijite este curafata si dezinfectata conform normelor specifice,ori de cate ori este
fiecesar pentru intreruperea lantului epidemiologic.
o vesela persounei Ingrijite este igienizata dupd fiecare intrebuintare, prin utilizarea materialelor de
igienizare specifice,
- Ajula persoana ingrijita la satisfacerea nevoilor fizielogice:
» insoteste persoana ingrijita la toaleta in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice.
s deserveste persoana imobilizata cu urinare,bazinete, tavite renale etc.,conform {ehnicilor specifice.
¢ persoana ingrijitd este ajurai/asistatd cu calm la satisfacerea nevoilor fiziologice,
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- Efectueaza mobilizarea:

*  mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului si timpului stabilit de echipa medicala.
* mobilizarea este adaptata permanent Iz situatiile neprevizute aprute in cadrul Ingrijicilor zilnice,
* cefectueaza mobilizarea prin acordarea sprijinului la mobilizare,
* frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesititile persoanelor ingrijite.
* mobilizarea persoanelor ingrijite este efectuata prin utilizarea corectd a accesoriifor specifice,
- Comunica cu persoana ingrijita folosind forma de comunicare adecvata si utilizand un limbaj specific:
*  caracteristicile comunicarii cu persoana Ingrijitd sunt identificate cu obiectivitate in vederea stimuldrii
schimbului de informatii,
*  limbajul specific utilizat este In concqrdants cu abilitatile de comunicare identificate ia persoana Ingrijitd.
» limbajul utilizat respectd, pe it pomhll specificul mediului din care proving persoana ingrijits,
*  limbajul folosit In comunicarea cu pea soana ingrijitd este adecvat dezvoltdrii fizice, sociale i educationale
ale acestuia,
- La terminarea programului de lucru va preda pamenm infirmierei din urmatorul schimb pentru a se asigura de
continuitatea ingrijirilor.
- Ajuta ta transportul persoanelor ingrijite:
» utilizeaza accesoriile necesare transportutui conform programului de ingrijire sau ori de cate ori este
neveie.
* pune la dispozitia persoanel ingrijite accesoriile necesare conform tipulul de imobilizare.
- Insoteste persoana ingrijita in vederea efectuarii unor investigatii:
* pregateste persoana ingrijita in vederea transportului (imbracaminte corespunzatoare).
s preia feaia de observatie de la asistenta medicala, fisa ce va insoti pacientul,si pe care o va preda la
cabinetul de consultatie interclinica,iar la finalizarea consultatiei se va asigura de retumarea acesteia.
¢ (fransportarea persoanei tngrijite se face cu grija,adecvat specificului acesteia,
* Agsteptarea finaliziirii investigatiilor petsoanei ingrijite se face cu corectitudine si rébdare.
- Ajuta la transportul persoanelor decedate: |
e asigura izolarea persoanei decedate de EFesi:u% pacientilor,
»  dupa declararea decesului indeparteaza fenjeria decedatului si il pregateste pentru transport in husa
destinata acestui scop.
» gjuta la transportul decedatului la camera frigorifica,destinata depozitarii cadavrelor,
o participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.
» dezinfectia spatiului in care a survenit decesul se efectueazi prompt,respectand normele igienico-sanitare.
- Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului
(personal sanitar/bolnavi/apartinator/lenjerie/materiale sanitare/deseuri}.

Respecta atributiite conform Ordinului M.S. nr.1226/2012 privind depozitarea si gestionarea deseurilor infectioase:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor
infectioase;
-asigura transportul deseurilor infectioase pe circuitul stabilit de codul de procedura;
-transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare, raspunde de
depunerea lor coreta in recipiente,cur ata si dezinfecteaza pubelele in care se pastreaza i se
transporta acestea;
- Isi consemneaza activitatea in fisa pacientului suapoﬁeaza activitatea desfasurata,in scris prin semnarea fiselor de
monitorizare a activitatii (semnatura confirmand reatizarea tuturor pasilor din protocoale si scheme de lucru) si verbal
la seful lerarhic superior (asistenta seta),semnalanq orice problema aparuta in desfasurarea activitatii.
- Serviciile sunt oferite cu promptitudine,conformcu cerinta de calitate a pacientului.
- Cerintele ce depasesc aria de competenta propriejsunt raportate sefului ievarhic superior.
- Situatiile neplacute sunt tratate cu calm,pe prim plan fiind grija fata de pacient.
- Respecta si aplica normele prevazute in Ordinul MS r 916/ 2006 si Ghidul practic de management al expunerii

accidentale Ia produse biologice privind prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale.
- Aptica Normele de Protectia Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea Incendiilor
»  Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosesc cu mainile umede;
+  Operatiile de curatare se executa cu cea mai mare atentie,pentru a evita accidenteie;
s Solutiile de curatire se manevreaza. cu mainile protejate;
e Aparatele electrice se deconecteaza de la curent la sfarsitul programului de lueru;



+  Defectiunile ivite la echipamente,instalatii electrice se anunta cu promptitudine la asistenta sefa.

Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori
este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
- Declara imediat asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile transmisibile aparute la
membrii familiei sale,
- [si desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale.
- Respecta « Drepturile pacientului » conform Legea nr 46/21.01.2003.
- Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientulu.
- Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului;

*  autoevaluare
*  cursuri de pregatire/perfectionare

- Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii de sanatate pentry
prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansarii unor epidemii (viroze respiratoriiinfectii
cutanate,diaree, tuberculoza,etc.).
- Respecta regulamentul intern al spitalului.
- Respecta programul de lucru de 8 ore,programu!l turelor de serviei si programarea concediului de odihna,
- Se prezinta la serviciu cu deplina capacitale de munca pentru 2 efectua servicii la parametrii de calitate impusi de
sectie,
- La inceputul si sfarsitul programutui de lucru semneaza condica de prezenta.
- Respecta ordinea si discipiina la locu! de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca.
- In functie de nevoile sectiei va prelua si alte puncte de lueru.
- Respecta si isi insuseste prevederile legislatiei din domenijul sanatatii si securitatii in munca (Legea 319/2006).
- Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a sarcinilor prevazute in
fisa postului.
-Responsabilitati privind sistemul de management al calitatii ;

-58 cunoasca si sa respecte documentete Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
-5a cunoasca si sa respecte politica managementului referitoare la calitate;

-sa participe activ la realizarez obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice

locului de munca;
1.5.4 Amibutii ingrijitoarea de curarenie

- Planifica activitatea proprie identificand eficient ordinea stabilita prin norme interne si conform indicatiilor
primite in vederea optimizarii timpulut de indeplinire a acesteia;

- Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura ¢ activitate fluenta;

- Activitatile si resursele sunt planificate prin verificarea tuturor elementelor pentru incadrarea in termenele f nale;
- Efectueaza curatenia in spatiile repartizate (saloane, bai,coridoare,cabinete de consultatii,oficii,scari,etc.} prin
aplicarea procedurilor de lucru si respectarea protocoalelor de curatenie,

- Curata si dezinfecteaza zilnic ori de cate ori este nevoie baile, WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in
acesie locuri;

- Raspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat respectand Ordinul 261/06.02.2007;

- Respecta si aplica normele prevazute in Ordinul MSF nr 261/ 2007 privind asigurarea curateniei, dezinfectiei si
pastrarea obiecteior si materialelor sanitare;

- Raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a ustensilelor de curatenie (carucior,perii,lavete,etc.) ce le are
personal in grija,precum si a celor care se folosesc in comun si le depoziteaza in conditii de siguranta;

- Urmareste realizarea igienizarii generale si a curateniei in spatiile de fucru,folosind ustensile potrivite si substante

adecvate locului de dezinfectat si scopului urmarit; ‘
- Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului (persenal sanitar/boinavi/apartinatori/ienjerie/materiale

sanitare/deseuri); ' ' ‘
- Respecta atributiile conform Ordinului M.S. nr. 1226/2G12, privind depozitarea si gestionarea deseuritor:

-aplica procedurile stipulate de codul de procedura,
-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura,



-transPo11a pe circuitul stabilit gunoiu? si rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare,raspunde de depunerea
lor coreta in recnplem.e,.curata si dezinfecteaza pubelele in care se pastreaza si se transporta acestea;
;Oigigr;izz?e:cﬁtzz;teaﬁi tcli;(s)f;a;:;ts;izi[s]cr'irsdf;(i:n s;emr‘lar;a ﬁse[iior de mon'itorizare a activi.tatii (lsemnatu.ra
sefa) semmaland nice oroblons aparse E dl oale si sc efm’e ?‘!ucru) si verbal fa seful ierarhic superior (asistenta
esfasurarea activitatii:
- Serviciile sunt oferite cu promptitudine,conform cu cerinta de calitate a pacientulut;
- Clerint.z;:le ce depasesc aria de competenta proprie sunt raportate sefului ierarhic superior;
- Situatiile neplacute sunt tratate cu calm,pe prim plan fiind grija fata de pacient;
- Respecta si aplica normele prevazute in Ordinul MS ny 916/2006 si Ghidul practic de management al expunerii
accidentale la produse biologice privind prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale;
- Aplica Normele de Protectia Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea [ncendiilor:
*  Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosesc cu mainile umede
*  Operatiile de curatire se executa cu cea mai mare atentie,pentru a evita accidentele
*  Sotutiile de curatire se manevreaza cu mainile protgjate
*  Aparatele electrice se deconecteaza de la curent la sfarsitul programului de fucru
*  Defectiunile ivite la echipamente,instalatii electrice se anunta cu promptitudine la asistenta sefa
- Poarta echipamentul de protectie prevazut de regutamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori
este nevoie, pentru pastrarea igiensi si a aspectului estetic personal;
- Declara imediat asistentei sefe orice imboineigvire acuta pe care o0 prezinta precum si bolile transmisibile aparute la
membrii familiei sale; ;
- Comunicatea interactiva la locul de munca:

*  Mentine permanent dialogul cu personalul din cadrul unitatij sanitare pentru rezolvarea
problemelor conexe  actului medical (repararea instalatiilor sanitare,de apa si
curent,aprovizionarea cu materiale si consurnabile diverse)

*+  Participa la discutii pe teme profesionale

*  Comunicarea se realizeaza intr-o maniera politicoasa,directa,cu evitarea conflictelor

- Isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale:
Respecta « Drepturile pacientului » conform Legii nr. 46/21.01.2003 ;
Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului ;
Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului:
* autoevaluare
¢ cursuri de pregatire/perfectionare
Respecta indeplinirea conditiiler de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii de sanatate pentru
prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea:pericolului declansarii unor epidemii (viroze respiratorii,infectii
cutanate,diaree, tuberculoza,etc.); ‘
- Respecta regulamentul intern al spitalulug;
- Respecta programul de lucru de § ore si programarea concediului de odihna;
- Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate dé munca pentru a efectua servicii la parametrii de calitate impusi de

sectie;
- La inceputul si sfarsitul programului de lucru sémneaza condica de prezenta;
- Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca;

- In functie de nevoile sectiei va prefua si alte puncte de lucru;
- Respecta si isi insuseste prevederile legisiatie! din domeniul sanataiii si securitatii in munca (Legea 319/2006);

- Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a sarcinilor prevazute

in fisa postului.

- Responsabilitati privind sistemu! de management al calitatii:
-sa cunoasca §i sa respecte documentele Sistemului de Management ai Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

-5a cunoasca §i sa respecte politica managementului referitoare la calitate;
-sa participe activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de managerment si a obiectivetor specifice

locului de munca;

[. UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE
U.P.U. functioneazd In baza Ordinului nr. 1706/2007; N ‘
Unitatea de Primire Urgente este organizata astfel incat sa permita primirea , trierea, investigarea, stabilizarea si

aplicarea tratamentutui de urgenta sositi cu ambulantels sau cu mijloacele proprii de transport,
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{11 Procedura de primire, examinare, investigare 5i internare a pacienjilor din UPU
3 Unitatea de Primire Urgente este deschisa tuturor pacientilor care solicitd acordarea asistentei medicale de
urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.
J Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgentd unui pacient care solicita acest lucru fird
¢valuarea staril acestuia de cdtre un medic din cadrul UPU i stabilirea lipsei unei efectiuni care necesitd ingrijiri
medicale n cadrul UPU §i eventuala internare a pacientului.,
2 Intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la UPU se face printr-o intrare unicl, bine marcatd, unde se
efectueaza triajul cazurilor sosite.
= Intracea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor poate fi separatd de cea a pacientilor sosifi cu
mijloace proprii,
2 Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitdad In acelasi timp ngrijiri medicale, vor fi tratati ca flind
cazuri medicale de urgentd, implicdnd in acelasi timp asistentul social din cadrul UPU.
o Persoanele care reprezintii cazuri sociale i care nu necesitd Tngrijiri medicale de urgentd vor fi preluate de
asistentul social de garda in urma evaluarii de catre un medic din cadrul UPU.
7 Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de catre medicul de familie pentru consult de
specialitate vor fi consultati In ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acesti pacienii vor fi trimisi la
UPU numai In cazul in care medicul care i trimite considerd ci acestia constituie cazuri de urgenta care necesitd
investigatii si Ingrijiri imediate.
8 Primirea pacientilor de urgen{d fn spitalele cu UPU se face numai in aceste structuri, cu exceptia urgentelor
minore de ortopedie, care pot fi dupa triaj directionate la o camerd de gardd-ortopedie. Medicii n specialitatea
artopedie §i traumatologie au obligatia s4 asigure i consultatiile in cadrul UPU, la solicitarea medicilor de gardi

din cadru! acestor structuri, pacientilor cu leziuni ortopedice.

[1.2 Procedura de documentare a pacientilor

3 La sosirea in UPU pacientului i se va Intocmi o figa individuald de urgenti.

o fntocmirea fisel va incepe la punctul de triaj §i va continua concomitent cu investigarea, consuliarea §i
tratamentul pacientului pana la extemarea acestuia din UPU in vederea interndrii in spital, ransferului ctre o altd
unitate senitard sau plecdrii la domiciliu,

3 UPU are obligatia sa utilizeze in acest scop FISA UPU-SPITAL

."} Fisa este completatd de asistenfi §i medici §i parafaid de medicii care participd la acordarea asistenfei
medicale pacientutui, inclusiv de medicii care acordd consultatiile de speciaiitate, si este contrasemnatd 5i parafatd
de medicul responsabil de turd inaintea plecirii definitive a pacientului din UPU.

Consemnarea in fimp real a orelor previzute In fish este obligatorie.

Fisele vor fi pastrate in UPU cel pufin un an, dupa care vor fi depuse tn arhiva spitalalui.

in cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insofit de o copie a figei medicale din UPU,
care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

0 La fisa de baza se pot adauga fise de colectare de date specifice privind cazurile de trauma sau alte categorii
de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, in vederea credrii unor
registre ori baze de date judetene, regionale sau nafionale.

al La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in UPU echipei din tura urmdtoare, se va intocmi
un raport de turd care se semneazd de citre medicu! si asistentul responsabili de turd din echipa care pleacs si de
medicul 5i asistentul responsabili de turdl din tura urmatoare.

2 UPU are obligatia s utilizeze in acest scop modelul raportului de garda prevazut in MODELUL
RAPORTULUI DE GARDA,

0 Rapoartele de gardd se contrasemneaza de medicul-sef §i asistentui-sel ai UPU §i se pisireazd in UPU cel
putin un an de la Intecmire.

7 Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinga conducerii spitalului din care

=

A

face parte respectiva unitate.
) Medicul responsabil de fura gi asistentul responsabil de turd sunt obligai 3 consemnez

problemele din timpul garzii care afecteazii mersul normal al activitdtii, indiferent de natura acestora. Medicul-gef
al UPU va fi informat telefonic dacd problemele apdrute sunt sau au fost de naturd s& puni In pericol viafa unui
pacient sau sd afecteze grav funciionalitatea UPU.

i Echipajul de ambulangi sau echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU are obligatia completdrii unei

fise de asistentd de urgentd prespitaliceascd, din care un exemplar va fi atasat figei individuale de urgenfd din UPU,

devenind parte integrant3 a acesteia.

e in raport toate



: Lunar, In prezenta medicului-sef al UPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un raport de morbiditate si
mortalitate in cadrul unitatii in prezenta medicilor si a asistentilor medicali din respectiva unitate. Datelo Intatnirii,
reriltatele 5i masurile adoptate, daca este cazul, vor fi documentate i semnate de medicul-sef sau loctiitorul
acestuia, Participarea la asemenea d;scu;u este obligatorie, far absenfa nemotivatd poate fi sanciionatd in
conformitate cu prevederile legale in vigoarg.

1.3 Procedura de investigare si examinare g pﬂwenu!or

Y

¢

La sosire, In urma efectudirii triajului, pamen;u din UPU sunt examinafi de medicii de garda din aceste structuri,

care vor decide investigatiile necesare i medlcu de specialitate care urmeazi si fie chemati in vederea acorddrii
consultului de specialitate, daci se consider § necesar,

Tn zona de triaj pot fi recomandate unele investigati! pacientilor aftati in agteptare, In urma unei examinari clinice
sumare efectuate de un medic, astfel incd( rezultatele investigagiilor sa fie disponibile la momentul examinrii
pacientului respectiv in spatiuf de examinare din cadril UPU.

Medicii de specialitate in difecite profile din spital sunt chemai la consult dupa ce in cadrul UPU a fost stabilit
unt diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinarilor si a investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflafi in
stare criticd, in cazul cdrora, dupd caz, chemarea medicilor specialisti din diferite sectii poate fi necesard inci din
primul moment de la sosirea pacientului in UPU .

Medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de investigare si
evaluare a pacientului, In cazu! in care considerd acest lucru necesar, in vederea stabilirii unei conduite de
investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitdti ori pentru recomandarea internarii sau
transferufui pacientuiui citre o alta unitate sa»&‘titaré.

Z Medicii de gard¥ din spital sunt obliéa;i s& raspunda prompt chemirii la UPU, indiferent de ora solicitérii,
ori de cdte ori medicul de garda din UPU corzsxdem acest [ucru necesar,
i fn cazul pacienfilor aflaji In stare crm&:a sau a cdror stare necesitd uns consult specific de specialitate imediat,
medicii de gardd din spital sunt obligati si s¢ prezinte In UPU in cel mult 10 minute de la solicitarea lor, Excepti¢
fac situatiile n care medicul chemat este imiﬁlicat In acordarea asistenfei medicale unui pacient aflat in stare criticd
fn sectic sau In sala de cperatii. in astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalu) din UPU despre situatia
respectivii s va primi elefonic date despre cazul aflal in UPU say |, in vederea luarii unei decizii, stabilirii urgentei
situagiei $i medului de actiune.

In cazul pacientilor stabili care se afla in UPU, medicii specialisii chemati din spital au obiigatia sa raspunda
chemdrii in cel mult 60 de minute,
Personalul de gardd in UPUste obligat s& consemneze In fisa individuald a pacientului ora la care a fost
chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat,
o fn cazul intérzierilor justificate, motivul intdrzierii va fi trecut I&ngid ora de prezentare.
! In cazul intdrzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din pariea unor medici, medicul-sef al UPU va
informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si rezolva problemele respective.

fn vederea acordarii unui consult delspecialitate unui pacient aflat fn stare critica in cadrul UPU , este
obligatorie prezenta personald a medicuiui fesponsabil de gardd din secfia de la care se solicitd consultul, cu
excepfia situatiei M care acesta se afld in salajde operatii sau in imposibilitate de a efectua consuftul, fiind implicat
i acordarea asistentel medicale unui alt pacient aflat In stare criticd in spital, situagie In care consultul poate fi
efectuat de un alt medic de garda de pe seciia respectivd, care va informa medicul responsabil de gardd despre
starea pacientului $i deciziile tuate. Medicullresponsabil de gardd este obligat sa consulte pacientul personal in
momentul in care se elibereazi,
3 In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in stare critics, este obligatorie
prezenfa unui medic specialist In specialitatea respectiva sau a unui medic rezident din specialiiatea respectivi, care
se afld In a doua jumatate a perioadei de pregitire in rezidenfiat. Medicu! de garda din UPU are dreptul de a solicita
prezenta medicului responsabil de garda de pe sectia respectiva, daca considerd acest lucru necesar,
o Investigarea paciengilor in UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect i a unei conduite terapeutice
corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice,
3 Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumiiv in vederea stabilirii
unel conduite terapeutice corecte, precum §i inivederea luarii unei decizii asupra necesitdfii interndrii unui pacient.
i Cazurile de urgentd vor i investigate adecvat inaintea internarii lor, Tn vederea ludrii unor decizii corecte in
privinta tratamentului de urgentd si interndrii ntr-o sectie sau unitate sanitar corespunzitoare,
! Medicii din UPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentiu pacientul aftat

sub responsabilitatea lor, fard avize §i aprobdri suplimentare din partea altor medici specialisti sau din partea
conducerii unititi sanitare,




Investigatiile si examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul UPU au acces sunt previzute in
CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA UPU. Lista investigatiilor nu este limitativd, cererea unor
investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibild dacd astfel de investigatii pot afecta decizia terapeutics.

z Laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagisticd au obligatia de a da prioritate investigatiilor
Solicitate din partea UPU ,

» Conducerea spitalului va asigura existenfa unui sistem de comunicatii functional care si permitd acordarea
asistenfei medicale de urgentd in conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura minim4 a sistemului de

comunicatil este previzuta in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA UPU .

[[.4 Procedura de internare a pacientilor | retinerea sub observatie, transferul sau externareq lor

= Internarea de urgen(a a pacientilor in spital se face doar prin UPU, n urma intocmirii unei fise individuale
de urgentd, examinarii si evaluarii pacientului,

z Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinti urgenie cu indicatii de internare
clare prin UPU .

Z In urma examindrii §i investigirii pacientului, medicul de gards din UPU cere, dupi caz, consujfurile de
specialitate, propundnd inclusiv internarea pacientului dacd considerd acest lucru necesar.
o Decizia de internare a pacientilor aflati in UPU apartine, de principiu, medicilor de garda din sectiile

spitalului, la propunerea medicilor de gardd din UPU, luind Tn considerare starea clinicd a pacientului,
antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui diagnostic fina} cert, conduita terapeuticd
necesard i alti factori obiectivi de ordin medical si social care pet influenta o asemenea decizie,

7 fn cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din UPU si un medic de gards dintr-o alt& sectie a
spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in sectia respectivi, medicul din UPU, bazindu-se pe motive
bine Intemeiate pe care le va documenta in fisa individuald a pacientului, poate interna pacientul tntr-un salon de
observatie din cadrul UPU. In acest sens medicul de garda din UPU va informa medicul-gef al UPU sau loctiitorul
acestuia.

o Pacientu] internat in salonul de observagie va fi urmirit de personalui din cadrul UPU, care va solicita
consuituri de specialitate ori de ¢ite ori considerd acest lucru necesar, pand la luarea unei decizii finale In privinja
Interrdri{ sau externarii pacientului.

n cel mult 24 de ore de la internarea pacientuhei Tn salonul de cbservatie, o comisie mixtd alctuitd din
reprezentanii ai UPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului §i directiunii spitalului va decide asupra
oportunitafii externarii pacientului la domiciliun, Aceastd comisie va fi formatd In dimineata urmdtoare internérii
pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie,

0 fn cazul internarii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul UPU pe durata interndrij in salonul de

observatie vor {1 preluate de seclia in care se interneazi pacientu,

fn UPU pot fi vetimui pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore 'n urmtoarele siruatii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitafi sanitare de profil din oragul respectiv;

b) necesitatea monitorizirii temporare de scurtd duratd fird si existe la momentul respectiv motive de internare
intr-o sectie din spital;

¢) necesitatea repetarii unor analize sau investigatii in vederea confimdrii ori excluderii unui diagnostic si/sau
stabilirij unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezinia un caz social care necesitd o rezolvare definitiva, nefiind posibild externarea acestuia din

UPU fara expunerea luj la un risc;

e) alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil de turd bine intemeiate i in favoarea pacienmului,
cu conditia mentiondrii motivelor in scris in figa individuald a pacientuiui.

0 Retinerea unui pacient sub observatie in UPU se face cu acordul acestuia sau, dupd caz, ¢u acordul
aparjindtorilor acestuia,
o] In timpul in care pacientul se afid sub observatie in UPU, acesta se afla sub directa responsabilitate a
personalului din unitatea respectivi,
Stabilirea unei conduite rerapeutice pentru pacientul aflar sub vbservatie se face, dupd caz, de comun acord

cu medicii de garda din spital,

7 Esle interzisi refinerea unor pacienfi sub observatie intr-o UPU daca nu existd personaiul necesar ingrijirit
acestor pacienfi san dacd nu existdi conditiile necesare i echipamentele necesare monitorizdrii pacieniilor
respectivi, [n astfel de situajii observarea pacientilor va avea loc In sectiile de profil.

i Tn cazul In care existd motive de internare a pacientului intr-0 anumitd seetie din spital, acesta nu va fi

refinut sub observatie in UPU decdt din motivul lipsei temporare de locuri de internare.



H +

|
] In aceasta situatie pacientului i se va(intocmi o figs de internare in sectia respectiva, mentiondndu-se in scris
motivul pentru care pacientul riméine in UPU.
K Conduita terapeutici se stabileste in acest caz de medicul de gardd din secfia Tn care se afl internat
pacientul, ea urménd a fi aplicata, de comun acord cu medicul responsabil de turd din UPU, de personalul aflat sub
coordonarea acestuia,

iy Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati In momentut eliberarii unor
focuri.

. Din momentul internirii pacientuluj ntr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului aplicat
pacientului respectiv In UPU se deconteazs in fisa de internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale secfied
respective, chiar dacit pacientul se afla temporar sub observatie in UPU,

! Pactentii aflafi In stare critica, necesitind monitorizare st ventilatie, vor {i preluati de seciiile de ATI in urma
stabilizarii §i investigarij lor

O In UPU In care existd dotarea si resursele umane §i materiale necesare, pacienyii aflafi Tn stare criticd,
ventilati pot fi retinuti temporar, pentru ce| niult 6 ore, in urmitoarele conditii:

a) lipsa temporard de locuri sau de resurse mﬁateria%e, respectiv aparaturs de ventilatie 5i monitorizare, In sectiile de

terapie intensivi;

b) pacientul necesitd ventilatie de scurti dm{atﬁ, dup care poate fi extubat gi internat Intr-o sectie a spitalului, alta

dect aceea de terapie intensivi,

¢} pacientul necesitd ventilatie neinvazivs pentru scurtd duratd, dupd care se interncaza Intr-o sectie a spitalului care

* detine mifloacele pentru ventilatia neinvazivi,

7 Pacientii aflati In stare critica ventilayl la care se anticipeazi necesitatea ventilatiei mai mult de 6 ore vor fi
internati in sectiile de terapie intensiva imediat sau la eliberarea primului loc In sectia de terapie intensivi.

o fn cazul lipsei resurselor necesare ingrijirii pacientilor intubati si ventilai tn UPU, tn urma stabilizirii $i
finaliziirii investigatiilor, sectiile de terapie intensivd vor prelua cazurile respective chiar i pentru perioade scurte
de ventilatie.

0 Medicului de garda dintr-o sectie de terapie intensivd de profil sau dintr-o sectie de terapie intensiva
generald 1i este interzis s¥ refuze preluarea unui pacient aflat in stare criticd ventilat, in conditiile existenjei unei
posibilitdi in acest sens. '

3 In cazul lipsei de locuri de internare fatr-o sectie de terapie intensiva se va proceda, dupa caz, la una din
urmatoarele solutii:

a) refinerea temporar a pacientului in UPU pana la eliberarea unui loc, cu conditia ca in UPU si existe resursele

umane gi materiale necesare ingrijirii pacientului sub tndrumarea medicului din sectia de terapie intensiva;

o,

I

b transferul pacientului citre un spital care detine capacitatea necesari ingrijirii acestuia.

2 In cazul lipsei de locuri i echipamente disponibile in sectiile de terapie intensiva, medicul responsabil de
gardi din sectia respectiva de terapie intensiva are responsabilitatea de a organiza transferul pacientului citre o altd
unitate sanitars care il poate primi.

2 In cazul in care existi pacienti aflati in stare critica ventilafi, retinuti In UPU, sectiile de profil de terapie
intensivd sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate Tn momentul in care se elibereazd un
loc.

i Costurile aferente tratamentului paciensutui In stare criticd aflat temporar in UPU sunt decontate de secfia in
care pacientul se afld internat sau, dups caz, de sectia de ATI

3 Este interzisd refinerea pacientilor aflati in stare criticd in UPU fard internare Intr-o sectie de terapie
intensivd prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentu! sosirii pacientului in UPU, chiar dac2 pacientul va
fi retinut In UPU péna la eliberarea unui loc injcadrul sectiel de terapie intensiva.

7 In cazul In care pacientul necesitd transferul ciitre o altd unitate sanitara, medicul responsabil de tur din

cadrul UPU impreund cu medicul de gardi din sectia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul in

conformitate cu prevederile legale in vigoare. |
» Decizia transferufui pacientuiui aflat In stare critici este o decizie comuni care este luat¥ de medicii

specialisti din spital Impreund cu medicul resp?nsabi] de fursl din UPU, in consultare, dupi caz, cu medicii de gardd
din unitatea sanitars la care urmeazdi a fi sransferat pacientul respectiv.

0 Externarea unui pacient dintr-o UPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de turd din cadrul
UPU care va semna si parafa figa individuald a-pacientului inaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

. Exterrarea poate fi recomandatd, tn wema consultdril pacientului respectiv §i a rezultatefor investigatiilor
efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupd caz, direct de un medic de gardd din cadrul UPUL

o Externarea poate fi efectuatd Ia cererea pacientului sau dup? caz, a apartindtorilor acestuia, in urma semnérii,
in fisa individuais a pacientului, a refuzului de ratament sau de internare.



= In cazul tn care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU este a unui medic ori a unor
medici de gardd dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, figa individuali a pacientului va fi semnati si
parafati} inclusiv de medicii responsabili de garda din sectiile respective,

7 . In cazu% externdrit ia domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daci se considerd necesar, va primi o
scrisoare medicald chtre medicul de familie, care explicd rezultatele investigafiilor, tratamentul efectat i
recomandarile medicului din UPU si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi infocuit® de o
capie a fisei, adresatd medicului de familie. Este recomandat ca scrisorile catre medicii de familie si fie trimise prin
postd sau postd electronicd direct medicului respectiv.

= La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea Juj si tratamentul necesar, inclusiv

informatiile privind o eventuald aparitie sau dgravare a unor semne ori simptome care necesitd revenirea de urgenta
la UPU,

L3 Criteriile de internare a pacientilor din UPU sunt urmatoarele -

1. Pacientul este in stare critica;

2. Exista posibilitatea aparifiei unor complicatii care pot pune in pericol viafa pacientului;

3. Afecfiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgentd la nivel spitalicesc;

4. Pacientul trebuie s fie supus unei interventii chirurgicale de urgents;

3. Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelat cu alti factori, cum ar fi vérsta, sexul etc., pot fi cauzate de o
afectiune gravil chiar daci testele §i investigatiile paraclinice nu dovedesc acest Jucru la momentul efectusirii lor;

—: Elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar starea

‘pacientului nu permite externarea;

7. Afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este far4 apartinatori;
8. Alte situafii bine justificate in care medicul din UPU sau medicul de gardd dintr-o sectie consideri necesara
internarea pacientului,

II. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE functioneaza in conformitate cu Ordinul nr, 130172007 si are
urmatoarele atributii:

Este furnizor de servicii medicale de laborator, constind in examinarea produselor provenite din organismul
uman, in scopul stabilirli, completdrii sau confirmirii unui diagnostic,

Coordonatorul activitdfii de laborator va actiona permanent pentru organizarez in cele mai bune conditii a
activitatii de programare, de recoltare i de transport a probelor, de transmitere a rezultatelor, de discutare n comun a
cazurilor deosebite, de instruire a personaluluj din subordine, in scopul cunoasterii posibilititilor de expunere i a
conditlilor tehnice de recoltare si efectuare a acestora; coordonatorul activitatii de laborator este direct responsabil de
veridicitatea datelor obtinute in urma analizelor specifice efectuate , raspunzand in mod direct si de semularile
efectuate de laboratoare specializate .

) Laboratoarele functioneaza pe baza unui program de lucru afigat si adus la cunostintd sectiilor cu paturi care
. _prinde:
- zilele 5i orele de recoltare a probelor pentru belnavii spitalizati;
- zilele gi orele de recoltare sau executare a anumitor anatize deosebite;
. orele de eliberare a rezultatelor de la laborator;

Cazurile de urgenfa se excepteazii de la programarea acestor activitii,

Transportul produselor biologice in spital citre laborator se asigurd in conditii corespunzétoare, de citre
cadrele medii 5i auxiliare din sectiile cu paruri. Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, tn acesas
zi sau ¢it maj curdnd dupd efectuarea 3i obtinerea rezultatului.

Executarea investigatilor medicale de laborator se face pe baza recomandirii medicului curant, care va
completa, parafa si semna biletul de trimitere, ce va contine, pe langd diagnosticu! bolii, numele 5i Codul Numeric
Personal al pacientuiui.

Redactarea rezultatelor se face de personalul cu pregatire superioara din cadrul laboratorului, care v semna §i
parafa rezultatele;

Seful (coordonatorul) de laborator stabileste necesarul de produse in vederea unei functiondri normale a
laboratorului, asigurind realizarea parfii corespunzitoare a Planufui anual de achizifii al spitalului.

Accesul in spatiul de Jucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar personalului autorizat care
ist desfasoara activitatea in cadrul laboraterului in timpul programului de lucru

In situatii speciale cand se impune sau este necesara prezenta unor persoane din afara Laboratorului de
Analize Medicale, accesu! se efectueaza numai cu aprobarea sefului de laborator pe o perioada determinata si numai in

prezenta unul angajat al laboratorului.



Acesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestoara si numai in timpul programului de lucru,

IV. LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA
.Laboratorul de Anatomie Patologica este organizat conform Legii 104/2003 avand in componenta urmatoarele
compartimense .
- compartiment citologie .
- compartiment histopatolégie
- compartiment prosectura.
Atributiile Laboratorului de Apatomie Patologica sunt cele prevazute in Legea 104/2003, privind manipularea
cadavrelor umane §i prelevarea organelor i tesuturilor de la cadavre tn vederea transplantutui,
Definitorie in stabilirea decesului este fncetarea ireversibila a activitdtii cerebrale sau a activitdtii cardiace,
stabilite prin mijloace medicale.
Manipularez cadavrelor in cadrul spitalului se face dupi cum urmeaz:
8. Decesul este constatat de cdtre medicul curant sau medicul de gardi care consemneazi ora decesului in foaia
de observatie cu semnaturd si parafd; medigul curant (sau in lipsa acestuia medicul de gardd care a constatat
decesul) scrie epicriza de deces mentionand data completarii acesteia, semneazi si parafeaza. in cazul declaririi
mortii cerebrale, se respectd protocolul aprobat la Anexa | din Legea 104/2003, iar pacientul este declarat purtitor
potential de organe, imediat initiindu-se protogolul corespunzitor in acest caz,
b.  Dupa constatarea decesului, cadavrul esﬁe péstrat 2 ore In sectia unde a fost internat pacientul, Intr-o camera
special amenaja,
C. Anuntarea apariinitorilor despre survenirea decesuiui se face numai dupd 2 ore de la constatarea acestuia de
catre medicul curant sau de ciitre medicul de gardi care a constatat decesul, dupd un protocol special redactat.
d.  Dup 2 ore de la deces, cadavrul estel transferat fa morgd de catre brancardierul secfiel unde a decedat
bolnavul sau de brancardierul de serviciu si este depus in frigiderul mortvar/camera frigorifica; este obligatorie
existenta in spital cel putin a unui frigider mortuar/camera frigorificd
3 Decedatul este adus dezbricat, firg obiecte pretioase (inele, cercel, etc,) Invelit intr-un cearceaf sau introdus
infr-un sac de plastic opac de culoare inchisi; se va mentiona in scris (pe biletul de insofire al decedatului)
prezenga de profeze dentare fixe din aur,
f Decedatul trebuie sa poarte (cle preferin{a pe antebrat) o britard de identificare cu: numele prenumele, vdrsta,
sectia unde a fost internat, ora decesului, numarul foil de observatie.
Decedatul trebuie Tnsotit ciitre sectia/departamentu! de anatomie patologica de urmitearele acte:
a.  biletul de nsotire al decedatului citre secia/departamentul de anatorie patologicd care si includd: numele,
vrsta, ultimul domiciliu, data nasterii, CNP, data si ora decesului, sectia unde a fost internat, numirul foii de
observatie, diagnosticul de deces, semndtura i parafa medicului curant, toate acestea completate intr-un bilet
tipizat unic pentru Intreaga tard ; ;
b, foaia de observatie cu evolufia completatd la zi, inclusiv constatarea decesului (cu semnitura $i parafa) si
/*-3 epicriza de deces (cu semnitura, parafa $i data efectudrii)
¢.  buletinul de identitate/cartea de identitate /pasaportul decedatuiui. .
Foaia de observalie si actul de identitate al decedatului vor fi aduse sectiei/departamentului de anatomie pato]oglca
cel mai tarziu pana la ora 9 a diminefii urmatoare survenirii decesului sau se ridicd de catre un delegat al Prosecturii de
la Biroul de internari sub semnéturi la nivelu! Stationarului Central,
Decedatul este trecut in registrul de inregistrare 2l decedatitor. o
Toate actele/manevrele medicale post mortem se efectueazi numai dupa implinirea a 24 ore de la deces cuprinzénd:
a.  certificatul medical constatator de deces
b.  necropsia
c.  imbilsdmarea
Laboratorul de anatomie patologici are urmdtoarele atribuix: o
- Efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic (in functic de situatie) asupra pr(?dus?lor'tlaxologlce
recoltate fie persoanelor in viad, fie cadavrelor la autopsie si anume: pisse operato.rii, n'latcrial bi?pnc, b.IOpSU de tract
digestiv, brongice, hepatice, pancreatice, punctii medulare, ganglionare, lichide biotogice, material aspirat cu ac fin,
frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare §1 altelg asemandtoare;
- Efectuarea de necropsii tuturor pacientilor decedati in spital;
- EBfectuarea de imb#lsamiri, spélarea, tmbriicarea si cosmetizarea cadavrelor; ' ’ ‘
Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic  sectia .de anatomie ;?aic')log‘lcaha wturo!
fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursyl interventiilor chirurgicale §i a materialului bioptic (insotite de

trimiteri conform anexei),



Statutu} produselor biologice examinate in laboratorul de anatomie patologica este urmitorul:

- Fragmentele tisulare inctuse n blocuri de parafing, lamelele histopatoiogice preparate din acestea, precum si
frotiurile citologice se pastreaza in histoteca taboratorului de anatomie patologica cel putin 10 ani pentru lame si de cel
putin 30 ani pentru blocurile de parafini.

- Anatomopatologul este obligat ca, la cererea pacientului/apartindtorilor acestuia, a medicului curant sau a
medicului anatomopatolog din alt spital, s elibereze blocurile de parafing si/sau lametele histopatologice in vederea
unui consult, cu conditia asumirii responsabilitatii returnarii lor de catre persoana care le ridicé (cerere scrisi care st
cuprindi datele de identitate ale persoanei care le ridica)

La iternare, printr-un formular, pacientul/apartindtorii acestuia trebuie sa fie solicitati si-si dea acordul
pentru;

- distrugerea fesuturilor care ramdn dupa orientarea macroscopica a pieselor chirurgicale bivpsiilor sau
fragmentelor recoltate la necropsie (dupa 3 luni de la definitivarea diagnosticului histopatologic);

folosirea unor fragmente tisulare/organ in scop didactic (piesa de muzeu) fird insd ca aceasts situatie sa
prejudicieze diagnosticul histopatologic;
folosirea produselor biologice recoltate pentru studii medicale;
folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografiate a tesuturilor sau organelor
recoltate/examinate;

il dacd pacientul/apartinitorii acestuia nu fsi dau acordul pentru distrugerea fesuturilor care ramén dupa
orientarea macroscopicg, pacientul/apartinitorii acestuia f3i vor lua Tn scris obligatia si realizeze
distrugerea tesuturilor prin incinerare say inhumare, pentru a nu aduce prejudicii san#tatii publice si vor
aduce dovada efectudrii acesteia,

Produsele biologice examinate in compartimentul de histopatologie pot avea urmatoarea provenienti:

- piese operatorii;

- material bioptic (biopsil de mact digestiv, brongice, hepatice, pancreatice, renale, ganglionare,
punctie medulard si alte asemenca);

- fragmente tisulare recoltate la necropsii;

Modalitatea de aducere a produseior biologice la laboratorul de anatomie patologicd este urmétoarea:

- Produsele biologice vor fi insotite Intotdeauna de un bilet de trimitere care s# includd: numele si
prenumele pacientului, sexul, vérsta, CNP, numirul foii de observatie, date clinice si de terapie anterioard, datele
examenufui macroscopic intraoperator al piesei prelevate (in cazul pieselor chirurgicale), rezultate histopatologice sau
citologice anterioare, diagnosticul prezumtiv, data operatiei/efectusirii biopsiei, semnatura §i parafa medicului care
trimite,

e
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- Produsele biologice vor fi inregistrate in registrul de biopsii, cu urmitoarele rubric: numér de
ordine, numele §i prenumele pacientului, CNP, sexu), virsta, piesa trimisd, numarul foii de observatie, diagnostic clinic,
sectia care trimite, numele operatorului, data primirii piesei.

- Piesele operatorii se trimit n totalitate; nu este permisd impértirea piesel i trimiterea de tesut in mai
~4 ‘te servicii de anatomie patologica simultan; piesa s¢ poate trimite proaspitd (nefixati) In maxim doud ore de la
:)%Jera;ie sau in formol tamponat 10 % dupad acest interval, Intr-un container care trebuie s& confind un volum de formol
de 2-10 ori mai mare decit volumul piesei; containeru! va ti inscriptionat cu numele §i prenumele pacientului, numele
piesei trimise, data operatiei, numele operatorului; piesa chirurgicald va fi rimisa nesectionatd, deschiderea ei facndu-
se de clitre medicul anatomopatolog; cdnd acesta considerd necesar, poate solicita prezenta medicului operator la
orientarea macroscopici; medicul anatomopatolog consemneazd numérul, dimensiunile, aspectul pe suprafad, aspectul
pe sectiune al pieselor operatorii, date care vor fi incluse In buletinul histopatofogic la rubrica examenului macroscopic
al piesei; piesele operatorii restante dupi recoltarea fragmentelor pentru examinarea histopatologici se vor fine minim 3
funi dupi elaborarea diagnosticului anatomo-patologic in containere cu formol tamponat 10%, etichetate cu numdrul de
tnregistrare din registrul de biopsii, dupa care vor fl distruse;

Biopsiile se trimit in formel tamponat 0%,

Tipurile de diagnostic histopatologic sunt urmitoarele:

- diagnostic histopatologic ta parafing,

Elaborarea diagnosticului histopatologic se face in maximum 20 zile lucritoare din momentul primirii pieselor,
folosind tehnicile de anatomie paiologici de care dispune medicul,

Daci medicul anatomopatoiog considera ca, pentru stabilirea cu precizie a diagnosticului, sunt necesare tehnici
speciale de anatomie patologicd, va consemna acest lucru In buletinul anatomopatologic.

Buletinul histopatologic va avea obligatoriu urmatoarele puncte: numarul de ordine din registrul de biopsi/data
tnregistrarii, datele din biletul de trimitere, descrierea macroscopica a piesei, descrierea microscopica a plesel, concluzia

diagnostics, semnatura §i parafa medicului anatomopatolog;



Originalul buletinului histopatologic se pastreaza in arhiva laboratorulul de anatomie patologica.

Copii ale buletinului histopatologic se elibereazd in dous exemplare; un exemplar este destinat medicului care
a solicitat examenul histopatoiogic, celalalt exemplar va fi inméanat obligatoriu pacientului. Buletinul histopatologic
poate fi eliberat unui apartindtor al pacientului pe baza de procurs, conform dreptului la confidentialitatea informatiilor,
Exemplarul medicului care a solicitat examenu) histopatologic se atageazd de cdtre acesta, In mod obligatoriu , la foaia
de observatie a pacientului.

Metodologia examinarii histopatologice In consult se face cu acordarea unui numar de Inregistrare din
laboratorul de anatomie patologica.

Produsete biologice examinate in comipartimentul de citologie pot avea urmatoarele proveniente: lichide
biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, amprente.

Produsele biologice citologice vor fi Intptdeauna tnsofite de un bilet de trimitere care va cuprinde toate datele
pacientului, Buletinul citopatologic, care cuprinde diagnosticul citopatologic elaborat numai de catre medicul
anatomopatolog, va fi Intccmit In trei exemplate (originalul raméne in arhiva laboratorului, o copie se elibereaza
medicufui care a solicitat examinarea, pentru a fi atagatd foii de observatie, iar alti copie va fi inménatd
pacientului/apartinatorilor legali ai acestuia cu procuri din partea pacientului).

Necropsia se efectueazi de citre medicul anatomopatolog dupd studierea foii de observatie a decedatului.

Tennica de necropsie anatomopatologica poate cuprinde necropsii generale sau partiale.

Necropsia se efectueazd obligatoriu cu instrumentarul special din trusa de necropsii; personalul care efectueazs
necropsii va purta obligatoriu echipament de protectie: halat, sort de cauciuc, mascd, ochelari, minugi lungi; se vor

~{" olta fragmente din toate organele examinate peatru diagnosticul histopatologic, care este obligatoriu,

Rezultatui necropsiei anatomopatologice cuprinde stabilirea tanatogenezei.

Certificatu] medical constatator al decesului se completeaza de ciitre medicul anatomo- patolog in cazul
efectudirii necropsiei, sau de catre medicul curant care a ingrijit pacientul in cazul in care nu se efectueazi necropsia §i
decedatul nu este caz medico-legal. ;

Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece In foala de observatie, pe biletul de insotire
al decedatului §i n registrul de fnregistrare al decediatilor.

Diagnosticul anatomopatologic macroscopic postnecroptic se completeazi In foaia de observatie si registrul de
protocoale de necropsie al laboratorului de anatomie patologicd.

Anatomopatologul le explicd apartinatorilor leziunile gasite, mecanismul mortii, precizénd c& rezultarul
definitiv va putea fi stabilit numai dup& examenu! microscopic.

Anatomopatologul redacteazd protocolul de necropsie in maxim 48 ore de la efectuarea necropsiei si il trece In
registrul de protocoale de necropsie.

Anatomopatologul efectueaza examenul histopatologic al fragmentelor recoltate Tn maxim doud luni de la
efectuarea acesteia §i stabileste diagnosticul final postnecroptic care:

- s¢ anexeaza protocolului de necropsie in registrul de protocoale de necropsie;
) - se comunicd in scris medicului curant al decedatului, care are obligatia de a-] anexa la foaia de
/‘i sservatie a pacientului; :
- se comunicd in scris apartindtorilor decedatului, dac apartindtorii solicitd in scris directiei spitalufui
eliberarea acestuia;

Gradul concordangei anatomoclinice se stabileste dupa cum urmeazd:

- neconcordanta anatomoclinici se comunicd medicului curant §i medicului sef de sectie unde a
decedat bolnavul; ‘

Actele compartimentelor de prosecturd se pastreazd dupd cum urmeazd:

- registrul de Inregistrare al decedagilor — permanent
- biletul de nsotire al cadavrului la care se atageazi cererea de scutire de necropsie $i copia dupa actul
de identitate al solicitatorului {daci este cazul) -~ minim 30 ani

- protocotul de necropsie (macroseopic + microscopic ) - minim 30 ani .
Laboratorul de anatomie patologica este incadrat cu personal medical conform normativelor de personal din
unitdtile sanitare, cu pregatire corespunzatoare .
Efectuarea necropsiei anatomopatologice se va face cu respectarea urmatoarelor conditii :
- necropsia este obligatorie pentrustoate situafille stabilite prin norme. o
Daci in cursul necropsiei anatomopatologul constatd leziuni cu implicatii medico-legale, opreste necropsia 3i
anunt organul judiciar competent, potrivit legit.
Decizia necropsiei anatomopatologice (versus cea medico-legala) o :
patologicd, care rAspunde pentru aceasti decizie; cazurile ce necesits o necropsie medico-legald se precizeaz’ prin lege .

ia medicul sef de serviciu de anatomie



In situatia in care decesul survine fa ambulator, in U.P.U. in oricare din camerele de gards ale spitalului se va
proceda in modul urmétor:

- se va face foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va fi anuntat serviciul evenimente al politiei;

- echipa serviciului de evenimente se prezinta la spital si apreciazd circumstantele Tn care s-a produs decesyl;

- daca decesul nu corespunde criteriilor de incadrare drept caz medico-legal, echipa serviciului evenimente va
consemna in scris acest lucru pe foaia de examinare, decedatul urmand a f obligatoriu autopsiat anatomopatologic.

tn cazul cind apartinatorii solicitd scutirea de necropsie i existi premizele legale ale acorddrii acesteia, se va
proceda dupi cum urmeazi :

- aparfindtorii vor cere I scris scutirea de necropsie, mentionand faptul ¢i nu au nici o rezervd asupra
diagnosticului stabilit §i a tratamentului aplicat si asumandu-si toatd responsabilitatea pentru aceasta in fata restului
familiei decedatului ~ formulare tipizate pentru intreaga fars,

- scutirea de necropsie (la care se ataseazii o copie dupa actul de identitate al solicitantului) va fi aprobatd de
medicul curant sau seful seciei unde a decedat bolnavul, seful laboratorului de anatomie patologicd si directorul
spitalului si va fi pastratd impreund cu biletul de insotire a decedatulu.

- tu se acorda scutire de la necropsie pentru decesele survenite la mai putin de 24 ore de la internare,

- exceptie de la necropsie face decesul survenit in cazul transferului Intre sectii sau spitale, daca nu exists dubii
asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces, precum §i decesul survenit Tn cursul internarii pentru o curd
periodicd a unei afectiuni cronice terminale, dacd nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de
deces.

[n situatia in care nu este posibila contactarea apartindtorilor decedatului (si care fntrunesc condifiile pentru
prelevarea de organe §i tesuturl) se va proceda dupa cum urmeazi;

- dupa 3 zife de la deces va fi anuntatd In scris Politia de catre sectia spitaluiui unde a decedat bolnavul,

- dacg, tntr-un interval de 10 zile de la survenires decesului nu se prezintd apartindtori, decedatul va fi

considerat caz social;

Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate de laboratorul de anatomie patologicd sunt suportate prin
contractul Incheiat de spital cu Casa de Asigurdiri de Sandtate, din bugetul altor spitale care solicitd examene
histopatologice sau direct de la pacient in conditiile In care

- recoltarea produselor biologice de examinat se face intr-un cabinet /spital;

- pacientul doreste sd se facd examinarea fn alt serviciu decét cel care deserveste spitalul In care s-a efectuat
recoltarea; pentru aceasta, pacientul trebuie si solicite n scris efectuarea examenului histopatologic in altd unitate,
precizind care este aceastd unitate §i asuméndu-si responsabilitatea pentru buletinul histopatologic. Medicul
operator/recoltator va asigura introducerea piesei fntr-un container etang care sa indeplineasca toate ceriniele trimiterii
unei piese operatorii la mai mult de doud ore de la recoltare (intr-un volum de formol tamponat 10% de 2-10 ori mai
mare decit volumul piessi; containerul va fi inscriptionat cu numele i prenumele pacientului, numele piesei, data
operajiei, numele operatorului;

- pacientu! solicitd un consult histopatologic,

Prin “cadavre nerevendicate “sc Infeleg acel pacienii deceda(i nerevendicali legal de nici un aparfinator de
gradul | sau de sof /sofie pe toatd durata spitalizarii pani la declararen legala a decesului i ale céror servici ﬁznerﬁare
intrs In grija statului, De asemenes, in aceasta categorie intrd §i persoanele fird apartindtori aflate in unitétile de ingrijire
sociald (camine de barrdni, cAmine spital, ete).

Seful laboratorului stabileste necesarul de produse necesare unei functionari normale a laboratorului, asigurdnd
realizarea pirtii corespunzatoare a Planului anuai de achizijii al spitalului.

V.1, Procedura de externare a pacientilor decedati

Biletul de lesire din Spital | .
Externarea pacientilor decedati, Externarea pacientilor decedati, a pacientilor care au fost internati, va fi

obligatoriu insotita de indeplinirea tuturor activitatilor (formalitatilor) cuprinse in procedura de extemare, privind
codificarea cauzelor de boala si deces, precum si intocmirea Biletului de lesire din Spital. Epicriza la externare va
cuprinde obligatoriu epicriza de deces.

A. Constatarea decesului
Decesul este constatat de un medic primar/specialist.
In cazul in care decesul se produce intre orele
primar/specialist. Persoana care constata decesul, consemneaza in FO dat
epicriza de deces, cu data/ora cut semnatura si parafa.

13.00 ~ 08.00, acesta este coustatat de medicul de garda,
a si ora decesului eu semnatura i parafaiscrie
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Sectia are obligatia (legala) de a anunta telefonic, prin centrala telefonica, apartinatorii legali ai pacientului
decedat dupa trecerea a 2 ore de la constatarea decesului.

B. Intccmirea certificatului de deces

| Certificatul medical constatator al decesului este intocmit obtigatoriu de un medic primar/specialist, de pe
secnla unde a fost internat pacientul. cu exceptia cazurilor la care se efectueaza autopsia anatomo-patologica sau
medico-legala,

intocmirea/completarea certificatului medical constatator al decesului poate fi facuta numai dupa 24 ore de fa
declararea decesului.

g [n timpul programului de lucru (luni - vineri, orele 07.30 — 13.30) certificatul este intocmit de medicul anatomo-
patolog in colaborare cu medicul curant. '

b. In afara programului normal de iucru, resp@cti\r in ziua de sambata/duminica,la nevoie, la solicitarea expresa a
apartinatorilor, certificatul este intocmit de medicul anatomo-patolog.
Completarea certificatului medical constatator al decesului se face de Serviciul de Anatomie-Patologica
- In zilele luni — vineri orele 07.30 — 13,30 Certifﬁcatele medicale constatatoare ale decesului se gasesc la Serviciul de
Anatomie-Patologica. :
Este obligatorie completarea corecta a tuturor rubricilor conform cu FO si actul de identitate (carte de
identitate, buletin de identitate sau pasaport), nu se admit stersaturi, corgcturi.
Exceptiile de iz acesta procedura sunt lepate de:
.~ Autopsia in cadrul Expertizei Medico-Legala - vezi capitolul corespunzator.
Autopsia anatomo-patologica — vezi capitolul corespunzator
N.B. Pentru obtinerea Certificatului de Deces la Serviciul de Evidenta a Popuiatiei Slobozia este obligatoriu Certificatul
medical constatator al decesului. Programui de lucru al SCLEP Slobozia:
- lugi - vineri : 03.00 - 14.00
- sambata, duminica : 09.00 - 11.00

C. Transportul pacientilor decedati !
Dupa constatarea decesulul, pacientul va ramane in pat (pe sectic) timp de 2 (doua) ore. Dupa expirarea timpului de?
ore. decedatul va fi transportat la Morga Spitalului] Transportul este asigurat de brancardieri. Responsabilitatea
anuntarii brancardierilor este a medicului de gardail. Transportul decedatului se face cu biletul de insotire a decedatului
catre Serviciul de Anatomie Patologica / Medicina|Legala (anexa 2, din legea 104/2003)

D. Autopsia anatomo-patologica Se face la tqate cazurile de deces survenite in timpul spitalizarii in STUS.

E. Scutirea de autopsie
Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile In care apartinatorii nu au nici o rezerva
;. pra bolii st tratamentului aplicat si 51 asurna in-seris responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea
“autopsiei, sub semnatura, de catre directorul spitalului, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul, al
medicului curant si sefului serviciului de anatomie patologica.

In cazul in care apartinatorii (familie, tutore, persoane care au legal in grija decedatul, etc) NU doresc autopsia, vor face
o cerere de scutire de autopsie.

Aceasta trebuie vizata, in ordine de

a, medicul curant

b. medicul sef de sectie

¢. medicul anatomo patolog

d. directorul spitalului

La cererea de autopsie se anexeaza copie actul de identitate al celui care solicita scutirea de autopsie.

Cererea de scutirea de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daca exista motive infemeiate.

Daca exista motive intemeiate care sa sugereze 0 moarte violenta sau suspecta, medicul curant sau si medicul anatomeo-
patologic trebuie sa anunie Politia si medicul legist pentru a solicita constatarea medico-legala. Orice proc.edura asupra
cadavrutui (imbalsamare, necropsia) poate fi facuta numaj dupa 24 ore de la constatarea fielcesulm I(anuntarc.:a
decesului). Daca in termen de 3 (trei) zile, nu se pot anunia apartinatorii, si/sau decedatul nu este ridicat este anuntata in

seris Politia de catre Biroul de Internari.



V. LABORATORUL DE RADIOLOGIE
Laboratorul de radiologie are urmatoarele atributii:
- Colaboreaza cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de céte ori este nevoie;
- Organizeaza sl wilizeazs corespunzdtor filmoteca clasicd §i electronica:
- Se preocupd de aplicarea maswrilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a bolnavilor i a
persoanelor din laborator;
- Pe durata cat pacientul se afla in serviciul de radiologie, personalul din acest serviciu este responsabil de
monitorizarea starii generale a acestuia impreuna cu personalul care a insotit bolnavul.
-Administrarea de substante radioopace se face sub strictul control al personalului medical din serviciul de
radiologie,
- Organizeazi programarea si efectuarea examenelor radiologice i de imagistica in timp util;
- Organizeaz redactarea corecta §i distribuirea la timp a rezultatelor;
- Organizeazd §i controleaza raportarea ciitre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oricarei defectiuni apirute
la aparatura de specialitate;
Seful laboratorului stabileste necesarul de produse In vederez unei functiondri normale a laboratorului,
asigurdnd realizarea pértii corespunzatoare a Planului anual de achizitii ai spitatului;
Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmatoarele atributii cf. Legii nr.111 din 1O octombrie
1996, privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nuclease :
aj  asigurarea si mentinerea;

- securitatii nucleare, protectiei impotriva radiatiilor ionizante, protectiel fizice, planurilor proprii de
interventie in caz de accident nuclear si asigurarii calitatii pentru activitatile desfasurate sau a surselor
asociate acestora;

- evidentei stricte a materialeior nucleare si radioctive, precumn si a tuturor surseloutilizate sau
produse in activitatea propie;

b) respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute in autorizatie si raportarea oricaror depistar,
conform reglementarilor specifice;
¢) limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat ;

dezvoltarea propiului sistern de cerinte, regulamente si instructiuni care asigura desfasurarea activitatilor

autorizate fara risc inacceptabile de orice natura ;

€}  saraspunda pentru gospodarirea deseurilor radioactive generate de activitatea propie ;

H sa supotte cheltuielile aferente colectarii, manipularii, transportului, tratarii, conditionarii si
depozitarii temporare sau definitive a acestor deseurt ;

VL. SERVICIUL BE MEDICINA LEGALA

Functionarea si administrarea Serviciului de Medicind Legald se desfisoard conform prevederilor HGR 1609/2006
si OG nr.1/2000, fiind unitate sanitard {3rd personalitate juridicd inclusd In structura Spitalului Judetean de Urgenta

~%  obozia .
 Serviciul de Medicina Legald se finanteaza din venituri proprii §i din alocatii de la bugetul de stat.

Activitatea de Medicind Legald asigura mijloace de probd cu caracter stiingific organelor de urmarire penal,
instantelor judecitoresti, precum si la cererea persoanelor interesate, In solutionarea cauzelor penale, civile sau de altd
naturd, contribuind prin mijloace specifice, prevazute de lege, la stabilirea adevarutui, .

Activitatea de Medicind Legald consti in efectuarea de expertize, examindri, constatdri, examene de iaborator §i
alte lucriri medico-legale asupra perscanelor in viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, in Y?derea
stabilirii adevarului in cauzele privind infractiunile contra vie{ii, integritatii corporale §i san#tafii persoanei?r .OI"I n alte
situafii prevazute de lege, precum §i In efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiel.

Atributiile Serviciului de Medicing Legald sunt: ‘

- efectueazii expertize §i consultaiii medico-legale din dispozitia organelor de urmérire per‘lal’c‘i sau a
instantelor judecitoresti, precum si In cazurile de deficiente in acordarea asistentei ori in cazurile In care,
potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice; ‘

efectueazi orice altd expertiza sav constatare medico-legald, Tn cazul in care se apreciazi ¢ aceasta nu

poate fi efectuatil de cabinetul de medicind legala; e al
efectueazi, cu platd, examindri medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum si orice alte

tucrari medico-legale, cu exceptia celor care intrd in competenta cabinetului de medicind iega]?;
efectueazd noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intrd in competenta institutelor sde

medicind legal;
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- pun la dispozitie catedrelor de medicind legald din universitatile de medicina si farmacie, in conditiile
prevazute de dispozifiile legale, de deontologia medicala si de reglementarile privind drepturile omului,
materiale documentare, cadavre, fesuturi si alte produse biologice necesare procesutui didactic;

© pune la dispozifia [nstitutului de Medicing Legals “Prof. Dr. Mina Minovici” din Bucuresti si
institutelor de medicing legald materiale necesare pentru cercetarea stiintifics;

- contribuie la ridicarea nive[u]u%i de acordare a asistentel medicale din unitatile sanitare, comunicind
organului ierarhic superior al acestor unitati deficienfele constatate cu ocazia desfagurdrii activitafii de
thedicini legal3; i

. particip4, la cererea institutiilor!sanitare si a Colegiului Medicilor din Romania, la lucrdrile comisiilor

de anchetd, instituite de acestea, si contribuie, atunci cind diagnosticul este incert, la clarificarea cauzelor
care au provocat vitdmarea integritdfii corporale, a sanatifii sau decesul bolnavilor;

Bugetul de venituri si cheltuieli pentru activitatea de medicind legald se intocmeste i se aprobi pe baza
estimarii veniturilor, avindu-se in vedere propunerile de cheltuieli curente si de capital, fundamentate pe destinatii de
cétre medicul legist sef.

seful Serviciului de Medicina Legald stabileste necesarul de produse in vederea unei funcjioniri normate
asigurand realizarea pirtii corespunzitoare a Planului anual de achizitii publice al spitalului.

VII FARMACIA
Farmacia cu circuit inchis, este organizatd conform reglementarilor In vigoare, avind ca obiect de activitate
asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din unitate.
Medicamentele si celelalte produse far;maceutice se aranjeazd in ordine alfabeticd, grupate pe D.C.L sau
formule farmaceutice i tn raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern §i separat pentru uz sxtern),
Inscriptiile aplicate pe recipientele con;irfﬁnd medicameuntele vor fi cele prevazute de instructiunile tn vigoare.
Farmaciile trebuie si fie aprovizionate ?n permanenti cu produse farmaceutice in cantitiifile $i, mai ales in
sortimentele necesare, aflate in perioada de valaliilitate , avand obligatia de a elimina produsele expirate cel tarziu la
data expirarii lor .
La aprovizionarea farmaciei se va {ine seama i de necesitatea constituirii unui stoc de rezervi care s asigure o
desfisurare continud si in bune conditii a activitatij acesteia §i implicit, a spitalului.
Farmacia are urmditoarele atribufii:
- Pistreazd, prepard ,elibereaza si livreaza in regim de urgenta (cand e cazul ) medicamente de orice naturd
§i sub orice forma potrivit prevederilor tn vigoare;
- Depoziteazd produsele conform normelor in vigoare, tindndu-se seama de natura si proprietétile lor fizico-
chimice;
. Organizeaza si efectueaza controlul calitdtii medicamentelor si ia masuri ori de céte ori este necesar pentru
preintdmpinarea accidentelor, informénd imediat conducerea unititii in cazul in care acestea apar;
. Asiguri in limitele competentei sale prifmul ajutor bolnavilor;
- Asigurd controlul calititii produselor prin:
a) Controlul preventiv, :
b) Verificarea organolepticd §i fizich;
¢) Verificarea operagiilor finale;
d) Realizeaza analiza calitativi a medicamentelor la masa de analize;
¢) Asigurd informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in farmacie;
f) Asiguré prepararea si efiberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Sanatatii;
g) Asigurd pentru personalul implicat in achizijiile publice cunoasterea si respectarea legislatiei
specifice;
h) Indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile privind achizitionarea produselor
pentru farmacii;
) Stabileste necesarul de produse necesare unei functicndri normale a farmaciei, asigurand realizarea
partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
j) Obligativitatea pastrdrii confidentialitdyii asupra tuturor informatiilor decwrse din serviciile
farmaceuticeacordate asigurafilor;
k) Obligativitatea informarii asiguratilor referitor la drepturile acestora cu privire la eliberarea
medicamentelor cu si fird contributie personald; .
I} Obligativitatea informdrii asigurajilor asupra modului de administrare a medicamentelor §i a

potentialelor riscuri sau efecte adverse;



m} Obligativitatea solutioniirii de medicamente care nu existd in stocul farmaciei in momentul
solicitdrii In intervalul de timp legiferat;
n) Exist& un plan de pregatire profesional# continua pentru farmacisti 3i asistenti de farmacie;

VIII. SERVICIUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTILOR NOSOCOMIALE
Personalul S.S.C.LN. are urmdioarele aribufii:

l. Asigurd supravegherea epidemiologicd a infectiilor nozocomiale prin colectarea, nregistrarea, analiza,
interpretarea gi diseminarea datelor:

2. Elaboreaza buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea si eficienta aplicarii masurilor de
prevenire a infectiilor nozocomiale;

2. Colaboreazd cu conducerile sectiilor/compartimentelor pentru elaborarea metodologiei specifice de prevenire
§i tinere sub control a infectiilor nozocomiale, pe care o supune aprobdrii Comitetul Director pentru punere in
aplicare gi respectare;

3. Efectueazi ancheta epidemiologics in izbucniri epidemice de infectii nozocomiale, stabilind factorii cauzali si
programele specifice de masuri de control, urméarind respectarea acestora;

4. Verificd respectarea normeloy de igiend spitaliceasca, de igiend a produselor alimentare, in special a celor
dietetice, a normelor de sterilizare §i mentinerea materialelor sanitare §i a solugiilor injectabile, precum gi
respectarea precautiunilor universale, Organizeazi misurile de remediere a deficientelor constatate;

5. Este responsabil pentru organizarea §i realizarea programelor instructiv-educative privind prevenirea infectitlor
nozocomiale, colabordnd cu personalul calificat din sectii/compartimente;

6. Coordoneaza elaborarea si actualizarea anuald, mpreuni cu membrii Consiliutui Medical a Ghidului de
prevenire a infectiilor nozocomiale, care va cuprinde :

- legislagia in vigoare ;

- definitii;

- proceduri, precautii de izolare;

- tehnici aseptice ;

- metode specifice pentru fiecare compartiment ;
- protocoale profesionale ale fiecirei specialitdti;
- norme de igiend spitaliceascd;

- norme de sterilizare;

7. Evalueazi activitatea de prevenire si control a infectiilor nozocomiale;

8. Organizeazd depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, (ratarea $i aplicarea masurilor de control in caz de boali
transmisibila internati sau apdrutd in spital;

9, Efectueaza studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea si costul infectiilor nozocomiale;

10. Stabileste un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, neinregistrate si neanuntate (ritm
recomandat; minim la 2 zile, maxim la 7 zile};

11. 8.8.C.LN. inregistreazi si declara cazwrile de infectie nozocomiald descoperite la verificirile pe care le face la
nivelul sectiilor, dupd consult cu medicut curant al pacientului;

{2. S.S.C.IN. are obligatia intocmirii Darii de seami statistice trimestriale §i transmiterea ei catre D.S.P.;

Medicul sef al S.5.C.LN sau medicul delegat cu responsabilititi in prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale

are urmatoarele responsabilitati :

I.  Supravegheazi prin sondaj modul de aplicare a planului de activitate §i a coduluj de procedurd, o
2. Blaboreazi planul de activitate §i codul de procedurd pentru manipularea lenjeriei si pentru spildtoria din
spital; -

3. Stabileste circuitul lenjeriei In unitatea medicald §i circuitele functionale in spalatoria propriei unitafi;
Verific modul in care seful spélatoriel organizeaza cursurile de formare profesionald continud a
personalului si colaboreazi cu acesta la subiectele privind prevenirea §i controiul infectiilor nozocomiale ;
5. Elaboreazi si urmareste aplicarea planuiui de educare §i formare coniinud; - o
Propune Managerului unitdfii medicale contractarea de servicil cu unitatile autorizate ca spalat?rp in
cazul In care unitatea sanitard nu deine spilatorie proprie sau spilatoria este improprie pentru o activitate
conforma cu reglementarile n vigoare,
Hotaraste efectuarea testarii microbiologice a lenjeriei ca produs finit (spalate si céicafe); o
8. Raporteaza periodic Managerului unitd{ii situatia accidentelor i incidentelor aparute Tn cadrul serviciului
de spilitorie; ’ )
Medicul sef S.S.C.LN. sau medicul delegat cu responsabilitéti fn prevenirea §i combaterea infectiilor

=~

nozocomiale are urmatoarele responsabiitati in domeniul gestiondrii deseurilor rezuitate din activitatile medicale:
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Particip la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestiune a deseurilor periculoase;
Organizeaza si verificd buna functionare a sistemului de gestionare a degeurilor periculoase;
Supravegheazi activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase;
Raspunde de educarea si formarea continua a personalului in probiema gestionarii deseurilor:
Elatforeazﬁ s aplica planul de educare si formare continua in problema gestionarii deseurilor;
Participa la coordonarea investigatiei sondaj pentru determinarea cantititilor produse pe tipuri de deseuri, in
vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii degeurilor;
Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii pértii corespunziitoare a Planului anual de
achizitii al spitaluiui;
Programul de dezinfectie si deratizare ih spital;
- trimestrial, dezinsecfia. Dezinsectia se realizeazdi trimestrial in sectiile spitalului
(sdli de mese; magazii de efecte, grupuri sanitare, saloane, ete.);
- semestrial,d%&raiizarea.
Frecventa schimbarii echipamentului personaiului care lucreazd in sectii — spital:
- zilnic, la intrarea in turd si ori de cdte ori este nevoie.

IX, AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

Ambulatoriul de specialitate al spitalului se reorganizeaza conform Ordinuiui nr. 39/2008 in Ambulatoriu integrat

organizat in cadrul unitafilor sanitare cu paturi, asigurd asistenfd medicald ambulatorie $i are in structura obligatoriu
Cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialitdtile sectiilor $i compartimentelor cu paturi precum si

“binete medicale In alte specialitdfi, dupa caz, pentru a asigura o asisten{d medicala complexa.

Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se desfagoard in

A

sistem integrat $i utilizeazd Tn comun platoul tehnic cu respectarea legisiatiei in vigoare de prevenire a infectiilor
nosocomiale, in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la servicii medicale diverse i complete. Serviciile medicale
ambuiatorii vor fi taregistrate i raportate distinet,

Medicii de specialitate Incadrai in spital vor desfagura activitate n sistem integrat, spital — ambulatoriu

integrat Tn cadrul programului normal de lucru sigurénd asistenfd medicald spitaliceascd continud dupd un program
stabilit de comun acord cu sefii de secfii ce va fi comunicat casei de Asiguriri de Sanatate cu care spitalul are contract.

In vederea cresterii accesibilitatii populajiei la serviciile medicale ambulatorii de specialitate activitatea

ambulatoriulu} integrat al spitalului se va desfisura de regula in doudi ture de céitre toti medicii prin rotatie.

Programarea nominald a medicilor din séctiile din specialitate in functie de organizares activitatii este propusd

de seful sectiei avizatd de Directorul Medical i aprobata de Manageru! unitafii.

Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre Divectorul Medical care raspunde pentru activitatea

medicald desfaguratd in cadrul acestuia.

Asistenta medicald ambulatorie se asigurd de catre medicii de specialitate acreditati, Impreund cu tafi cel care

fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat. Medicii de specialitate din ambulatoriul acordd urmatoarele tipuri
de servicii medicale:

{

- examen clinic;
- diagnostic;
- investigatii paraclinice;
- tratamente,
In relatiile contractuale cu Casa de Asigurfri de Sandtate, furnizorii de servicii medicale In asistenta medicald

ambulatorie de specialitate au urmatoarele obligai:

- 53 acorde servici] de asisten medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletuiui de trimitere, cu exceptia urgengelor si afectiunilor confirmate care
permit prezenta direct la medicul de specialitate din ambulatoriui de specialitate, Pentru
cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene titulari ai Cardului european de asigurari
de sanatate, furnizorii de servicii medicale in asistenta ambulatorie de specialitate nu
solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu, cu
exceptia serviciilor medicale de recuperare — veabilitare si a investigatiilor medicale
paraclinice,

- sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat in conditiile prevazute de lege;

sa acorde servicii de asitenta medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletului de wimitere cu exceptia cetatenilor statelor membre ale Uniun?i

Europene titulari ai cardulul europen, a urgentelor si afectiunilor confirmate care permit

prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu;



- 4 furnizeze tratament adecvat §i sa respecte conditiite de prescriere a medicamentelor
previzute in Nomenclatoru| de medicamente, conform regulementdrilor in vigoare;

- sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenid medicala, ori de céte ori se
solicitd servicii medicale in aceste situatii;

- 5& respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile medicale prestate si intreaga
activitate desfisurata in cabinetele medicale;

- s& ofere relatii asiguratilor despre drepturile pe care le au §i care decurg din calitatea de
asigurat, despre serviciile oferite $i s3] consilieze tn scopul prevenirii tmbolndvirilor §i al pastrarii sanatatii;

- cabinetele de specialitate vor defini menevrele care implica solutii de continuitate a
materialelor utilizate §i a conditiilor de sterilizare;

- obligativitatea pastririi confidentialitatii fajd de terfi asupra datelor de identificare si
serviciile medicale acordate asiguratitor

- obligativitatea acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libers alegere a furnizorului de servicii medicale In
situaiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;

- neutralizarea materialului si a instrumentelor a caror conditii de sterilizare nu este sigurd;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este
cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

- obligativitatea actualizirii listei asiguratilor cronici vizatd de coordonatorul judetean pentru

-pentru afectiunile cronice conform regulamentului tn vigoare;

- existenfa unui plan de pregitire continu a personalului medical;

- si respecte confidentialitatea prestajiei medicale;

- 88 respecte normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale In vigoare;

- sd informeze medicul de familic asupra diagnosticului §i tratamentului recomandat prin
scrisoare medicaly;

- s gl stabileasca programu! de activitate conform legii, sa il afiseze Intr-un loc vizibil la
cabinetul medical §i sa 1l respecte. Programul stabilit nu se va suprapune cu nici o alta activitate medicala efectuata de
titular, sub incidenta sanctiunilor administrative;

- 4 Tnscrie In registrul de consultatii, pe lingd data efectudirii consultatiei, examinirii,
serviciului prestat §i ora exactd a prezentirii pacientului la cabinet §i ora de incepur a consultatiei:

- & acorde servicil medicale de specialitate tuturor asigurarilor, fard nici o discriminare,
folosind formele cele mai eficiente si economice de tratament;

- 58 nu ncaseze de la asigurati contributie personald pentru serviciile medicale prestate care
se suportd integral de la C.A.S. conform listelor si conditiilor previzute de Contractul-cadru;

- s raporteze corect §i complet activitatea depusd, conform cu cerintele contractuale in
vigoare,
o~ - s desfisoare si activitate preventiva, prin crearea de conexiuni cu medicii de familie;

S - 34 se¢ preocupe permanent de acoperirea financiard in grad maxim prin servicii a
cheltuielilor cabinetului;
- 88 nu promoveze $i sA nu practice concurenfa neloiald prin indrumarea pacientilor sau
trimiterea de documente generatoare de finangare in alte cabinete similare din afara structurii spitatului;
- 53 participe la actiunile de instruire organizate de A.S.P, si C.J.A.S. privind aplicarea

unitard a actelor normative privind asistenta medicald;

X, COMPARTIMENTE ACTIVITATE ECONOMICO-FINANCIARA ST ADMINISTRATIVA
Compartimenteie functionale sle Spitalului Clinic Judetean de Urgentd sunt constituite pentru indeplinirea
atributiilor ce revin unitatii cu privire la activitatea economico-~financiara si administrativ-gospodéreasca. N
Activitatea economico-financiard si adminiswativ-gospodareasca se asigurd prin urmitoarele servicii:
L.Serviciul RUN.O.S
2.Serviciul Financiar Contabil
3.Serviciul Aprovizionare,transport achizifii publice
4 Serviciul Tehnic Administrativ
6.Compartimentul Audit
7.Compartiment Juridic Contencios
8.Compartiment de relatii cu publicul - SRDG
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A1 Serviciul RUN.O.S i
Are wmétoarele atributii:

- Intoemirea statului de functii conform legistatiei tn vigoare;

- Urmdrirea folosirii integrale a timpului de [ucru de ciire tofi salariatii unitdtii, efectuarea controlului prestarii
muncii, atdt in cadrul programului de ]ucz'u cfit si In afara acestui timp (girzi);

- Intocmirea contractelor individuale de muncd pentry personalul nou fncadrat;

- Tmerea evidentei salariatilor, pastrarea pe timpul angajarii a dosarelor personale;

- intocmirea dosarelor cerute de Iagzsl"n;la fn vigoare in vederea pensionarii;

- intocmirea formelor privind modificarile intervenite in contractele individuale de munca ale salariafilor
(promovat, schimbat functie, desfacerea contractuiui);

- Intocmirea dupi criterii obiective a fiselor de evaluare a posturilor,

- fncadrarea mediciilor rezidenti pe baza de repartitie;

- Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante si temporar vacante din unitate, conform
legislatiei tn vigoare;

. Evaluarea permanentd a performanielor profesionale individuale ale fiecdrui angajat in conformitate cu
legislatia in vigoare;

- [ntocmirea §i aducerea la cunostintd a fisei postului pentru personalul din subordine si verificarea existenei
figelor postului pentru fiecare angajat in parte;

- Eliberarea adeverintelor salariafilor m: functie de necesitdti;

- Furnizarea datelor privind numdrul de personal pe structurd in vederea elabordrii bugetului de venituri §i
cheltuieli; ]

- Partlmpa la fundamentarea Bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului furnizénd date de specialitate;

- Intocmirea darilor de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind personalul ncadrat
conform cerintelor;

- Elaborarea conform reglementdrilor legale in vigoare a documentatiel necesare pentru deblocarea ¢t mai
rapidé a posturilor vacante respectiv a documentagiei privind suplimentarile de posturi Intr-un numar suficient
pentru a asigura normarea necesard desfisurarii unui act medical de calitate,

- Urmirivea efectuarii controhilui asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

- Transmiterea la C.A.8.J. a documentelor de asigurare de raspundere civild a certificatelor de membru al
Colegiului Medicilor pentru medici iar pentru cadrele medii autorizatiile de liberd practicd In vederea incheterit
contractutui de furnizarii de servicii medicale.

- hotararile elaborate de catre Comitetul Director vor fi consemnate separat intr-un registru de hotarari

- dispozitiile elaborate de catre Manager pot avea ca obiect realizarea masurilor rezultate din hotararile

Comitetului Director, numirea sau eliberares din functie a persoanslor din subordinea sa, delegarea de autoritate

fata de ceilalti directori componenti ai Comitetului Director. Dispozitiile se multiplica s se distribuie prin grija

serviciului RUNOS, originatul dispozitiei pasl}randu-se la Registrul de dispozitii Manager ;

- deciziile sunt elaborate de RUNOS api}'obate de Manager muitiplicate si distribuite catre locatiite vizate

originalul pastrandu-se la Registrul de decizii ale Managerului,

Atat dispozitiile car si deciziile semnate de Managerul unitatii vor purta si viza Biroului Juridic.

Fisa postului fiecarui salariat se va completa in comformitate cu prezentul regulament si alte prevederi legale

specifice functiei,

- Intoemirea evidentelor de plata a : salarii de baza, indemnizatii de conducere, salarii de merit, spor vechime,
spor pentru conditii deosebite, girzi, indemnizatii, premieri anuale, indemnizafii de asigurdri sociale in
conformitate cu legislatia In vigoare;

- fntocmirea declaratiei 205 si depunerea la Administrafia financiard In termenul previzut de lege conform
Codului Fiscal
- intocmirea declaratiel privind evidenta nominala a asigurajilor si a obligagiilor de platé citre bugetul

asiguriirilor sociale potrivit Legii

- Intocmirea declaratiei privind evidenta nominald a asiguratilor i a obligatillor de platd cétre bugetul
Fondului pentru ajutorul de somaj potrivit Legii nr.76/2002;

- Intocmires deciarafiei privind evidentai nominala a asigurafilor si a obligafiilor de platd catre FNUASS
conform Ordipului ar.671/2007 si Ordinuldi ur.581/2014;

. Intocmirea declaratiei privind evidenta nominala a asiguratilor care au beneficiat de concedii si indemnizatii
si a obligatiilor de platd catre bugetul Fondului nafional unic de asigurdri sociale de sinatate pentru concedii §i

indemnizatii conform O,U.G.nr. 158/2005;
- Completarea certificatelor de concediu medical potrivit Ordinului CNAS nr.233/14.03.2006;
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- Totalizarea numarului de zile de concediu medical pentru incapacitate temporard de muncé avut In ultimele
l2ﬂ [uni In vederea acorddrii certificatelor de concediu medical pentru angajatii unitiii;

- Intoemirea darilor de seami statistice lunare, trimestriale, semestriale §i anuale privind fondut de salarii;

- Intocmirea fiselor de evidents ale salariatilor,

. Verificarea corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat ;

- Participarea la fundamentarea Bugetului de venituri si cheltuieli al spitatului furnizénd date de specialitate;

. Urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intrd fn competenta serviciului;

X2 SERVICIUL FINANCIAR CONTABILITATE
Are urmdtoarele atribujii;

- Organizarea contabilitifii conform Legii 82/1991 si asigurarea efectudrii corecte si la timp a Taregistritrilor;
- Raspunde de organizarea i functionarea in bune conditii & evidentei valorilor patrimoniale ale unitatii ,de
respectarea cu strictefe a integritdii patrimonilui unitatii efectuarea controlului financiar preventiv si de gestiune;
- Asigura gi raspunde de organizarea §i functionarea Tn bune condiil,a contabilitatii vajorilor materile
- Asigura si raspunde de confruntareaevidentelor analitice u cele sintetice
- Orice operatiue patrimoniala sa fie consemnata in momentul efectudrii ei alituri de documente justificative care
vor sta la baza inregistrarilor contabile.
- Asigurarea Intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor contabile (Legea nr.
82/1991 republjcats);
- Asigurarea Intocmirii, circulatiei $i pastrarii documentelor justificative care stau la baza Inregistrarilor contabile;
- Urmdrirea contractetor incheiate cu C.J.A.S. Slobozia in vederea decontirii serviciilor medicale (spitalicesti,

ambulatoriu, paraclinice},

- Intocmirea lunari a facturilor pentru decontarea serviclilor medicale {spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice):
- Intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti, D.R.G., tarif/zi spitalizare §i spitalizare de

21, lunar, irimestrial si anual la C.J.A.S. Slobozia;

- [ntocmirea facturii pentru “Sume pentru servicii medicale efectuate in structuri de primire urgenie”, “Sume
acordate pentru plata cheltuielilor de personal penuu stagiari i rezidenti”, “Sume acordate pentru serviciile
medicale in cabinete de planificare familiala”

- Intocmires lunara a indicatorilor financiari si economici pentru CJAS privind programele de sanitate, finantate
din fondurile de asiguriri sociale (Diabet, Dializg, Ortopedie, Hemofilie, Talasemie,Endocrinologie, Oncotogie

- Intocmirea funarg a facturilor citre CJAS pentru decontarea programeior de sanitate {Endocrinologie, Hemofilie,
Talasemie, Ortopedie,);

- Raportarea lunard la serviciul statisticd a situatiel “Cheltuieli sectii”;

- Intocmirea lunari a situatiei “Rezultate finale in ambutatoriul de specialitate”,

- Raportarea trimestriala ta serviciul statistica a cheltuielilor cu medicamente pe sectii in spital;

- Repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodiresti ale unitifii pe sectiile cu paturi ale Spitalului Judetean de
Urgentd in vederea determindrii totale a acestora;

- Determinarea atdt a indicatorilor cost/zi spitalizare §i repartizarea lor pe sectii cat si a indicatorilor privind
consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav §i zi spitalizare;

- Centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, tunar, trimestrial, anual;

- Intocmirea bilantului;

- Culegersa datelor din facturi sau alte documente de intrare (antet §i fiecare pozitie in parte), in momentul
primirii acestora de la farmacistui diriginte;

- Culegerea datelor din condicile de prescriptii medicale, din refeiele medicale sau din alte documenis de
iesire (antet si fiecare pozitie In parte), in momentu! primirii acestora de [a asistentul de farmacie care le-a
eliberat;

- Actualizarea stocurilor de medicamente concomitent cu culegerea datelor,

- Extragerea rapoartelor din baza de date farmaceuticd a spitalului:

- Situatii privind stocurile de medicamente, in cazul inventarelor sau la cerere;

- Urmirirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra In competenga serviciului;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii plrfii corespunzatoare 2 Planului anual de
achizi{it al spitalulut;

- Efectueazil inventarierea patrimoniului conform Legii 82/1991

- Verificd lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu evidenta tehnico-

operativd a gestionarilor;



- Inventarierea Tntreguluj patrimoniu al spitalujui {(mijloacele fixe si obiectele de inventar), in temeiul art. § alin, |
din Legea contabilitatii i art. 3 din Ordinu! nor, 286172009, pentry toate gestiunile, privind organizarea si
efectuarea inventarieri elementelor de activ i pasiv;

- Asigurarea finerii la zi a evidenlei tehnico - operative, conform ordinulyi 2861/2009, pentru toate gestiunile,

f)perand lesirile din gestiuni tn baza bonurilor de consum pentru inventarul moale, gospodaresc, instrumentar si
mtrdrile in baza documentelor legale;

- Ogerarea in gestiuni a casarilor de mijloace fixe §i obiecte de inventar, tinerea la zi a situatiilor privind
amortizarea mijloacelor fixe, comunicaréa catre gestiuni a rezultatelor inventarierii precum s§i a casarilor,
T{%tocmirea bonurilor de predare-primire-restituire a inventarulyi pentru intregul patrimoniu al spitalului:
lnregistrarea in evidenta tehnica—«operativ;l’i a mijloacelor fixe, pe analitice, dupa provenienta lor, respectiv din
izchizi;ii proprii, donatit si sponsorizari si crédite externe;

Intocmirea notelor de constatare a stirij tehnice a fiecdrui mijloc fix tnscris in propunerile de casare, cu constatiri
fdcute de catre unitdti de service acreditate conform legislatiet In vigoare, potrivit prevederilor adresei
[0458/05.03.2003 a Ministeruluj Sanatai;

- Urmdrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse In vederea realizari partii corespunzétoare a Planului anual de

achizitii af spitalului;

- Asigurarea masurilor de pasirare, manipulare §i folosire a formularelor cu regim special;

- Analizarea §i pregitirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei utilizarii mijloacelor banesti puse la
dispozifia unititii,

- Intocmirea proiectului bugetului de veniturj 5i cheltuieli bugetare si extrabugetare;

- Asigurarea efectudrii corecte i in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare si plagi in
numerar,

- Inregistrarea cheltuielitor cu salariile $i a alfor cheltuieli materiale;

- Intocmirea instrumentelor de protocol; -

Verificarea documentelor justificative de cljeltuieli sub aspectul, formei, continutului si legalitatii operatiunilor;

fntocmirea si executia bugetului de venituri si cheltuieli conform cu prevederile legale;

Tntocmirea bilantului contabil: '

Tinerea evidentei contabile a veniturilor si cheltuielilor;

Intocmirea balantelor de verificare-analitics si sintetica-lunari:

- Intocmirea situatitlor cerute de forurile superioare:

- Intocmirea raportdrilor privind programele de sanfitate si a indicatorilor acestora:

- Incasarea veniturilor proprit si urmarirea situajiei miscirii acestora;

Facturarea serviciilor prestate tettilor;

- Verificarea tuturor operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

Efectuarea plafilor drepturilor biinesti ale salariatifor si colaboratorilor;

- Verificarea §i inregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de incasari si plagi;

Asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita creditelor aprobate;

Urmarirea incasarii contravalorii facturilor emise;

intocmirea facturilor fiscale §i documentelor de platd pentru operatiunile financiare, potrivit reglementérilor In

vigoare;

- Urmdrirea efectudirii controlului preventiv as}xpra actelor ce intr In competenia serviciului;
- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a Planului anual de

achizitii al spitatului;

X3 SERVICIUL ACHIZITII [ APRCGYIZIONARE, TRANSPORT

Au wrmdtoarete awribufii: o
0o Cunoasterea $i respectarea legislatiel in vigoare privind achizifiile publice si orice alt fel de aChlZIFIE, prin
colaborarea cu Biroul Juridic din unitate, asigurind instruirea directa sau indirectd a personalului din subordine;
o Intocmirea conform prevedirilor legale a documentatiei aferente fiecarui mod de achizitie si raspunderea
pentru daunele sau prejudiciile produse unitatii prin intocmirea gresitd a acestora;
o Intocmirea listelor cu membrii comisiilor de receptie §i ai comisiilor de evaluare a ofertelor;
o  Cunoasterea si aplicarea Ordinului 771/2004, privind incheierea si derularea contractelor de a'c%aizil;ie I?ub}ica
pentry medicamente, materiale sanitare §i reactivi, precum si prevederile OUG 34/2006 privind atztlbuu'ea
contractelor de achizitii publice a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de
servicii. i



o [ncheierea contractelor economice cu furnizorii i urmirirea graficului de livedri pentru materiale necesare
unitatii;

0 Asigurarea aproviziondrii unitifii cu materiale, instrumentar, aparaturd, in cele mai bune conditii;

0 Efecfuarea in permanenta a studiului de piafa cu solicitarea ofertelor de pret;

0  Stabilirea necesarului de produse pentru functionarea normald a spitatulul, asigurdnd realizarea pirtii
corespunzatoare a Planului anual de achizitii;

0  Efectuarea licitatiei electronice;

0  Receptionarea calitativl si cantitativi a materialelor primite de la furnizori si asigurarea depozitarii acestora
tn conditii conform cu normele n vigoare;

o Intocmirea darilor de seams specifice activitétii de aprovizionare;

0 Urmérirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intré in competenta serviciului;

0 Efectuarea unei raportari saptimdnale a prablemelor de aprovizionare ale spitalului; Asigurarea amenajérilor
si condifiilor igienico-sanitare conform normativelor a depozitelor si magaziilor, avind o preocupare speciald
pentru pregitirea obiectelar de conservare (butoaie, bidoane, saci, containere etc );

0 Asigurarea instruiril §i respectdrii normelor de protectie a muncii i a celor de igien# de catre personalul din
cadrul serviciului;

0 Are obligatia de a stabili necesarul de produse proprii in vederea realizéril partii corespunzitoare 2 Planului
anual de achizitii al spitalului;

0 Punerea la dispezitia spitalului, conform graficului de lueru, a autovehiculelor necesare si a conducitorilor
auto pentru asigurarea functionalitatii institutiei;

0 Asigurarea stirii tehnice corespunzitoare a mijloacelor de transport, a utilajelor 5i a instalafiilor cu care sunt
dotate autovehiculele;

o  Efectuarea depozitarii corespunzitoare a carburantilor §i lubrefiantilor si folosirea corectd a bonurilor de
carburantt;

Intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementaritor in vigoare;

Asigurarea controlului calitativ si receptia reparatiilor si produselor tehnologice de intrefinere efectuate;
Indrumarea si controlut intregii activitati in sectorul de transporturi din cadrul spitalului;

Asigurarea, verificarea si controlul depunerii documentatiilor In vederea reviziilor tehnice;

[ntocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

Efectuarea controlului curent si periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control se face cel putin o data
la trimestry, iar cel curent ori de céte ori este cazul;

o  Intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputarii depasirilor de consumuri de carburanti,
lubrifiangi, anvelope;

o Intocmirea devizelor auto si a postcalculului in cazul reparatiilor necesare in urma accidentelor de circulatie;
o  Organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unitatii;

o  Organizarea si prezentarea conducatorilor auto pentru examinare la organele de specialitate legale;

0 Respectarea 1in totalitate a prevederilor Ordinelor: MTTC 141/70 — 14/82, MTTC 141/70 - 236/84 si
15515/93;

o  Verificarea zilnicd a stirii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi In curse;

o Verificarea si certificarea datelor din foile de parcurs ale conducitorilor auto;

o  Urmdrirea sciderii cheltuielilor de consum al parcului auto (carburanti, piese de schimb etc.) conform Q.G.
80/2001, Legea 247/2002;

0  Urmirirea ca la sfargitul programului toate autovehiculele s fie parcate in incinta unitdtii;

0  Urmdirirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competen(a serviciului;

o Are obligatia de a stabili necesaru! de produse in vederea realizarii parfii corespunzatoare a Planului anual de

achizitii al spitatului;

SO O 0 O O

X. 4. SERVICIUL Tehnic ADMINISTRATIV

Are urmatoarele atribugii:
o  Intocmeste propunerile pentru planul de investitii §i reparatii capitale pentru imobilele, instalatiile aferente gi

celelalte mijloace fixe necesare activitdfii de administratie a unitatii §i urmdregte indeplinirea acestor planuri
raportind Manageruiui periodic sat ori de cate ori este nevoie despre desfagurarca acestors;

o  Participa la intoernirea proiectelor de reparafii curente si capitale;
0 intocmeste planul de intretinere i reparafii curente sau constructii al cladirilor, pe care il supune spre

aprobare Managerul unitifii i Comitetului Director;



o Asigurd si raspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si avertizare pe cile de acces din

incinta spitalului; 3

0 Participa impreuna cu alte comp.,servicii ,sectii cu personalul din subordine la efectuarea curdteniei Tn unitate,

0 Analizeaza, face propuneri §i pentru utilizarea rationald a materialelor de consum cu caracter administrativ;

0 Asigurd obfinerea In timp util a autorizatiei de mediu necesara bunei functiondri a unitdtii, prin tinerea unei

evidente stricte a termenslor de valabilitate a celei existente, raspunzénd direct de consecintele absentei ei;

0 Asigurd Intretinerea spaiilor verzi, si a cailor de acces, precum $i dezipezirea acestora ;

0 Organizeaza pastrarea in bune conditii a arhivei unitatii ;

0 Controleazd indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract, organizeazi §i asigurs paza i

ordinea Tn unitati prin intermediul paznicitor angajati ai spitalului;

o Colaboreazd cu firma prestatoare de servicii  privind Normelor de prevenire si stingere a incendiilor pentru

unitate, ‘

0 Rispunde de instruirea echipelor B.S.I. si efectuarea periodicd a  instructajelor practice de stingere a

incendiilor pentru salariatii din subordine;

0 Asigura lntoemirea caietului de sarcini si desfiigurarea conform cu prevederile legale a licitatiilor organizate

in legaturd cu obiectul de activitate al serviciului, Din comisia de licitatie vor face parte obligatoriu  geful

serviciului;

0 Urtndreste incheierea, modificarea §i executarea contractelor incheiate de catre Spitalul Judetean de Urgenta

in legatura cu obiectul de activitate al serviciului;

o Intoemeste si comunica serviciilor implicate informatiile privind obligatiile rezultate din contracte;

0 Stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administrdri a patrimoniului, asigurdnd la timp partea

corespunzitoare a planului de achizitii;

0 Urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenga serviciutui;

0 Activitatea de Intrefinere $i reparafii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor din unitate este asiguratd de
ateliere existente $i prin contractele de service impreuna cu Serv.ATL

o - Efectueaza lucrari de reparafii curente, zugriveli, intrefinere mobilier, Intrefinerea obiectelor tehnico-sanitare

in baza referatelor de necesitate aprobate de catre seful de sectie, compartiment sau serviciu §i vizate de clitre

Managerul unitatii;

o Urmiresc efectuarea de reparatii §i de.investitii conform graficului, verificind calitativ §i cantitativ lucriirile

executate de salariafii din serviciu sau de terg,

0 Stabilesc cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si propune mésuri corespunzitoare;

0 Efectueazd montarea instalatiilor i utilajelor din unitate in conformitate cu metodologia si competengele

stabilite;

0 intocmesc planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele, utilajele si

instalatiile medicale necesare spitalului;

o  Asigura buna organizare si gospodarirea serviciului si raspund de personalul aflat Tn subordine;

o lau masuri pentru Indeplinirea si respectarea normelor de protectie a muncii §i de prevenire a incendiilor

pentru comp.din subordine;

o  Riaspund de efectuarea periodicd a verificarii instalatiilor electrice §i tehnice, pentru desfigurarea activitatii fn

conditii optime;

o Intocmesc calculul pentru utilitati consemnate de consumatorii aflafi in administrarea spitalului;

0  Urmiresc existenfa autorizatiei de functionare ISCIR si a valabilitatii acesteia pentru ceniralele termice §i

lifturile din cadrul unitdii precum gi reactualizarea acestora; . '
o Intocmesc documentatia tehnica necesara in vederea inijierii §i desfisurdrii procedeelor de achizitie public

referitoare la domeniul lor de activitate,
o Coordoneazd echipele de lucru astfel incat in cazul deficientelor intervenite Tn mod neagteptat sd se poatd

interveni in timpul cel mat scurt pentru remedierea acestora;
0 Asigurd introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitatilor de service i autorizare pentru toatd

aparatura existentd in patrimoniul spitalului
Pentru buna desfisurare a activitafil $i respectarea circuitului actelor, toate documentele cu semniturd care

sunt prezentate ciitre serviciul financiar vor fi predate pe bazi de registru cu avizul managerului;

X.5. COMPARTIMENT AUDIT

Are urmdtoarele atribugii:



Certificarea trimestriald si anuaiy, insotitd de raport de audit a bilanfului contabil §i a contului de execusie bugetard
ale unitdfii pein verificarea legalitdfii, realitatii si exactitagii evidentelor contabile si ale actelor financiare si de
gestiune, Certificarea se face Inaintea aprobarii de cltre conductorul unitdtii a bilanjuiui contabil si contului de
executie bugetari;

Examineazd legalitatea, regularitatea si conformitatea operatiunilor, identificd erorile apirute, gestiunea
defectuoasd, fraudele i propune masuri si solutii pentru recuperarea pagubelor si sanctionarea celor vinovati, dupi
caz,

Supravegheazd regularitatea sistemelor de fundamentare a deciziei de planificare, programare, organizare,
coordonare, urmdrire §i control al indeplinirii deciziilor;

Evalueazd economicitatea, eficacitatea si eficienta cu care sistemele de conducere si de executie existente in
cadrul uniti{ii utilizeaza resursele financiare, umane si materiale indeplinirii obiectivelor §i objinerea rezuftatelor
stabilite;

Identifica slabiciunile sistemelor de conducere si de control precum si a riscurilor asociate unor astfel de sisteme si
propuneres de masuri pentru corectarea acestora sau pentry diminuarea riscurilor dupa caz;

Compartimentu} de Audit Intern va Intocmi raport de constatare cu concluziile i recomandérile auditorilor interni

tmpreuna cu intreaga documentatie care sustine respectivele constatari, concluzii §i recomandari. O dat¥ cu raportul de
Audit Intern trebuie prezentate obligatoriu punctele de vedere ale persoanelor tmplicate tn activitdtile audiate. Raportul
va fi semnat de auditori pe fiecare pagina, se inregistreaza si se pastreazd in orginal In dosare speciale timp de 10 ani.

Operatiunile care fac obiectul Auditului intern sunt examinate de reguld pe tot parcursui acestora din momeniul

‘nitierii pini n momentul finalizdrii executarii lor efective,

Atribugiile Compartimentului de Audit Intern vor fi indeplinite Tn mod obiectiv independent, cu profesionalism,

integritate si respectand prevederile codului de etica, normele 5i instructiunile emise de Ministeruf Finantelor,

X.6. COMPARTIMENTUL JURIDIC CONTENCIOS
In conformitate cu Legea nr. 514/2003 privind organizarea si exercitarea functiei de consilier juridic are

urmaétoarele atributii;

[+ 2 =]

apiri interesele institutiei in fata instantelor de judecatd In litigiile de munca;
apira interesele institutiei fn fata instanjelor de judecats, autoritajitor de control si in relatiile cu terfe persoane
fizice sau juridice;

verificd si avizeaz# din punct de vedere al legalitatii, dispozitiile cu caracter normativ §i semnaleazi conduceril
asupra sarcinilor ¢e revin unitétii;

asigurd legalitatea masurilor si actelor ce urmeazé si se incheie de citre conducerea unititii, la solicitarea acesteia,
asigurs consultantd de specialitate conducatorului institugiei si sefilor de structuri privind modul de aplicare a
actelor normative specifice;

raspunde de primirea citajiilor, a titlurilor executorii;

consiliaza la cererea Comitetului Director si/sau Consiliu consultativ al spitalului, avizénd legalitatea actelor supuse
spre selufionare; N

consiliazy, la cerere, pe sefii de sectii, servicii, compartimente privind actele nomative care au legaturd cu activitatea
desflisuratd Tn unitate;

colaboreaza cu servicille Tehnic, Aprovizionare i Administrativ la Intocmirea proiectelor de contracte initiate de
aceste servicii cu terfe persoane fizice i juridice, !a negocierea continutului clauzelor §i executarea contractelor
tncheiate;

se ocupd cu investirea cu fomuld executorie §i punerea In executare a sentinfelor definitive obtinute In urma
actiunilor In justifie depuse; ' -

se ocupdt de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din vAtamiri corporale, accidente rutiere sesizate de
organele de cercetars penald, '
intoemeste documentagia necesara constituirii de parte civild in cauzele penale in care spitalul este citat ca institutie;
colaboreazs in vederea recuperarii cheltuielilor de spitalizare acordate cetdtenilor strdini cu ambasade §i consulate
ale tirilor cu care nu exist# tratate de colaborare incheiate pe tinie de asistentd medicald Intre state;

participa la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare §i a Regulamentului Intern, impreund cu

celelalte compartimente;

X7 SERVICIUL EVALUARE si STATISTICA MEDICALA
Serviciul evaluare si statistica medicala are urmatoareie atribuii:
intocmeste situatiile statistice ale spitalului {tunar, trimestrial, semestrial, anual);
Opereazi Foile de Observatie Clinice Generale In programul national DRG;



o

Coordoncaza exporturile de date din Sistemul DRG de la pavilioanele Spitalului Judetean de Urgenta
centralizarea acestora i trimiterea la INCDS Bucuresti;

Preia 5i prelucreaza datele — la nivel de pacient - de la INCDS Bucuresti;

Preia de la Birou! Internari — Externdri “n§;i$carea zilnica a bolnavilor *;

Urmareste compatibilitatea Foilor de Obs;ervaﬁe operate in DRG cu * migcarea zilnica a bolnavilor™
Raporteazi lunar Comitetului Director sithatia indicatorilor realizafi;
Asigurs realizarea si prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de performanti ai managementului
Asigur realizarea si pregiitirea la timp a oricdror statistici cerute de Managerul unitatii;
Asigura raportarea si validarea ulterioars a cazurilor prin sistem DRG, in colaborare cu comisia de validare
condusd de Directorul Adjunct Medical;
Indeplineste sl alte atributii incredingate de conducerea unitagii in contextul si pentru buna desfagurare a activitatii;
Operarea §i raportarea concediilor medicale in programul impus de Casa Nationali;
Urmérirea efectudrii controlului preventiv @supra actelor ce infrd h competenfa serviciului;
Are obligatia de a stabili necesarui de produse Tn vederea realizarii partii corespunzidtoare a  Planului anual de
achizitii al spitalului;
Atributiite Biroului de Interndri-Externiri
0 Asigurd corectitudinea datelor din Foaial de Observatie Clinicd Generala pentru fiecare pacient in momentul
interndrii, la nivelul Biroudui de Interniri;
Reafizeazd inregistrarea FOCG tn Registrul de Internari ~Externari;
Efectueazd “ miscarea zilnicd a bolnavilor ¥ in colaborare cu asistentele sefe de sectie,
Tntocmeste deconturile pacientilor care nu dovedesc calitatea de asigurat;
0 Tntocmesie raspunsurile privind cheltuielilej de spitalizare, in urna adreselor primite de la,
diferitele institutii si instante judecatoresti (Holitie, Parchet, Judecatorie);
o Intocmeste situafiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidentelor de munci, agresiunilor §i
calculeazd suma aferentd spitalizarii:
Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii parii corespunzitoare a Planului anual de

achizitii al spitalului;
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X 8. Biroul de relaii cu publicul - BIROUL DE RELATH PUBLICE
Biroul de relatii cu publicul functioneazi sub-coordonarea exclusivi a Managerului.
In cadrul Biroului de Relafii cu Publicul se primesc, se emii, se adopta sau se fransmit diverse acte si documente.
Circuitul acestor documente si acte trebuie sa fie ynul planificat si trasabil.
Responsabil de proces: personalul angajat in aeest compartiment
Date de iesire ale procesului;
* Registru intrari/iesiri general :
* Registre de evidenta speciale divérse, pe tiputi de documente sifsau activitati
{ * Registru! de reclamatii ; “
*  Registrul de tipizate ;
+  Registru de proceduri operatioihale
+ Registru de intrare-iesire ,acces la informatii cf. Legii 544/2001”

8.1 Atributiile personalului din cadrul Biroului Relatii Publice :

Procesul care descrie activitdfile desfasurate in cadru} procesului de circulatie a documentelor in cadrul
BIROUL DE RELATI PUBLICE se desfagoars conform celor descrise mai jos :

- Primirea gi inregistrarea documentelor

- Corespondenta adresatd SIUS | prin postd, curieri sau direct de la cetafeni, precum si toate actele Intocmite
de compartimentele de activitate proprii, se Inregisazd in cadrul BIROUL DE RELATI!I PUBLICE , in registrul

corespunzator . ‘ .
- Toate actele care privesc aceeasi problemd, se conexeazd [a primul act inregistrat, numarul primului act fiind

numarul de baza, care determind Jocul de arhivare al intregii lucrari.
- Documentele se tnregistreazi cronologic, incepand cu | fanuarie si termindnd cu 31 decembrie al fiecdrui an
- Atat documentele care se fnregistreazd cat si rispunsurile si actele trimise din oficiu vor purta numarul de
inregistrare ai documentuiui si indicativul dosarului|la care se pastreazi si se nainteaza solicitantului . o
- Dupa rezolvarea lor, documentele se grnypeazi pe dosare conform nomenclatorului si se predau la Arhiva in

al doilea an dupa constituire



- Predarea documentelor la Arhiva se face pe baza de inventare Intocmite in trei exemplare pentru documente
nepermanente si in patru exemplare pentru documente permanente

- Actele adresate gresit se fnregistreazd §i se expediazd imediat, spre rezolvare institutiei competente,
comunicindu-se aceasta emitentului, respectiv petitionarului,

- Primirea, expedierea §i pastrarea documentelor secrete se face conform dispozitiilor din actele normative in
vigoare, care reglementeazi aceastd activitate,

- Personalul din cadrul BIROUL DE RELATII PUBLICE raspunde personal de evidenta, pastrarea si
folosirea actelor din cadrul institutiei 5i de aplicarea stampilei unitatii pe aceste acte .

- Este interzisd circulatia actelor nefnregistrate.

Actele care provin direct de |a cetdteni, se primese, se inregistreazi in registrut specific petitiei si [i se aplic#,
in colful din drepta sus, numarul de fnregistrare (stampila cu numarul de intrare/iesire ) §i i se comunici pe loc,
petifionarului, numaru! de inregistrare.

- Actele care vin prin postd sau curieri se Inregistrazii In ordinea sosirii lor. In cazul in care in act nu se
mentioneazd adresa emitentului, se anexeazd plicul, dacd acesta confine adresa respectivi. Daci lipsesc anexele
mentionate in actul intrat, persoana din cadrul BIROUL DE RELATIl PUBLICE care 1-a primit, inscrie mentiunea
“lipsd anexe", In caz contrar fiind rispunzitor de pierderea lor.

- Dupd invegistrare , actele se predau in map#, spre a {1 aplicata o rezolutie de citre managerul SJUS si apoi
vor fi distribuite persoanelor din cadrul instituiiei care au atributii legale pentru a le solutiona ,

- Difuzeaza corespondenta din cadrul BIROUL DE RELATII PUBLICE si o inregistreazd in Registrul
intrari-esiri, avdnd grija ca destinataru] sa semneze de primire in condica de primire documente .

A - Réspunde de inregistrarea in Registrului intrari-iesiri genera! a tuturor documentelor intrate, iegite sau
intocmite penfru uz intern.
- Confruniarea cu Registrui intrari-iesiri, o data pe luna, intre | si 5 ale fiec#rei luni, ludnd masuri pentru
completarea tuturor pozitiilor unde au fost inregistrate actele repartizate departamentului, in luna anterioara
- Raspunde de intocmirea proiectului de nomenclator propriu
- [a masuri pentru respectarea nomenclatorului progriu.
- Raspunde de veridicitatea §i corectitudinea informayiilor date celor care se adreseaza biroului de Relatii cu
Publicul .
- Inscrierea persoanelor in audienta;
- Obligativitatea de a avea un comportament corect fatd de persoanele cu care vin In contact;
- Obligativitatea de a folosi un limbaj politicos fatd de persoanele cu care vin in contact,
- Respectarea secretului profesional;
- Urmirirea efectusirii controlului preventiv asupra actelor ce intré in competen(a serviciului
- Respectarea prevederilor cuprinse n Regulamentul de Organizare §i Funciionare §i Regulamentul Intern;
- Ase obligatia de a stabili necesarul de produse I vederea realizdrii partii corespunzétoare a Planclui anual de
achizitii al spitalului;
,—3 8.1.1. Accesul neingradit al pacienyiior/ apartinatorilor §i vizitatorilor la registrul de sugestil, reclamafii §i

sesizari;
DESCRIERE PROCES $1 RESPONSABILITATI
Toate reclamatiile scrise sunt primite de citre manager. Reclamatiile scrise sunt inregistrate de RMC in
Registrul de evidentd §i tratare a reclamatiilor, formular cod: PO-8.5.2-1, ale carui rubrici se completeazi pe mésura
rezolvarii reclamatiei.
Registrul de reclamatii cuprinde urmatoarsle rubrici:
* numar curent;
+ data;
* cine efectueazd reclamatia;
* natura reclamatiei;
« modul de solutionare;
« cine rispunde de rezolvarea reclamatiei;
* observatii. ‘
Reclamatia este analizati de citre o comisie formatd din angajati din Structura de Managemnt al calitatii si
Directorul Medical. .
Comisia verifici conditiile in care s-au efectuat activititile la care se referd reclamatia. Daci se considerd
necesar, Directorul Medical poate initia un audit intern pentru a putea stabili daca reclamatia este Intemeiatd sau nu.
In cazul In care reclamatia se dovedeste a {1 Intemeiata si s-au stabilit cauzele care au determinat se Intocmegte un
raport in care se stabilesc masuri corective cu termene §i responsabili,
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Rispunsut la reclamatie este dat in scrisii in termen de 30 zile de ¢itre Director Medical. Raspunsul este avizat de
céire manager.

Rispunsul la reclamatie este redactat m doua exemplare din care unut se pastreaza in dosarul de reclamaii, iar
altul se wransmite reclamantului. In cazull tn care la audit s-au constatat neconformitdfi si s-au stabilit masuri
corective, in raspunsul dat reclamatiei se prezintd si masurile corective care au fost intreprinse.

) ‘ Reclamafia, impreund cu rispunsul fa reclamatie, raportul de audit, neconformitatile i actiunile corective
ntreprinse se indosariaza i se pistreazi in dosarul privind reclamatiile,

Structura de managemnt al calitatii raspunde de pastrarea, gestionarea §i arhivarea inregistririlor privind
reclamatiile,

Reclamatiile constituie elemente de intrare in analiza efectuata de management.

Reclamatiile constituie propuneri potensiale de tmbunatatire a activititii la nivelul SPITALUL  JUDETEAN
DE URGENTA SLOBOZIA.

8.2 Semnarea documentelor:

- Persoanele din cadrul Biroului de ﬁelatii Publice care intocmesc documentele poartd intreaga raspundere
asupra datelor 5i continutului acestora, iar in icazul inserairii unor date sau informatii eronate, vor raspunde civil,
administrativ sau penal pentru aceastea, conform legii.

- Toate documentele intocmite de personalul Biroului de Relatii Publice pentru a {1 transmise in exteriorul
institutiel , vor fi semnate de catre citre managerul SJUS .

- Personalul din cadrul biroului de r#[atii publice elibereza extrase sau copii de pe orice act medical din
arhiva unitagii si nu numai , la cererea solicitantilor doar dupa aprobarea managerului si dupa achitarea unei taxe la
casieria spitalului .(exceptie la plata acestor aofte medicale fac organele de cercetare penala : politie, procuratura,
Serviciul de Medicina Legala ).

- Personalul din cadrul biroulului de relatii publice asigura comunicarea ciitre autorititile, instituyiile publice
si persoanele interesate a dispozitiilor managerulul institutiei , in conditiile Legii 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public.

- [n cazul corespondentei trimise, se parcurge traseul invers.

- Toate documentele si Tnregistrarile acestei proceduri se arhiveaza conform normelor legale.

- Eliberarea foilor se observatie se face la solicitarea organelor de cercetare competente sau la solicitarea
pacientului. Adresa/cererea , dupa aprobarea managerului este transmisa sectiei unde a fost internat pacientul , verificata
si apoi transmisa la BIROUL DE RELATII PUBiiJCE pentru a fi xeroxata, Tn contul din dreapta sus se aplica stampila
weonform cu originalul”, se Intocmeste adresa de fnaintare , se semneaza de manager si apoi se transmite solicitantului .

8.3 Corespondenta postala trimisa de ISTUS se prezinta pentru semnare de catre sectia/compartimentul,

serviciul/biroul, Manager. _
Toata corespondenta institutiei se inregistreaza pe borderouri speciale, date de Posta Romana , un borderou

mpreuna cu facturile emise de Posta Romana vor fi distribuite serviciului contabilitate iar cel de al doilea borderou se

“va atasa la dosarul de posta.

Datele cuprinse in borderoul de corespondenta sunt urmatoarele :
- nr, curent/nr. posta
- localitatea
- destinatar

- total suma
84 Faxurl transmise de SJUS — Faxurile care se transmit de SJUS se prezinta spre semnare de catre

sectia/serviciul/biroul emitent, Directorului de resort si apoi Managerului, fiind reprezentantul legal al institutiel.

X1 ACCESUL IN UNITATEA SANITARA
PROGRAM DE VIZITA : Luni-Duminica 13.00 —20.00.
Reguli privind accesul persoanelor in unitate , in conformitate cu OMSP nr. 1365/2008 : o
Accesul salariatilor spitalului este permis qumai pe la punctele de control-acces, care respecta circuitele
functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de sei‘viciu, a ecusonului , .
Accesul in spital al vizitatorilor este permis in intervalul de vizita 13,00-20,00, numai cu respectarea

urmatoarelor conditii;
a) accesul se face in baza documentului de identitate |
b) accesul se permite numat persoanelor cu tinuta decenta;



¢) accesul s¢ permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor de managerul
spitalufui;
.d) accesul se permite numai in grup de niaximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul apartinatorilor vor
astepta inir-0 zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite;
¢) pe toata perioada prezentei in incinta spitatului, vizitatorii trebuie sa poarte halatul de protectie .
Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spita} este permanent,
n afara programului prevazut pentru vizitarea bolnaviler, accesul in spital se face numai pe baza "biletului de
liber acoes in sectia...”, eliberat de medicul curant i vizat de seful de sectie sau de medicul de garda.
In intervalul orar 8,00-13,00, pacientii au acces, insotiti sau nu, cu bilet de internare,
Pacientii care sunt internali, au tibertate de deplasare, exceptie ficind perioada de vizits medicala.

Dupa ora 20,00 seful de obiectiv/tura va efectua un control in incinta unitatii, pentru a se asigura ca
apartinatorii /vizitatorii au parasit spitalul, exceptie facand cei care au bilet de liber acces .

Este tnterzis accesul persoanelor straine in spital in zonele eu rise: AT, bloc operator, bloc nasteri, sectie nou-
nascuti, sterilizare centralizata, laboratoare, depozite de desewrt medicale periculoase, statie de oxigen, precum si [n
orice alta zona stabilita de managerul spitajului,

La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe care o au in
raport cu minoryl: reprezentant legal, gradul de rudenie si legitimitatea parasirii spitalului de catre copil.

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete &
~ “iterdictiilor de acces in zonele precizate ,a regulifor de acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita
* civilizata.
In cazui aparitiei oricaror neregull, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza,

Daca managerul spitatului stabilesie o perioada de carantina, conform dispozitiilor autoritatii de sanatate
publica judetene, in aceasta perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in spital,

Accesul in ambulatoriu al pacientilor, insotiti sau nu, este permis in functie de programul ambulatorivhui, cu
bilet de trimitere parafat de catre medicii specialisti, medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu
sau din spital, ori este permis pacientilor cu afectiuni care, dupa confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct
la medicul de specialitate din ambulatoriul de speciaiitate, pe baza scrisorii medicale.

Accesul in spital al altor categorii de perscane, precum echipe de controi din cadrul Ministerului Sanatatii
Publice sau din cadru! institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de experienta, medici rezidenti, studenti
etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.
Este interzis accesul in spital 2! persoanelor care au asupra for armament, munitii, substante toxice, stupefiante,
explozive ori alte instrumente care pot pune in pericel viata, integritatea corporald Sau sanatatea personalului propriu si
a pacientilor ori patrimoniul unitatii,
(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor de interventie, de
protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care asigura paza persoanelor internate, private de

SN ate,

=

X ACCESUL REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA IN SJUS

Accesul 1 informatiile de interes public a tuturor reprezentuntilor mass-media se face in conditiile Legii nr.
544/2001 privind liberut acces la informatiile de interes public . [n difuzarea materialelor abtinuce de ziarigti trebuie sa
se tind seama doar de deontologia profesionala . '

Reprezentantii mass-media vor avea acces in spital pentru evenimente medicale deosebite (accidente rutierz ,
accidente de munca , calamita{i ), si vor fi primiti in holul intrare-tria] UPU dar §i pentru realizarea unor interviuri 5i
reportaje cu personalul din cadrul unititii , doar cu acordul managerului .

Pentru objinerea unor informatii medicale , reprezentantii mass media vor primi informaiile solicitate dupd
stabilizarea pacientilor §i obtinerea unui diagnostic de internare , toate informaiile solicitate de catre presd vor fi
comunicate de purtatorul de cuvant desemnat sau de medicul de gardd UPU toate informatiile solicitate vor fi date sub
rezerva codului deontologic 5i findAndu-se cont de Legea nr. 46/2003 privind drepuurile pacientului .

Declaratiile vor fi date in acelagi timp pentru tofi reprezentantii mass-media . N
fn eventualitates unor urgente ve necesitd folosirea de citre personalul UPU a spatiului intrare-triaj ,

reprezentantiior mass-media le este interzisa stafionarea tn holul mare din cadrul UPU. ‘

Pentru informatii administrative ce fin de reabilitarea spitalului, constructii , ransformart , achizifii , etc.aceste
vor fi furnizate prin purtatorut de cuvint al spitalului §i cu solicitare serisa in conditiile legii nr, 544/2001 privind
accesul liber la informatiile de interes pubiic . Acestea s¢ vor fregistra la compartimentul Relatii Publice .Acestea vor
fi puse la dispoziia solicitantutui in termen de (0 zile sau , dupd caz, in cel mult 30 ziie de |a Inregistraren solicitdnl,



Tn functie de dificultatea | complexitatea voluinul fucrarilor documentare $i de urgenta solicitarii . in cazul In care
durata necesard pentru identificarea st difuzareq inforinatiei solicitate depigeste 10 zile , raspunsul va fi comunicat
solicitantului tn maxim 30 zije . cu conditia ins;tiin;arii acestuia In scris despre acest fapt in termen de 10 zile .

Reprezentantul mass media trebuie si se adreseze personalului de paza in vederea legitimirii cu : [e gitimatie
reprezentant mass media i acreditare eliberati de citre SJUS dupd care gardianul (paza) in insofeste pe reprezentantul
mass media la compartimentul de relaii cu publicul (secretariat)

Spitalul Judetean de Urgenta SlnbozimE deserveste in primul rénd interesul , linistea §i intimitatea pacientului
drept pentru care culegerea de informatii/ fotogratieren / accesul reprezentantilor mass media in spital se poate face doar

- Prin existenta unei acreditari la zi (actualizate)

- cuaviznl managerului Tn intervalul precizat de acesta

- cand insofeste o delegatie oficiala (Ministru , Secretar de Stat , etc ), cu acordul acestora ;

- Insotiti de Manager si /sau Direclori din Comitetul Director al Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia sau
un reprezentant al fiimei de paza .

PARTEA a V-a

EXERCITAREA PROFES{ILOR EXISTENTE IN CADRUL SPITALULUI

Personalul Tncadrat in unitate are oﬁ)ligatia 8 Isi desfigoare activitatea in mod responsabil, conform
- reglementarilor legele, codului de deontologie medicala si cerintelor postului,
Personalul Spitalului Judetean de Urgenfa se compune din:
medici
- alt personal supierior: biologi, chimisti, fizicieni, psiholog, profesori CFM
- personal mediu (asistente, masseur)
- personal auxiliar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri)
- personal TESA
- muncitor]

Medici

Profesia de medic se exercita in conformitate cu tittul X11 din Legea 95/2006 si are ca principal scop
asigurarea starii de sanatate prin prevenirea tmbolndvirilor, promovares, mentinerea si recuperarea sandtdii individului
§i a colectivitatii.

fn vederea realizarii acestui scop, pe tot tmpul exercitdrii profesiei, medicul trebuie si dovedeascd
disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate §i respect fatd de fiina uman.

Deciziile si hotardrile cu caracter medicéal vor fi luate avindu-se in vedere interesul si drepturile pacientului,
principiile medicale general acceptate, nediscrimi‘t]area intre pacienti, respectarea demintdfii umane, principiile eticii si
deontologiei medicale, grija faja de sanitatea pacic‘,ntului 51 sindtatea publica.

fn scopul asigurdrii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza exercitirii sale
“independenta si libertatea profesionald a medicului;, precum i dreptul de decizie asupra hotarérilor cu caracter medical,

Avind in vedere natura profesiei de medic §i obligatiiie fundamentale ale medicului fafi de pacientul sau,
medicul nu este functionar public,

in legaturd cu exercitarea profesiei si In limita competentelor profesionale, medicuiui nu i pot fi impuse
ingradiri privind prescriptia $i recomanddrile cu caracter medical, avind in vedere caracterul umanitar al profesiei dE?
medic, obligafia medicului de deosebit respect fath de fiinfa umand si de lofalitatea fajd de pacientul sau, precum gi
dreptul medicului de a prescrie 5i recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului. ‘

Cu exceptia cazuritor de forfa majord, de urgen(d ori cind pacientul sau reprezentan(ii legali ori numiti ai
acestuia sunt fn imposibilitate de a-3i exprima volnja sau consimiimantul, medicul actioneaza respectdnd vointa
pacientuiui §i dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o interventie medicala.

Responsabilitatea medicald inceteazd in situatia in care pacientul nu respectd prescripfia sau recomandarca

medical3.

Profesia de medic, indiferent de forma de; exercitare, salariatd si/sau independentd, se exerciti numai de clitre
medicii membri ai Colegiului Medicilor din Romﬁn’iia.

Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cit: _ '
- calitatea de angajat ori colaborator al unitajilor de producsie ori de distributie de produse farmaceutice sau materiale
sanitare; ‘ .
- orice ocupatie de naturd a aduce atingere demnititii profesionale de medic sau bunelor moravuri, conform Codului de

deontologie medicalg;



- starea de sandtate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea profesiei medicale;

?e timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptu| de exercitare a profesiei,

In termen de 10 zile de la aparifia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat si anunte colegiul al cirui
membru este,

La solicitarea medicului, la sesizares oricdrel persoane, institufii sau autoritafi interesate, presedintele
colegiului din care face parte medicui poate constitui o comisie speciald, pentru fiecare caz In parte, alcituita din 3
medici primari, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate,

Exercitarea profesiei de medic se face, dupd obtinerea calititii de membru al Colegiului Medicilor din
Romdnia, pe baza certificatului de membru al Calegivlui Mediciior.

Medicii au fn principal urmatoarele atribuii:

- 88 respecte i s3 aplice, in orice imprejurare normele de deontologie medicala;

- sd nu aduca prejudicii reputatiei corpului medical sau altor membrii, respectand statutul de corp
profesional al Colegiului Medical;

- i acorde cu promptitudine si necondijionat ingrijiri medicale de urgentd ca o indatorire
fundamentald profesionala si civica:

- 88 actioneze pe toatd durata exercitdrii profesiei n vederea cresterii gradului de pregitire
profesionaly;

- & aplice parafa, cuprinzand numele, prenumele, gradul, secialitatea gi codul pe toate actele medicale
pe care le semneazi;

- 52 respecte drepturile pacientului;

- 34 efectueze un numir de ore de educatie medicald continua si informare in domeniul stiintelor
medicale pentru acumularea numarului de credite stabilite in acest sens de citre Colegiul Medicilor;

Asisten{i medicali
Asistentii medicali I§i desfdsoard activitatea in conformitate cu Legea $3/2014 privind aproparea OUG nr,
144/2008 si Codul de Etica si Deontologie Medicala privind exercitarea profesiet de asistent medical, cu modificirile si
completiirile ulterioare, in baza Autorizatiei de Liberd Practicd emiss
OAMGMAR,;
Continutul si caracteristicile activititilor de asistent medical generalist sunt:
determinarea nevoilor de Tngrijiri generale de sindtate si furnizarea ingrijirilor de sanatate de
naturd preventivi, curativd si de recuperare conform normelor elaborate de MS$ in colaborare cu
OAMGMAR,
administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului;
protejarea si ameliorarea sanatatii, elaborarea de programe si desfiisurarea de activitifi de
educatie pentru sinfitate §i facilitarea activitdfilor pentru protejares sAndtdtii in grupuri
considerate cu rise;
z participarea asistentilor medicali abilitati ca formatori la pregitirea teoretica si practica a
asistentilor medicali in cadrul programelor de formare continud;
desf3surarea optionald a activititilor de cercetare in domeniul In Ingrijirilor generale de
sanatate de chtre asistenyit medicali licentiati;
pregiitirea personalului sanitar auxiliar;
participarea 1a protejarea mediviui ambiant;
intocmirea de rapoarte scrise referitoare la activitatea specificad desfisuratd:
activitatea de asistent medical e exercitd prin asumarea responsabilitdfii privind planificarea,
organizarea evaluarea si furnizarea serviciilor in calitate de salariat;
activitatea desfisurata de asisten{ii medicali din alta specialitate se exercitd cu responsabilitate
in ceea ce priveste totalitatea actelor si tehnicilor care fac obiectul specialitdfii furnizate in
calitate de salariat;
in exercitarea profesiei asisten{ii medicali nu sunt funcfionari publici;
in vederea cregterii gradului de pregatire profesionald asistentii medicali au obligatia de a
efetua cursuri de pregatire si alte forme de educatie continud creditate;
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Biologi , biochimisti, chimisti . )
Exercitatrea profesiei de biochimist, biolog, si chimist se face in conformitate cu prevederile Legii
nr.460/2003.

Continurul §i caracteristicile activitafii biochimistului, biologului §i chimistului sunt:



- efectueaza investigatii de laborator conform pregitirii si specializirii;
participd la programe de control privind starea de siniitate a populatiet;

- participd la fcjrmarea teoreticd §i practic a viitorilor specialisti care au inclusi practica
de laborator in programele de pregatire;

- paiticip, Tmp%reuné cu medicii §i alte categorii de personal, la cercetarea in domeniul
medical, |

- participd, impteuna cu alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant;

- biochimistii, }\biologii i chimistii din sistemul sanitar colaboreaza cu medicul si
recunoagte rolul coordonator ai acestuia precum si cu ceifalti membrii ai colectivului,
participand fa menfinerea relatiilor amiabile in cadrul acestuia i contribuind la

. asigurarea calitaii actului medical;

In exercitarea profesiunii, biochimistul, biologul si chimistu! din sistemul sanitar respectd demnitatea flingei
umane gi principiile eticii, dind dovadé de responsabilitate profesionaid si morald, actionand intotdeauna in interesul
pacientului si al comunitatii,

Biochimistul, biologul §i chimistul din sistemul sanitar sunt obligati s& respecte secretul profesional.

Biochimistii, biclogii si chimistii din sistemul sanitar au obligatia profesionald de a se pregati prin programe de
pregitire continu elaborate de MSP si Ordinul biochimistilor, biologilor si chimistifor,

Farmacistii

Exercitarea profesiei de farmacist se face Tn conformitate cu Legea nr,95/2006, privind exercitarea profesiei de
farmacist,

Farmacistul in conformitate cu pregatiré;a sa universitard, este competent si exercite  activitdi profesionale,
precum: '
- colaborare cu medicul pentru stabilirea §i urméf;irea terapiei pacientului;
- farmacovigilen3, i
- fabricarea, controlul, depozitavea, conservarea 5i distributia produselor din plante, suplimentefor nutritive, produselor
igieno-cosmetice, dispozitivelor medicale, medicamentelor de uz veterinar, substantelor farmaceutice active si auxiliare;
- analize In laboraivare de biochimie, toxicologic st igiend a mediului i alimentelor,
- marketing 5i management farmaceutic;
- activitati didactice sau administrajie sanirag,

Exercitarea profesiei de farmacist este incompatibild cu:
. profesia de medic;
- oricare ocupatie de naturi a aduce atingere demnitdfii profesiei de farmacist sau bunelor moravuri, conform
Codului decntologic al farmacistului;
- starea de sinitate fizicd sau psihic necorespunzitoare pentru exercitarea profesiei de farmacist,

In termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, farmacistu] este obligat s anunfe colegiul al
>irui membru este.

Presedintele colegivlui din care face parte farmacistul peate desemna © comisie special constituitd pentru
fiecare caz In parte, alcatuitd din 3 farmacisti primairi, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate

Pe timpul stirii de incompatibilitate se suspends de drept calitatea de membru al Colegiului Farmacigtilor din
Romdania si dreptut de exercifiu al profesiet.

Personal TESA si Muncitori

isi desfisoard activitatea in conformitate cu pregiitirea profesionald, critertile de angajare §i promovare

PARTEA a Vi-a
DREPTURILE S! OBLIGATHLE PACIENTILOR

Definifii :

1. Pacient = persoand sinitoasi sau bolnavi care utilizeazd servicil Je sdndlate . S

2. Discriminare = distinciia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexuiul, varstel,
aparienenfa stnicd, vriginii naionale sau soctalg, religiei, opjiunilor poiitice sau antipatiet p.ersonaie.

3. Ingrijiri de sandtate = servicii medicale, servicii comunitare §i servicti conexe actului medlc.al ' ‘

Interventie medicald = orice examinare, {ratament sau alt act medical In scop de diagnostic preventiv, terapeutic

sau de reabilitare . é N - ‘

5. Ingrijiri terminale = Ingrijirile acordate unui pﬁcient cu mijloace de tratament disponibile, attfnct cénd nu n}as este
posibild imbunatativea prognozei fatale a starii de boalfi, precum si ingrijirile acordate In apropierea decesului.



A. DREPTURILE PACIENTILOR
Drepturile pacienfilor sunt reglementate de Legea nr46/2003 si Normele de Aplicare prin  Ordinui

Ministerului Sanatitii Publice nr. 386/2004,

0o

0

Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate cu
resursele urane, financiare si materiale ale unitatii;

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand uman3 fira nici o discriminare;

DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA

Pacientul are dreptul ds a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum gi la modul de a le
utiliza;

Pacientu} arc drepwul de a fi informat asupra identitatii §i statutului profesiona! al furnizorilor de servicii de
sindtate;

Pacientu! internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor i obiceiurilor pe care trebuie si le respecte pe
durata spitalizarii,

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sinatate, a interventitlor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a altemativelor existente la procedusile propuse, inclustv asupra
riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomandrilor medicale, precum §i cu privire la
datele despre diagnostic §i prognostic,

Pacientul are dreptul de & decide daca doreste sau nu si fie informat In cazul in care informatiile prezentate de
citre medic i-ar cauza suferingd psihick;

Informatiile se aduc la cunogtinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate; In cazul in care pacientul nu cunoaste limba roménd, informaiile | se aduc la cunostingd fn limba
maternd ori in limba pe care 0 cunoaste sau, dupi caz, se va ciuta o altd forma de comunicare;

Pacientul are dreptul de a cere In mod expres s nu fie informat despre situajia sa medicald 31 de a alege o alld
persoand care s& fie informata In locul su;

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutta investigajiilor, diagnostic si tratament, dar numai
cu acordul pacientulu;

Pacientul are dreptul si solicite §i s4 primeascd, ia externare, un rezumat seris al investigatiilor diagnosticului,
tratamentutui i ingrijiriior acordate pe perioada spitalizarii;

DREPTUL PACIENTULUI PRIVIND INTERVENTIA MEDICALA
]

Pacientul are dreptul sa refuze sau si opreascd o interventie medicald asumandu-si, In scris, riispunderea pentru
decizia sa; consecinfele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului;

Cand pacientul nu isi poate exprima voinfa, dar este necesard o interventie medicala de urgenfd, personalut
medical are dreptul s deduc acordul pacientului dintr-o exprimare anterioaré a acestuia;

In cazul In care pacientul necesitd o interventic medicald de urgent, consimfiméntul reprezentantului legal nu ma
este necesar;

fn cazul tn care se cere consimiamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s fie implicat in procesul de luare
a deciziei, atdt ciit permite capacitatea lui de Intelegere;

fu cazul tn care furnizorii de servicii medicale considerd ¢i intervenfia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza s isi dea consimtdmdntul, decizia este declinaté unei comisii de arbitraj de spsn:iéiitate;

Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacienfii internati Tn spitale si din doi medict penfru
pacienjii din ambulatoriul de specialitate; o

Consimgamantul pacientului esie obligatoriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea tuturor produselor biologice
prelevate din corpul siu In vederea stabilirii diagnosticului sau a fratamentului cu care acesta este de aco':'d; o

Consimfimantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca subiect In invadmantul medical ClmllC §i
cercetarea stiintifics, Nu pot fi folosite pentru cercetare gtiinfifica persoanele care nu sunt capabile s fsi expr}n}e
voinfa, cu exceptia obtinerii consimfamantului de la reprezentantul Jegal, si dacli cercetarea este facuta ¢ In
interesul pacientudui; ‘ '

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fird consimiamancul sau, eu excepia cazurilor
n care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului §i evitdrii suspectrii unei culpe medicale;




DREPTUL LA CONFIDENTIALITATEA INFORMATILOR SI VIATA PRIVATA A PACIENTULUI

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticui, tratamentul
sau datele personale sunt confidentiale, chiar i dupa decesul acestuia.

N Informatiile cu caracter confidential pot {i furnizate numai in cazu! in care pacientul i da consim{améntul
explicit sau dacd legea o cere In mod expres.
In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati In tratamentul
pacientului, acordarea consimtimantului este obligatorie,

Pacientul are acces |z datele medicale personale,

Orice amestec In viata privata, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor fn care aceastd
imixtiune influenfeazi pozitiv diagnosticu, trat,‘amentul ori Ingrijirile acordate $i numai cu consimtimantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezints pericol pentru sine sau pentru sinatatea publics.

DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRIJIRI MEDICALE

In cazul in care furnizorii sunt obligafj s& recurgi la selectarea paciengilor pentru anurnite tipuri de tratament
care sunt disponibile n numar limitat, selectares se face numai pe criterii medicale,

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazi de catre
Ministerul Sanatitii gi se aduc la curiostinga publicului.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dac3 existd conditiile de dotare necesare si
personal acreditat corespunzitor,

Se excepteazd de la prevederile art.253 din Legea 46/2003 cazurile de urgentd apirute n situafii extreme.

Pacientul are dreptul la Ingrijiri terminale pentru a putea muri In demnitate

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material §i de sfaturi pe tot
parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea phcientului, In masura posibilitatilor, va fi creat mediul de Ingrijire si
tratament cit maj aproape de cel familial,

Personalul medical sau nemedical din ynititile sanitare nu are dreptul s& supuni pacientul nici unei forme de
presiuni pentru a-l determina pe acesta sa 1l rec fmpenseze altfel decdt prevad reglementirile de platd legale din cadrul
unitatii respective, i

Pacientul poate oferi angajatilor sau unitafii unde a fost tngrijit plati suplimentare sau donatii, cu respectarea
legi.

Pacientul are dreptul la Ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii de sinatate sau péné la vindecare,

Continuitatea Ingrijirilor se asigura prim colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitdli medicae publice i
nepublice, spitalicesti 5i ambulatorii, de specialitate sau de medicind general, oferite de medici, cadre medii sau de alt
personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul fa servicii comunitare disponibile.

Pacientul are dreptul si beneficieze de asistents medicald de urgentii si de servicii farmaceutice, n program

continuu.

B. OBLIGATIILE PACIENTULUI

1, S# respecte regulile ce se aplica In spital;

2. S# piistreze ordinea, linistea §i curdtenia tn spital;

3. S respecte programul de vizite si de mas3 precum si circuitele functionale din spital;

4, S nu deterioreze bunurile din spital;

5. 84 respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internirii;

6. S8 nu utilizeze consumatori efectrici decét cu aprobarea medicilor sefi de sectie;

7. S nu pliriseasc spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; In cazul i care are drept de Invoire 53 nu

depéseascs timpul care i-a fost acordat; .
8. S§ plstreze §i sa predea In bune conditii echipamnentul de spital si lenjeria de pat primite peniru gederea in spital;

Se interzice complet fumatul in SJUS avand in vedere prevederile Legii nr. 349/2002 art.3(1). Nerespectarea
acestei prevederi constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda contraventionala de la 100 ~ 500 RO}“%. Aceasta
prevedere trebuie respectata de catre personalul incadrat in unitate, de catre pacienti, apartinatori precum si orice alta

persoana care se afla in unitatea sanitara.
COMISIT IN CADRUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA

Pentru analiza unor probleme complexe sau care intereseaza intreaga activitate a spifalului precum §i pentru
elaborarea unor propuneri de rezolvare a acestora §i de aplicare a propunerilor aprobate, Managerul $i Comitetul
Director pot si constituie grupe de lucru numite, Inicontinuare comisii;



Comisii constituite prin dispozitii interne
a. Comisia de Farmacovigilenta si strategie terapeutica
b.Comisia de analiza DRG
¢. Comisia medicamentulu
d. Comitetul de securitate si sanatate in munca
€. Comisia de disciplina
f. Comiteful pentru situatii de urgenta
g Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
i, Comisia de transfuzie si hemovigilenta

a) Comisia de Farmacovigilenta si Strategie terapentica a Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia functioneaza
in conformitate cu prevederile Legii nr, 95/2006 privind reforma in domeniul s&ndtafii, cu modificirilesi
completdrile ulterioare referitoare la Asigurarile Sociale de Sanatate, reglementarile in vigoare privind strategia
terapeutica si activitatea de tarmacovilgilenta si necesitatea luarii unor masuri in scopul prevenirii reactiitor
adverse si a interactiunilor produselor medicamentoase;

L. La nivetul spitalului comisia de Farmacovigilenta si strategie terapeutica este stabilita prin decizie
interna a managerului si are urmatoarea componenta :
Presedinte - Director medical
Vembri - medici sefi sectie, medic sef UPU, Farmacist sef

2. Atributiile de Farmacovigilenta si strategie terapeutica
Comisia de Farmacovigilenta si Strategie Terapeutica are in principal urmatoarele atributii:
-analizeaza necesarul si consumul de medicamente si propune masuri caresa asigure tratamentul corespunzator al
pactentilor cu incadrarea in cheltuielile bugetare aprobate cu aceasta destinatie
-monitorizarea cazurilor si a frecventei reactiilor adverse in tratamentulpacientilor cu produse medicamentoase
-identificarea factorilor de risc fa prescrierea anumitor medicamente
-evaluarea avantajelor administrarii unor medicamente pentru pacientii internati
-evitarea intrebuintarii eronate si abuzului de produse medicamentoase
-verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internatisi evidentierea acesteia
-verifica investigatiile stabilite a internare si pentru pacientii internati, ca numar si din punct de vedere al
oportunitatii
-dispune elaborarea si aproba protocoaleie terapeutice
-efectueaza si alte investigatii privind asigurarea asistentei medicale de urgenta
-intocmeste raporturi scrise in atentia Comitetului Director privind realizarea sarcinilor de catre Comisie si

~formularea unor propuneri de eficientizare.

In functie de cazurtle analizate vor fi convocate la sedinta si alte persoane cu sarcini specifice si responsabilitati

la propunerea Presedintelui comisiei

b} Comisia de analiza DRG din Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia functioneaza in conformitate cu:
-Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#ndtitii , cu modificirile si completarile ulterioare;
-0.M.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitatului public ;
-Ordinul Casei Nationale a Asigurdrilor de Sanatate nr. 649/2009 a Regulilor de validare a cazurilor
spitalizate in regim de spitalizare continua si a Metodologiei deevaluare a cazurilor invalidate pentru care
se solicita revalidarea;
~Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale

de sindtate.

Atributiile Comisiei de analiza D.R.G. sunt urmatoarele:

Comisia va analiza dosarele medicale originale ale pacientilor externati urmarindu-se motivul internarii,
diagnosticele principale si secundare (acordandu-se atentie relatiei dintre acestea atat din punct de Vederfa
medical, cat si al cronologiei acestora), sectia/sectiile in care a fost ingrijit si din care a fost externat pacientul,

moftivul externarii, ) .
interventiile chirurgicale(tipul acestora, eventualele compticatii } precum si alte informatii pe care Comisia le

considera utile.



¢) Comisia medicamentului stabilirea unei liste de medicam

Analiza fiecarui caz se va concretiza cu un raport scris semnat de membrii comisiei care au participat la
evaluarea respectiva.

Membrii comisiei vor participa in functic de necesitate si cu ocazia analizarii cazurilor nevalidate pentru care s-a

solicitat validarea prifl Comisia de unaliza formata impreuna cu reprezentantii ai acasei de asigurari de sanatate
conform reglementarilor in vigoare

ente de bazd, obligatorti, care s4 fie in permanenta

accesibile In farmecia spitaluluj: ‘

>
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stabilirea unei liste de medicamente cé;re se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cezuri bine selectionate si
documentate medical, pe bazz de refei;at; aceasta din urmi trebuie si prezinte criteriile pe baza cdrora se face
recomandarea, sustinute cu buletine dejanalizi si recomendsri de experti;

analiza referatelor de necesitate trin}Iise directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de catre medici
specialisti corespunzitori profilului de acfiune al medicamennului solicitat;

verificarea continud a stocuiui de medicamente de baza, pentiu a preveni disfunctiile in asistena medicals;
verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente $i analiza lor cu raportarea lunara a situafiei financiare;
elaborarea de ghiduri terapeutice pe profilwri de specialitate medicals bazate pe bibliografie najionala si
nternationald si pe conditiile locale;

comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de secfie privind adminisirarea de medicamente in functie
de incidenta diferitelor afectiuni;

comisia poate dispune Intreruperea administririi de medicamente cu regim special in cazul cand ace! ratament
se considery fnutil,

d) Comitetul de securitate si sanatate in munca atributii specifice

>
»
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aprobd programul anual de securitate si eianétate In muncy ;

wmireste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si eficients
acestora din punct de vedere al Imbun#ititirii conditiilor de munc;

urmireste modui i care se aplica gi se re';pecté’t reglementirile legale privind securitatea si sinatatea in munch;
analizeazdl factorii de risc de accidentare §1 tmbolndvire profesionala, existentt ia locurile de munci;

analizeazi propunetile salariagilor privinh prevenirea accidenteior de muncd gt a imboinaviriior profesionale,
precum $i pentru tnbunititirea conditiilor de munci;

efectueazli cercetfri proprii asupra accidentelor de muncit 5i imbolnaviriior protesionale;

efectueazhi inspectii proprii privind aplicarea si respectares normelor de securitate 51 sdndtate fn munc;
informeaza inspectoratele de proteciie a muncii despre starea protectiei muncii in propria unitate;

realizeazd cadrul de participare a salariagilor la luarea unor hotirdri care vizeaza schimbari ale procesului de
productie {organizatorice, tehnologice, privind materiife prime utilizate, etc.), cu implicatii in domeniul
protectiei muncii;

dezbate raportul, scris, prezentat Comitetylui de securitate $i sénitate In munca de cltre conducatorul unitii
cel putin o dath pe an, cu privire la situagia secwritafil 5i sinatatii in muncé, acliunile care au fost Intreprinse §i
eficienta acestora in anul incheiat precum gi programul de protectie a muncii pentru anult urmator; un exemplar
din acest raport trebuie prezentat inspectoratufui teritoriat de protectie a muncii;

verificd aplicarea normativului-cadru de acordare si wtilizare a echipamentului individual de protectie, tinénd
seama de factorii de risc identificati;

verificl reintegrarea sau mentinerea in mt}ncﬁ a salariazilor care au suferit accidente de muncd ce au avut ca
efect diminuarea capacitifii de munch;

e} Atribuiile Comisiel de Disciplind;

»
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stabilirea imprejurdrilor in care fapta a tostsavirsiia,

verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat,

efectuarea analiza gradului de vinovasie a salariatuiui precum si consecinjele abaterii disciplinare;
cercetidrii disciplinare prealabile;

stabilirea sanctiunii ce urmeaza a i aplicata.

D Comdietl pentrit situatii de urgenta

» intocmirea planului privind situatiile de criza
s infocinirea si instruirea echipelor de primi interventie constituite din personalul de la locurile de muncd;



* intocmirea documentele privind organizarea, punerea in aplicare, controlul si supravegherea masurilor de
apdrare Impotriva incendiilor;

v instructajul introductiv general, instructajul specific focului de munea, instructajul pentru lucréri periculoase i
instruirea persoanelor din afara societatii ce efectueazi diferite lucrari pe teritoriul acestuia va fi efectuat de
céitre persoana de specialitate cu atributii in domeniul aparirii impotriva incendiilor , iar instructajul periodic
al salariafilor privind cunoasterea §i respectarea normelor de prevenire i stingere a incendiilor §i protectie
civild va fi efectuat de catre o persoand atestats si autorizata in baza unui contract de prestari servicii;

* intocmirea tematica de instruire pe categoril de personal precum §i periodicitatea efectudirii instructajelor ;

» sarcinile persoanei de specialitate cu atribufii in domeniul apdrarii impotriva incendiilor constituie atributii de
serviciu $i se nscriu 1n fisa postuiui;

[n conformitate cu prevedrile legale se va desemnat prin dispozitia managerului un responsabil ia nivelul
unitatii cu protectia civila avand urmatoarele atributii

-intocmirea planului privind situatiile de criza si calamitati naturale

-evidenta militara a salariatilor

-instructajul in demeniul protectiel civile

-sarcinile persoanei de specialitate cu atributii in domeniui protectiei civile constituie atributii de serviciu §i se

inseriu in fisa postului.

gy Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti

Analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice, diagnosticu! anatomo-
patotogic necroptic {macroscopic si histopatologic)

Evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare,
diagnosticul de externare si final (anatomo- patologic) avand ca scop cresterea gradului de concordanta diagnostica.

Realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in raport cu numarul de
internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a deceselor,

Dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi si corespunzatoare tratamente medicale care se aplica
pacientilor din spital reprezentand o modalitate de crestere a nivelului stiintific al echipei medicale.

Aduce la cunostinta membrilor comisiei reglementarile legislative noy aparute in vederea optimizarii activitatii
medicale.

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu mai putin o data
pe trimestru.

Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti vor fi inaintate spre analiza
Managerului/Directorului medical/Consilinlui medical

i) Comisia de trasfuzie si hemovigilenta din Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia functioneaza in

conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniut sin#etil, cu modificrile 5i completérile ulterioare ;
./ MMS.P. nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind crganizarea sistemului de hemovigilen(d, de asigurare a
V trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare $i raportare in cazul aparifiel de incicente si

reactii adverse severe legate de colecta i administrarea de sdnge si de componente sanguine umane .

Conform legii se infiinteaza comisiile de transfuzie §i hemovigilenta la nivelul fiecarui spital utilizator de
sénge si de componente sanguine,

Componenta si atributiile Comisia de trasfuzie si hemovigilenta au fost aprobate prin decizia interna a
managerului .

Membrii comisiei se intrunesc de doud ori pe an pentru evalvarea sistemului de hemovigilentd sau ori de céte

orl este necesar.
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