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PARTEA 1
A. Dispozitii generale

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia este unitate sanitars de utilitate publici, cu personalitate juridicd, cu rol
fn asigurarea de servicii medicale (preventive, curative, de recuperare) functionand pe principiile previzute in Legea
95/2006, participénd la asigurarea stéirii de sinatate a populatiei.

Spitalul Judefean - spitalul general organizat in resedinta de judet, cu o structura complexa de specialitifi
medico-chirurgicale, cu unitate de primire urgente, care asigura urgentele medico-chirurgicale si acorda asistenta
medicald de specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din judet care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale;

Spitalul Judetean de Urgenta consolideazi calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a
eticii si deontologiei medicale.

Spitalul Judefean de Urgenti dispune de o structuri complexi de specialitifi aprobata prin Hotararea
Consiliului Judetean Talomita nr. 13/15.07.2016 avand un numar de 510 paturi gi 30 paturi spitalizare de zi ;

-Paturi spitalizare de zi:

- ORL 2 paturi, pediatrie 3 paturi, obstericd ginecologie 4 paturi, oncologie 3 paturi, chirurgie 4 paturi, interne
4 paturi, cardiologie 3 paturi, neurologie 2 paturi,diabet zaharat 1 pat, hematologie 1 pat, MFRM 3 paturi.

Sectile sunt dotate cu aparaturd medicald corespunzatoare, personal specializat gi acreditat conform normelor
in vigoare .

- Autorizatia sanitara de functionare se emite in conditiile stabilite prin normele aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si da dreptul spitalului si functioneze. Dup# obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul
intra, la cerere, in procedura de reacreditare, conform legislatiei in vigoare.

-Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia a fost acreditat CONAS — nivelul ACREDITAT , conform certificatului
seria CA nir. 008, emis in 18.05.2012 si acordat pentru calitatea serviciilor medicale pentru o perioada de 60 luni.

Atributiile institutiei, activititile si sarcinile personalului sunt conform legii.

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

Relatiile de muncd sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003 cu modificarile si
completdrile ulterioare precum si de Contractul Colectiv de Munc la nivel de ramurd sanitard.

Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern al Spitalului J udetean de Urgenta Slobozia si
fisele posturilor personalului angajat sunt elaborate de citre conducerea spitalului si la nivel de sectie si compartiment.

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia, institutie publica, functioneazi pe principiul autonomiei financiare,
Veniturile proprii ale spitatului provin din sumele fncasate pentru serviciile medicale furnizate pe bazi de contracte
incheiate cu C.J.A.S Talomita precurn §i din alte surse conform legij.

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia monitorizeaza lunar executia bugetars, urmarind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.



Spitalul Judetean de Urgentt Slobozia primegte sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, sume care
vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupd cum urmeaza :
a. de 1a bugetul de stat prin bugetul Ministeratui S&n#tatii;
b. de la bugetul Consiliului Judetean;

De la bugetul de stat se asigurd :

a.  desfisurarea activitatilor cuprinse in programele §i subprogramele nafionale de sinitate;

b.  dotarea cu echipamente medicale de inaltd performantd, in conditiile legii;

c. expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cauze de fortd

majors;

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

Bugetele locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere, gospodirire pentru finalizarea constructiilor
si realizarea de lucriri de reparatii curente i capitale, precum §i pentru dotarea cu aparaturi medicald.

Spitalul Judetean de Urgenti Slobozia poate realiza venituri proprii suplimentare din:

- donafii §i sponsoriziri legale;

- asocieri investitionale in domenii medicale.

- Inchirierea temporars, fird pierderea totald a folosinfei, a unor spatii medicale, dotdri cu echipament sau

aparaturd medicald catre alfi furnizori de servicii medicale;

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

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

- servicii de asistent#i 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 gi cheltuieli si se negociaza cu conducerea C.J.A.S de citre
Managerul unitafii in functie de indicatorii stabilifi in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. Proiectul
bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se claboreazd de citre conducerea spitalului pe baza normelor
metodologice aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii si se avizeaza de CA, se aprobid de Consiliul Judetean
lalomita .

in cazul refuzului uneia din pirti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu CJAS se constituie o
comisie de mediere formatd din reprezentanti ai C.J. Slobozia Ialomita precum i ai C.N.A.S. care in termen de
maximum 10 zile solutioneazd divergentele.

Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului Judetean de Urgentd se aprobd, in conditiile legii, In termen de cel
mult 10 zile de 1a data contractiirii serviciilor medicale cu C.J.A.S

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazd lunar §i trimestrial la D.S.P. gila CJ Jalomita,

Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe
bazi de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului cadru privind
. conditiile acordrii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sanatate.

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia, precum si a celorlalte categorii de
personal se stabileste conform legil.

B. Structura organizatoricii a Spitalului Judetean de Urgenti Slobozia

Sediul Spitafului Judetean de Urgeni{# este situat in Slobozia ,Str.Decebal ,nr.l gi are urmétoarea structurd
organizatorici aprobati prin Ordinul Ministerului San#itdtii 0r.738/02.06.2010 ANEXA la Ordinul nr.738/02.06.2010
cu modificarile ulterioare , ultima modificare survenind in data de 15.07.2016 prin Hotararea Consiliului Judetean

Ialomita nr.i3 .




SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
SLOBOZIA TALOMITA

SECTIE din care: COMPARTIMENTE PATURI
Nefrologie 6 paturi, din care Dializi peritoneald 2
paturi 80
Gastroenterologie 9 paturi
Sectia Medicing interni Hematologie 9 patari
Diabet 6 paturi
Terapie acutii 5 paturi
Reumatologie 7 paturi
Ortopedie i traumatologie 10 paturi 82
Chirurgie si ortopedie pediatricd 12 paturi
Sectia Chirurgie generala " Urologie 4 paturi
Sectia Neurologie Terapic acutd 6 paturi 30
Sectia Cardiologie Terapie intensivd coronarieni 6 paturi 30
Sectia Pediatrie Terapie intensivd 10 paturi 70
Neurologie pediatricd 9 paturi
Sectia Neonatologie Terapie intensivd 7 paturi 37
Prematuri paturi
Sectia Obstetrici-ginecologie X 60
Sectia Oncologie medicala X 30
Sectia ORL X 25
Sectia ATI Toxicologie 3 paturi 15
Compartiment Recuperare, medicing fizicé gi
balneologie X 18
Compartiment Dermatovenerologie X 15
Compartiment Oftalmologie X 18
TOTAL X 510
Sectia exterioard bolnavi cronici Fierbingi Targ X 17
Spitalizare de zi X 30
Centrul de Hemodializd 9 aparate X
UPU Medicind dentard de urgenti
Pe langa aceastd structurd spitalul include:
. Farmacie;
. Bloc operator;
. Bloc de nagteri;
. Sterilizare;
. Laborator de analize medicale
) Laborator de endoscopie digestiva;
. Laborator de radiologie i imagisticd medicald;
. Serviciu anatomie patologica (histopatologie, citologie, prosecturd);
) Laborator radioterapie;
. Laborator de sindtate mintali;
. Serviciul de Medicing Legala;
. Laborator de recuperare, medicing fizici si balneologie (baza de tratament);
. Compartiment de prevenire §i control a infectiilor nosocomiale;
. Dispensar T.B.C. (cu laborator BK),
» Ambulatorul integrat cu cabinete in specialititile: medicind internd, oncologie, cardiologie, chirurgie

general, urologie, boli infectioase, obstetrica-ginecologie, dermato-venerologie, neurologie, oftalmologie, O.R.L.,




endocrinologie, gasiroenterologie, pediatrie, ortopedie i traumatologie, psihiatrie, reumatologie, hematologie, chirurgie
pediatrica, medicina muncii, explorari functionale, ecografie, planificare familiala, medicina sportiva
Laboratoarele sunt unice, deservind paturile si ambulatorul integrat.

PARTEA a 1l-a
OBLIGATIILE SPITALULUI

Spitatul Judetean de Urgentd Slobozia are urmitoarele obligatii :
A, Acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare §i paleative conform pachetului de
servicii contractat cu CAS Ialomita

Spitalut trebuie:
S% asigure semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zona i semnalizarea interioard a circuitelor importante

utilizate de pacientul internat;
-S4 posede autorizatie sanitari de functionare;
- Si ajbi acreditare;
- S3 asigure respectarea structurii organizatorice stabilitd prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
738/02.06.2010 in ceea ce priveste numirul de paturi pe sectii si compartimente; ,
- Si asigure incadrarea cu personal medico-sanitar §i cu alte categorii de personal conform normativelor de
personal fn vigoare, care si permitd functionarca spitalului I conditii de eficientd;
- S# aibi organizat Serviciul de supraveghere $i control al infectiilor nozocomiale in conformitate cu
regulamentul in vigoare al Ministerului Sanatagi;
- S# asigure organizarea sirespectarea programului DDI) ) in fntregul spital;
- S# aiba organizatd Unitate Primire Urgente;

B. Spitalul Judetean de Urgentd raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentaic si de prevenire a infectiilor nozocomiale ce pot determina prejudicii
pacientilor, aga cum sunt stabilite de citre organele competente, Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa
medicald, rispunderea este individuald.

C. Spitalul Judetean de Urgenta are obligatia s nu refuze acordarea asistenei medicale 1n caz de urgentd, ori
de chte ori se solicits aceste servicii, oricdrei persoane care se prezintd la spital daci starea persoanei este criticd.

D, Spitalul Judetean de Urgenta are obligatia s& informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite §i despre
modul in care sunt furnizate.

E .Spitalul fudefean de Urgentd are obligatia si respecte confidentialitatea fata de terti asupra datelor si
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor precum i intimitatea gi demnitatea acestora aga cum
este stabilit in Legea 46/2003.

T. Spitalul Judetean de Urgenti are obligatia sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asigurafilor,
indiferent de casa de asigurdri la care s-a virat contributia de asigurdri de sinfitate pentru acestia.

G. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor si respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale In situatiile de trimitere pentru
consultatii interdisciplinare.

H. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia completdrii 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 asiguratului, sau
dupa caz, medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilit, investigatiile gi tratamentele efectuate sau si transmitd
orice altd informatie referitoare la starea de séndtate a pacientului

J. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale la
contractele cu Casa Judeteana de Asigurdri de Sanatate.

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

cu exceptia cazurilor de urgentd medico-chirurgicald.

L. Spitalul Judefean de Urgenta are obligatia si transmitd datele solicitate de C.J ALS, gi D.S.P, privind
furmizarea serviciilor medicale si starea de sandtate a persoanelor consultate sau tratate, potrivit formularelor de
raportare specifice, fiind direct rispunzator de corectitudinea acesfora.

M. Spitalul Tudetean de Urgenth are obligatia sa prezinte C.J.A.S. , in vederea contractérii, indicatorii specifici

stabiliti prin norme.
N. Spitatul Judetean de Urgentd are obligatia si elibereze actele medicale stabilite prin norme.




0. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia s raporteze indicatorii previzuti In normele privind execufia,
raportarea si controlul programelor nationale de sinitate si s3 utilizeze eficient sumele cu aceastd destinaic.

P. Spitalul Judetean de UrgeniZ are obligatia si respecte legislatia cu privire la unele mésuri pentru asigurarea
continuitatii tratamentului bolnavilor cupringi in programele de sin#tate finantate din bugetul Ministerului S#natatii gi
bugetul Fondului National Unic de Asiguriri de Sén#tate.

R. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia si solicite documentele care atestd calitatea de asigurat. In situatia
Tn care pacientul nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgentd necesare, avénd
obligatia sa evalueze situatia medicald a pacientului §i si-I externeze daci internarea nu se mai justificd; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor
medicale de ciitre acestia. '

8. Spitalul Judetean de Urgentit are obligatia si {ind evidenta distinctd a pacientilor internati in vrma unor
accidente de muncd, inclusiv a sportivilor profesionisti, apirute in cadrul exercitdrii profesiei si a imbolndvirilor
profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suports de Casele de Asiguriri de Sinitate.

T. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia de a comunica asiguratorului domeniul de activitate conform
clasificarii activititii din economia nationald CAEN numarnl de angajati, fondul de salariu precum si orice alte
informatii solicitate in vederea asiguriirii pentru accidente de muncd §i boli profesionale In conformitate cu Legea
346/2002.

T. Spitatul Judetean de Urgentd are obligafia si transmitd Institutului National de Cercetare — Dezvoltare in
Sanitate datele clinice la nivel de pacient pentru tofi pacientii spitalizati, in formi electronic, conform aplicatiei DRG
National, pentru prelucrarea §i analiza datelor In vederea contractdrii si decontdrii serviciitor spitalicesti.

U. Fiecare sectie are obligatia si-si defineascd manevrele care implicd solufii de continuitate a materialelor
utilizate gi a conditiilor de sterilizare. Fiecare scctie are obligafia de a colecta neutraliza materialele §i instrumentarul a
cirui conditie de sterilizare nu este sigurd .

V. Spitalul Judetean de Urgentd are obligafia sd furnizeze tratamentul adecvat §i s# respecte condifiile de
prescricre a medicamentelor previizute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare .

W. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia s asigure din fondurile contractate cheltuieli pentru combaterea
infectiilor nozocomiale. '

X. Spitalul Judetean de Urgentd are obligatia s# se ingrijeascd de asigurarea permanentei serviciilor medicale
furnizate asiguratilor internati.

Y. Spitalul va fi in permanend pregtit pentru asigurarea asistentei medicale Tn caz de rdzboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizil si este obligat s# participe cu toate resursele la inldturarea efectelor
acestora.

Z. Spitalul Judetean de Urgen{d are obligatia si stabileascii programul de Iucru si sarcinile de serviciu pentru

personalul angajat.

Aa. Spitalul Judefean de Urgentd are obligafia sd desfigoare activititi de educatic medicald continud pentru
medici, asistente medicale §i alt personal. Costurile acestor activiti{i sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul
Judetean de Urgentd poate suporta astfel de costuri In conditiile alocarii bugetare.

Ab. Spitalul Judetean de Urgent are obligatia si realizeze conditiile necesare pentru aplicarea mésurilor de
protectie a muncii, protectie civild ¢i pazi contra incendiilor conform normelor in vigoare.

Ac. Spitalul Judetean de Urgentii are obligatia st indeplineasci §i alte atributii prevézute de alte acte normative
in vigoare, precum si cele care vor apiirea.



PARTEA a Ill-a
CONDUCEREA SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA

A. Consilul de administratie

B. Managerul spitalului

C. Comitetul Director

Persoancle din conducerea spitalutui public, respectiv managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie,
de laborator sau de serviciu si membrii consiliului 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 oti de cate ori intervin modificari in situatia persoanelor in cauza; actualizarea se
face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precurm si a incetaril functiilor sau activitatilor; declaratiile
se afiseaza pe site-ul spitalului.

in cadrul spitalutui 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 Urgentd functioneazé in conformitate cu Legea
95/2006.
Atributiile membrilor 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 sAnAtitii;
¢) aprobi miasurile pentru dezvoltarea activitaii spitalului in concordanti cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;
d) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;
¢) analizeazii modul de Indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune misuri pentru Imbunitatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului
director in cazul in care constatd existenta situatiilor previzute la art.180 alin.(1) si la art. 183 ~3 alin (1)

Membrii Consiliului de administratie au obligatia de a depune declaratie de interese precum si o declaratie cu
privire la incompatibilitati, in termen de 15 zile de la numirea In functie. Declaratia se va actualiza ori de céte ori
intervin modificari in situatia persoanelor in cauzi.

Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemmizatie lunard de maximum
1% din salariul managerului.

B. Comitetul Director al Spitalului Judetean de Urgenti functioneazi in conformitate cu Legea 95/2006:
[.  Manager
2. Director Medical
3.  Director Financiar Contabil
4.  Director Ingrijiri
Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de Managerul unittii.
Managerul conduce activitatea Comitetului Director
Comitetul director al spitalului public are urmitoarele atributii conform O.M.S.P, nr. 921/2006
. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale consilivlui
medical;
2. elaboreazi, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al
spitalului;
3. propune managerului, in vederea aprobarii:
3.a numirul de personal, pe categorii gi locuri de munc, in functie de reglementarile in vigoare;
3.b organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;




4, elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, in urma
consultirii cu sindicatele, conform legii;
5. propune spre aprobare managerului §i urméreste implementarea de misuri organizatorice privind
imbunitétirea calitifii actului medical, a condifiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum gi misuri de
prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului san#titii publice;
0. elaboreazi profectul bugetului de venituri $i cheliuieli al spitalului, pe baza centralizirii de chtre
compartimentul economice-financiar a propunerilor fundamentate ale sefilor de sectii si compartimente din
structura spitalului, pe care il supune aprobirii managerului;
7. urméreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea Tn bugetul alocat;
8.analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre
aprobare managerului;
9.asigurd monitorizarea i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari, economici, precum si
a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire gi control, pe care le prezinti managerului, conform
metodologiei stabilite;
10. analizeazi, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea gi Imbunititirea activitdtii
spitalului, in concordanté cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor §i protocoalelor de practici medicale;
11. elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale gi asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi ;
12.1a propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazii si prezintd spre aprobare managerului planul
anual de achizitii publice, lista investitiilor gi a lucriirilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se
realizeze Tntr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de realizarea acestora;
13. analizeaz}, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de fndeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului misuri de imbunatafire a activititii spitalului;
14, intocmeste informari Iunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe
care le analizeazi cu consiliul medical i le prezintd a Directiei de Sanitate PublicH, precuumn si Ministerului
San#tatii Publice;
15. negociazi, prin manager, directorul medical gi directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de
servicli medicale cu casele de asiguriiri de sandtate;
16. se Intrunegte funar sau ori de cdte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor sii ori a managerului
spitalului public, i ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numirul membyrilor sii, cu majoritatea
absolutd a membrilor prezenti;
17. face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirii spitalului;
18, negociazii cu geful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexi la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului;
19. réspunde in faja managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;
20. analizeazi activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi raportul anual de activitate
al gpitalului,

Managerul Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia

Functia de Manager este incompatibila cu :

- exercitarea oricliror altor functii salarizate, nesalarizate saw/si indemmizate, cu exceptia functiilor sau
activitdfilor in domeniul medical In aceeasi unitate sanitarfi, a activitétilor didactice, de cercetare gtiintifica 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 alte unitati
spitalicesti;

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

Constituie conflict de interese detinerea de catre manager persoana fizica, manager persoana juridica ori
reprezentant al persoanei juridice de parti sociale, actiuni sau interese la societati comerciale ori organizatii
nonguvernamentale care stabilesc relatii comerciale cu spitalul la care persoana in cauza exercita sau intentioneaza sa
exercite functia de manager. Dispozitia de mai sus se aplica si in cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de catre rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv ale persoanei in cauza,




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

- Dacd managerul selectat prin concurs ori reprezentantul desemnat al persoanei juridice selectate in urma
licitatiei publice se afld in stare de incompatibilitate sau in conflict de interese, acesta este obligat s& fnlfture motivele
de incompatibilitate ori de conflict de interese in termen de 30 de zile de la aparipia acestora. in caz contrar, contractul
de management este reziliat de plin drept. Pregedintele consiliului judetean, dupd caz, semnatare ale contractului de
management, vor putea cere persoanelor in cauzd despigubiri, conform clauzelor contractului de management.

- Persoancle care indeplinesc functia de manager pot desfiisura activitate medicald in institutia respectivi.

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

Contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta nainte de termen In urma evalurii anuale
efectuate pe baza criteriilor de performant3 stabilite Managerul are in principal urmétoarele atributii:

a) In domeniul strategie serviciilor medicale:

- elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondatd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreuns cu ceilalti membrii ai Comitetului Director §i pe baza
propunerilor Consiliului Medical; planul de dezvoltare a spitalului se aprobd de Consiliul de administratie, planul de
dezvoltare a spitalului se structureazii pe etape anuale, evaluate la sfarsitul fiecirui an financiar;

~ aprobi formarea §i utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza propunerilor Comitetului
Director si a Consiliului Medical, cu respectarea prevederilor legale;

- aprobi planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea Consiliului
Medical;

- aprobi masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitafii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

- elaboreaza gi pune la dispozitia Consiliului Consultativ rapoarte privind activitatea spitalului §i
participi la dezbaterile privind problemele de strategie §i de organizare si functionare a spitalului;

- face propuneri, pe baza analizei in cadrul Comitetului Director si a Consiliului Medical, privind
Structita Organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului ¢i a denumirii unitatii in vederea aprobérii de citre
Ministerul Sandtitii Publice tn conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- aplics strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sdnatatii , adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd;

Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.
" b)Y In domeniul managementului economico-financiar:

- aprobi gi urmiregte realizarea planului anual de achizitii publice;

- aprobd lista investitiilor si a lucrdrilor de reparaii curente si capitale care urmeazi s se realizeze
intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Consiliului Medical §i a Comitetului Director, cu avizul
DSPsi CJ.

- aprobi bugetul de venituri si cheltuilei al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic
superior;

- aprobi repartizarea bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului, pe sectii, laboratore i
compartimente §i alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de sectii, laboratoare i
compartimente din structura spitalului;

- urmireste executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare §i compartimente,
conform contractului incheiat cu sefii acestor structuri ale spitalului;

- raspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si compartimentelor,

prin intermediul Consilinlui Medical;

- in cazul existentei unor datorii la data incheierii prezentului contract de management, acestea vor fi
evidentiate separat, stabilindu-se posibilititile si intervalul in care vor fi lichidate in conditiile legii;

- efectueazi plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, dupd caz, conform legii;

- impreuni cu CA, identificd surse pentru cregterea veniturilor proprii ale spitalului, in limitele legii;

- negociazi i incheie in numele si pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale cu
Casa de Asiguriri de Sdnitate Judefeand

- raspunde de organizarea gi desfigurarea activititii de Audit Public Intern, conform Tegii;

¢) In domeniul managementului performantei/calititii serviciilor;

- fatreprinde miasurile necesare $i urmireste realizarca indicatorilor de performanta ai
managementului spitatului, prevazuti In anexa la contractul de management

Nivelul indicatorilor de performanti specifici spitalului se stabileste anual de catre C.A. §i CJ.




In situatii exceptionale, din motive neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi
renegociat o singuri datd in cursul anului;

. nominalizeazi coordonatorii si rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor §i
subprogramelor de sdndtate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate de Ministerul
San#tAtii;

- raspunde de crearea conditiilor necesare prestirii unor acte medicale de calitate de citre personalul
medico-sanitar din spital;

- urmarestc implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandirilor Consiliului Medical;

- urmireste realizarea activitifilor de control al calitdtii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonati de Directorul Medical cu sprijinul Consiliului Medical ,

- negociaza si incheie in numele si pe seama spitalului protocoale de colaborare si/ sau contracte-cu
alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuititii $i cresterii calititii serviciilor medicale;

- raspunde, impreund cu Consiliul Medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend,
alimentatie §i prevenirea infectiilor nozocomiale, fn conformitate cu normele stabilite de Ministerul SAn#tatii;

- rispunde de monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire $i control, in conformitate cu
reglementirtile legale in vigoare;

- analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, al Consiliului
Medical, si Consiliului Etic, dispunand misuri de imbunititire a activitaii;

- urmareste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea drepturilor
pacientului si dispune maisuri atunci cand se constatd Incalcarea acestora;

d) In domeniul managementului Resurselor Umane:

- aproba Regulamentu! Intern al spitalului, precum si figa postului pentru personalul angajat;

- infiinfeazy, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate In cadrul spitalului, necesare
pentrirealizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nuclew] de calitate, comisia de analizd a
decesului etc, ale caror organizare §i functionare se precizeazd in Regulamentul de Organizare §i Funcfionare a
spitalului;

- stabileste i aproba numirul de personal pe categorii §i locuri de muncd, pe baza propunerilor sefilor de sectii
si servicii, cu respectarea reglementirilor legale In vigoare;

~ organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor din cadrol Comitetului Director,

- numeste membrii Comitetului Director

- aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si clibereazd din functie personalul
spitalului, in conditiile legii;

- aprobi programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru personalul affat in subordine;

- realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine directd, conform
Structurii Organizatorice, §i solutioneazi contestatiile in functie de nivelul ierarhic la care s-au facut;

- aprobi planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in viogoare;

- negociazi contractul colectiv de munca la nivel de spital;

- incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu gefii de sectii, laboratoare si servicii. In cuprinsul
acestui contract de administrare sunt previzuti indicatori de performants, al cdror nivel se aprobd anual de cétre
Managerul spitalului, dupd negocierea cu fiecatre sef de sectie;

- urmireste incheierea asigurarilor de malpraxis de citre personalul medical din subordine;

- respectd prevederile legale privind incompatibilitaile i conflictul de interese;

¢) In domeniul managementului administrativ:

- aprobi §1 urmaregte respectarea Regulamentului de Organizare si Functionare ;

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

- tncheie acte juridice in numele gi pe seama spitalului, conform legii;

- raspunde de modul de indeplinire a obligatiile asumate prin contracte si dispune mésuri de imbunatatire a
activititii spitalului;

. - fncheie contracte §i asigurd condifii corespunzitoare pentru desfigurarea activitatilor de invafimant si
cercetare gtiintifica, In conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul Sanatatii Publice;

- rispunde de obtinerea Autorizatiei sanitare de fanctionare si a Certificatului de acreditare, in conditiile
previzute de lege;

- asiguti respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional, pastrarea
confidentialititii datelor pacientilor internati, informaiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului;




- pune la dispozitia organelor §i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii, date
privind activitatea spitalului;

- prezinti DSP si CJ lalomita informdri trimestriale gi anuale cu privire la patrimoniu dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum i la executia bugetului de venituri gi cheltuieli;

- raspunde de organizarea arhivei spitalului si asigurarea securitdtii documentelor previzute de lege, in format
scris i electronic;

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

- raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizdrilor si reclamatiilor
referitoare la activitatea spitalului;

- conduce activitatea curents a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

- impreuni cu Comitetul Director, elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si coordoneaza asistenta
medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situatii de crizd, conform dispozitiilor
legale In vigoare;

- propune spre aprobare in conditiile legi un inlocuitor pentra perioadele cand nu este In prezent in spital;

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

Persoanele din conducerea Spitalului, respectiv Managerul, membrii Comitetului Director, sefii de sectii, de
laboratoare sau de servicii $i membrii Consilivlui de Administratie au obligatia de a depune o declarafie de interese
precum §i o declaratie cu privire la incompatibilititi conform Legea 95/2006.

Declaratia se actualizeazi ori de cate ori intervin modificiiri In situaia personalului in cauzd; actualizarea se

face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum i a Incetérii functiilor sau activititilor.

Directorul Medical are urmdtoarele atribufii specifice:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazi si rispunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planal de dezvoliare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri gi
cheltuieli; '

“ 9 monijtorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor, si elaboreazi, fmpreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunititire a activititii medicale;

3. aprobi protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului si monitorizeazi procesul de implementare a
protocoalelor si ghidurilor de practicad medicali la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfagurate la nivelul sectiilor pentru asigurarca
tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. coordoneaza implementarea programelor de singtate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste planul de formare i perfectionare a personalului medical, la propunerea gefilor de sectii si
Iaboratoare;

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentra activititi de cercetare medicald, In conditiile
legii;

8. asigurd respectarea normelor de etici profesionald 5i deontologie medicali la nivelul spitalului, colabordnd
cu Colegiul Medicilor din Roménia;

9, raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitdtilor medicale
desfigurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10, analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate, care necesitd o durati de spitalizare mult prelungits, morfi subite etc.);

11. particips, aldturi de manager, la organizarea asistentel medicale in caz de dezastre, epidemii §i in alte
situatii speciale;

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

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

Directorul Financiar contabil are in principal urmatoarele sarcini :
- asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiar contabile a unitatii, in

conformitate cu prevederile legale ;
- organizeaza si raspunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara ;

- organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii si asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor ;




- angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de director, in toate operatiunile patrimoniale ;

- raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin compartimentului financiar contabil cu privire la organizarea si
exercitarea controlului financiar preventiv si la asigurarea integritatii patrimoniului unitatii ;

- participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
contabilitatii ;

- asigura indeplinirea, in conformitate cu prevederile legale, a obligatiilor unitatii cater bugetul statului, banci
si terti;

- asigurarea, intocmirea circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate si se preocupa de introducerea tehnicii de calucl a lucrarilor in domeniul fimanciar contabil;

- ia masuri pentru prevenirea pagubelor si recuperarea acestora;

- asigura aplicarea dispozitiilor legale privitaore la gestionarea valorilor materiale 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 controlul erarhic orerativ curent asupra activitatilor supuse acestui control;

- impreuna cu celelalte compartimente intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna
gospodarire a resurselor materiale si banesti, la prevenirea formarii de stocuri peste necesar, de respectarea normelor
privind disciplina contractuala si financiara, in scopul administrarii 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 spitatului ;

« prezinta Comitetului Director informari trimestriale si anuale cu privire la patriminiul aflat in administrare,
precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli.

Directorul de ingrijiri are in principal urmatoarele atributii:

- Face parte din conducerea institutie].

- Are in subordine directs asistenti medicali sefi de sectie sau compartimente.

- Reprezintd institutia In relatiile cu alte institutii privind activitatea personalului din subordine.

- Riispunde material, moral si juridic de daunele aduse institutiei, personalului $i pacientilor/clientilor, prin
deciziile luate gi activitatea desfagurata.

- Organizeazi, coordoneazi, controleazi si rdspunde de activitatea de ngrijiri in cadrul institutiei.

- Coordoneazi, controleazi si rispunde de activitatea asistentilor medicali sefi de sectie i deleagd sarcini
acestora.

- Controleazii si evalueazi periodic calitatea activitafii asistentilor medicali si a altor categorii de personal cu
pregitire medie sanitard §i elaboreazd programe gi propuneri de imbunitatire a acesteia.

- Stabileste, pentru personalul din subordine, impreund cu asisten{ii medicali sefi de sectie necesarul si
continutul programelor de perfectionare organizate pe plan local.

- Stabilegte nevoile de participare la programele de educatie continud organizate in afara institutiei pentru
personalul din subordine.

- Stabileste criteriile de evaluare a cunostingelor profesionale §i a calitatii activitdfii pentru personalul din
subordine.

- Controleazi si evalueazi periodic activitatea personalului din subordine, propune si participa la acordarea

calificativelor profesionale, pe care le avizeazd.
- Analizeazi impreund cu asistentii medicali gefi de sectie, sesizirile privind abaterile de Ia normele etice gi

profesionale ale personalului din subordine, propune masuri de sanctionare $i le prezinti in Comitetul Director.




- Stabilegte necesarul de personal, asistenti medicali §i alte categorii de personal cu pregitire medie sanitary si
face parte din comisia de concurs privind angajarea, promovarea si specializarea acestora.

- Stabileste impreund cu asistentii medicali sefi de sectie programul de activitate, in functie de specificul
sectiei.

- Particip la elaborarea proiectului de buget anual al unititii si face propuneri privind repartizarea acestuia in
functie de prioritai (activitafi de ingrijire, programe de educafie continu#i, dotare cu echipamente, instrumentar,
materiale consumabile, reparatii, etc.). Este membru al Comisiei de Aparaturi Medicala.

- Participé la elaborarea normelor de ordine interioard a institutiei,

- Se ocupd de modernizarea i optimizarea activitdii personalului din subordine si face in acest sens propuneri
concrete conducerii institutiei.

- Prezintd periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistentilor medicali i a altor
categorii de personal cu pregiitire medie sanitari.

- Participd gi initiazd activititi in domeniul ngrijirilor.

- Organizeazd sdptiménal si ori de cdte ori este nevole, intélniri de lucru cu asistentii medicali, sefi de sectie,
In care se analizeazi activitatea din sdptiméana anterioar3 si stabilesc activititile urmétoare,

- Coordoneazd si controleaz prin sondaj indeplinirea atributiilor profesionale, de citre asistentii medicali si
alte categorii de personal cu pregitire medie sanitard, privind:

- indeplinirea atributiilor ce decurg din rolul propriu, conform competentelor profesionale;

- indeplinirea atributlilor ce revin in cadrul rolului delegat, conf. prescriptiei medicului;

- respectarea normelor privind prevenirea si combaterea infectiilor hozocomiale;

- asigurarea primirii in condifii optime a pacientilot/clientilor;

- corectitudinea Tnregistririi datelor in dosarul de ngrijire a pacientului;

- comportamentul etic fatd de membrii echipei, fata de pacient gi apar{initorii acestuia;

- - repartizarea personalului pe sectii, pentru asigurarea calitifii activitatilor de Ingrijire si in concordanti cu
nevoile institutiei;

- tespectarea programului de activitate;

s+ = corectitudinea predérii/prelusirii serviciului;

- modul de desfisurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

- respectarea normelor de protectia muncii i prevederile regulamentului de ordine interioary:

- organizarea §i desfisurarea activititilor de educatie pentru sinitate;

. - respectarea realizirii obiectivelor propuse In planul de activitate;

.- starea de igiend 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
inventaruluj moale existent in dotarea institutiei, sectiilor, saloanelor, etc.

- dreptul de a initia dupa consultarea cu comitetul de conducere simulari ale planurilor de prevenire si
interventie existente si definite in vederea evaluarii modului de reactie si interventie , propunand masuri pentru
obtinerea unor rezultate imbunatatite Spitalului au obligatia de a depune si o declaratie de avere ..

C. Consiliul Medical din Spitalul Judetean de Urgentd este compus din sefii de sectie, laboratoare,
compartimente, farmacisti sefi, asistenti medicali gefi. Directorul Medical este presedintele Consiliului
Medical.
Atributiile Consiliviui Medical sunt urmiitoarele;

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

[T planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

-1 planulvi anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

0 planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi si echipamente

medicale, medicamente i materiale sanitare;

- face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri i cheltuieli al

spitalului;
- participd ia elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcfionare si a Regulamentului Intern aie
spitalului;




- desfagoard activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii gi eficienfei activitdtilor medicale
desfisurate in spital, inclusiv:

0 evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in
Ambulatoriul acestuia;

0 monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicals;

a prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale:

Acesto activititi sunt desfisurate n colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu compartimentul de prevenire si
control al infectlilor nozocomiale de la nivelul spitalului.
- stabilegte reguli privind activitatea profesional, protocoalele de practici medicald la nivelul
spitalului §i réispunde de aplicarea gi respectarea acestora;
- elaboreazd planul anual de imbundtire a calittii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare Managerului;
- finainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activititilor
medicale desfagurate la nivelul spitalului;
- evalueazd necesarul de personal medical al flectirei sectii/laborator/compartiment si face propuneri
Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
- ¢valucazd necesarul liniilor de gard¥ si face propuneri Managerului cu privire la structura si numarul
acestora la nivelul spitalului, dupi caz; :
- particip la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
- inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare i perfectionare continui a
personalului medico-sanitar;
- face propuneri §i monitorizeazd desfigurarea activitifilor de educatic si cercetare medicald
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditae;
- reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din striiinitate si faciliteaz
accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi ori;
: - asigurd respectarea normelor de etic profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborind cu Colegiul Medicilor din Romania;
- rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor medicale
desfisurate 1n spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
- analizeazd §i ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult pretungiti, morti subite etc);
- participd, alituri de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale,
- stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea
unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;
- supervizeazii respectarea prevederilor In vigoare, referitoare la documentatia medicals pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitétii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
- avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicals, in
conditiile legii;
- analizeazd si solufioneazd sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare
la activitatea medicald a spitalului;
- elaboreazd raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
- atributii consilivlui medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare,

D. Consiliul Etic din Spitalul Judefean de Urgenta functioneazi in conformitate cu Ordinul nr. 1502 / 2016 si
Ordin nr. 1501 /11.02,2016,

In cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi, altele decét cele cu statut de spital clinic, universitar si institut,
consiliul de eficd este alcituit din 7 membri, cu urm#toarea reprezentare:

a) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalutui;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital,
¢} un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii superioare, desemnat de ciitre
managerul unititii sanitare;
d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Secretarul consiliului de eticd este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat prin dec izia
managerului, Secretarul nu are drept de vot In cadrul sedintelor consiliului de eticd.




Membrii consiliului de eticd beneficiazi cu prioritate de instruire In domeniul eticii §i integtitAtti,

Consiliul de etic se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesiziri ce necesitd analizi de urgentd, 1a convocarea
managerului, a presedintelui consiliuiui sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

Atributiile consiliului de eticd sunt urmétoarele:

a) promoveazi valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar i administrativ al unitétii sanitare;

b) identifica si analizeazd vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului adoptarea si implementarea
misurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii sanitare;

¢) formuleaza si hainteazd managerului propuneri pentra diminuarea riscurilor de incidente de etic;

d) analizeazi §i avizeazii regulamentul de ordine interioard al unititii sanitare si poate face propuneri pentru
imbuniititirea acestuia;

8) formuleazd punct de vedere etic consultativ, Ia solicitarea comitetului director al unit#iii sanitare;

f) analizeazi din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apéirea in exercitarea profesiei medicale. In situatia tn
care un cadru medico-sanitar reclama o situatie de dubin etic ce vizeazd propria sa activitate, avizul etic nu poate fi
utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, dac# solicitarea s-a realizat anterior actului medical la
care se face referire;

) primeste, din partea managerului unititii sanitare, sesizarile ficute in vederea solutiondrii.

h) analizeazi cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru medicosanitar i
personal auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia th vigoare; -

1) verific dacd personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalci drepturile pacientilor prevéizute in
legislatia specifica®, pe baza sesizdrilor primite;
i) analizeaz sesizirile personalului unitatii sanitare in leglitord cu diferitele tipuri de abuzuri sdvarsite de clitre pacienti’
sau superior ierarhici, In maisura in care constats incalcari ale drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru
apdrarea bunei reputatii a personalufui; -

k) analizeazi sesizirile ce privesc nerespectarea demnitéfii umane si propune mésuri concrete de solutionare;

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

m) emite hotiirdri cu caracter general ce vizeazd unitatea sanitari respectivi;

n) asigurd informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului S&natatii si a petentului
privind continutul avizului etic. Managerul poarta rispunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse;

o) aprobid continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizérile acestora;

p) inainteazi citre organele abilitate sesizarile ce privesc plitile informale ale pacientilor cétre personalul medico-
sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordrii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, In cazul in care
persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;

q) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cite ori considera il aspectele dintr-o spefi pot face obiectul unet
infractiuni, dach acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unit#tii sanitare san de cifre petent;

r) aprobi continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de etici,

s) redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul anylui precedent.
Anularul etic este pus la dispozitia angajafilor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unititii 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 si
are in principal urmatoarele atributii:

- urmiregte ca Ingrijirile de sandtate acordate si maximizeze dimensiunea bunfstirii pacientilor,ludnd In
considerare echilibrul cagtigurilor gi pierderilor agteptate,care apar in toate etapele procesului Tngrijirilor de sdnatate;

- taspunde 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 calitatii in
vederea analizei si pentru a servi ca baza de imbunatatire;

- se asigura ca este promovata, in cadrul spitalului, constientizarea referitoare la calitate si la importanta
indeplinirii cerintelor pacientului;

- reprezinta spitalul in relatiile cu partile externe pentru orice probleme referitoare la sistemul de management
al calitatii; - propune modificarea manualului calitatii , procedurilor generale , procedurilor specifice , atunci cand se
modifica organigrama, ROF sau la cererea organismelor de certificare;

- analizeaza informatiile legate de functionarea SMC in unitate, primite de la conducatorii
sectiilor/compartimentelor/serviciilor/birourilor spitalutui; informatii care stau la baza intocmirii raportului de calitate;




- elaboreaza Raportul de calitate care sta la baza analizei de management, analiza ce este condusa managerul
spitalului. Raportul de calitate contine:

- informatii de feed-back de la pacienti;

- constatarile auditurilor interne si externe efectuate in cadrul unitatii;

- nivelul de indeplinire a obiectivelor in domeniul calitatii stabilite;

- functionarea proceselor si analiza conformitatii/neconformitatii serviciilor;

- stadiul implementarii actiunilor corective si preventive;

- informatii referitoare la eventualele schimbari care pot influenta functionarea SMC;

- informatii referitoare la furnizori;

- date referitoare la modul in care s-au solutionat masurile si actiunile initiate la analiza anterioara;

- orice alte date importante pentru stabilirea de masuri de imbunatatire a functionarii sistemului.

- preia activitatea Nucleului de calitate — constituit in baza Ordinului Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate nr. 559/ 874/ 4017/2001 i vederea monitorizirii activititii serviciilor medicale furnizate asiguratilor.

Nucleul de Calitate are urmétoarele afribuii:

- asigurarea monitorizirii interne a calitdtii serviciilor medicale furnizate asiguratilor prin urmirirea respectarii

criteriilor de calitate;

- prezentarea propunerilor de imbunititire a calitafii serviciilor medicale furnizate asigurailor, pentru fiecare
sectie i global pe unitate, conducerii. Propunerile vor fi aduse la cunogtinta sefilor de sectii.

- organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si a personalului din unitatea spitaliceasci. --

- analiza satisfactiei asiguratilor se va efectua periodic pebaza chestionarelor de satisfactie;

- elaborarea unor materiale cu informafii utile pacientului si apartingtorilor(date generale despre spital, program
vizitd pentru aparfinitori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi puse la dispozifia acestora in
momentul internirii pe sectie.

PARTEA aIV-a

SECTII CU PATURI, COMPARTIMENTE, LABORATOARE, ALTE STRUCTURI

I Sectia cu paturi

Sectia cu paturi este organizatd conform structurii aprobate, pe profil de specialitate cu respectarea legii (Anexd
la Legea 95/2006) privind structura functionald compartimentelor si sectiilor din spital.

Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime de cazare, igiena si
alimentatie pentru confortul fizic gi psihic al bolnavilor internati.

Se permite de asemenea , implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (copii , pacienti cu
nevoi speciale } .

Aceste conditii vor reprezenta criterii de autorizare si acreditare a spitalului.

Serviciile medicale spitalicesti se acordd asiguratilor pe baza:

- deciziei de internare de urgenid apartinind medicului de gard, conform procedurii UPU,

- biletulri de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe baza
recomandsrii de internare cuprinsi in biletul de trimitere al unui medic de familie, fnsotit de actul de
identitate si de adeverinta din care sa rezulte calitatea de asigurat a pacientului conform procedurii
de internare prin Biroul Internari.

Aceste servicii constan din:

- consultatii

- investigatii

- tratament medical sau chirurgical

- ingrijire, medicamente si materiale sanitare cazare i masf, recomandéri la externare.

Asiguratii suporti contravaloarea:

- serviciilor medicale efectuate la cerere;

- serviciilor medicale de inaltd performantd efectuate la cerere sau cuprinse in reglementirile legale in
vigoare conform normelor;

Pacientii cu patologie de urgentd care nu apartin specificului unitatii vor primi obligatoriu primele ingtijiri
medicale, fiind apoi dirijati 1a alte spitale de specialitate in conditii de siguran{i.

Repartizarea bolnavilor In sectii pe saloane se face pentru pacientii cronici de citre medicul sef de sectie gi de
asistenta ef¥, iar pentru pacientii internati de urgent¥, de clitre medicul de gardd in functie de paturile libere, gravitatea
si specificul afectiunii conform procedurii de internare UPU.




in foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul necesar incepénd din prima zi
de internare.

Este cu desavirsire interzis s se prescrie medicafie sau sd se initieze orice tratament (cu exceptia cazurilor de
maxim urgen{d) fird a se completa anterior in totalitate foaia de observatie.

La eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de Instructiunile privind acordarea concediilor
medicale gi eliberarea certificatelor de concediu medica! publicate in OUG ar.158/2005.

L] Apribugiile seciel cu paturi .

- Repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, in conditiile aplicérii corespunzitoare a misurilor
referitoare la prevenirea gi combaterea infectiilor intragpitalicesti.

- Asigurarea inci din ziua internirii a examindrii medicale clinice complete §i a realizdrii investigatiilor strict
necesare bolnavului internat de urgentd sau cu programare;

. Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii
diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupi efectuarea anterioard in ambulator a tuturor investigatiilor specifice
patologiei pe care C.J.A.S, le asigurd prin contracte cu tertii fn ambulator;

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

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

- Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat §i diferentiat, in
raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tetmici medicale i
chirurgicale, prin folosirea instrumentarului, a aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de transport i prin
administrarea alimentatiei dietetice corespunzitoare patologiei;

- Asigurarea in permanenti a ingrijirii medicale necesare pe toath durata interndrii;

- Asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea tratamentului indicat de
medicul curant $i a administriirii corecte a acesteia, fiind interzisd pdstrarca medicamentelor la patul bolnavului;

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

- Asigurarea de ciitre un cadru medical sau auxiliar a Tnsotirii pacientului, chiar daci e perfect valid, in cazul in
care trebuie supus la explordri/investigafii realizate in alte sectii; obligativitatea ca toti pacientii internati sa fie
transportati la investigatiile recomandate cu brancardul, fotoliu rulant sau pat . Transportul pacientului se va face astfel

si la internare si la externare.
- Personalul medical superior, mediu gi auxiliar implicat in activitatea Blocului operator are obligatia utilizarii

filtrului cu respectarea circuitelor 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 interventiei (incluzand §i anestezia)cat §i ora de finalizare a interventiei (respectiv

momentul finalizdrii pansirii);
- Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati unitatilor sanitare

ambulatorii sau medicului de familie;

- Urmarirea ridicdrii continue a calititii ingrijirilor medicale;

- Asigurarea nivelului tehnic §i profesional al personalului medico-sanitar propriu si a instruirii personalului
medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru instruire practics;

- Activitatea in sectie este coordonatd si Indrumatd de un medic sef de sectie si de un asistent medical gef ale
ciror atribufii gi responsabilitati sunt evidentiate dinstinct fn figa postului.

- Asumarea manipuliirii alimentelor de personal auxiliar special desemnat care nu va mai efectua gl alte
manevre de Tngrijiri;

- Asigurarea alimentatiei bolnavului in concordant cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

- Desfigurarea unei activititi care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihnd si de servire a

mesei.
- Sectia va asigura distribuirea meselor, astfel:
«Dejunul 7.30- 8.30
+Pranzul 12.30- 1330
+Cina 18.30 - 19.30

Sectia asigura igiena permanentd, primirea vizitelor si pdstrarea legiturii pacientilor cu familia, programul de
vizita fiind cel aprobat prin Ordinului M.S. 1284/2012.




- Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati se realizeaza de luni pana vineri in intervalul
orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambata si duminica programul de vizita se realizeaza intre orele 10,00-
20,00,

LUNI-VINERI 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,
respectiv 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
programului 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 dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent
de ora, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul
medicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit acest lucru. In caz
contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, din spatiul destinat de asteptare,organizat la
intrarea in sectie.

- In cazul pacientilor internati care av un grad redus de mobilitate din canza 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 la nivelul fiecarei sectii cu aprobarea managerului si avizul DSP.

1.5 Arributiile personalului din sectiile i compartimentele medicale cu paturi

1.5.1 Atribugiile sefului de sectie/laborator/compartiment:
- organizeazi si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului fiind responsabil
de realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectici/laboratorului/compartimentului previzut in anexa la
contractul administrare;
- raspunde de crearea conditiilor necesare acordrii asistentel medicale de calitate de céitre personalul din sectie;
- propune Directorului Medical planul anual de furniziri de servicii medicale al sectiei, laboratorului,compartimentului
si raspunde de realizarea acestuia;
- riaspunde de imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din cadrul sectiei,
laboratorului, compartimentului; '
- evalueazi necesarul anual de medicamente gi materiale sanitare al sectiei, laboratorului, compartimentului, investitiile
si lucrrile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfsurarea activitdtii in anul bugetar respectiv pe care le
transsmite spre aprobare conducerii spitalului;
- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;
- aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice sectiei, laboratorului,
compartimentului;
- Inainteazi Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al sectiei, laboratorului,
compartimentului elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;
- inainteazi Comitetului Director propuneri de ctestere a veniturilor propri ale sectiei, laboratorului, compartimentului
conform reglementilor fegale, inclusiv din donatii, fondurt ale comunititii lecale sau alte surse;
- intreprinde misurile necesare $i urmireste realizarea indicatorilor specifici de performan{d ai sectiei, laboratorului,
compartimentului previizuti in anex3 la contractul de administrare;
- elaboreazi figa postului pentru personalul aflat in subordine pe care o supune aprobirii Managerului spitalului;
- rispunde de raportarea la nivelul sectiei, laboratorului, compartimentului a ROF si ROI a spitalului;
- stabileste atributiile care vor {i previzute in fisa postului pentru personalul din subordine pe care le inainteazd spre
aprobare Manageruiui In conformitate cu reglementirile legale in vigoare;
- stabileste programul de lueru pe locuri de muncd si categorii de personal pentru personalul aflat in subordine;



- supravegheazi condifiile terapeutice, prescrierea investigatiilor paraclinice si a indicatiilor operatorii pentru pacientii
internati in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentuiui cu respectarea dreptului, medicului de a o prescrie si de a
recomanda ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientilor;

- hotariigte oportunitatea continuarii spitaliziirii in primele 24 de ore de la internare;

- rispunde de modul de completare §i Intocmire a tuturor documentelor medicale eliberate in cadrul sectiei,
laboratorului, compartimentulni;

- evalueazd performaniele profesionale ale personalului aflat in subordine directd conform structurii organizatorice i
figei postului;

-propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine in conformitate cu legislatia in vigoare pe
care 1l supune aprobirii managerului;

- coordoneazi activitatea de control a calitatii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din cadrul sectiei,
laboratorului, compartimentului;

- raspunde de asigurarea condifiilor adecvate de cazare, igiend, controlul calitatii hranei ,alimentatiei si de prevenire a
infectiilor nozocomiale in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in conformitate cu normele stabiiite de
Ministaerul Sinétitii Publice;

- asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici precum §i alte date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre personalul medical din subordine si
ia mésuri imediatecand se constatd incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

- asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional, pistrarea
confidentialititii datelor pacienfilor internafi, informatiilor §i documentelor referitoare la activitatea sectiei,
laboratorului, compartimentului;

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

- In domeniul financiar {ndeplineste atribuitiile conducitorului compartimentului de specialitate, conform normelor si
prvederilor legale si face propuneri de angajare, lichidare si ordonanare a cheltuielilor care se aprobi de Managerul
gpitalutii, ‘

- propune protocoale specifice de practici medicald pe care sa le implementeze la nivelul spitalului, sectiei,
laboratorului, compartimentului cu aprobarea Consiliului Medical;

- réspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor §i reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei, laboratorului,
compartimentului;

-are obligatia sa-5i desemneze un inlocuitor din randul medicilor , suboirdonati , pe perioada in care nu-si pot indeplini
atributiile ( absente din spital in interesul serviciului, concedii, in alte cazuri) si de 2 aduce la cunostins Managerului
numele persoanei desemnate ca inlocuitor;

- aceastd persoana preia atribuiile sefului de sectie, laborator, compartiment pe perioada absentei acestia timp pentru
care Isi asumd in scris prin semndturd responsabilititile pentru care primegte din partea sefului de sectie, laborator,
compartiment;

- pentru rezolvarea oriciiror probleme deosebite inlocuitorul gefului de sectie, laborator, compartiment are obligatia si se
consulte cu acesta §i s informeze cat mai rapid persoana ierarhic superioari sau medicul sef al girzii pe spital , care
este medicul chirurg .

- peniru toate deciiile lvuate in afara mandatului expres §i firfi  consultanfa personalul mai sus mentionat
responsabilitatea fi revine de drept inlocuitorului sefului de sectie, laborator, compartiment;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a lua toate misurile pentru a putea fi contactati la orice ord de
ciitre subordonati, inlocuitori sau superiori. Numerele de telefon (fix, mobil) vor fi prezentate conducerii unitatii, care
le va stoca Intr-un registru special depus la centrala telefonicd , orice modificare a datelor de contact va fi anuntata
conducerii unitatii,

Aceste date nu vor fi comunicate public in scopul de a proteja titularii de excese sau de apeluri nefondate.

- gefii de sectie, laborator, compartiment au libertatea de a comunica aceste date oricirei persoane considerate tn drept
si le cunoasca;

- s& asigure la nivelul fieciirei sectii, laborator, compartiment a unui registru de evidengd a defectiunilor tehnice in care
vor fi consemnate ori de cate ori va fi necesar;

- 58 asigure existenta in cadrul fiecdrei sectii, laborator, compartiment a unui registru de inregistrire — iegire privind
documentele din circuitul unititii;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a anunta imediat conducerea unitatii despre orice eveniment
deosebit (situatii profesionale, litigii, conflicte de munci, situatii considerate ca fiind deosebite) apirute la nivelul




sectiei laboratorului, compartimentului avand responsabilitatca deplind §i directd in cazul in care produc efect negativ
pentru buna destisurare a activitiitii sectiei sau institutiei;

- sefii de sectie, laborator, compartiment din cadrul spitalului au obligatia si participe la sedintele Consiliului Medical;
- responsabilitati privind sistemul de management al calitatii:

-sa cunoasca si sa respecte documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

-%a cunoasca si sa respecte politica managementului referitoare la calitate;

-sa participe activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice
locului de munca;

1.5.2. Atributiile asistentului medical:
- Preia pacientul nou internat, verifica toaleta personala, tinuta de spital, si il repartizeaza in salon.
- Supravegheaza preluarea de catre persoana desemnata in sectie a obiectelor personale ale pacientului, pe baza de
inventar, iar obiectele de valoare vor fi depuse la solicitarea pacientului la locul stabitit de conducerea spitalului.
- Instruieste bolnavii si apartinatorii cu privire la regulamentul de ordine interioara 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-1 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 evolutia fui,
* - Noteaza recomandarile facute de medic la vizita in caietul destinat acestui scop, caiet care ramane in permanenta in
sectia respectiva.
- Identifica problemele de ingrijire a pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si implementeaza planul de ingrijire
si evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii.
- Ingrijeste bolnavul 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 lui si la nevoie
supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului,
- Pregateste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatie si tratament,
- Efectueaza urmatoarele tehnici medicale: administrare de medicamente pe cale orala, injectabila (intramusculara,
intravenoasa, subcutanata) cutanata, prin sondaje, efectuarea de perfuzii (cu sau fara montare de branule), efectuarea 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 & pacientului; efectuarea 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 investigatiile la indicatia medicului.
- Acorda primul ajutor in situatii de urgenta si chema medicul,
- Observa 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 consemparea rezultatelor, investigatiilor in Foaia de observatie a bolnavulni 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 problemele si starea bolnavului internat.
- Observa apetitul pacientilor, supravegheaza distribuirea mesei conform dietei consemnate in Foaia de observatie,
desemneaza persoana care alimenteaza pacientii dependenti.
- Asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiet medicale.
- Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical
- Raspunde de preluarea medicamentelor scrise pe condica, de distribuirea lor corecta si completa.
- Participa la raportul de garda a asistentelor, anunta problemele existente.
- Raspunde de utilizarea rationala a materialelor consumabile, le decontreaza in registrul de decontari materiale si in
fisa de decontari din foaia de observatie.
- Raspunde de decontarea medicamentelor sia materialelor sanitare de la aparatul de urgenta.
- Preia medicamentele ramase de 1a bolnavi si anunta asistenta sefa si medicul de salon in vederea redistribuirit lor.
- Asigura pastrarea si ufilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare si a inventarului moale existent.




- Efeciueaza verbal si in scris preluarea/ predarea fiecarui pacient si a serviciufui in cadrul raportului de tura privind
continuarea tratamentului si masurarea constantelor biologice.
- Codifica in Foile de observatie clinica generala procedurile efectuate pacientilor (conform CLASIFICARII
AUSTRALIENE A INTERVENTIILOR DIN DOMENIUL SANATATII).
- Respecta programul de munca, graficul de ture stabilit de asistenta sefa.
- Respecta codul de etica al Ordinului Asistentilor Medicali.
- Respecta regulamentul de ordine interioara.
- Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este
nevoie, pentru pastrarea igienef si a aspectului estetic personal
- Supravegheaza modul de desfasurare a vizilei apartinatorilor in vederea respectarii regulamentului de ordine
interioara,
- Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie continua si
conform cerintelor postului.
- Participa la activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru sanatate.
La inceputul si sfarsitul programului de lucru fiecare persoana este obligata sa semneze condica de prezenta.
Respecta ordinea si disciplina Ia locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca.
Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor postutui.
Prezentarea la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a ofectua servicii la parametrii de calitate impusi de
sectie
- Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali,
- Organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere educative si demonstratii
practice pentru pacienti, apartinatori, 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 materialul moale.
- Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor,
- Asigura echipamentul corespunzator echipei medicale in vederea actului chirurgical.
- Asigura pregatirea preoperatorie a pacientului.
- Asigura ingrijirile postoperator
- Semnaleaza medicului orice modificari depistate
~ Verifica existenta benzii de identificare a pacientilor.
- Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii,
Respecta normele de securitate, manipulare si descarcate a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim
special,
- Pregateste pacientul pentru externare.
- Respecta drepturile §i confidentialitatea datelor pacientilor
- In caz de deces constatat de medic supravegheaza (dupa 2 ore de la constatare), inventariaza obiectele personale,
identifica cadavrul si organizeaza transportul acestuia la locul 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 auxiiiar.
- Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a sarcinilor prevazute in
fisa postuiui.
- Respectarea si aplicarea normelor prevazute in Ordinul MSF nr 261/ 2007 privind asigurarea curateniei, dezinfectiei,
efectuarea sterlizarii si pastrarea obiectelor si materialelor sanitare, precum si a normelor prevazute in Ordinul MS nr
916/ iul 2006 si Ghidul practic de management al expunerii accidentale la produse biologice privind prevenirea si
combaterea infectiilor nozocomiale si, avand urmatoarele atributii:
* Anunta imediat asistenta sefa asupra deficientelor de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incalzire, etc) ,
s Respecta permanent si raspunde de aplicarea normelor de igiena in special de spalarea si dezinfectia
mainilor, cat si a regulilor de tehnica aseptica in efectuarea tratamentelor prescrise.
¢ Raspunde de curatenia saloanelor, controleaza igiena nsotitorilor
»  Decontamineaza si pregateste materialul pentru interventii.
e DPregateste materiale pentru sterilizare si efectueaza sterilizarea respectand conditiile de pastrarea a
materialelor sterile si utilizarea lor in limita termenului de valabilitate.
o Ajuta la pastrarea igienei personale a pacientilor internati




« Supravegheaza efectuarca dezinfectiilor periodice (ciclice)
¢ Respecta masurile de izolare stabilite
e Declara imediat asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile transmisibile
aparute la membrii familiei sale
« Supravegheaza si ia masuri de respectare a normelor de igiena de catre vizitatori (portu! echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane)
e Supravegheaza mentinerea conditiilor de igiena si a toaletei bolnavilor imobilizati
e Supravegheaza curatenia si dezinsectia mainilor ca si portul echipamentului de protectie de catre
infirmiere, in cazul in care acestea sunt folosite la transportul, distribuirea alimentelor
- Conform Ordinului MS nr 1226/2012, privind depozitarea si gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale,
aplica procedurile stipulate de Codul de procedura si metodologia de investigatie- sondaj, pentru determinarea
cantitatilor produse pe tipuri de deseuri in vederea 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 ait loc de munca, va prelua sarcinile noului loc de munca.
- Propunerea de solutii noi, motivarea acestora si evaluarea lor.
- Se conformeaza regulamentului intetn si regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Judetean de
Urgenta Slobozia .
- Yfectueaza miscarea bolnavilor sambata si duminica si in orice alte sarbatori, ori de cate ori se impune bon
suplimentar.
-responsabilitati privind sisternul de management al calitatii:
-sa cunoasca si sa respecte documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
-sa cunoasca si sa respecte politica managementului referitoare la calitate;
-sa participe activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice

locului de munca;

1.5.3 Atributiile infirmierei
- Planifica activitatea de ingrijire a persoanei ingrijite corespunzator varstei si regimurilor recomandate cu respectarea

normelor igienico-sanitare,
- Dstimeaza perioada de timp necesara derularii activitatilor in functie de starea si evolutia persoanei ingrijite.
- Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta.
- Activitatile si resursele sunt planificate prin verificarea tuturor elementelor pentru incadrarea in termenele finale,
- Efectucaza igienizarea spatiilor in care se afla persoana ingrijita (camera si dependinte):
o camera persoanei tngrijite i dependintele sunt igienizate permanent pentru incadrarea In parametrii
ecologici previzuti de normele igienico-sanitare specifice.
e activitatea de igienizare §i curdfenie este efectuatd conform normelor igienico sanitare.
e igienizarea camerei este efectuati periodic prin utilizarea materialelor de igienizare specifice,
e igienizarea circuitelor functionale este respeciatd cu strictete pentru prevenirea transmiterii infectiilor.
e indepartarea reziduurilor si resturilor menajere este efectuatd cu constiinciozitate, ori de céte ori este
necesar.
e reziduurile §i resturile menajere sunt depozitate in locurile special amenajate.
- Raspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat respectand Ordinul 26 1/06.02.2007,
- 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 ingrijirile corporale sunt efectuate cu indeméanare conform tehnicilor specifice.
o baia totali/partiali este efectuaty periodic sau ori de cdte ori este necesar prin utilizarea produselor
cosmetice adecvate.
o ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor si a escarelot,
e  imbricarea/dezbricarea persoanei ingrijite este efectuatii cu operativitate conform tehnicilor specifice.
- Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite:
e lenjeria bolnavului este schimbatd la un interval de maxim 3 zile sau ori de céte ori este necesar prin
aplicarea tehnicilor specifice. '
e efectueaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cate ori este nevoie.
o  schimbarea lenjeriei este efectuatd cu indemanare pentru asigurarea confortului persoanei asistate,




e accesoriile patului (masute de servit la pat,somiere etc.) sunt adaptate cu operativitate la necesitéile

imediate ale persoanei ingrijite.
- Colecteaza si transporta lenjeria si rufele murdare:
 respecta modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare in functie de gradul de risc conform codului de
procedura:;
e ambalaj dublu pentru lenjeria contaminata (sac galben-portocaliu)
» ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata (sac alb)
s respecta Precautiunile Universale.
» lenjeria murdara se colecteaza si ambaleaza la locul de producere,in asa fel incat sa fie cat mai putin
manipulata si scuturata,in scopul prevenirii contaminarii aerului,a personalului si a pacientilor.
o coniroleaza ca lenjeria pe care o colecteaza sa nu contina obiecte intepatoare-taietoare si deseuri de acest
tip.
e scinterzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.
o respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare.
e depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pacientii si vizitatorii nu au
acces.
s  nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport pana la momentul predarii la spalatorie,
e asigura transportul lenjeriei la spalatorie.
- Preia rufele curate de la spalatorie:
s lenjeria curata este transportata de la spalatorie la sectia clinica in saci noi.
» depozitarea lenjeriei curate pe sectii s face in spatii speciale destinate si amenajate, ferite de praf,umezeala
si vectori,
o depoziteaza si manipuleaza corect,pe sectie,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 unitatil.
- Transporta alimentele de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul persoanei ingrijite:
o alimentele sunt transportate respecténd cu rigurozitate regulile de igiena.
o distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face respectand dieta indicat.
e transportarea si manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servirea mesei,special
destinat acestui scop (halat,manusi de bumbac...) cu respectarea narmeler igienico-sanitare in vigoare.
e inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit.
- Prepateste persoana ingrijita dependenta pentru alimentare si hidratare:
o asezarea persoanci ingrijite se face Intr-o pozifie confortabili pentru a putea fi hrdnit i
hidratat,corespunzitor recomanddrilor si indicatiilor specialistilor.
e masa este aranjatd {inAnd cont de criteriile estetice si de particularititile persoanei ingrijite,
- Ajuta persoana ingrijita la activitatea de hranire si hidratare:
e sprijinul necesar hranirii persoanei ingrijite se acorda pe baza evaludrii autonomiei personale in hrénire §i a

starii de siindtate a acesteia.
e sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizatd cu grija prin administrarea cu consecventa a

lichidelor.
¢ sprijinirea persoanei ingrijite pentru alimentare se face cu operativitate si indeménare pe tot parcursul
hrénirii.
e acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanelor ingrijite tine seama atat de indicatiile
medicului,de starea pacientului cét si de preferintele,obiceiurile,traditiile alimentare ale acestora.
e alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistentei medicale de salon.
- Igienizeaza vesela persoanei ingrijite:
e vesela persoanei ingrijite este curitata si dezinfectata conform normelor specifice,ori de cate ori este
necesar pentru intreruperea lantului epidemiologic.
o vesela persoanei ingrijite este igienizata dupd fiecare intrebuintare, prin utilizarea materialelor de
igienizare specifice.
- Ajuta persoana ingrijita la satisfacerea nevoilor fiziologice:
»  insoteste persoana ingrijita la toaleta in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice.
s deserveste persoana imobilizata cu urinare,bazinete,iavite renale ete.,conform tehnicilor specifice.
e persoana ingrijitd este ajutati/asistatd cu calm la satisfacerea nevoilor fiziologice.




- Efectueaza mobilizarea: ‘
¢  mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului si timpului stabilit de echipa medicala. |
s mobilizarea este adaptatii permanent la situatiile neprevizute apirute in cadrol ingrijirilor zilnice.
s efectueaza mobilizarea prin acordarea sprijinului la mobilizare.
+ frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesitéfile persoanelor Ingrijite.
s  mobilizarea persoanelor fngrijite este efectuatd prin utilizarea corectd a accesoriilor specifice.
- Comunica cu persoana ingrijita folosind forma de comunicare adecvata si utilizand un limbaj specific:
e caracteristicile comunicarii cu persoana Ingrijitd sunt identificate cu obiectivitate in vederea stimulirii |
schimbului de informatii.
* limbajul specific utilizat este In concordanti cu abilitatile de comunicare identificate 1a persoana ingrijita.
o limbajul utilizat respectd, pe cét posibil, specificul mediului din care provine persoana ingrijitd.
» limbajul folosit in comunicarea cu persoana ingrijitd este adecvat dezvoltiirii fizice, sociale si educationale
ale acestuia.
- La terminarea programului de lucru va preda pacientii infirmierei din urmatorul schimb pentru a se asigura de
continuitatea ingrijirilor,
- Ajuta la transportul persoapelor ingrijite:
» utilizeaza accesoriile necesare transportului conform programului de ingrijire sau ori de cate ori este
nevoie.
s pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile necesare conform tipului de imobilizare.
- Insoteste persoana ingrijita in vederea efectuarii unor investigatii;

s pregateste persoana ingrijita in vederea transportului (imbracaminte corespunzatoare).
» preia foaia 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 returnarea acesteia.
s transportarea persoanei ingrijite se face cu grija,adecvat specificului acesteia.
s Agteptarea finalizirii investigatiilor persoanei ingrijite se face cu corectitudine si rabdare.
- Ajuta la transportul persoanelor decedate:
s asigura izolarea persoanei decedate de restul pacientilor.
o dupa declararea decesului indeparteaza lenjeria decedatului si il pregateste pentru transport in husa
destinata acestul scop.
o ajuta la fransportul decedatului la camera frigorifica,destinata depozitarii cadavrelor.
e participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.
s dezinfectia spativlui in care a survenit decesul se efectueazii prompt,respectand normele igienico-sanitare,
- Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului
(personal sanitar/bolnavi/apartinatori/lenjerie/materiale sanitare/deseuri).

- Respecta atributiile conforim 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,curata si dezinfecteaza pubelele in care se pastreaza si se
transporta acestea,
- Isi consemneaza activitatea in fisa pacientului si raporteaza activitatea desfasurata,in scris prin semnarea fiselor de
monitorizare a activitatii (semnatura confirmand realizarea tuturor pagilor din protocoale si scheme de lucru) si verbal
la seful ierarhic superior (asistenta sefa),semnaland orice problema aparuta in desfasurarea activitatii.
- Serviciile sunt oferite cu promptitudine,conform cu cerinta de calitate a pacientului.
- Cerintele 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 nr 916/ 2006 si Ghidul practic de management al expunerii
accidentale Ia produse biologice privind prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale.
- Aplica Normele de Protectia Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea Incendiilor:
s Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosesc cu mainile umede;
s Operatiile de curatare se executa cu cea mai mare atentie,pentru a evita accidentele;
e  Solutiile de curatire se manevreaza cu mainile protejate;
s Aparatele electrice se deconecteaza de la curent la sfarsitul programului de lucru;




»  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 pé care o prezinta precum si bolile transmisibile aparute la
membrii familiei sale.
- Isi 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 pacientului.
- 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 pentru
prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansarii unor epidemii (viroze respiratorii,infectii
cutanafe,diaree, tuberculoza,ete.).
- Respecta regulamentul intern al spitalului,
- Respecta programul de lucru de 8 ore,programul turelor de servici si programarea concediului de odihna.
- Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de calitate impusi de
sectie.
- La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta.
- Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca,
- In fiunctie de nevoile sectiei va prelua si alte puncte de lucru.
- Respecta si isi insuseste prevederile legislatiei din domeniul 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 :

-$a cunoasca si.sa respecte documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
-sa cunoasca si sa respecte politica managementului refetitoare la calitate;

-sa participe activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice
locului de munca;

1.5.4 Atributii ingrifitoarea de curatenie

- Planifica activitatea proprie identificand eficient ordinea stabilita prin norme interne si conform indicatiilor
primite in vederea optimizarii timpului de indeplinire a acesteia;
- Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta;
- Activitatile si resursele sunt planificate prin verificarea tuturor elementelor pentru incadrarea in termenele finale;
- 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 dezinfecteara zilnic ori de cate ori este nevoie baile, WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in
aceste 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 obiectelor si materialelor sanitare;
- Raspunde de utilizarea si pastrarea in bure conditii a ustensilelor de curatenie (carucior,perii,lavete,etc.) ce le are
personal in grija,precumn si a celor care se folosesc int comun si le depoziteaza in conditii de siguranta;
- Urmareste realizarea igienizarii generale si a curateniei in spatiile de lucru,folosind ustensile potrivite si substante
adecvate locului de dezinfectat si scopului vrmarit;
- Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului  (personal sanitar/bolnavi/apartinatori/lenjerie/materiale
sanitare/deseuri);
- Respecta atributiile conform Ordinnlui M., nr. 1226/2012, privind depozitarea si gestionarea deseurilor:

~aplica procedurile stipulate de codul de procedura,

-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura,




~transporta pe circuitul stabilit gunoiul si rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare,raspunde de depunerea
lor coreta in recipiente,curata si dezinfecteaza pubelele in care se pastreaza si se transporta acestea;
- Raporteaza activitatea desfasurata,in scris prin semnarea fiselor de monitorizare a activitatii (semnatura
confirmand realizarea tuturor pasilor din protocoale si scheme de lucru) si verbal la seful ierarhic superior (asistenta
sefa),semnaland orice problema aparuta in desfasurarea activitati:
- Serviciile sunt ofetite cu promptitudine,conform cu cerinta de calitate a pacientulu;
Cerintele 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 nr 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 Incendiilor:
¢ Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosesc cu mainile ymede
*  Operatiile de curatire se executa cu cea mai mare atentie,pentru a evita accidentele
e  Solutiile de curatire se manevreaza cu mainile protejate
*  Aparatele electrice se deconecteaza de la curent la sfarsitul programului de lucru
s 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 imboinavire acuta pe care o prezinta precum si bolile transmisibile aparute la
membrii familiei sale;
- Comunicarea interactiva Ia locul de munca:

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

*  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:

s aotoevaluare
»  cursuri de pregatire/perfectionare
- Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii de sanatate pentru
prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansarii unor epidemii (viroze respiratorii,infectii
cutanate,diaree, tuberculoza,etc.);
- Respecta regulamentul intern al spitalului;
- Respecta programul de lucru de 8 ore si programarea concediului de odihna;
- Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de calitate impusi de
sectie;
- La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta;
- Respecta ordinea si disciplina Ja locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca;
- In functie de nevoile sectiei va prelua si alte puncte de tucru;
- Respecta si isi insuseste prevederile legislatiei din domeniul sanatatii si securitatii in munca (Legea 3 19/2006);
- 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:
-s& cunoasca si sa respecte documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
-sa cunoasca si sa respecte politica managementului referitoare la calitate;
-sa participe activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a obiectivelor specifice
locului de munca;

II. UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE
U.P.U. functioneazi in baza Ordinului nr. 1706/2007;
Unitatea de Primire Urgente este organizata astfel incat sa permita primirea , trierea, investigarea, stabilizarea si
aplicarea tratamentutui de urgenta sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport.



IL1 Procedura de primire, examinare, investigare §i internare a pacientilor din UPU

O Unitatea de Primire Urgente este deschisa tuturor pacientilor care solicitd acordarea asistentei medicale de
urgentd in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.
O Este interzis refuzul acordirii asistentei medicale de urgentd unui pacient care soliciti acest lucru fird

evaluarea stiirii acestuia de clitre un medic din cadrul UPU si stabilirea lipsel unei afectiuni care necesita ingrijiri
medicale in cadrul UPU i eventuala internare a pacientulu.

| Intrarea pacientilor sosifi cu mijloacele proprii la UPU se face printr-o intrare unici, bine marcat#, unde se
efectueazi triajul cazurilor sosite.

8] Intrarea pacientilor sosifi prin intermediul ambulantelor poate fi separati de cea a pacientilor sositi cu
mijloace proprii.

0 Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitdnd In acelagi timp tngrijiri medicale, vor fi tratati ca fiind
cazuri medicale de urgent, implicind in acelagi timp asistentul social din cadrul UPU.

O Persoanele care reprezintd cazuri sociale si care nu necesitd Ingrijiri medicale de urgenta vor fi preluate de
asistentul social de garda 1o urma evaludrii de ciitre un medic din cadrul UPU,

0 Pacientii trimigi pentru consult interclinic sau cei trimisi de citre medicul de familic pentru consult de

specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrol spitalului. Acesti pacienti vor fi trimigi la
UPU numai in cazul in care medicul care i trimite considerd ci acestia constituie cazuri de urgents care necesiti
investigafii §1 Ingrijiri imediate.

O Primirea pacientilor de urgenti in spitalele cu UPU se face numai in aceste structuri, cu exceptia urgenelor
minore de ortopedie, care pot fi dupi triaj directionate la o cameri de gardi-oriopedie. Medicii in specialitatea
ortopedie §i traumatologic au obligatia sa asigure si consultatiile in cadrul UPU, la solicitarea medicilor de gardi
din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni ortopedice.

1.2 Procedura de documentare a pacientilor

0 La sosirea in UPU pacientului i se va intocmi o figd individuald de urgenti.

[0 - Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea, consultarea gi
tratamentul pacientului pina la externarea acestuia din UPU in vederea internirii in spital, transferului citre o altd
unitate sanitari sau plecsrii la domiciliu,

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

il Fisa este completati de asistenti i medici §i parafati de medicii care participd la acordarea asistentei
medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate, §i este contrasemnatd §i parafati
de medicul responsabil de turd inaintea plecirii definitive a pacientului din UPU.

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

O Figele vor fi pistrate in UPU cel putin un an, dup# care vor fi depuse in arhiva spitalului.

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

C La figa de bazi se pot adiuga fise de colectare de date specifice privind cazurile de traumi sau alte categorii
de cazuti, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, in vederea credrii unor
registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

O La sfargitul fiecdrei ture, in urma predirii pacientilor aflati in UPU echipei din tura urmitoare, se va intocmi
un raport de turd care se semneazd de catre medicul i asistentul responsabili de turd din echipa care pleaci si de
medicul gi asistentul responsabili de turd din tura urmditoare.

O UPU are obligatia si utilizeze in acest scop modetul raportului de gardd previzut in MODELUL
RAPORTULUI DE GARDA,

0 Rapoartele de gardd se contrasemneazi de medicul-sef §i asistentul-gef ai UPU si se pistreazii in UPU cel
putin un an de la fntocmire.

0 Problemele deosebite raportate de echipele de gardd vor fi aduse la cunostinti conducerii spitalului din care
face parte respectiva unitate.

] Medicul responsabil de turd si asistentul responsabil de turdi sunt obligati s& consemneze in raport toate
problemele din timpul gérzii care afecteazd mersul normal al activititii, indiferent de natura acestora, Medicul-gef
al UPU va fi informat telefonic dacd problemele apdrute sunt sau au fost de naturd sd pund in pericol viata unui
pacient sau si afecteze prav functionalitatea UPU ,

a Echipajul de ambulanta sau echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU are obligatia completirii unei
fige de asisten{d de urgentd prespitaliceascd, din care un exemplar va fi atagat figei individuale de urgentd din UPU,
devenind parte integrantd a acesteia.
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0 Lunar, in prezenta medicului-sef al UPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un raport de morbiditate §i
mortalitate tn cadrul unititii in prezenta medicilor i a asistentilor medicali din respectiva unitate. Datele intalnirii,
rezultatele si masurile adoptate, daci este cazul, vor fi documentate si semnate de medicul-gef sau locfiitorul
acestuia. Participarea la asemenea discutii este obligatorie, iar absenta nemotivati poate fi sanctionatd In
conformitate cu prevederile legale In vigoare.

Procedura de investigare si examinare a pacientilor

La sosire, In urma efectusrii triajului, pacientii din UPU sunt examinati de medicii de gardy din aceste structuri,
care vor decide investigagiile necesare §i medicii de specialitate care urmeazi si fie chemati in vederea acordarii
consultului de specialitate, dacl se considerd necesar,

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

Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul UPU a fost stabilit
un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor i a investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in
stare criticd, tn cazul cirora, dupi caz, chemarea medicilor specialigti din diferite sectii poate fi necesard incé din
primul moment de la sosirea pacientului in UPU ,

Medicii din cadrul UPYU an dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de investigare si
evaluare a pacientului, in cazul fn 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 interndrii sau
transferului pacientuluf cétre o altd unitate sanitard.

O Medicii de gardi din spital sunt obligati sa raspundd prompt chemarii la UPU, indiferent de ora solicitarii,
ori de cite ori medicul de gardd din UPU consider# acest lucru necesar.

W fn cazul pacientilor aflati in stare ctiticii sau a cdror stare necesitd un consult specific de specialitate imediat,
medicii de gardi din spital sunt obligati si se prezinte in UPU In cel mult 10 minute de la solicitarea lor. Exceptie

. fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei medicale unui pacient aflat in stare critica
“in sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din UPU despre situatia

respectivd si va primi telefonic date despre cazul aflat in UPU sau , in vederea ludrii unei decizii, stabilirii urgentel
situatiel gt modului de actiune.

0 in cazul pacientilor stabili care se afld in UPU, medicii specialisti chemati din spital au obligalia si rispundd
chemirii In cel mult 60 de minute,

"3 Personalul de gardd in UPUste obligat si consemneze in fisa individuald a pacientului ora la care a fost

chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat.
£l in cazul intarzierilor justificate, motivul intdrzierii va fi trecut 1dnga ora de prezentare.

i in cazul intarzierilor nejustificate sau al ntdrzierilor repetate din partea unot medici, medicul-gef al UPU va
informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga i rezolva problemele respective.
U fn vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critici in cadrul UPU , este

obligatorie prezenta personald a medicului responsabil de gardd din sectia de la care se solicitd consultul, cu
exceptia situatiei n care acesta se afld in sala de operatii sau in imposibilitate de a efectua consultul, fiind implicat
in acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare criticd in spital, situatie in care consultul poate fi
ofectuat de un alt medic de gardd de pe sectia respectivii, care va informa medicul responsabil de gardd despre
starea pacientului si deciziile luate. Medicul responsabil de gardd este obligat s consulte pacientul personal In
momentul in care se elibereaza,

[ in vederea acordirii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afld in stare critics, este obligatorie
prezenta unui medic specialist In specialitatea respectivd sau a unui medic rezident din specialitatea respectivi, care
se afli in a doua jumditate a perioadei de pregitire in rezidentiat. Medicul de gardd din UPU are dreptul de a solicita
prezenta medicului responsabil de gardi de pe sectia respectivi, daci considerd acest lucru necesar.

O Investigarea pacientilor in UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite terapeutice
corecte bazate pe rezultatele examenului clinic i a investigatiilor paraclinice.

O Investigatiile pot fi efectuate inclusiv fn scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea stabilirii
unei conduite terapeutice corecte, precum i in vederca lufirii unei decizii asupra necesithitii interndrii wiui pacient,
e Cazurile de urgentd vor fi investigate adecvat inaintea internirii lor, in vederea ludrii unor decizii corecte in
privinta tratamentului de urgentd ¢i interndrii intr-o sectie sau unitate sanitard corespunzitoare.

0 Medicii din UPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentru pacientul atlat
sub responsabilitatea lor, fird avize si aprobiri suplimentare din partea altor medici specialisti sau din partea
conducerii unitatii sanitare.




0 Tnvestigatiile § examinarile minime obligatorii la care pacientii din cadrul UPU au acces sunt prevazute in
CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA UPU. Lista investigatiilor nu este limitativé, cererea unor
investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibila daci astfel de investigatii pot afecta decizia terapeutici.

0 Laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagisticd au obligatia de a da prioritate investigatiilor
solicitate din partea UPU .
0 Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii funcfional care si permitd acordarea

asistentei medicale de urgentd in conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura minimi a sistemului de
comunicatii este previzutd in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SIDOTAREA UPU .

714 Procedura de internare a pacientilor , retinerea sub observatie iransferul sau externarea lor

W] Internarea de urgenti a pacientilor in spital se face doar prin UPU, fin urma ntocmirii unei fige individuale
de urgents, examinirii 5i evaludrii pacientului.

0 Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintd urgente cu indicatii de internare
clare prin UPU .

[ in urma examindrii gi investigarii pacientutui, medicul de gardd din UPU cere, dupi caz, consulturile de
specialitate, propunénd inclusiv internarea pacientului daci considerd acest lucru necesar.

0 Decizia de internare a pacientilor aflati in UPU apartine, de principiu, medicilor de gardd din sectiile

spitalului, la propunerca medicilor de gardd din UPU, luénd in considerare starea clinicd a pacientului,
antecedentele acestuia, probabilitatea agraviiril stirii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita terapeutica
necesard si alti factori obiectivi de ordin medical §i social care pot influenta o asemenea decizie.

O fn cazut unor diferente de opinie intre medicul de garda din UPU si un medic de garda dintr-o alti sectie a
spitalufui privind necesitatea internairii unui pacient In sectia respectivd, medicul din UPU, bazédndu-se pe motive
bine intemeiate pe care le va documenta In fisa individuald a pacientului, poate interna pacientul intr-un galon de
observatie din cadrul UPU, in acest sens medicul de garda din UPU va informa medicul-gef al UPU sau loctiitorul
acestuia,

S Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul UPU, care va solicita
consulfuri de specialitate ori de cate ori considerd acest lucru necesar, pani la luarea unei decizii finale in privinta
internirii sau externdrii pacientului.

0 in cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixtd alcatuitd din
reprezentanti ai UPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului §i directiunii spitalului va decide asupra
- oportunitiitii externdrii pacientului la domiciliv. Aceastd comisie va fi formatdi In dimineata urmitoare interndrii
pacientului, indiferent de timpul petrecut fn salonul de observatie.

s in cazul interngrii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul UPU pe durata internarii o salonul de
observatie vor fi preluate de sectia in care se interneaza pacientul.
fn UPU pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmitoarele situatii:

a) lipsa umi loc de internare potrivit In spitalul respectiv sau in alte unititi sanitare de profil din orasul respectiv;

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

c) necesitatea repetarii unor analize sau investigatii in vederea confirmirii ori excluderii unui diagnostic si/sau

stabilirij unei conduite terapeutice;
d) pacientul reprezinta un caz social care necesitii o rezolvare definitivé, nefiind posibild externarea acestuia din

UPU firi expunerea lui la un risc;
¢) alte cazuri care sunt considerate de citre medicul responsabil de turd bine intemeiate i in favoarea pacientului,

cu conditia mentionirii motivelor n scris in figa individuali a pacientului.

a Retinerea unui pacient sub observagic in UPU se face cu acordul acestuia sau, dupi caz, cu acordul
apar{initorilor acestuia.
0 in timpul in care pacientul se afli sub observatie in UPU, acesta se afla sub directa responsabilitate a

personalului din unitatea respectivi.
[ Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupi caz, de comun acord

cu medicii de gard¥ din spital.

d Este interzisd retinerca unor pacienti sub observatie intr-o UPU daci nu existd personalul necesar Ingrijirii
acestor pacienti sau daci nu existd conditiile necesare gi echipamentele necesare monitorizarii pacientilor
respectivi. in astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile de profil.

0 fn cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumitd sectie din spital, acesta nu va fi
retinut sub observatie in UPU decét din motivul lipsei temporare de locuri de internare.



O fn aceastd situatie pacientului i se va tntocmi o figh de internare In sectia respectivd, mentiondndu-se In scris
motivul pentru care pacientul rdméne tn UPU.

3 Conduita terapeutici se stabilegte in acest caz de medicul de gardd din sectia in care se afld internat
pacientul, ea urménd a fi aplicats, de comun acord cu medicul responsabil de turé din UPU, de personalul aflat sub
coordonarea acestuia.

G Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati in momentul elibetdirii unor
locuri.
K Din momentul interndrii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuiclile aferente tratamentului aplicat

pacientului respectiv in UPU se deconteazi in figa de internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei
respective, chiar dacd pacientul se afld temporar sub observatie in UPU,

| Pacientii aflati in stare criticd, necesitdnd monitorizare §i ventilatie, vor fi preluati de sectiile de ATI in urma
stabilizarii §i investighrii lor
O fn UPU in care existd dotarea si resursele umane si materiale necesare, pacientii aflati in stare critica,

ventilati pot fi refinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in urmitoarele conditii:

a) lipsa temporary de locuri san de resurse materiale, respectiv aparaturii de ventilatie $i monitorizare, in sectiile de
terapie intensivi;

b) pacientul necesit ventilatie de scurtd durats, dup¥ care poate fi extubat $i internat ntr-o sectic a spitalului, alta

decét aceea de terapie intensiva;
¢) pacientul necesitd ventilatie neinvaziva pentru scurt duratd, dupd care se interneazd intr-o sectie a spitalului care

nu detine mijloacele pentru ventilatia neinvazivi.

0 Pacientii aflati in stare critici ventilati la care se anticipeazi necesitatea ventilatiei mai mult de 6 ore vor fi
internati in sectiile de terapie intensivd imediat sau la eliberarea primului loc in sectia de terapie intensivi.
0 fn cazul lipsei resurselor necesare Ingrijirii pacientilor intubati si ventilai in UPU, in urma stabilizirii gi

finalizarii investigatiilor, sectiile de terapie intensivd vor prelua cazurile respective chiar si pentru perioade scurte
de ventilatie.
ek Medicului de gardd dintr-o sectie de terapie intensivd de profil sau dintr-o sectie de terapie intensivd
: general? i este interzis si refuze preluarea unui pacient aflat n stare criticd ventilat, in conditiile existentei unei
posibilitdfi in acest sens.
I in cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectie de terapie intensivd se va proceda, dupi caz, la una din
urmitoarele solutii:
a) retinerea temporard a pacientufui in UPU péni la-eliberarea unui loc, cu condifia ca In UPU si existe resursele
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b) transferul pacientului catre un spital care detine capacitatea necesars ingrijirii acestuia.

0 fn cazul lipsei de locuri §i echipamente disponibile n sectiile de terapie intensivd, medicul responsabil de
garda din sectia respectiva de terapie intensivii are responsabilitatea de a organiza transferul pacientului céitre o alté
unitate sanitari care Il poate primi.

O in cazul in care existd pacienti aflati in stare criticd ventilati, retinuti In UPU, sectiile de profil de terapie
intensiva sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in momentul in care se elibereazid un

loc.

G Costurile aferente tratamentului pacientului in stare critici aflat temporar in UPU sunt decontate de sectia in
care pacientul se afli internat sau, dupé caz, de sectia de ATL

0 Este interzisi refinerea pacientilor aflati in stare critici in UPU fird internare intr-o sectie de terapie

intensivi prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sositii pacientului in UPU, chiar dac pacientul va
fi retinut in UPU péani la eliberarea unui loc In cadrul sectiei de terapie intensivi.
O in cazul In care pacientul necesitd transferul citre o altd unitate sanitard, medicul responsabil de turd din j
cadrul UPU fmpreuni cu medicul de gardd din sectia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul in
conformitate cu prevederile legale n vigoare. :
a Decizia transferului pacientului aflat in stare critici este o decizie comund care este luatd de medicii 3
specialigti din spital impreuns cu medicul responsabil de turdl din UPU, in consultare, dup4 caz, cu medicii de garda
din unitatea sanitard la care urmeaz3 a fi transferat pacientul respectiv. I
0 Externarea unui pacient dintr-o UPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de tura din cadrul ]
UPU care va semna si parafa fisa individuald a pacientului inaintea plecdrii acestuia din serviciul respectiv. ‘
0 Externarea poate fi recomandats, In urma consultirii pacientului respectiv si a rezultatelor investigatiilor
efectuate, de un medic de gardi din spital sau, dupi caz, direct de un medic de garda din cadrul UPU.
0 Externarea poate fi efectuati la cererea pacientului sau dupd caz, a aparfiniiorilor acestuia, in urma semndrii, i
in figa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare. |
l



a1 fn cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU este a unui medie ori a unor
medici de gardi dintr-o secfie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa individuald a pacientului va fi semnats si
parafatd inclusiv de medicii responsabili de gard din sectiile respective,

[ fn cazul externirii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacd se considerd necesar, va primi o
scrisoare medicald cétre medicul de familie, care explici rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat si
recomandirile medicului din UPU si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd de o
copie a tisel, adresatd medicului de familie. Este recomandat ca scrisorile citre medicii de familie s3 fie trimise prin
posté sau postd electronicd direct medicului respectiv,

0 La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea Ini si tratamentul necesar, inclusiv
informatiile privind o eventuald aparifie sau agravare a unor semne ori simptome care necesita revenirea de urgenti
la UPU,

IL5 Criteriile de internare a pacientilor din UPU sunt urmatoarele :

1. Pacientul este in stare critic;

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

3. Afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigafii suplimentare i tratament de urgenta la nivel spitalicesc;

4. Pacientul trebuie sd fie supus unei interventii chirurgicale de urgent;

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

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

7. Afectiunea de care sufers pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fara apartingtori;

B. Alte situafil bine justificate in care medicul din UPU sau medicul de gardd dintr-o sectie considerd necesars
internarea pacientului,

III. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE functioneazi in conformitate cu Ordinul nr. 1301/2007 si are
urmétoarele atributii:

Este furnizor de setvicii medicale de laborator, constdnd In examinarea produselor provenite din organismul
uman, in scopul stabilirii, completirii san confirmirii unui diagnostic.

Coordonatorul activitifii de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai bune conditii a
activitdfii de programare, de recoltare gi de transport a probelor, de transmitere a rezultatelor, de discutare tn comun a
cazurilor deosebite, de instruire a personalului din subordine, in scopul cunoasterii posibilitatilor de expunere si a
conditiilor 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 functioneazii pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinti sectiilor cu paturi care
cuprinde: . :
- zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;

- zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;

- orele de eliberare a rezultatelor de la laborator;

Cazurile de urgent# se excepteazii de la programarea acestor activitifi.

Transportul produselor biclogice in spital citre laborator se asigurd in condifii corespunzitoare, de citre
cadrele medii §i auxiliare din sectiile cu paturi. Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in acceasi
7t sau cAt mai curdnd dupi efectuarea si 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 diagnosticul bolii, numele si Codul Numeric
Personal al pacientului,

Redactarea rezuitatelor se face de personalul cu pregtire superioard din cadrul laboratorului, care va semna si
parafa rezultatele;

Seful (coordonatorul) de laborator stabileste necesarul de produse in vederca unei functioniri normale a
laboratorului, asigurdnd realizarea partii corespunzitoare a Planului anual de achizitii al spitalului.

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

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

- compartiment citologie
- compartiment histopatologie
- 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 in vederea transplantului,

Definitorie 1n stabilirea decesului este incetarea ireversibili a activitdtii cerebrale sau a activitifii cardiace,
stabilite prin mijloace medicale,

Manipularea cadavretor in cadrul spitalului se face dups cum urmeaz4:

a.  Decesul este constatat de ciitre medicul curant sau medicul de garda care consemneazi ora decesului in foaia

de observatie cu semnatwrdl §i parafd; medicul curant (sau in lipsa acestuia medicul de gardd care a constatat

decesul) scrie epicriza de deces mentiondnd data completirii acesteia, semneaz si parafeazi, In cazul declaririi
mortii cerebrale, se respectd protocolul aprobat la Anexa 1 din Legea 104/2003, iar pacientui este declarat purtitor
potential de organe, imediat initiindu-se protocolul corespunzitor in acest caz.

b.  Dupa constatarea decesului, cadavrul este pistrat 2 ore in sectia unde a fost internat pacientul, Intr-o camers

special amenajati.

¢.  Anuntarea apartinitorilor despre survenirea decesului se face numai dupd 2 ore de la constatarea acestuia de

citre medicul curant sau de catre medicul de gardi care a constatat decesul, dupd un protocol special redactat.

d.  Dupd 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morgd de ciitre brancardierul sectiel unde a decedat

bolnavul sau de brancardierul de serviciu si este depus in frigiderul mortuar/camera frigorifics; este obligatorie

existenta in spital cel putin a unui frigider mortuar/camers frigorifica

e.  Decedatul este adus dezbracat, fird obiecte pretioase (inele, cercei, ete,} fnvelit intr-un cearceaf sau introdus

tnir-un sac. de plastic opac de culoare fnchisd; se va mentiona in scris (pe biletul de insotire al decedatului)

prezenta de proteze dentare fixe din aur.

f. Decedatul trebuie si poarte (de preferintd pe antebrat) o brifard de identificare cu: numels prenumele, vérsta,

sectia unde a fost internat, ora decesului, numirul foii de observatie.

Decedatul trebuie insofit citre sectia/departamentul de anatomie patologici de urmatoarele acte:

4. Dbiletul de tnsofire al decedatului citre sectia’departamentul de anatomie patologicd care si includi: numele,

virsta, ultimul domiciliu, data nasterii, CNP, data i ora decesului, sectia unde a fost internat, numirul foii de

observatie, diagnosticul de deces, semndtura si parafa medicului curant, toate acestea completate intr-un bilet
tipizat unic pentru intreaga tars ;

b.  foaia de observatic cu evolufia completati la zi, inclusiv constatarea decesului (cu semnatura si parafa) si

epicriza de deces (cu semnatura, parafa si data efectuirii)

¢ buletinul de identitate/cartea de identitate /pasaportul decedatului.

Foaia de obsetvatie si actul de identitate al decedatului vor fi aduse sectiel/departamentului de anatomie patologici
cel mai tirzin pand la ora 9 a diminetii urmitoare survenirii decesului sau se ridica de citre un delegat al Prosecturii de
la Biroul de interndri sub semn#iturd la nivelul Stationarului Central.

Decedatul este trecut in registrul de fnregistrare al decedatilor.

Toate actele/manevrele medicale post mortem se efectucazi numai dupi implinirea a 24 ore de la deces cuprinzind;

a.  certificatul medical constatator de deces

b.  necropsia

c.  imbalsimarea

Laboratorul de anatomie patologicd are urmitoarele atributii:

- Efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic (in functie de situafie) asupra produselor biologice
recoltate fie persoanelor In viatd, fie cadavrelor la autopsie si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract
digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin,
frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele aseminatoare;

- Efectuarea de necropsii tuturor pacienilor decedati in spital;

- Efectuarea de imbilsimiri, spilarea, imbricarea si cosmetizarea cadavrelor;

Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in sectia de anatomie patologicd a tuturor
fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul intervenfiilor chirurgicale si a materialulyi bioptic (insotite de
trimiteri conform anexei);




Statutul produselor biologice examinate in laboratorul de anatomie patologica este urmatorul:

- Fragmentele tisulare incluse i blocuri de parafind, lamelele histopatologice preparate din acestea, precum si
frotiurile citologice se pastreazi in histoteca laboratorului de anatomie patologici cel putin 10 ani pentru lame si de cel
putin 30 ani pentru blocurile de parafini.

- Anatomopatologul este obligat ca, la cererea pacientului/aparfinitorilor acestuia, a medicului curant sau a
medicului anatomopatolog din alt spital, s& elibereze blocurile de parafini gi/sau lamelele histopatologice in vederea
unui consult, cu conditia asumdrii responsabilitétii returnarii lor de citre persoana care le ridica (cerere scrisi care s
cuprindd datele de identitate ale persoanei care le ridic)

La internare, printr-un formular, pacientul/aparfiniitorii acestuia trebuie si fie solicitati sd-gi dea acordul

pentru; .

O distrugerea tesuturilor care ramén dup# orfentarea macroscopich a pieselor chirurgicale biopsiilor sau
fragmentelor recoltate la necropsie (dupa 3 luni de la definitivarea diagnosticului histopatologic);

O folosirea unor fragmente tisulare/organ fn scop didactic (piesa de muzeu) fir§ insd ca aceastd situatie sa
prejudicieze diagnosticul histopatologic;

a folositea produselor biologice recoltate pentru studii medicale;

O folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografiate a tesuturilor sau organelor
recoltate/examinate;

W dacd pacientul/apartindtorii acestuia nu fisi dau acordul pentru distrugerea tesuturilor care ramin dupa

orientarea macroscopic, pacientul/apartinitorii acestuia f5i vor Iua In scris obligatia si realizeze
distrugerea {esuturilor prin incinerare sau inhumare, pentru a nu aduce prejudicii sAndtatii publice gi vor
aduce dovada efectudirii acesteia.

Produsele biologice examinate in compartimentul de histopatologie pot avea urmitoarea provenient:

- piese operatorii;

- material bioptic (biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, ganglionare,
punctie medulari si alte asemenea);

- fragmente tisulare recoltate la necropsii;

Modalitatea de aducere a produselor biologice la laboratorul de anatomie patologics este urmatoarea:

- Produsele biologice vor fi insofite intotdeauna de un bilet de trimitere care si includi: numele i
prenumele pacientului, sexul, véirsta, CNP, numirul foii de observatie, date clinice si de terapie anterioard, datele
examenului macroscopic intraoperator al piesei prelevate (in cazul pieselor chirurgicale), rezultate histopatologice sau
citologice anterioare, diagnosticul prezumtiv, data operatiei/efectuiirii biopsiei, semmatura i parafa medicului care
trimite.

; - Produsele biologice vor fi Inregistrate in registrul de biopsii, cu urmatoarele rubrici; numir de
ordine, numele si prenumele pacientului, CNP, sexul, varsta, piesa trimis3, numiru? foii de observatie, diagnostic clinic,
sectia care trimite, numele operatorului, data primirii piesei,

- Piesele operatorii se trimit in totalitate; nu este permisd impértirea piesei §i trimiterea de tesut in mai
multe servicii de anatomie patologicd simultan; piesa se poate trimite proaspits (nefixatd) in maxim doud ore de la
operatie sau in formol tamponat 10 % dup# acest interval, Infr-un container care trebuie s confind un volum de formol
de 2-10 ori mai mare decét volumul piesei; containerul va fi inscripfionat cu numele $i prenumele pacientului, numele
piesei trimise, data operatiei, numele operatorului; piesa chirurgicald va fi trimis¥ nesectionati, deschiderea ei ficandu-
se de catre medicul anatomopatolog; céind acesta considerd necesar, poate solicita prezenfa medicului operator la
orientarea macroscopicd; medicul anatomopatolog consemneazi numérul, dimensiunile, aspectul pe suprafatd, aspectul
pe sectiune al pieselor operatorii, date care vor fi incluse In buletinul histopatologic la rubrica examenului macroscopic
al piesei; piesele operatorii restante dupa recoltarea fragmentelor pentru examinarea histopatologicd se vor tine minim 3
luni dupé elaborarea diagnosticuluj anatomo-patologic in containere cu formol tamponat 10%, etichetate cu numirul de
nregistrare din registrul de biopsii, dupi care vor fi distruse;

Biopsiile se trimif in formol tamponat 10%:
Tipurile de diagnostic histopatologic sunt urmitoarele:

- diagnostic histopatologic la parafini;

Elaborarea diagnosticului histopatologic se face In maximum 20 zile lucrdtoare din momentul primirii pieselor,
folosind tehnicile de anatomie patologicd de care dispune medicul.

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

Buletinul histopatelogic va avea obligatoriu urmitoarele puncte: numirut de ordine din registrul de biopsii/data
Inregistrarii, datele din biletul de trimitere, descrierea macroscopics a piesei, descrierea microscopic a piesei, concluzia
diagnostici, semnatura si parafa medicului anatomopatolog;




Originalul buletinulni histopatologic se pastreaza in arhiva laboratorului de anatomie patologica.

Copii ale buletinului histopatologic se elibereazii In doud exemplare; un exemplar este destinat medicului care
a solicitat examenul histopatologic, celilalt exemplar va fi inménat obligatoriu pacientului. Buletinul histopatologic
poate fi eliberat unui apartindtor al pacientulni pe bazi de procurs, conform dreptului la confidentialitatea informatiilor.
Exemplarul medicului care a solicitat examenul histopatologic se atageazi de ciitre acesta, In mod obligatoriu , la foaia
de observatie a pacientului,

Metodologia examindrii histopatologice in consult se face cu acordarea unui numir de finregistrare din
laboratorul de anatomie patologici.

Produsele biologice examinate In compattimentul de citologie pot avea urmétoarele proveniente: lichide
biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, amprente, '

Produsele biologice citologice vor fi intotdeauna fnsotite de un bilet de trimitere care va cuprinde toate datele
pacientului. Buletinul citopatologic, care cuprinde diagnosticul citopatologic elaborat numai de citre medicul
anatomopatolog, va fi intocmit In trei exemplare (originalul raméne in arhiva laboratorului, o copie se elibereazi
medicului care a solicitat examinarea, pentru a fi atagati foii de observatie, iar alti copie va fi Inménati
pacientului/apartindtorilor legali ai acestuia cu procurd din partea pacientului).

Necropsia se efectueazii de clitre medicul anatomopatolog dupi studierea foli de observatie a decedatulu,

Tehnica de necropsie anatomopatologica poate cuprinde necropsii generale sau partiale.

Necropsia se efectueazi obligatoriu cu instrumentarul special din trusa de necropsii; personalul care efectueazi
necropsii va purta obligatorin echipament de protectie: halat, gort de cauciuc, mascd, ochelari, minusi lungi; se vor
recolta fragmente din toate organele examinate pentru diagnosticul histopatologic, care este obligatoriu,

Rezultatul necropsiei anatomopatologice cuprinde stabilirea tanatogenezei.,

Certificatul medical constatator al decesului se completeazi de citre medicul anatomo- patolog in cazul
efectudirii necropsiei, sau de citre medicul curant care a Ingrijit pacientul in cazul in care nu se efectueazi necropsia si
decedatul nu este caz medico-legal,

Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in foaia de observafie, pe biletul de insofire
al decedatului gi in registrul de inregistrare al decedatilor.

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

Anatomopatologul le explicid aparfindtorilor leziunile gisite, mecanismul mortii, precizind ci rezultatul
definitiv va putea fi stabilit numai dup# examenul microscopic.

Anatomopatologul redacieazi protocolul de necropsie in maxim 48 ore de la efectuarea necropsiei gi il trece n
registrul de protocoale de necropsie.

Anatomopatologul efectueazi examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in maxim doua luni de la
efectuarea acesteia gi stabileste diagnosticul final postnecroptic care:

- se anexeaz} protocolului de necropsie in registrul de protocoale de necropsie;

~ se comunicd in scris medicului curant al decedatului, care are obligatia de a-1 anexa la foaia de
observatie a pacientului;

- se comunici in scris apartindtorilor decedatului, daci apartin#torii solicitd in scris directiei spitalutui
eliberarea acestuia;

Gradul concordantei anatomoclinice se stabileste dupi cum urmeaza:

- neconcordanta anatomoclinicd se comunicd mediculni curant §i medicului gef de sectie unde a
decedat bolnavul;

Actele compartimentelor de prosecturd se péstreazi dupd cum urmeazi;

- registrul de inregistrare al decedatilor — permanent

- biletul de insotire al cadavrului la care se atageazd cererea de scutire de necropsie i copia dupa actul
de identitate al solicitatorului (dac# este cazul) — minim 30 ani

- protocolul de necropsie {macroscopic + microscopic ) - minim 30 ani

Laboratorul de anatomie patologicd este Incadrat cu personal medical conform normativelor de personal din
unititile sanitare, cu pregdtire corespunzitoare .

Efectuarea necropsiei anatomopatologice se va face cu respectarea urmatoarelor conditii :

- necropsia este obligatorie pentru toate situatiile stabilite prin norme,

Dacé tn cursul necropsiei anatomopatologul constatd leziuni cu implicatii medico-legale, opreste necropsia si
anunti orgamil judiciar competent, potrivit legii.

Decizia necropsiei anatomopatologice (versus cea medico-legal#) o ia medicul sef de serviciu de anatomie
patologicd, care raspunde pentru aceastd decizie; cazurile ce necesitd o necropsie medico-legald se precizeaza prin lege .




In situatia in care decesul survine in ambulator, in U.P.U. in oricare din camerele de gardi ale spitalului se va
proceda fn modul wrmitor:

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

- echipa serviciului de evenimente se prezinti la spital §i apreciazi circumstantele in care s-a produs decesul;

- dacé decesul nu corespunde criteriilor de ncadrare drept caz medico-logal, echipa serviciului evenimente va
consemna in scris acest lucru pe foaia de examinare, decedatul urménd a fi obligatoriu autopsiat anatomopatologic.

fn cazul cand apartindtorii solicita scutirea de necropsie §i existd premizele legale ale acordrii acestela, se va
proceda dupd cum urmeazi :

- apartindtorii vor cere in scris scutirea de necropsie, mentiondnd faptul ¢i nu au nici o rezervd asupra
diagnosticului stabilit si a tratamentului aplicat si asuméndu-si toatii responsabilitatea pentru aceasta in fata restului
familief decedatului — formulare tipizate pentru intreaga fari,

- scutirea de necropsie (la care se ataseazii o copie dupi actul de identitate al solicitantului) va fi aprobati de
medicul curant sau seful sectiei unde a decedat bolnavul, geful laboratorului de anatomie patologicit si directorul
spitalului si va fi pastrat fmpreund cu biletul de insofire a decedatului.

- nut se acordd 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, daci nu exista dubii
asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces, precum si decesul survenit in cursul interndirii pentru o curs
periodicd a unei afectiuni cronice terminale, dac nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de
deces.

In situatia tn care nu este posibild contactarea apartinatorilor decedatului (si care intrunesc conditiile pentru
prelevarea de organe gi fesuturi) se va proceda dupa cum urmeazi:

- dupi 3 zile de la deces va fi anuntatd in scris Politia de citre sectia spitalului unde a decedat bolnavul;

- dacd, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului nu se prezints apartindtori, decedatul va fi

considerat caz social,

Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate de laboratorul de anatomic patologicd sunt suportate prin
contractul Incheiat de spital cu Casa de Asigurdri de Sinitate, din bugetul altor spitale care soliciti examene
histopatologice-sau direct de la pacient In conditiile n ¢are :

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

- pacientul doregte sd se facd examinarea In alt serviciu decét cel care deserveste spitalul in care s-a efectuat
recoltarea; pentru aceasta, pacientul trebuie sa solicite in scris efectuarea examenului histopatologic In altd unitate,
precizdnd care este aceastd unitate §i asumindu-gi responsabilitatea pentru buletinul histopatologic. Medicul
operator/recoltator va asigura introducerea piesei intr-un container etans care si indeplineasci toate cerintele trimiterii
unei piese operatorii la mai mult de dous ore de Ia recoltare (Intr-un volum de formol tamponat 10% de 2-10 ori mai
mare decdt volumul piesei; containerul va fi inscriptionat cu numele 3i prenumele pacientului, numele piesei, data
operatiei, numele operatorului;

- pacientul soliciti un consult histopatologic;

Prin “cadavre nerevendicate “se inteleg acei pacienti decedafi nerevendicati legal de nici un apartinitor de
gradul T sau de sot /sofie pe toatd durata spitalizirii pan3 la declararea legald a decesului si ale ciiror servicii funerare
intrd in grija statului. De asemenea, in aceasta categorie intrd si persoanele fard apartinitori aflate in unitatile de ingrijire
sociald {ciimine de batréni, cimine spital, etc).

Seful laboratorului stabileste necesarul de produse necesare unei functiondiri normale a laboratorului, asigurand
realizarea pértii corespunzitoare a Planului anual de achizitii al spitalului.

IV.1. Procedura de externare a pacientilor decedati

Biletul de Iesire 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 externare, privind
codificarea cauzelor de boala si deces, precum si intocmirea Biletului de Iesire 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 13.00 — 08.00, acesta este constatat de medicul de garda,
primar/specialist.Persoana care constata decesul, consemneaza in FO data si ora decesului cu semnatura si parafa;scrie
epicriza de deces, cu data/ora cu semnatura si parafa.




Sectia are obligatia (legala) de a anunta telefonie, prin centrala telefonica, apartinatorii legali ai pacientului
decedat dupa irecerea a 2 ore de la constatarea decesului,

B. Intocmirea certificatului de deces

Certificatul medical constatator al decesului este intocmit obligatoriu de un medic primar/specialist, de pe
sectia 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 la
declararea decesului.
a. In timpul programului de lueru (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 lucru, respectiv in ziva de sambata/duminica,la nevoie, la solicitarea expresa a
apartinatorilor, certificatul este intoemit 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 Certificatele 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, corecturi.

Exceptiile de la acesta procedura sunt legate de:
- Autopsia in cadrul Expertizei Medico-Legala — vezi capitolul corespunzator,
- Autopsia anatemo-patologica — vezi capitolul corespunzator
N.B. Pentru obtinerea Certificatului de Deces la Serviciul de Evidenta a Populatiei Slobozia este obligatoriu Certificatul
medical constatator al decesului. Programul de lucru al SCLEP Slobozia:
- luni — vineri : 08.00 ~ 14,00
- sambata , duminica : 09.00 - 11.00

.C. Transportul pacientilor decedati
Dupa constatarea decesului, pacientul va ramane in pat (pe sectie) timp de 2 (doua) ore. Dupa expirarea timpului de 2
ore, decedatul va fi transportat la Morga Spitalulul. Transportul este asigurat de brancardieri. Responsabilitatea
anuntarii brancardierilor este a medicului de garda . 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 toate cazurile de deces survenite in timpul spitalizarii in SJUS.

E. Scutirea de autopsie
Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile In care apartinatorii nu au nici o rezerva
asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma fn scris responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea
autopsiei, sub semnatura, de catre directorul spitalului, en avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul, al
medicului curant si sefului serviciului de anatomie patologica.

In cazul in care apartinatorii (familie, trtore, 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 intemeiate.

Daca exista motive intemeiate care sa sugereze 0 moarte violenta sau suspecta, medicul curant sau si medicul anatomo-
patologic trebuie sa anunte Politia si medicul legist pentru a solicita constatarea medico-legala. Orice procedura asupra
cadavrului (imbalsamare, necropsia) poate fi facuta numai dupa 24 ore de la constatarea decesului /(anuntarea
decesului). Daca in termen de 3 {trei) zile, nu se pot anunta apartinatorii, si‘sau decedatul nu este ridicat este anuntata in
scris Politia de catre Biroul de Internari,




V. LABORATORUL DE RADIOLOGIE
Laboratorul de radiologie are urmétoarele atributii:
- Colaboreazi cu medicii clinicieni in scopul precizirii diagnosticului ori de céte ori este nevoie;
- Organizeazi si utilizeaza corespunzitor filmoteca clasicd si electronics;
- Se preocupd de aplicarea misurilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a bolnavilor st a
persoanelor din laboratot;
- 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 §i efectuarea examenelor radiologice si de imagisticd in timp util;
- Organizeazi redactarea corectd gi distribuirea Ia timp a rezultatelor;
. Organizeaza si controleazi raportarea citre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oricéirei defectiuni aparute
la aparatura de specialitate;
Seful laboratorului stabileste necesarul de produse in vederea unei functiondri normale a laboratorului,
asigurand realizarea pirtii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmatoarele atributii cf. Legii nr.111 din 10 octombrie
1996, privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare :
a)}  asigurarea si mentinerea:

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

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

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

dezvoltarea propiului sistem 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 ;

) sa suporte cheltuielile aferente colectarii, manipularii, transportului, tratarii, conditionarii si
depozitarii temporare sau definitive a acestor deseuri ;

VI. SERVICIUL DE MEDICINA LEGALA

Functionarea i administrarea Serviciului de Medicina Legala se desfisoard conform prevederilor HGR 1609/2006
si OG nr,1/2000, fiind unitate sanitard fird personalitate juridica inclusd in structura Spitalului Judetean de Urgentd
Slobozia .

Serviciul de Medicini Legali se finanteazi din venituri proprii si din alocatii de la bugetul de stat.

Activitatea de Medicind Legald asiguri mijloace de proba cu caracter gtiintific organelor de urmérire penald,
instantelor judecitoresti, precum si la cererea persoanelor interesate, in solutionarea cauzelor penale, civile sau de altd
naturd, contribuind prin mijloace specifice, previizute de lege, la stabilirea adevérului.

Activitatea de Medicing Legald constd in efectuarea de expertize, examiniiri, constatiri, examene de laborator i
alte lucriri medico-legale asupra persoanelor in viaf, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, in vederea
stabilirii adevirului in cauzele privind infractiunile contra vietii, integritatii corporale si sindtifii persoanelor ori in alte
situatii prevazute de lege, precum si in efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei.

Atributiile Serviciului de Medicing Legald sunt:

- efectucaza expertize si consuliatii medico-legale din dispozitia organelor de urmérire penald sau a
instantelor judecitoresti, precum gi in cazurile de deficiente in acordarea asistentei ori in cazurile in care,
potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

- efectueazi orice alti expertizii sau constatare medico-legald, n cazul in care se apreciazi ci aceasta nu
poate fi efectuati de cabinetul de medicing legald;

- ofectueazd, cu platd, examindri medico-legale, la cererea persoanelor intergsate, precum si orice alte
lucriri medico-legale, cu exceptia celor care intrd fn competenta cabinetului de medicind legald,

- efectueazd noi expertize medico-legale, cu excepiia celor care intrd in competenta institutelor sde
medicini legald;




- pun la dispozitie catedrelor de medicing legald din universititile de medicina si farmacie, in conditiile
previzute de dispoziiile legale, de deontologia medicald i de reglementirile privind drepturile omului,
materiale documentare, cadavre, fesuturi §i alte produse biologice necesare procesului didactic;

- pune la dispozifia Institutului de Medicinid Legald “Prof. Dr. Mina Minovici” din Bucuresti si
institutelor de medicing legald materiale necesare pentru cercetarea stiintifica;

- contribuie Ia ridicarea nivelului de acordare a asistentei medicale din unitiile sanitare, comunicind
organului ierarhic superior al acestor unitéti deficienfele constatate cu ocazia desfisurarii activitaii de
medicing legala,

- participd, la cererea institutiilor sanitare §i a Colegiului Medicilor din Roménia, la luctirile comisiilor
de anchetd, instituite de acestea, i contribuie, atunci cand diagnosticul este incert, la clarificarea cauzelor
care au provocat vitimarea integrititii corporale, a sénitafii sau decesul bolnavilor;

Bugetul de venituri §i cheltuieli pentru activitatea de medicini legald se intocmeste $i s¢ aprobd pe baza
estimarii veniturilor, avindu-se in vedere propunerile de cheltuieli curente si de capital, fundamentate pe destinatii de
ciitre medicul legist gef,

Seful Serviciului de Medicind Legald stabileste necesarul de produse in vederea unei functionari normale
asigurdnd realizarea pirtii corespunzitoare a Planului anual de achizitii publice a! spitalului.

VII . FARMACIA
Farmacia cu circuit inchis, este organizatd conform reglementirilor in vigoare, avind ca obiect de activitate
asigurarea cu medicamente a sec{illor/compartimentelor din unitate,
Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se aranjeazd n ordine alfabetica, grupate pe D.C.L sau
formule farmaceutice gi in raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern §i separat pentru uz extern).
Inscriptiile aplicate pe recipientele confinind medicamentele vor fi cele previizute de instructiunile in vigoare.
Farmaciile trebuie si fie aprovizionate in permanen{3 cu produse farmaceutice In cantititile si, mai ales in
sortimentele necesare, aflate in perioada de valabilitate , avand obligatia de a elimina produsele expirate cel tarziu la
data expirarii lor .
La aprovizionarea farmaciei se va tine seama si de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care s3 asigure o
desfigurare continud i in bune conditli a activititii acesteia si implicit, a spitalului,
Farmacia are urmétoarele atributii:
- Péstreazd, prepard ,elibereaza si livreaza in regim de urgenta (cand e cazul ) medicamente de orice naturi
si sub orice formd potrivit prevederilor in vigoare;
- Depoziteazd produsele conform normelor in vigoare, findndu-se seama de natura §i proprietitile Jor fizico-
chimice;
- Organizeazi $i efectueazi controlul calititii medicamentelor si ja mdsuri ori de céte ori este necesar pentru
preintdmpinarea accidentelor, informénd imediat conducerea unititii in cazul in care acestea apar;
- Asigurd in limitele competentei sale primul ajutor bolnavilor;
- Asigurd controlul calititii produselor prin:
a) Controlul preventiv;
b) Verificarea organoleptici i fizica,
¢} Verificarea operatiilor finale;
d) Realizeaza analiza calitativi a medicamentelor la masa de analize;
&) Asiguri informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in farmacie;
1) Asigurd prepararea i eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Sinztatii;
g) Asigurd pentru personalul implicat In achizitiile publice cunoasterea 5i respectarea legislatici
specifice;
h) Indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile privind achizifionarea produselor
pentru farmacii,
i) Stabileste necesarul de produse necesare unei functioniiri normale a farmaciei, asigurand realizarea
pértii corespunzitoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
j) Obligativitatea pistririi confidentialititii asupra tutoror informatiilor decurse din serviciile
farmaceuticeacordate asiguratilor;
k) Obligativitatea informirii asiguratilor referitor la drepturile acestora cu privire la efiberarea
medicamentelor cu §i fird contributie personali;
1) Obligativitatea informarii asigurafilor asupra modului de administrare a medicamentelor i a
potentialelor riscuri sau efecte adverse;




m) Obligativitatea solutiondrii de medicamente care nu existd in stocul farmaciei in momentul
solicitérii In intervalul de timp legiferat;
n) Existd un plan de pregitire profesionald continui pentru farmacigti i asistenti de farmacie;

VIIL. SERVICIUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE
Personalul S.S.C.LN. are wrmdtoarele atribufii:

1. Asigurd supravegherea epidemiologici a infectiilor nozocomiale prin colectarea, Inregistrarea, analiza,
interpretarea gi diseminarea datelor;

2. Elaboreazi buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea si eficienta aplicsrii misurilor de
prevenite a infectiilor nozocomiale;

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

3. Efectueazi ancheta epidemiologicd in izbucniri epidemice de infectii nozocomiale, stabilind factorii cauzali i
programele specifice de misuri de control, urmérind respectares acestora,

4. Verificd respectarea normelor de igiend spitaliceascd, de igiend a produselor alimentare, in special a celor
dietetice, a normelor de sterilizare §i menfinerea materialelor sanitare si a solutiilor injectabile, precum si
respectarea precautiunilor universale. Organizeazi masurile de remediere a deficientelor constatate;

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

6. Coordoneazi elaborarea si actualizarea anuald, fmpreuni cu membrii Consiliului Medical a Ghidului de
prevenire a infectiilor nozocomisle, care va cuprinde :

- legislatia in vigoare ;
~ definitii;
- proceduri, precautii de izolare;
- tehnici aseptice ;
- metode specifice pentru fiecare compartiment ;
- protocoale profesionale ale fiecirei specialititi;
- norme de igieni spitaliceasci;
- norme de sterilizare;
+7. Evalueazi activitatea de prevenire §i control a infectiilor nozocomiale;

8. Organizeazd depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea mésurilor de control in caz de boald
transmisibild internaté sau apirutd in spital;

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

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

11. 8.5.C.LN. fnregistreazi si declara cazurile de infectie nozocomiald descoperite la verificirile pe care le face la
nivelul sectiilor, dupd consult cu medicul curant al pacientului;

12, 8.8.C.LN. are obligatia Intocrnirii Dirii de seami statistice trimestriale si transmiterea ei clitre D.S.P.;

Medicul gef al 8.S.C.IN sau medicul delegat cu responsabilititi in prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale

are urmitoarele responsabilititi ;

L. Supravegheazii prin sondaj modul de aplicare a planului de activitate i a codului de procedurs;

2. Elaboreazi planul de activitate §i codul de procedurd pentru manipularea lenjeriei §i pentru spalitoria din
spital;

Stabileste circuitul lenjeriei in unitatea medicali si circuitele functionale tn spalitoria propriei unititi;

4. Verifici modul in care geful spalatoriei organizeazi cursurile de formare profesionald continui a
personalului si colaboreazi cu acesta la subiectele privind prevenirea §i controlul infectiilor nozocomiale ;

Elaboreaza si urméreste aplicarea planului de educare si formare continug;

Propune Managerului unitdfil medicale contractarea de servicii cu unititile autorizate ca spilitorii in
cazul in care unitatea sanitar# nu detine spilitorie proprie sau spilitoria este improprie pentru o activitate
conformi cu reglementirile tn vigoare;

7. Hotlirfigte efectuarea testiirii microbiologice a lenjeriei ca produs finit (spalate si cilcate);
8. Raporteazi periodic Managerului unitéitii situatia accidentelor si incidentelor apirute in cadrul serviciului
de spilatorie;
Medicul gef S.S.C.LN. sau medicul delegat cu responsabilitifi in prevenirea si combaterea infectiilor
nozocomiale are urmitoarele responsabilitdfl in domeniul gestionirii deseurilor rezultate din activititile medicale:

(%]

O\ Lh




L. Participd la stabilirea codului de procedurs a sistemului de gestiune a degeurilor periculoase;
Organizeazi si verificd buna funcfionare a sistemului de gestionare a degeurilor periculoase;
Supravegheazi activitatea personalului implicat in gestionarea degeurilor periculoase;
Réspunde de educarea gi formarea continui a personalului in problema gestiondrii degeurilor;
Elaboreazi si aplicd planul de educare si formare continud {n problema gestionrii degeurilor;
Participa Ia coordonarea investigatiei sondaj pentru determinarea cantitifilor produse pe tipuri de degeuri, in
vederea completérii bazel de date nationale gi a evidentei gestiunii degeurilor;
7. Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realiziirii pirtii corespunzittoare a Planului anual de
achizitii al spitalului;
Programul de dezinfectie si deratizare in spital;
- trimestrial, dezinsectia. Dezinsectia se realizeazi trimestrial in sectiile spitalului
(sali de mese, magazii de efecte, grupuri sanitare, saloane, etc.);
- semestrial, deratizarea.
Frecventa schimbdrii echipamentului personalului care lucreazi in sectii — spital:
- zilnic, la intrarea in turd si ori de cite ori este nevoie,
IX. AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI
Ambulatoriul de specialitate al spitalului se reorganizeaza conform Ordinului nr, 39/2008 in Ambulatoriu integrat
organizat in cadrul unittilor sanitare cu paturi, asigurii asistenti medicald ambufatorie §i are in structura obligatoriu
Cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialititile sectiilor $i compartimentelor cu paturi precum si
cabinete medicale in alte specialititi, Jup# caz, pentru a asigura o asistentd medicald complexi.

Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se desfiisoard in
sistem integrat gi utilizeazd in comun platoul tehnic cu respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a infectiilor
nosocomiale, in vederea cresterii accesibilitfitii pacientilor la servicii medicale diverse si complete. Serviciile medicale
ambulatorii vor fi inregistrate gi raportate distinct. .

Medicii de specialitate fncadrati in spital vor desfigura activitate Tn sistem integrat, spital — ambulatoriu
integrat in cadrul programului normal de lucru asigurdnd asistentd medicald spitaliceascd continui dupd un program
stabilit de comun acord cu gefii de sectii ce va fi comunicat casei de Asiguriri de Sanatate cu care spitalul are contract,

In vederea cregterii accesibilitdfii populatiei la serviciile medicale ambulatorii de specialitate activitatea
ambulatoriului integrat al spitalului se va desfasura de reguld in dous ture de ciitre toti medicii prin rotatie.

Programarea nominald a medicilor din sectiile din specialitate in functie de organizarea activititii este propusi
de seful sectiei avizatd de Directorul Medical 31 aprobatd de Managerul unitiii.

- Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de ciitre Directorul Medical care riispunde pentru activitatea
medicald desfagurata in cadrul acestuia.

Asistenta medicald ambulatorie se asigurd de ciitre medicil de specialitate acreditati, impreuns cu toti cei care
fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat. Medicii de specialitate din ambulatoriul acordd urmétoarele tipuri
de servicii medicale:

S W

- examen clinic;

- diagnostic;

- investigatii paraclinice;

- {ratamente;

fn relatiile contractuale cn Casa de Asigurari de Sinitate, furnizoril de servicii medicale In asistenta medicald
ambulatorie de specialitate au narmétoarele obligatii:

- sa acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care
permit prezenta direct la medicul de specialitate din ambulatoriul 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 pentrn acordarea de servicii medicale in ambulatoriu, cu
exceptia serviciilor medicale de recuperare - reabilitare 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 frimitere cu exceptia cetatenilor statelor membre ale Uniunii
Europene titulari ai cardului europen, a urgentelor si afectiunilor confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu;




- s furnizeze tratament adecvat gi sd respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
previizute in Nomenclatorul de medicamente, conform regulementarilor in vigoare;

- s# nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medicald, ori de cite ori se
solicitd servicii medicale in aceste situatii;

- 34 respecte criferiile medicale de calitate privind serviciile medicale prestate si intreaga
activitate desfiasuratd in cabinetele medicale;

- i ofere relatii asiguratilor despre drepturile pe care le au gi care decurg din calitatea de
asigurat, despre serviciile oferite si sd-1 consilieze in scopul prevenirii imbolnvirilor si al paistrarii sanatitii;

- cabinetele de specialitate vor defini menevrele care implicd solufii de continuitate a
materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare;

- obligativitatea pastrarii confidentialititii fati de terti asupra datelor de identificare si
serviciile medicale acordate asiguratilor

- obligativitatea acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectirii dreptului la liberd alegere a furnizorului de servicii medicale in
situafiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;

- neutralizarea materiakului i a instrumentelor a céror conditii de sterilizare nu este siguri;

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

- obligativitatea actualizirii listei asiguratilor cronici vizata de coordonatorul judetean pentru
pentru afectiunile cronice conform regulamentului in vigoare;

- existenta unui plan de pregitire continud & personalului medical;

- s respecte confidentialitatea prestajiei medicale;

- sii respecte normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in vigoare;

- s informeze medicul de familie asupra diagnosticului §i tratamentului recomandat prin
scrisoare medicali;

- sH fsi stabileascd programul de activitate conform legii, s& il afiseze intr-un loc vizibil la
cablnetu] medical si s it respecte. Programui stabilit nu se va suprapune cu nici o altd activitate medicala efectuatii de
titalar, sub incidenta sanctiunilor administrative;

- sl Inscrie in registrul de consultatii, pe l4ngd data efectudirii consultatiei, examindrii,
serviciului prestat si ora exactd a prezentarii pacientului la cabinet si ora de inceput a consultatiei;

- s8 acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, fira nici o discriminare,
folosmd formele cele mai eficiente si economice de tratament;

- 88 nu incaseze de la asigurati contributie personald pentru serviciile medicale prestate care
se suporti integral de la C.A.S. conform listelor §i conditiilor previzute de Contractul-cadru;

- s raporfeze corect §i complet activitatea depusi, conform cu cerinfele contractuale in
vigoare;

- s desfisoare si activitate preventivi, prin crearea de conexiuni cu medicii de familie;

- si se preocupe permanent de acoperirea financiard Tn grad maxim prin servicii a
cheltuielilor cabinetului;

s nu promoveze §i sd nu practice concurenta neloialg prin Indrumarea pacientilor sau
trimiterea de documente generatoare de finantare in alte cabinete similare din afara structurii spitaluiui;

- s& participe la actiunile de instruire organizate de A.S.P. si C.J.AS, privind aplicarea
unitard a actelor normative privind asistenta medicali;

X, COMPARTIMENTE ACTIVITATE ECONOMICO-FINANCIARA SI ADMINISTRATIVA
Compartimentele functionale ale Spitafului Clinic Judetean de Urgenid sunt constituite pentru indeplinirea
atributiilor ce revin unitatii cu privire la activitatea economico-financiari si administrativ-gospodireasci.
Activitatea economico-financiard st administrativ-gospodireasci se asigurd prin urmétoarele servicii:
1.8erviciul R.UN.O.S
2.8erviciul Financiar Contabil
3.Serviciul Aprovizionare,transport achizitii publice
4.Serviciul Tehnic Administrativ
6.Compartimentul Audit
7.Compartiment Juridic Contencios
3.Compartiment de relatii cu publicul - SRDG




X 1. Serviciul RUN.O.8
Are urmitoarele atributii:

- Intocmirea statului de functii conform legislatiei in vigoare;

- Urmirirea folosirii integrale a timpului de lucru de catre toti salariatii unititii, efectuarea controlului prestérii
muncii, atét in cadrul programului de lucru, ct §i in afara acestui timp (gérzi);

- intocmirea contractelor individuale de munca pentru personalul nou incadrat;

- Tinerea evidentei salariatilor, piistrarea pe timpul angajirii a dosarelor personale;

- Tntocmirea dosarelor cerute de legislatia fn vigoare in vederea pensionirii;

- fntocmirea formelor privind modificirile intervenite in contractele individuale de muncd ale salariatilor
{promovat, schimbat functie, desfacerea contractului);

- Intocmirea dup criterii obiective a figelor de evaluare a posturilor;

- Incadrarea mediciilor rezidenti pe bazii de repartitie;

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

- Evaluarea permanenti a performantelor profesionale individuale ale fiecirui angajat in conformitate cu
legisla‘;ia in vigoare;

- Tntocmirea si aducereca la cunogtingd a fisei postului pentru personalul din subordine si verificarea existentei
fiselor postului pentru fiecare angajat in parte;

- Eliberarea adeverintelor salarjatilor in fanctie de necesitati;

- Furnizarea datelor privind numérul de personal pe structrdi in vederea elaborarii bugetului de venituri i
cheltuieli;

- Part101pa la fundamentarea Bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului furnizind date de specialitate;

- fntocmirea darilor de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale §i anuale privind personalul incadrat
conform cerinfelor;

- Elaborarea conform reglementirilor legale 1n vigoare a documentatiei necesare pentru deblocarea ct mai
rapidd a posturilor vacante respectiv a documentatiei privind suplimentirile de posturi intr-un nmumdér suficient
pentru a asigura normarea necesars desfisuririi unui act medical de calitate.

- Urmdrirea efectudirii controlului asupra actelor ce intr in competenta serviciului;

- Transmiterea la C.A.8.J, a documentelor de asigurare de raspundere civils a certificatelor de membru al
Colegiului Medicilor pentru medici far pentru cadrele medii autorizatiile de libers practici in vederea incheierii
contractului de furnizirii 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 eliberarea din functie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de autoritate

fata de ceilalti directori componenti ai Comitetului Director, Dispozitiile se multiplica si se distribuie prin grija

serviciului RUNOS, originalul dispozitiei pastrandu-se la Registrul de dispozitii Manager ;

- deciziile sunt elaborate de RUNOS aprobate de Manager multiplicate si distribuite catre locatiile vizate

originalul pastrandu-se la Registrul de decizii ale Managerului.

Atat dispozitiile cat 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 functie,

- Intocmirea evidentelor de plata a : salarii de baza, indemnizatii de conducere, salarii de merit, spor vechime,
spor pentru conditii deosebite, glirzi, indemnizaii, premieri anuale, indemnizatii de asigurdri sociale in
conformitate cu legislatia in vigoare;

- fntocmirea declaratiei 205 si depunerea la Administratia financiard In termenul previizut de lege conform
Codului Fiscal

- Tntocmirea declaratiei privind evidenta nominald a asiguratilor si a obligatiilor de platd citre bugetul
asigurarilor sociale potrivit Legii

- fntocmirea declaratiei privind evidenta nominald a asiguratilor §i a obligatiilor de plati catre bugetul
Fondului pentru ajutorul de gomaj potrivit Legii nr.76/2002;

- Intocmirea declaratiei privind evidenta nominald a asigurafilor §i a obligatiilor de plati citre FNUASS
conform Ordinuiui nr.671/2007 si Ordinului nr,581/2014;

- intocmirea declaratiei privind evidenfa nominali a asiguratilor care au beneficiat de concedii si indemnizatii
si a obligatiilor de plata citre bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sanatate petttru concedii si
indemnizatii conform O.U.G,nr,158/2005;

- Completarea certificatelor de concediu medical potrivit Ordinului CNAS nr.233/14.03.2006;




- Totalizarea numérului de zile de concediu medical pentru incapacitate temporard de muncd avut in ultimele
12 Tuni fn. vederea acordirii certificatelor de concediu medical pentru angajatii unititii;

- fntocmirea dirilor de seam statistice lunare, trimestriale, semestriale $i anuale privind fondul de salarii;

- intocmirea figelor de evidentd ale salariatilor;

- Verificarea corectitudinii Intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat ;

- Participarea Ia fundamentarea Bugetului de venituri $i cheltuieli al spitalului furnizénd date de specialitate;

- Urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

X.2. SERVICIUL FINANCIAR CONTABILITATE
Are urmdtoarele atribugii

- Organizarea contabilititii conform Legii 82/1991 si asigurarea efectuirii corecte gi la timp a foregistrrilor:
- Réspunde de organizarea §i functionarea In bune conditii a evidentei valorilor patrimoniale ale unititii ,de
respectarea cu strictefe a integritatii patrimonilui unitatii efectuarea controlului financiar preventiv §i de gestiune;
- Asigura i raspunde de organizarea gi finctionarea in bune conditii,a contabilitatii valorilor materile
- Asigura si raspunde de confruntareacvidentelor analitice u cele sintetice
- Orice operatiue patrimoniala si fie consemnati in momentul efecturii ei alituri de documente Jjustificative care
vor sta la baza Inregistririlor contabile.
- Asigurarea intocmirii la timp si In conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportirilor contabile (Legea nr.
82/1991 republicats);
- Asigurarea Intocmirii, circulatief si pastrarii documentelor justificative care stau Ia baza inregistriirilor contabile;
= Urmdrirea contractelor incheiate cu C.J.A.S. Slobozia In vederea decontiirii serviciilor medicale (spitalicesti,
ambulatoriu, paraclinice);
- intocmirea lunard a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);
- Intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti, D.R.G., tarif/zi spitalizare si spitalizare de

zi, lunar, trimestrial §i anual la C.J,A.S, Slobozia:

- Intocmirea facturii pentru “Sume pentru servicii medicale efectuate fn structuri de primire urgente”, “Sume
* acordate pentru plata cheltuielilor de personal pentru stagiari si rezidenti”, “Sume acordate pentru serviciile
medicale in cabinete de planificare fantiliala”
- Intoemirea lunara a indicatorilor financiari si economici pentru CJAS privind programele de sinitate, finantate
din fondurile de asiguriri sociale (Diabet, Dializi, Ortopedie, Hemofilie, Talasemie,Endocrinologie, Oncologie
- [ritocmirea lunara a facturilor catre CJAS pentru decontarea programelor de sinitate (Endocrinologie, Hemofilie,
T_a]asemie, Ortopedie,);
- Raportarea lunaré la serviciul statistica a situatiei “Cheltuieli sectii”;
- Intocmirea lunars a situatiei “Rezultate finale in ambulatoriul de specialitate”;
- Raportarea trimestriald la serviciul statistici a cheltuielilor cu medicamente pe sectii Tn spital;
- Repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodiresti ale unititii pe sectifle cu paturi ale Spitalului Judetean de
Urgenti In vederea determindirii totale a acestora;
- Determinarea atat a indicatorilor cost/zi spitalizare si repartizarea lor pe sectii cit i a indicatorilor privind
consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav si zi spitalizare;
- Centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, Tunar, trimestrial, anual;
- Intocmirea bilantujui

- Culegerea datelor din facturi sau alte documente de intrare (antet si fiecare pozitie In parte), in momentul

primirii acestora de la farmacistul diriginte;

- Culegerea datelor din condicile de prescriptii medicale, din retetele medicale sau din  alte documente de
iegire (antet i fiecare pozifie in parte}, in momentul primirii acestora de la asistentul de farmacic care le-a
eliberat;

Actualizarea stocurilor de medicamente concomitent cu culegerea datelor.
Extragerea rapoartelor din baza de date farmaceutica a spitalului:
Situafii privind stocurile de medicamente, in cazul inventarelor sau la cerere;
- Urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce inird fn competenta serviciului;
- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii partii corespunziitoare a Planului anual de
achizitii al spitalului;
- Efectueazi inventarierea patrimoniului conform Legii 82/1991
- Verifici lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu evidenta tehnico-
operativé a gestionarilor;




- Inventarierea intregului patrimoniu al spitalului {mijloacele fixe i obiectele de inventar), int temeiul art. 8 alin. 1
din Legea contabilitifii si art. 3 din Ordinul ar. 2861/2009, pentru toate gestiunile, privind organizarea si
efectuarea inventarierii elementelor de activ si pasiv;
- Asigurarea finerii la zi a evidentei tehnico — operative, conform ordinului 2861/2009, pentru toate gestiunile,
operdnd iegirile din gestiuni fn baza bonurilor de consum pentru inventarul moale, gospodiresc, instrumentar §i
intréirile in baza documentelor legale;
- Operarea In gestiuni a casirilor de mijloace fixe gi obiecte de inventar, tinerea la zi a situatiilor privind
amortizarea mijloacelor fixe, comunicarea citre gestiuni a rezultatelor inventarierii precum §i a casarilor,
intocmirea bonurilor de predare-primire-restituire a inventarului pentru Intregul patrimoniu al spitalului;
Inregistrarea in evidenta tehnico—operativd a mijloacelor fixe, pe analitice, dupd provenienta lor, respectiv din
achizitii proprii, donafii gi sponsoriziri gi credite externe;
Intocmirea notelor de constatare a stirii tehnice a fiecrui mijloc fix fnscris in propunerile de casare, cu constatiri
ficute de cdtre unitdti de service acreditate conform legislatiei in vigoare, potrivit prevederilor adresei
10458/05.03.2003 a Ministerului Sanatatii;

- Urmérirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd n competenta serviciului;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse Tn vederea realizirii pérfii corespunzitoare a Planului anual de

achizitii al spitalului;
- Asigurarea masurilor de piistrare, manipulare gi folosire a formularelor cu regim special;
- Analizarea §i pregitirea din punct de vedere financiar a evaluirii eficientei utilizirii mijloacelor banesti puse la
dispozitia unitatii,
- Intocmirea proiectului bugetului de venituri gi cheltuieli bugetare §i extrabugetare;
- Asigurarea efectulirii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare §i plati in
nmerar;
- fnregistrarea cheltuielilor cu salariile gi a altor cheltuieli materiale;
~ Intocmirea instrumentelor de protocol;
- Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul, formei, continutului gi legalititii operatiunilor;

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

¢ Intocmirea bilanfului contabil;

- Tinerea evidentei contabile a veniturilor si cheltuielilor;

- Intocmirea balantelor de verificare-analiticd si sintetici-lunari;

- Intocmirea situatiilor cerute de forurile superioare:

- Intocmirea raportirilor privind programele de sinitate si a indicatorilor acestora;

- Incasarea veniturilor proprii si urmirirea situatiei migcdrii acestora;

- Facturarea serviciilor prestate tertilor;

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

- Efectuarea platilor drepturilor binesti ale satariatilor si colaboratorilor;

- Verificarea i inregistrarea fn contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de incasari gi plati;

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

- Urmirirea Incas#irii contravalorii facturilor emise;

- intocmirea facturilor fiscale si documentelor de plati pentru operatiunile financiare, potrivit reglementarilor in

vigoare;

- Urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse In vederea realizirii partii corespunziitoare a Planului anual de

achizitii al spitalului;

X.3. SERVICIUL ACHIZITH ,APROVIZIONARE, TRANSPORT

Au wrmdtoarele atribugii:
o  Cunoagterea §i respectarea legislafiei fn vigoare privind achizitiile publice si orice alt fel de achizitii, prin
colaborarea cu Biroul Juridic din unitate, asiguriind instruirea directd sau indirectd a personalului din subordine;
0 fntocmirea conform prevedirilor legale a documentatiei aferente fiecarui mod de achizitie si rispunderea
pentru daunele sau prejudiciile produse uniti{ii prin Intocmirea gresitdi a acestora;
o  Intocmirea listelor cu membrii comisiilor de receptic si ai comisiilor de evaluare a ofertelor;
o Cunoagterea si aplicarea Ordinului 771/2004, privind incheierea si derularea contractelor de achizitie publici
pentru medicamente, materiale sanitare gi reactivi, precum si prevederile OUG 34/2006 privind atribuirea
contractelor de achizitii publice a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de

servicii.




o  fncheierea contractelor economice cu furnizorii si urmirirea graficului de livrari pentru materiale necesare
unititii;
0  Asigurarea aproviziondrii unitdtii cu materiale, instrumentar, aparaturs, in cele mai bune conditi;
0 Efectuarea in permanenis a studivlui de piati cu solicitarea ofertelor de pref;
0 Stabilirea necesarului de produse pentru functionarea normald a spitalului, asigurdnd realizarea pirtii
corespunzatoare a Planului anual de achizitii;
o  Efectuarea licitatiei electronice;
0  Recepfionarea calitativi gi cantitativd a materialelor primite de la furnizori §i asigurarea depozitaril acestora
n conditii conform cu normele in vigoare;
o Intocmirea darilor de seami specifice activitatii de aprovizionare;
o  Urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;
o  Efectuarea unei raportiri saptimanale a problemelor de aprovizionare ale spitalului; Asigurarea amenajérilor
gi conditiilor igienico-sanitare conform normativelor a depozitelor si magaziilor, avind o preocupare speciald
pentru pregatirea obiectelor de conservare (butoaie, bidoane, saci, containere etc );
0  Asigurarea instruirii gi respectirii normelor de protectie a muncii i a celor de igieni de ciitre personalul din
cadrul serviciului;
o  Are obligafia de a stabili necesarul de produse proprii in vederea realizirii partii corespunzitoare a Planului
anual de achizifii al spitalului,
¢ Punerea la dispozitia spitalului, conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare 5i a conduchtorilor
auto pentru asigurarea functionalitifii institutiei;
0 Asigurarea stiirii tehnice corespunzitoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a instalatiilor cu care sunt
dotate autovehiculele;
o  Efectuarea depozitirii corespunzitoare a carburantilor gi lubrefiantilor si folosirea corectsi a bonurilor de
carburanti;
o [ntocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementdrilor in vigoare;
0  Asigurarea controlului calitativ §i receptia reparatiilor si produselor tehnologice de intretinere efectuate;

0. Indrumarea si controlul intregii activititi in sectorul de transporturi din cadrul spitalului;

“0  Asigurarea, verificarea §i controlul depunerii documentatiilor tn vederea reviziilor tehnice;
o  Intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;
o  Efectuarea controlujui curent si periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control se face cel putin o datd
la trimestru, iar cel curent ori de cite ori este cazul;
) Intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputérii depasirilor de consumuri de carburanii,
lubrifianti, anvelope;
o Intocmirea devizelor auto i a postcalculului in cazul reparatiilor necesare in urma accidentelor de circulatie;
o  Organizarea §i amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unititii;
o  Organizarea i prezentarea conducitorilor auto pentru examinare la organele de specialitate legale;
0o Respectarea 1in fotalitate a prevederilor Ordinelor: MTTC 141/70 — 14/82, MTTC 141/70 - 236/84 si
15515/93;
o  Verificarea zilnici a stirii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi in curse;
0  Verificarea gi certificarea datelor din foile de parcurs ale conduciitorilor auto;
o Urmirirea sciderii cheltnielilor de consum al parcului auto (carburanti, piese de schimb etc.) conform O.G.,
80/2001, Legea 247/2002;
o  Urmdrirea ca la sférgitel programului toate autovehiculele si fie parcate i incinta unitifii;
o  Urmidrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrii in competenta serviciului;
o  Are obligafia de a stabili necesarul de produse In vederea realizirii p#rfii corespunzitoare a Planulii anual de
achizitii al spitalubui;

X 4. SERVICIUL Tehnic ADMINISTRATIV

Are urmitoarele atribufii:

o  Intocmeste propunerile pentru planul de investifii si reparatii capitale pentru imobilele, instalatiile aferente si
celelalte mijloace fixe necesare activitifii de administraife a umititii §i urmaregte indeplinirea acestor plameri
raportind Managerului periodic sau ori de céte ori este nevoie despre desfigurarea acestora;

o  Participa la intocmirea proiectelor de reparatii curente si capitale;

) Intocmeste planul de intretinere §i reparatii curente sau constructii al cladirilor, pe care il supune spre
aprobare Managerul unitd(ii $i Comitetului Director;




0  Asiguri si riispunde de montarea §i functionarea instalatiilor de semnalizare §i avertizare pe c#ile de acces din
incinta spitalului;
o Participd impreuna cu alte comp.,servicii ,sectii cu personaltul din subordine la efectuarea curiifeniei in unitate.
0  Analizeazs, face propuneri si pentru utilizarea rationald a materialelor de consum cu caracter administrativ;
0  Asigurd obtinerea In timp util a autorizatiei de mediu necesara bunei functiondri a unitatii, prin finerea unei
evidente stricte a termenelor de valabilitate a celei existente, rispunzand direct de conseciniele absentei ei;
0 Asiguri Intretinerea spatiilor verzi, si a ciilor de acces, precum si dezépezirea acestora ;
0o Organizeazi piistrarea in bune condifii a arhivei unitafii ;
0 Controleazii indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract, organizeazi si asigurd paza si
ordinea in unitdti prin intermediul paznicilor angajati ai spitalului;
o Colaboreazs cu firma prestatoare de servicii privind Normelor de prevenire gi stingere a incendiilor pentru
unitate.
o Rispunde de instruirea echipelor P.S.I. gi efectuarea periodici a instructajelor practice de stingere a
incendiilor pentru salariatii din subordine;
o  Asigurd intocmirea caietului de sarcini §i desfigurarea conform cu prevederile legale a licitatiilor organizate
tn legaturd cu obiectul de activitate al serviciului. Din comisia de licitatie vor face parte obligatoriu geful i
serviciului;
0o  Urmdireste incheierea, modificarea si executarea contractelor incheiate de citre Spitalul Judetean de Urgenid
in legaturd cu obiectul de activitate al serviciului;
o  Intocmeste si comunici serviciilor implicate informatiile privind obligatiile rezultate din contracte;
o  Stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administréri a patrimoniului, asigurénd la timp partea
corespunzitoare a planului de achizitii;
o  Urmdirirea efectuiirti controlului preventiv asupra actelor ce intrdl In competenta serviciului;
o Activitatea de Tntrefinere i reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor din unitate este asigurati de
ateliere existente gi prin contractele de service impreuna cu Serv.ATL

o EBfectueazd lucrdrl de reparatii curente, zugrivel, intretinere mobilier, intretinerea obiectelor tehnico-sanitare
it baza referatelor de necesitate aprobate de citre geful de sectie, compartiment sau servieiu gi vizate de ciitre
Managerul unit#tii;
o  Urmiresc efectuarea de reparafii si de investitii conform graficului, verificdnd calitativ §i cantitativ lucrérile
executate de salariatii din serviciu sau de tert,
o' Stabilesc cauzele degradirii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor gi propune mésuri corespunzitoare;
o - . Efectueazi montarea instalatiilor gi utilajelor din unitate In conformitate cu metodologia 5i competeniele |
stabilite; |
0 fntocmesc planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele, utilajele si '
instalatiile medicale necesare spitalului;
o  Asigurd buna organizare si gospodirire a serviciului si rispund de personalul aflat in subordine;
) Tau misuri pentru indeplinirea §i respectarea normelor de protectie a muncii si de prevenire a incendiilor
pentru comp.din subordine;
o ~ Rispund de efectuarea periodicd a verificirii instalatiilor electrice si tehnice, pentru desfisurarea activititii In
conditii optime;
o Intocmesc calculul pentru utilititi consemnate de consumatorii aflati in administrarea spitalului;
o  Urmiresc existenta autorizafiei de functionare ISCIR si a valabilitdtii acesteia pentru centralele termice si |
lifturile din cadrul unitafii precum si reactualizarea acestora; "
o  Intocmesc documentatia tehnicd necesari in vederea initierii si desfisurdrii procedeelor de achizitie publica
referitoare la domeniul lor de activitate;
) Coordoneazi echipele de lucru astfel incét in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat si se poatd
intervent in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;
o  Asigurd introducerea in Planul anual de achiziii a tufuror necesitétilor de service si autorizare pentru toati
aparatura existentd in patrimoniul spitalului;

- Pentru buna desfigurare a activititii $i respectarea circuitului actelor, toate documentele cu semnfturi care

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

X5, COMPARTIMENT AUDIT

Are urmiitoarele atributii:



o  Certificarea trimestriald si anuald, insotita de raport de audit a bilanfului contabil si a contului de executie bugetari
ale unititii prin verificarea legalititii, realititii §i exactitatii evidentelor contabile si ale actelor financiare si de
gestiune. Certificarea se face Inaintea aprobirii de ciitre conducatorul unitatii a bilanjului contabil §i contului de

executie bugetard;

0 Examincazd legalitatea, regularitatea si conformitatea operafiunilor, identifica erorile ap#rute, gestiunea
defectuoass, fraudele si propune masuri si solutii pentru recuperarea pagubelor §i sanctionarea celor vinovati, dupi
caz;

0 Supravegheazd regularitatea sistemelor de fundamentare a deciziei de planificare, programare, organizare,

coordonare, urmrire i control al indeplinirii deciziilor,

o  Tvalueazi cconomicitatea, eficacitatea §i eficienta cu care sistemele de conducere i de executie existente in
cadrul unitifii utitizeaza resursele financiare, umane §i materiale indeplinirii obiectivelor §i obtinerea rezultatelor
stabilite; :

o  Identific slibiciunile sistemelor de conducere si de control precum i a riscurilor asociate unor astfel de sisteme gi
propunetea de miisuri pentru corectarea acestora sau pentru diminuarea riscurilor dupa caz;

Compartimentul de Audit Intern va intocmi raport de constatare cu concluziile si recomandirile auditorilor interni
impreuni cu intreaga documentatie care susfine respectivele constatiri, concluzii si recomandiri. O dati cu raportul de
Audit Intern trebuie prezentate obligatoriu punctele de vedere ale persoanelor implicate in activitdgile audiate. Raportul
va Ti semnat de auditori pe fiecare pagina, se inregistreaza 51 se plistreazd in orginal in dosare speciale timp de 10 ani.

Operatiunile care fac objectul Auditului Intern sunt examinate de reguli pe tot parcursul acestora din momentul
initierii pand in momentul finalizdrii executdrii lor efective.

Atributiile Compartimentului de Audit Intern vor fi indeplinite in mod obiectiv independent, cu profesionalism,
integritate si respectind prevederile codului de etics, normele i instructiunile emise de Ministerul Finanelor.

X.6. COMPARTIMENTUL JURIDIC CONTENCIOS
In conformitate cu Legea nr. 514/2003 privind organizarea §i exercitarea functiei de consilier juridic are
urmitoarele atributit:
- - apard interesele institutiei n fafa instangelor de judecatd In litigiile de munci,
apird interesele institutiei in fata instantelor de judecatd, autorititilor de control si in relatiile cu terfe persoane
fizice sau juridice;
- verifica §i avizeaza din punct de vedere al legalitdtii, dispozitiile cu caracter normativ §i semnaleazi conducerii
asupra sarcinilor ce revin unititii;
- -asigurd legalitatea misurilor gi actelor ce urmeaza si se incheie de citre conducerea unitiitii, la solicitarea acesteia;
- asigurd consultantd de specialitate conducatorului institutiei §i sefilor de structuri privind modul de aplicare a
actelor normative specifice;
- raspunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;
. consiliaza la cererea Comitetului Director si/sau Consiliu consultativ al spitalului, avizand legalitatea actelor supuse

spre solutionare;
- consiliazd, la cerere, pe sefii de sectii, servicii, compartimente privind actele nomative care au legiituri cu activitatea

desfisurati in unitate;
. colaboreazi cu serviciile Tehnic, Aprovizionare si Administrativ la intocmirea proiectelor de contracte initiate de

aceste servicil cu terte persoane fizice gi juridice, la negocierea continutului clauzelor §i executatea contractelor
incheiate;

. se ocupd cu investirea cu fomuld executorie §i punerea in exccutare a sentintelor definitive obtinute In urma
acfiunilor in justitie depuse;

- se ocupd de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din vatim3ri corporale, accidente rutiere sesizate de
organele de cercetare penali;

- Intocmeste documentatia necesar constituirii de parte civild in cauzele penale in care spitalul este citat ca institutie;

- colaboreazi in vederea recuperirii cheltuielilor de spitalizare acordate cetéfenilor strdini cu ambasade si consulate
ale tarilor cu care nu existi tratate de colaborare Incheiate pe linie de asistenti medicald Intre state;

- participi la elaborarca Regulamentului de Organizare gi Functionare gi a Regulamentului Intern, impreund cu

celelalte compartimente;

X.7.8ERVICIUL EVALUARE si STATISTICA MEDICALA
Serviciul evaluare si statistica medicala are urmétoarele atributii:
o Intocmeste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual};
Opereazd Foile de Observatie Clinice Generale in programul national DRG;

<




0 Coordoneazd exporturile de date din Sistemul DRG de la pavilioanele Spitalului Judetean de Urgenta
centralizarea acestora si trimiterea la INCDS Bucuresti;

Preia si prelucreazi datele — 1a nivel de pacient - de la INCDS Bucuresti;

Preia de la Birou! Interndri — Externéiri “miscarea zilnici a bolnavilor ©;

Urmaregte compatibilitatea Foilor de Observatie operate in DRG cu “ miscarea zilnic# a bolnavilor”;

Raporteazi lunar Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;

Asigurd realizarea gi prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de performant ai managementului

Asiguré realizarea i pregitirea la timp a oricaror statistici cerute de Managerul unitatii;

Asigurd raportarea si validarea ulterioard a cazurilor prin sistem DRG, in colaborare cu comisia de validare
condusé de Directoru! Adjunct Medical,

Tndeplineste si alte atributii incredintate de conducerea unititii in contextul si pentru buna desfigurare a activititii;

Operarea i raportarea concediilor medicale in programul impus de Casa Nationali;

Urmitirea efectusirii controlului preventiv asupra actelor ce intr4 in competenta serviciului;

Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizdrii pértii corespunzitoare a  Planului anual de
achizitii al spitalului;

Atributiile Biroului de Internéri-Externri

0 Asigurdl corectitudinea datelor din Foaia de Observatie Clinicd Generald pentru fiecare pacient in momentul
interndirii, la nivelul Biroului de Interniri;

Realizeazd inregistrarea FOCG in Registrul de Internari —Externari;

Efectueazd “ migcarea zilnici a bolnavilor “ in colaborare cu asistentele sefe de sectie;

fntocmeste deconturile pacientilor care nu dovedese calitatea de asigurat;

Intocmeste riaspunsurile privind cheltuielile de spitalizare, in urma adreselor primite de la,
diferitele institutii si instante judecatoresti (Politie, Parchet, Judeciitorie);
o  Intocmeste situaiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidentelor de munci, agresiunilor gi

calculeazi suma aferenti spitalizarii;
0 Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii pir(ii corespunzitoare a Planului anual de
- achizitii al spitalului;
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X 8. Biroul de relaii cu publicul - BIROUL DE RELATII PUBLICE
Biroul de relatii cu publicul functioneazi sub coordonarea exclusivi a Managerului.
In cadrul Biroului de Relatii cu Publicul se primesc, se emit, se adopta sau se transmit diverse acte si documente.
Circuitul acestor documente si acte trebuie sa fie unul planificat si trasabil.
Responsabil de proces: personalul angajat in acest compartiment
Date de iegire ale procesului:
* Registru intriri/iesiri general
* Registre de evidenta speciale diverse, pe tipuri de documente si/sau activititi
* Registrul de reclamati ;
s Registrul de tipizate ;
¢ Registru de proceduri operationale
¢ Registru de intrare-iesire ,,acces la informatii cf. Legii 544/2001”

8.1 Atributiile personalului din cadrul Bireului Relatii Publice :

Procesul care descrie activititile desfisurate in cadrul procesului de circulatie a documentelor in cadrul
BIROUL DE RELATI PUBLICE se desfisoard conforin celor descrise mai jos :

- Primirea 5i tnregistrarea documentelor

- Corespondenta adresatd STUS , prin postd, curieri sau direct de la cetiifeni, precum gi toate actele intocmite
de compartimentele de activitate proprii, se Inregistrazi in cadrul BIROUL DE RELATII PUBLICE , in registrul
corespunzator .

- Toate actele care privesc aceeasi problemd, se conexeazii la primul act inregistrat, numdarul primului act fiind
numirul de bazi, care determini locul de arhivare al intregii lucriri.

- Documentele se Inregistreazi cronologic, incepand cu 1 iannarie si terminind cu 31 decembrie al fiecirui an

~ Atat documentele care se fnregistreazi cat si rispunsurile si actele trimise din oficiu vor purta numarul de
inregistrare al documentului si indicativul dosarului 1a care se piistreazy si se nainteaza solicitantului .

- Dupa rezolvarea lor, documeniele se grupeazi 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 docurmente
nepermanente si in patru exemplare pentru documente permanente

- Actele adresate gregit se Inregistreazi gi se expediazd imediat, spre rezolvare institutiei competente,
comunicandu-se aceasta emitentnfud, respectiv petitionarului.

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

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

- Este interzisi circulatia actelor neinregistrate,

Actele care provin direct de la cetateni, se primesc, se inregistreaza In registrul specific petitiei si li se aplici,
In coltul din drepta sus, numérul de fnregistrare (stampila cu numarul de intrare/iesire } ¢i i se comunici pe loc,
petitionarului, numirul de inregistrare.

- Actele care vin prin postdi sau curieri se Tnregistrazi in ordinea sosirii lor. In cazul in care Tn act nu se
menfioneazd adresa emitentului, se anexeazd plicul, daca acesta contine adresa respectivd. Daca lipsesc anexele
mentionate in actul intrat, persoana din cadrul BIROUL DE RELATII PUBLICE care 1-a primit, inscrie mentiunea
"lipsi anexe", in caz contrar fiind rdspunzitor de pierderea lor.

- Dupa Inregistrare , actele se predau n mapd, spre a fi aplicata o rezolutie de citre managerul SJUS si apoi
vor fi distribuite persoanelor din cadrul institutiei care au atributii legale pentru a le solutiona ,

- Difuzeazi corespondenta din cadrul BIROUL DE RELATII PUBLICE si o inregistreazi in Registrul
intrari-iesiri, avind grija ca destinatarul sa semneze de primire in condica de primire documente .

- Réspunde de inregistrarea in Registrului intrari-iesiri general a tuturor documentelor intrate, iesite sau
intocmite pentru uz intern,

- Confruntarea cu Registrul intrari-iesiri, o data pe luna, intre I si 5 ale fiecirei luni, ludnd masuri pentru
completarea tuturor pozitiilor unde au fost tnregistrate actele repartizate departamentuolui, in luna anterioara

- Rispunde de intocmirea proiectului de nomenclator propriu

- Ja masuri pentru respectarea nomenclatorului propriu.

- Riéspunde de veridicitatea §i corectitudinea informatiilor date celor care se adreseaza biroului de Relatii cu
Publicul

- Inscrierea persoanelor in audienti;

- Obligativitatea de a avea un comportament corect fati 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;

- Urmiirirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului

- Respectarea prevederilor cuprinse in Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul Intern;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii partii corespunzitoare a Planului anual de
achizitii al spitalului; _

8.1.1. Accesul neingrddit al pacientilor/ apartindtorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizir;

DESCRIERE PROCES SI RESPONSABILITATI
Toate reclamatiile scrise sunt primite de citre manager, Reclamatiile scrise sunt Inregistrate de RMC in
Registrul de evidenti si tratare a reclamaiilor, formular cod: PO-8.5.2-1, ale carui rubrici se completeazi pe masura
rezolvarii reclamatiei,

Registrul de rectamatii cuprinde urmatoarele rubrici;

* numér curent;

* data;

* cine efectueazi reclamafia;

* natura reclamatie;

+ modul de solutionare;

» cine rispunde de rezolvarea reclamatier;

» observatil.

Reclamatia este analizatid de clitre o comisie formatii din angajati din Structura de Managemnt al calitatii si
Directorul Medical,

Comisia verifici conditiile in care s-au efectuat activitdfile la care se referdi reclamatia, Dacii se consideri
necesar, Directorul Medical poate initia un audit intern pentru a putea stabili daci reclamatia este intemeiatd sau nu.
In cazul in care reclamatia se dovedeste a fi infemeiats §i s-au stabilit cauzele care au determinat se infocmegte un
raport in care se stabilese misuri corective cu termene si responsabili.




Réspunsul la reclamatie este dat in scris in termen de 30 zile de ciitre Director Medical. Riispunsul este avizat de
ciitre manager.

Rispunsul la reclamatie este redactat in doud exemplare din care unul se pistreazi in dosarul de reclamatii, iar
altul se transmite reclamantului, In cazul in care la audit s-au constatat neconformitdfi si s-au stabilit masuri
corective, in riispunsul dat reclamatiei se prezinta si misurile corective care au fost Intreprinse.

Reclamatia, impreund cu rispunsul la reclamatie, raportul de audit, neconformitatile gi actiunile corective
Intreprinse se indosariazi §i se pastreazi in dosarul privind reclamatiile.

Structura de managemnt al calitatii riispunde de pistrarea, gestionarea §i arhivarea furegistririlor privind
reclamatiile.

Reclamatiile constituie elemente de intrare in analiza efectuata de management.

Reclamatiile constituie propuneri potentiale de imbunititire a activitatii Ia nivelul SPITALUL  JUDETEAN
DE URGENTA SLOBOZIA.

8.2 Semnarea documentelor:

- Persoanele din cadrul Biroului de Relatii Publice care Intocmesc documentele poarti intreaga ridspundere
asupra datelor §i confinutului acestora, far in cazul inserfirii unor date sau informatii eronate, vor réspunde civil,
administrativ sau penal pentru aceastea, conform legii.

- Toate documentele intocmite de personalul Biroului de Relatii Publice pentrn a fi transmise in exteriorul
institutiei , vor fi semnate de citre citre managerul SJUS .

- Personalul din cadrul biroului de relatii publice elibetezd extrase sau copii de pe orice act medical din
arhiva unitafii si nu numai , la cererea solicitantilor doar dupa aprobarea managerului si dupa achitarea unei taxe la
casieria spitalului .(exceptie la plata acestor acte medicale fac organele de cercetare penala : politie, procuratura,
Serviciul de Medicina Legala ),

- Personalul din cadrul biroulului de relatii publice asigura comunicarea citre autoritatile, institutiile publice
si persoanele interesate a dispozitiilor managerului institutiei , in conditiile Legii 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public.

- In cazul corespondentei trimise, se parcurge traseul invers.

- Toate documentele si inregistririle acestel proceduri se arhiveazd 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 , verificati
si apoi transmisa la BIROUL DE RELATI1 PUBLICE pentru a fi xeroxata. In contul din dreapta sus se aplica stampila
~conform cu originalul”, se intocimeste adresa de fnaintare , se semneaza de manager si apoi se transmite solicitartului .

8.3 Corespondenta postala trimisa de SJUS 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
Impreuna 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. cwent/nr. posta
- localitatea
- destinatar
- total suma

8.4  Faxuri transmise de SJUS — Faxurile care se transmit de SJUS se prezinta spre semnare de catre

sectia/serviciul/biroul emitent, Directorului de resort si apoi Manageruhui, fiind reprezentantul legal al institutiei.

XL ACCESUL IN UNITATEA SANTTARA
PROGRAM DE VIZITA :Luni~Duminica 13.00 —20.00,

Reguli privind accesul persoanelor in unitate , in conformitate cu OMSP nr. 1365/2008 :

Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care respecta circuitele
functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu, 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 numai persoanelor cu tinuta decenta;




¢) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor de managerul
spitalului;

d) accesul se permite numai in grup de maximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul apartinatorilor vor
astepta intr-o zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite;

e) pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte halatul de protectie .

Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este permanent.

In afara programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe baza "biletului de
liber acces in sectia...”, eliberat de medicul curant si 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 internati, au libertate de deplasare, exceptie ficAnd perioada de vizitd medicali.

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 interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: ATI, bloc operator, bloc nasteri, sectie nou-
nascuti, sterilizare centralizata, laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statie de oxigen, precum si in
orice alta zona stabilita de managerul spitalului,

La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe care o au in
raport cu minorul: 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 a
interdictiilor de acces in zonele precizate ,a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita
civilizata.

In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza.

Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor autoritatii de sanatate
publica judstene, 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 ambulatoriului, cu
bilet de trimitere. parafat de catre medicii specialisti, medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatorfu
sau din spital, ori este permis pacientilor cu afectiuni care, dupa confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct
[a medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, pe baza scrisorii medicale,

Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul Ministerului Sanatatii
Publice sau din cadiul 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 al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante toxice, stupefiante,
explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporala sau sanatatea personalului propriy si
a pacientilor ori patrimoniul unitatii,

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) persoanels care se afla in timpul executarii misiunilor de intetventie, de
protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care asigura paza persoanelor internate, private de
libertate.

Xl ACCESUL REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA IN SJUS

Accesul la informatiile de interes public a tuturor reprezentantilor mass-media se face in conditiile Legii nr.
544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public . In difuzarea materialelor obtinute de ziaristi trebuie s
se {ind seama doar de deontologia profesionald .

Reprezentantii mass-media vor avea acces in spital pentru evenimente medicale deosebite (accidente rutiere
accidente de munci , calamit#ti ) , §i vor fi primiti in holul intrare-triaj UPU dar ¢i pentru realizarea unor interviuri st
reportaje cu personaluf din cadrul unitdfii , doar cu acordul managerului .

Pentru obfinerea unor informatii medicale , reprezentantii mass media vor primi informatiile solicitate dupd
stabilizarea pacientilor i obtinerea unui diagnostic de internare , toate informatiile solicitate de citre presd vor fi
comunicate de purtatorul de cuvant desemnat sau de medicul de garda UPU toate informatiile solicitate vor fi date sub
rezerva codului deontologic §i tinfndu-se cont de Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului .

Declaratiile vor fi date in acelasi timp pentru toti reprezentantii mass-media

fn eventualitatea unor urgenfe ce necesitd folosirea de citre personalul UPU a spafiului intrare-triaj ,
reprezentantilor mass-media le este interzisd stationarea in holul mare din cadrul UPU.

Pentru informatii administrative ce tin de reabilitarea spitalului , constructii , transformiri , achizitii , etc.aceste
vor fi furnizate prin purtdterul de cuvint al spitalului i cu solicitare scrisi tn conditiile legii nr. 544/2001 privind
accesul liber la informatiile de interes public . Acestea se vor fnregistra la compartimentul Relatii Publice . Acestea vor
fi puse la dispozitia solicitantului in termen de 10 zile sau , dupi caz, in cel mult 30 zile de la Inregistrarea solicitdrii,




in functie de dificultatea , complexitatea , volumul Jucririlor documentare si de urgenta solicitirii . In cazul tn care
durata necesard pentru identificarea si difuzarea informatiei solicitate depageste 10 zile , rispunsul va fi comunicat
solicitantului in maxim 30 zile , cu conditia Ingtiintirii acestuia n scris despre acest fapt In termen de 10 zile ,

Reprezentantul mass media trebuie s se adreseze personalului de pazi in vederea legitimdrii cu ; legitimatie
reprezentant mass media gi acreditare eliberatd de citre STUS , dupd care gardianul (paza) in fnsofegte pe reprezentantul
mass media la compartimentul de relatii cu publicul (secretariat)

Spitalul Judetean de Urgenti Slobozia deserveste in primul rind interesul , linistea §i intimitatea pacientului ,
drept pentru care culegerea de informaii/ fotografierea / accesul reprezentantilor mass media in spital se¢ poate face doar

- prin existenta unei acreditari la zi (actualizate)

- cu avizul managerului in intervalul precizat de acesta

- cand nsofeste o delegatie oficiala (Ministru , Secretar de Stat , etc ), cu acordul acestora ;

- insotifi de Manager §i /sau Directori din Comitetul Director al Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia sau
un reprezentant al firmei de pazi .

PARTEA a V-a
EXERCITAREA PROFESIILOR EXISTENTE IN CADRUL SPITALULUI

Personalul incadrat in unitate are obligatia si isi desfisoare activitatea fn mod responsabil, conform
reglementérilor legale, codului de deontologie medicali gi ceringelor postului.

Personalul Spitalului Judetean de Urgenta se compune din:

- medici

- alt personal superior: biologi, chimisti, fizicieni, psiholog, profesori CFM
- personal mediu (asistente, masseur)

- personal auxiliar (infirmiere, fngtijitoare, brancardieri)

- personal TESA

- muncitori

Medici

Profesia de medic se exercita in conformitate cu titlul XII din Legea 95/2006 si are ca principal scop
asigurarea stérii de siinitate prin prevenirea imbolnavirilor, promovarea, menfinerea si recuperarea sAnatitii individului
si a colectivititii,

fn vederea realizirii acestui scop, pe tot timpul exercitdrii profesiei, medicul trebuie si dovedeascd
disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect fati de fiinfa uman.

Deciziile si hotérédrile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului,
principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarca demintatii wmane, principiile eticii si
deontologiei medicale, grija fa# de sinitatea pacientului si sinatatea publica.

In scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza exercitirii sale
independenta si libertatea profesionala a medicului, precum si dreptut de decizie asupra hot#rarilor cu caracter medical.

Avand in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fatd de pacientul sdu,
medicul nu este functionar public.

In legaturd cu exercitarea profesiei gi In limita competentelor profesionale, medicului nu §i pot fi impuse
ingradiri privind prescrip{ia si recomandirile cu caracter medical, avand in vedere caracterul umanitar al profesiei de
medic, obligatia medicului de deosebit respect fatd de fiinta umana si de loialitatea fatd de pacientul s¥u, precum si
dreptul medicului de a prescrie si recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.

Cu exceptia cazurilor de fortd majord, de urgentd ori cAnd pacientul sau reprezentantii legali orl numiti ai
acestuia sunt in imposibilitate de a-§i exprima voinfa sau consimtimantul, medicul actioneazi respectind voinja
pacientului gi dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o interventie medicals.

Responsabilitdtea medicald Inceteazi in situatia in care pacientul nu respecti prescripfia sau recomandarea
medicala,

Profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariati si/sau independents, se exercitid numai de citre
medicii membri ai Colegiului Medieilor din Rominia.

Exercitarea profesiei de medic este incompatibilii cu;

- calitatea de angajat ori colaborator al unitatilor de productie ori de distributie de produse farmaceutice sau matertale
sanitare; ’

- arice ocupatie de naturi a aduce atingere demnitéii profesionale de medic sau bunelor moravuri, conform Codului de
deontologie medicali;




- starea de sindtate fizica sau psihica necorespunzitoare pentru exercitarea profesiei medicale;

Pe timpul stirii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitare a profesiei. .

fn termen de 10 zile de la aparifia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat si anunte colegiul al carui
membru este.

La solicitarea medicului, la sesizarea oricfirei persoane, institutii sau autorititi interesate, presedintele
colegiului din care face parte medicul poate constitui o comisie special, pentru fiecare caz in parte, aiciituita din 3
medici primari, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate.

Exercitarea profesiei de medic se face, dupi obtinerea calititii do membru al Colegiului Medicilor din
Roménia, pe baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor.

Medicii au in principal urmitearele atributii:

- sé respecte i sd aplice, in orice imprejurare normele de deontologie medicali;

- 8& nu aducd prejudicii reputatiei corpului medical sau altor membrii, respectand statutul de corp
profesional al Colegiului Medical;

- s& acorde cu promptitudine $i neconditionat ingrijiri medicale de urgentd ca o Indatorire
fundamentald profesionald ¢i civici;

- 54 acfioneze pe toatd durata exercitdrii profesiei in vederea cresterii gradului de pregitire
profesionald;

- s& aplice parafa, cuprinzand numele, prenumele, gradul, secialitatea gi codul pe toate actele medicale
pe care le semneazi,

- séi respecte drepturile pacientului;

- si efectueze un numdr de ore de educatie medicald continui si informare in domeniul stiintelor
medicale pentru acumularea numérutui de credite stabilite in acest sens de ciitre Colegiul Medicilor;

Asistenti medicali

Asistentii medicali i5i desfasocari activitatea in conformitate cu Legea 53/2014 privind aproparea OUG nr.
144/2008 si Codul de Etica si Deontologic Medicala privind exercitarea profesiei de asistent medical, cu modificarile i
completirile ulterioare, in baza Autorizatiei de Liberdi Practici emisd

OAMGMAR;
Continutul si caracteristicile activitatilor de asistent medical generalist sunt;
[ determinarea nevoilor de thgrijiri generale de sinitate si furnizarea ingrijirilor de sanatate de
naturd preventiva, curativdl gi de recuperare conform normelor elaborate de MS in colaborare cu
OAMGMAR;
O administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului;
O protejarea $i ameliorarea sanatatii, elaborarca de programe si desfisurarea de activitdfi de

educatie pentru sinitate §i facilitarea activitdfilor pentru protejarea séndtitli in gropuri
considerate cu risc;

0 participarea asistentilor medicali abilitati ca formatori la pregitirea teoretic si practica a
asistenilor medicali fn cadrul programelor de formare continui;

O desfdsurarca opfionald a activitdtilor de cercetare in domeniul in ingrijirilor generale de
sanatate de cltre asisten(ii medicali licentiati;

0 pregétirea personalulni sanitar auxiliar;

W participarea la protejarea mediului ambiant;

iy fntocmirea de rapoarte scrise referitoare la activitatea specifics desfisurati;

0 activitatea de asistent medical se exercita prin asumarea responsabilititii privind planificarea,
organizarea evaluarea si furnizarea serviciilor in calitate de salariat;

0 activitatea desfiguratis de asistentii medicali din alts specialitate se exerciti cu responsabilitate

fn ceea ce priveste totalitatea actelor §i tehnicilor care fac obiectul specialitafii furnizate in
calitate de salariat;

[ in exercitarea profesiei asistentii medicali nu sunt functionari publici;
O In vederea cregterii gradului de pregitire profesionald asistentii medicali au obligatia de a

efotua cursuri de pregitire gi alte forme de educatie continua creditate;

Biologi , biochimisti, chimisti

Exercitatrea profesiei de biochimist, biolog, si chimist se face n conformitate cu prevederile Legii
nr.460/2003,

Continutul si caracteristicile activitatii biochimistului, biologului si chimistului sunt:



- efectueaza investigatii de laborator conform pregtirii si specializarii;

- participd la programe de control privind starea de sinitate a populatiei;

- participa la formarea teoretica si practici a viitorilor specialisti care au inclusi practica
de laborator in programele de pregitire;

- particips, Impreund cu medicii gi alte categorii de personal, la cercetarea in domeniul
medical;

- participd, impreuna cu alte categorii de personal, Ia protejarea mediului ambiant;

- biochimistii, biologii si chimistii din sistemul sanitar colaboreazi cu medicul §i
recunoagte rotul coordonator al acestuia precum si cu ceilalti membrii ai colectivului,
participand la menfinerea relafiilor amiabile in cadrul acestuia si contribuind la
asigurarea calititii actului medical;

fn exercitarea profesiunii, biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar respecti demnitatea fiintet
umane si principiile eticii, dand dovadi de responsabilitate profesionala si morald, actiondnd intotdeauna in interesul
pacientului gi al comunitatii.

Biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar sunt obligati s respecte secretul profesional.

Biochimistii, biologii si chimistii din sistemul sanitar au obligatia profesionald de a se pregati prin programe de
pregétire continud elaborate de MSP si Ordinul biochimigtilor, biologilor si chimistilor.

Farmacigtii

Exercitarea profesiei de farmacist se face In conformitate cu Legea nr.95/2006, privind exercitarea profesiei de
farmacist.

Farmacistul in conformitate cu pregitirea sa universitary, este competent s exercite activitiiti profesionale,
precum:
- colaborare cu medicul pentru stabilirea §i urmirirea terapiei pacientului;
- farmacovigilenti,
- fabricarea, controlul, depozitarea, conservarea si distributia produselor din plante, suplimentelor nutritive, produselor
igieno-cosmetice, dispozitivelor medicale, medicamentelor de uz veterinar, substantelor farmaceutice active si auxiliare;
- analize in laboratoare de biochimie, toxicologie si igiend a mediului gi alimentelor;
- marketing si management farmaceutic;
- activititi didactice sau administratie sanitars;

Exercitarea profesiei de farmacist este incompatibili cu:
- profesia de medic;
- oricare ocupatie de naturd a aduce atingere demnititii profesiei de farmacist sau bunelor moravuri, conform
Codului deontologic al farmacistului;
- starea de séndtate fizicd sau psihicd necorespunzitoare pentru exercitarea profesiei de farmacist;

fn termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, farmacistul este obligat s3 anunte colegiul al
ciirui membru este.

Pregedintele colegiului din care face parte farmacistul poate desemna o comisie special constituiti pentru
fiecare caz in parte, alcituita din 3 farmacigti primari, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate

Pe timpul stérii de incompatibilitate se suspendi de drept calitatea de membry al Colegiului Farmacistilor din
Romidnia gi dreptul de exercitiu al profesiei.

Personal TESA si Muncitori

Isi desfasoara activitatea in conformitate cu pregitirea profesionals, criteriile de angajare si promovare

PARTEA a VI-a
DREPTURILE $I OBLIGATIILE PACIENTILOR

Definitii :

1. Pacient = persoani sinfitoasi sau bolnavi care utilizeazi servicii de sinitate .

2. Discriminare = distinctia care se face intre persoane aflate tn situatii similare pe baza rasei, sexului, vArstei,
apartenenta etnica, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale,

3. Ingrijiri de sinitate = servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului medical _

Interventie medicald = orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic preventiv, terapeutic

sau de reabilitare ,

5. Ingrijiri terminale = ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile, atunei cénd na mai este
posibild imbunitatirea prognozei fatale a stérii de boals, precum si ingrijirile acordate In apropierea decesului,




A. DREPTURILE PACIENTILOR
Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 §i Normele de Aplicare prin  Ordinul

Ministerului S&n#tatii Publice nr. 386/2004;

o

4]

Pacientii au dreptul la Ingrijirile medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea dispune, in conformitate cu
resursele umans, financiare §i materiale ale unithtii;
Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand fara nici o discriminare;

DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDI CALA

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum gi la modul de a le
utiliza;

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitdtii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de
sandtate;

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le respecte pe
durata spitalizarii;

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sdnitate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
riscurilor generale de neefectuarea tratamentului $i nerespectarea recomandirilor medicale, precum si cu privire la
datele despre diagnostic §i prognostic;

Pacientul are dreptul de a decide daci doreste sau nu si fie informat in cazul in care informatiile prezentate de
cédtre medic i-ar cauza suferinti psihics;

Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate; n cazul in care pacientul nu cunoagte limba roméany, informatiile i se aduc la cunogtingd fn limba
maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupi caz, se va ciuta o alt3 forma de conmunicare;

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat despre situatia sa medicals si de a aloge o altd
persoand care s fie informati tn locul sau;

Rudele i prigtenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, dar numai
cu acordul pacientului;

Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasci, la externare, un rezumat scris al investigatiilor diagnosticului,
tratamentului §i ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii;

DREPTUL PACIENTULUI PRIVIND INTERVENTIA MEDICALA

0

Pacientul are dreptul s3 refuze sau si opreascd o interventie medicald asuméandu-si, in scris, rdspunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului;

Cénd pacientul nu fsi poate exprima voinfa, dar este necesard o interventie medicald de urgentd, personalul
medical are dreptul si deduci acordul pacientulyi dintr-o exprimare auaterioard a acestuia;

fn cazul in care pacientul necesitd o interventie medicala de urgend, consim@méntul reprezentantului legal nu mai
este necesar;

In cazul In care se cere consimgiimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s3 fie implicat in procesul de luare
a deciziei, atat ¢4t permite capacitatea lui de intelegere;

In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ci intervengia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refurzd s 5i dea consimtimantul, decizia este declinats unei comisii de arbitraj de specialitate;

Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale si din doi medici pentru
pacientii din ambulatoriul de specialitate; '

Consimtdméntul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pistrarea, folosirea tuturor produselor biologice
prelevate din corpul siu in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;

Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participérii sale ca subiect In Tnvafimantul medical clinic §i
cercetarea stiintifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiinfificd persoanele care nu sunt capabile si 1si exprime
vointa, cu exceptia obtinerii consimfiméntului de la reprezentantul legal, si dacd cercetarea cste Ficutd gi in
interesul pacientului;

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat tnir-o unitate medicals £ir3 consim{dméntul siu, cu exceptia cazurilor
in care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului si evitirii suspectiirii unei culpe medicale;



DREPTUIL LA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR SI VIATA PRIVATA A PACIENTULUI

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul
sau datele personale sunt confidentiale, chiar i dupa decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi d4 consim{mantul
explicit sau dac4 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 la datele medicale personale,

Orice amestec In viata privatd, familiala, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasti
imixtiune influenfeazii pozitiv diagnosticul, tratamentul oti ingrijirile acordate si numai cu consimtiméntul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sindtatea publicd.

DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT ST INGRIJIRI MEDICALE

In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurgdl la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament
care sunt disponibile fn numdr limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazi de catre
Ministeru] SAnatAtii si se aduc la cunogtinta publicului.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci existd condifiile de dotare necesare si
personal acreditat corespunzitor,

Se excepteazi de la prevederile art.253 din Legea 46/2003 cazurile de urgents aparute fn situatii 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 si de sfaturi pe tot
parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, n misura posibilitatilor, va fi creat mediul de ingrijive st
tratament cdt mai aproape de cel familjal.

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul si supund pacientul nici unei forme de
presiuni pentru a-1 determina pe acesta si 1l recompenseze altfel decét previd reglementirile de platéi legale din cadrul
unititii respective.

Pacientul poate oferi angajatilor sau unititii unde a fost Ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu respectarea
legii.

Pacientul are dreptul la fngrijiri medicale continue pani la ameliorarea stirii de sinitate sau pani la vindecare.

Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitéti medicale publice si
nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt
personal calificat. Dup# externare pacientii au dreptul la servicii comunitare disponibile.

Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenti medicald de urgentd si de servicii farmaceutice, in program
continuy,

B. OBLIGATIILE PACIENTULUI
[. S& respecte regulile ce se aplics in spital;
2. 83 plstreze ordinea, linigtea §i curftenia in spital;
3. Si respecte programul de vizite §i de masd precum g circuitele functionale din spital;
4. 88 nu deterioreze bunurile din spital;
5. Sé respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada interngrii;
6. Sé nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor gefi de sectie;
7. Si nu pliriseascd spitalul fird aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in care are drept de invoire si nu
depiseasct timpul care i-a fost acordat;
8. 54 pastreze i sd predea In bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat primite pentru sederea 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 RON. Aceasta
prevedere trebuie respectata de-catre personalul incadrat in unitate, de catre pacienti, apartinatori precum si orice alta
persoana care se afla in unitatea sanitara,

COMISII iN CADRUL SPITALULUI J UDETEAN DE URGENTA

Pentru analiza unor probleme complexe san care intereseazi intreaga activitate a spitalului precum i pentru
elaborarea unor propuneri de rezolvare a acestora si de aplicare a propunerilor aprobate, Managerul si Comitetul
Director pot sil constituie grupe de lucru numite, in continuare comisii;




Comisii constituite prin dispozitii interne
a. Comisia de Farmacovigilenta si strategie terapeutica
b.Comisia de analiza DRG
¢. Comisia medicamentufui
d. Comitetul de securitate si sanatate in munca
. Comisia de disciplina
f. Comitetul pentru situatii de urgenta
g. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
i. Comisia de transfuzie si hemovigilenta

a) Comisia de Farmacovigilenta si strategie terapeutica a Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia functioneaza
in conformitate cu prevederile Legii nr, 95/2006 privind reforma in domeniul sAnititii, cu modificarilesi
completarile ulterioare referitoare la Asigurarile Sociale de Sanatate, reglementarile in vigoare privind strategia
terapeutica si activitatea de farmacovilgilenta si necesitatea luarii unor masuri in scopul prevenirii reactiilor
adverse si a interactiunilor produselor medicamentoase;
L. La nivelul spitalutui comisia de Farmacovigilenta si strategie terapeutica este stabilita prin decizie
interna a managerului si are urtmatoarea componenta :
Presedinte - Director medical
Membri - 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
pacientilor 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 la prescrierea anumitor medicamente
-evaluarea avantajelor administrarii unor medicamente pentru pacientii internati
-gvitarea intrebuintarii eronate si abuzului de produse medicamentoase
-verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internatisi evidentierea acesteia
-verifica investigatiile stabilite la internare si pentru pacientii internati, ca numar si din punct de vedere al
oportunitatii
-dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice
-efectueaza si alte investigatii privind asigurarea asistentei medicale de urgenta
-intocmeste raporturi scrise in atentia Comitetulei Director privind realizarea sarcinilor de catre Comisie si
formularea unor propuneri de eficientizare.

In functie de cazurile analizate vor fi convocate Ja 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:
-Legeanr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtifii , cu modific#rile si completarile ulterioare;
-O.M.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalutui public ;
-Ordinul Casei Nationale a Asigurdrilor de Sandtate nr. 649/2009 a Regulilor de validare a cazurilor
spitalizate in regim de spitalizare continui si a Metodologiei deevaluare a cazurilor invalidate pentru care
se solicitd revalidarea;

-Contractului cadru privind conditiile acordrii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanfitate.

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 vedere
medical, cat si al cronologiei acestora), sectia/sectiile in care a fost ingrijit si din care a fost externat pacientul,
motivul externarii,

interventiile chirurgicale(tipul acestora, eventualele complicatii ) precum si alte informatii pe care Comisia le
considera utile.



Analiza fiecarui caz se va concretiza cu un raport seris semnat de membrii comisiei care au participat la
evaluarea respectiva,

Membrii comisiei vor participa in functie de necesitate si cu ocazia analizarii cazurilor nevalidate pentru care s-a
solicitat validarea prin Comisia de analiza formata impreuna cu reprezentantii ai acasei de asigurari de sanatate
conform reglementarilor in vigoare

¢) Comisia medicamentului stabilirea unei liste de medicamente de bazi, obligatorii, care si fie in permanents
accesibile in farmacia spitalului;
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stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneazi doar in mod facultativ, la cazuri bine selectionate $i
documentate medical, pe bazi de referat; aceasta din urmi trebuie si prezinte criteriile pe baza cirora se face
recomandarea, susfinute cu buletine de analiz3 $i recomandiri de experti;

analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobirii §i avizarea lor de citre medici
specialigti corespunziitori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

verificarea continui a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in asistenfa medicala;
verificarea ritmici a cheltuielilor pentru medicamente $i analiza lor cu raportarea lunaré a situatiei financiare s
elaborarea de ghiduri terapeutice pe profituri de specialitate medicald bazate pe bibliografie nationald gi
internationald $i pe conditiile locale;

comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente in functie
de incidenta diferitelor afectiuni;

cotnisia poate dispune intreruperea administririi de medicamente cu regim special in cazul cdnd acel tratament
5¢ considerd inutil,

d) Comitetul de securitate si sanatate in munca atributii specifice

>
>

>
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aprobi programul anual de securitate §i sinitate In munca ;

urmireste aplicarca acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui gi eficienta
acestora din punct de vedere al Imbunitatirii conditiilor de munca;

urméreste modul in care se aplici si se respecta reglementirile legale privind securitatea si sindtatea in munci;
analizeazi factorii de risc de accidentare si imbolnivire profesionals, existenti la locurile de muncs;
analizeazil propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munci §i a tmboindvirilor profesionale,
precum si pentru imbunatitirea conditiilor de munci;

efectueazt cercetari proprii asupra accidentelor de munc $i imbomgvirilor profesionale;

efectueazi inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanitate fn nuncé;
informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii fn propria unitate;

realizeazd cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotirri care vizeazi schimbiri ale procesului de
productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc.), cu implicatii in domeniul
protectiel muncii;

dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate $i sinfitate fn munci de citre conducitorul unitagii
cel putin o datd pe an, cu privire Ja situatia securitafii i sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse gi
eficienta acestora in anul incheiat precum §1 programul de protectie a muncii pentru anul urmétor; un exemplar
din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

verificd aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de protectie, findnd
seama de factorii de risc identificati; '

verifich reintegrarea sau mentinerea in munci a salariatilor care au suferit accidente de muncii ce au avut ca
efect diminuarea capacititii de munci;

e) Atributiile Comisiei de Discipling:
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stabilirea tmprejuririlor in care fapta a fost sAvargitd;

verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

efectuarea analiza gradului de vinovitie a salariatului precum §i consecintele abaterii disciplinare;
cercetdrii disciplinare prealabile;

stabilirea sanctiunii ce urmeazi a fi aplicati.

J) Comitetul pentru situatii de urgenta

» intocmirea planului privind situatiite de criza
» intocmirea si instruirea echipelor de prima interventie constituite din personalul de la locurile de muncé;




* intocmirea documentele privind organizarea, punerea fin aplicare, controlul si supravegherea misurilor de
apirare impotriva incendiilor;

» instructajul introductiv general, instructajul specific ocului de muncd, instructajul pentru lucréri periculoase si
instruirea persoanelor din afara societitii ce efectueaza diferite lucriri pe teritoriul acestvia va fi efectnat de
cdfre persoana de specialitate cu atributii in domeniul apiririi fmpotriva incendiilor » 1ar instructajul periodic
al salariatilor privind cunoasterea si respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor §i protectie
civild va fi efectuat de ciitre o persoan atestat $i autorizati n baza unui contract de prestari servicii;

» intocmirea tematica de instruire pe categorii de personal precum si periodicitatea efectudirii instructajelor

* sarcinile persoanei de specialitate cu atributii n domeniul apdrarii Impotriva incendiilor constituie atributii de
serviciu si se inseriu in figa postului;

In conformitate cu prevedrile legale se va desemnat prin dispozitia managerului un responsabil la nivelul
unitatii cu protectia civila avand urmatoarele atributii '

-intocmirea planului privind situatiile de criza si calamitati naturale

-evidenta militara a salariatilor

-instructajul in domeniul protectiei civile

-sarcinile persoanei de specialitate cu atributii in domeniul protectief civile constituie atributii de serviciu si se

inscriu in fisa postului.

g} Comisia de analizii a deceselor intraspitalicesti

Analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice, diagnosticul anatomo-
patologic 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 noj 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 nou 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 {1 inaintate spre analiza
Managerului/Directorului medical/Consiliului medical

i) Comisia de trasfuzie si hemovigilenta din Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia functioneaza in
conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniyl sanatatii , cu modificérile si completarile ulterioare ;
O.MS.P. nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilents, de asigurare a
trasabilitdtii, precum §i a Regulamentului privind sistemul de Inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente gi
reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de sénge si de componente sanguine mmane

Contorm legii se tnfiinteaza comistile de transfuzie gi hemovigilents Ja nivelul fiecirui spital utilizator de
singe si de componente sanguine,

Componenta i atributiile Comisia de trasfuzie si hemovigilenta au fost aprobate prin decizia interna a
managerufui .

Membrii comisiei se intrunesc de dous ori pe an pentru evaluarea sistemului de hemovigilentd sau ori de céte
ori este necesar.,

COMPARTIMENT JURIDIC, {1 SANITAS o

4 :
%\i éfﬁm:

“VIZA SINDICAT




