ROMANIA
JUDETUL NEAMT
CONSILIUL LOCALAL ORASULUI TIRGU NEAMT

PROIECT

HOTARARE
privind aprobarea ,,Regulamentului de organizare si functionare a Spitalului
Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt” si a ,,Regulamentului privind
organizarea si efectuarea garzilor in Spitalul Orasenesc
wyfantul Dimitrie” Tirgu Neamt”

Consiliul Local al orasului Tirgu Neamt,

Conform prevederilor OUG nr.162/2008, ale H.G.R. nr.56/2009 si avand in
vedere cerintele stabilite prin Ordinul M.S. nr.972/2010;

In baza adresei Comitetului Director al Spitalului Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie”
Tirgu Neamt nr.5282 din 23.06.2015

Luand act de expunerea de motive nr.13831/25.06.2015 maintata de Primarul
orasului Tirgu Neamt si de raportul de specialitate al Biroului Resurse Umane;

in temeiul prevederilor art.36 alin.2 lit. ,,a” , alin.3 lit. ,,b” siale art.45 alin. 1
din Legea nr.215/2001 a administratiei publice locale, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

HOTARASTE

Art.1 Se aproba ,,Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului Orasenesc
wafantul Dimitrie” Tirgu Neamt” si ,,Regulamentul privind organizarea si efectuarea
garzilor in Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt”.

Art.2  Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt prin serviciile sale de
specialitate va lua masurile necesare pentru aducerea la indeplinire a prevederilor
prezentei hotarari.

Art.3 Secretarul orasului Tirgu Neamt va asigura publicitatea si comunicarea
prezentei hotarari institutiilor si persoanelor interesate.

INITIATOR,
Primarul orasului Tirgu Neamt
Harpa Vasilica

Avizat legalitate,
SECRETAR ORAS
Jr. Maftei Laura Elena



Primaria orasului Tirgu Neamt APROB,
Nr.13831 /25.06.2015 PRIMAR,

HARPA VASILICA

RAPORT DE SPECIALITATE
privind aprobarea ,,Regulamentului de organizare si functionare a Spitalului
Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt” si a ,,Regulamentului privind
organizarea si efectuarea garzilor in Spitalul Orasenesc
wyfantul Dimitrie” Tirgu Neamt”

Conform prevederilor OUG nr.162/2008, ale H.G.R. nr.56/2009 si avand in
vedere cerintele stabilite prin Ordinul M.S. nr.972/2010;

In baza adresei Comitetului Director al Spitalului Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie”
Tirgu Neamt nr.5282 din 23.06.2015

Se propune aprobarea ,,Regulamentului de organizare si functionare a Spitalului
Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt” sia ,,Regulamentului privind organizarea
siefectuarea garzilor in Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt”.

Director executiv, [ntocmit,
ec. losub Ecaterina Inspector superior
Manoliu Catalin-Ioan



Primaria orasului Tirgu Neamt
Nr. 13831/ 25.06.2015

EXPUNERE DE MOTIVE
privind aprobarea ,,Regulamentului de organizare si functionare a Spitalului
Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt” si a ,,Regulamentului privind
organizarea si efectuarea garzilor in Spitalul Orasenesc
wyfantul Dimitrie” Tirgu Neamt”

Conform prevederilor OUG nr.162/2008, ale H.G.R. nr.56/2009 si avand in
vedere cerintele stabilite prin Ordinul M.S. nr.972/2010;

In baza adresei Comitetului Director al Spitalului Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie”
Tirgu Neamt nr.5282 din 23.06.2015

Propunem spre aprobare ,,Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului
Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt” s1 ,,Regulamentul privind organizarea si
efectuarea garzilor in Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt”.

Primar,
Harpa Vasilica



SPITALUL ORASENESC ,,SFANTUL DIMITRIE” TIRGU NEAMT
Str. Stefan cel Mare, Nr. 35, Targu Neamt, Judet Neamt, Cod 615200
CUI 2614341, Tel. (04)0233/790824 Fax. (04)0233/790933;
www.spital-tircuneamt.ro, e-mail: spital teneamt@yahoo.com
Operator de date cu caracter personal notificat sub numarul 13234.

AVIZAT
CONSILIU DE ADMINISTRATIE

REGULAMENTUL
DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
A SPITALULUI ORASENESC SFANTUL DIMITRIE TiRGU
NEAMT

CAP. 1 PREZENTAREA SPITALULUI SI OBIECTUL DE ACTIVITATE
I.1 Date generale

Art. 1. Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului Ordsenesc Sf.
Dimitrie Tg. Neamt (denumit in continuare ,,spitalul”) a fost Intocmit in conformitate
cu prevederile legale.

Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, se aplicd tuturor salariatilor,
indiferent de nationalitate, varstd, sex, rasd, convingeri politice si religioase,
pacientilor, apartinatorilor, elevi si studenti in practica, voluntari, etc.

Art. 2. Spitalul Orédsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt functioneazd in actualul
amplasament de la data de 16.01.1852, fiind reconsiderat ca unitate sanitara cu
personalitate juridica prin Hotararea Directici de Sanatate Publica Neamt nr.
9/17.08.1999.

Spitalul Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt este spital de tip general, organizat in
sistem pavilionar intr-o singura incinta, si deserveSte o populatie de peste 96000
locuitori din urban si din comunele arondate.

Art. 3. Adresa si datele de contact:
Spitalul Ordsenesc Sfantul Dimitrie Targu Neamt
Str. Stefan cel Mare, Nr. 35, Targu Neamt, Judet Neamt, Cod 615200
CUI 2614341, Tel. (04)0233/790824 Fax. (04)0233/790933;
www .spital-tircuneamt.ro, e-mail: spital teneamt(@yahoo.com
Operator de date cu caracter personal notificat sub numarul 13254.

Art. 4. Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt este unitate sanitarda cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale si asigura
conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice.

Art. 5. Spitalul raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor



nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii. Pentru
prejudicii cauzate pacientilor din culpd medicala, raspunderea este individuala.

Art. 6. Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicala de urgenta
oricarel persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica.

Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu
medicalizat la o altd unitate medico-sanitara de profil.

Art. 7. Spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este
obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

Art. 8. Spitalul are obligatia de a informa administratia publica locala si Directia de
Sanatate Publica Neamt, cu privire la orice eveniment sanitar extraordinar aparut in
activitate, sau care ar putea avea consecinte pentru populatie, in vederea instituirii de
masuri cu caracter de urgenta.

1.2 Obiectul de activitate

Art. 9. Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt este institutie publica subordonata
direct Consiliului Local al Orasului Targu Neamt si aplica reglementarile Ministerului
Sanatatii, in toate activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar
precum si ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate cu privire la normele de aplicare
a contractului de furnizare a serviciilor medicale .

Art. 10. Spitalul Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt este unitate de asistentd medicald si
functioneaza ca stitutie de stat integrata intr-un sistem functional prin care se asigura :

a) accesul populatiei la toate formele de asistentd medicalda spitaliceasca si
ambulatorie;

b) unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate din teritoriu;

c) continuitatea acordarii asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii
prin cooperarea permanentd a medicilor din aceeasi unitate sau din unitati
diferite ;

d) utilizarea eficientd a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de
investigatie si tratament.

Art. 11. Spitalul Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt ca unitate furnizoare de servicii
medicale in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Neamt, asigura :

a) pachetul de servicii de baza care se suporta din fondul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

b) pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

¢) pachetul minimal de servicii - pentru neasigurati (urgente cu potential endemio-
epidemic, imunizdri, sarcind si lauzie, planificare familiald);

d) servicii medicale si investigalii paraclinice contracost, efectuate la cerere, sau
necuprinse in categoriile de mai sus;

Art. 12. In domeniul promovarii sandtatii si prevenirii bolilor la nivelul colectivitatii
Spitalul Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt are urmatoarele atributii:
a) analizeazd starea de sandtate a populatiei pe baza indicatorilor din activitatea
serviciilor de sanatate ;
b) asigurd prevenirea $i combaterea bolilor transmisibile, bolilor profesionale, a
bolilor cronice si degenerative ;



c¢) asigura controlul medical si supravegherea medicald sistematica a unor categorii
de bolnavi si a unor grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire;

d) stabileste factorii de risc din mediul de viata si de munca si influenta acestora
asupra starii de sandtate a populatiei ;

e) efectueaza imvestigatii si anchete medico-sociale pentru cunoasterea unor aspecte
particulare ale starii de sanatate ;

f) asigurd educatia sanitara a populatiei;

g) participd la elaborarea strategiei de ansamblu la nivel teritorial in concordantd cu
obiectivele politicii nationale si particularitatile locale ale problemelor de
sandtate si de asistenta medicala;

h) asigurd prevenirea si controlul permanent al infectiilor nosocomiale la nivelul
pacientilor internati si prevenirea transmiterii infectiilor la locul de munca, la
nivelul personalului;

1) asigura conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de securitate $i sanatate in
muncd, precum si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare.

Art. 13.  Prin modul de organizare si functionare, spitalul, respectiv personalul

medico-sanitar, are obligatia:

a) identificarii manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate

sia conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

b) pastrarii confidentialitatii fatda de terti asupra tuturor informatiilor rezultand din

serviciile medicale acordate asiguratilor;
c) acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

d) respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in

situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

e) neutilizarii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este

sigura;

f) completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul

pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

g) respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Neamt ;

1.3 Structura organizatorica a spitalului
Art. 14. Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt functioneaza ca institutie publica,
find spital de tip general, clasificat in categoria I'V in baza prevederilor Ordinului M.S.
nr 1408/2010 si ale Ordinului M.S. nr 323/2011.

Art. 15. Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg Neamt functioneaza conform

structurii organizatorice stabilite prin Ordinul M.S. nr. 793/2010, cu

modificarile ulterioare si aprobata prin Hotararea Consiliului Local al orasSului

Tg. Neamt nr. 110/26.05.2015, dupa cum urmeaza:

STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI
ORASENESC SF. DIMITRIE TG. NEAMT

SECTIA MEDICINA INTERNA 55 paturi
din care:
Compartiment gastroenterologie 10 Paturi
Compartim. diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice 10 Paturi
SECTIA OBSTETRICA-GINECOLOGIE 35 paturi
din care:

Compartiment ATI 5 Paturi



Sala de operatii
COMPARTIMENT NEONATOLOGIE 20 paturi
din care:
Terapie intensive 5 Paturi
SECTIA CHIRURGIE GENERALA 30 paturi
din care:
Compartiment ATI 5 Paturi
Bloc operator
SECTIA BOLI INFECTIOASE 25 paturi
SECTIA CARDIOLOGIE 30 paturi
SECTIA REUMATOLOGIE 25 paturi
din care:

Compartim. recuperare,medicina fizica si balneologie 5 Paturi
SECTIA PEDIATRIE 40 paturi
din care:
Compartiment recuperare pediatrica 5 Paturi
COMPARTIMENT PRIMIRE URGENTE (CPU)

TOTAL 260 paturi
INSOTITORI 5 Paturi

UNITATE DE TRANSFUZII SANGUINE
FARMACIA
LABORATOR ANALIZEMEDICALE (*)
LABORATOR RADIOLOGIE ST IMA GISTICA MEDICALA (*)
LABORATOR RECUPERARE, MEDICINA FIZICA ST BALNEOLOGIE (BAZA
DE TRATAMENT) (*)
COMPARTIMENT DEPREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIILOR
NOSOCOMIALE
COMPARTIMENT DE EVALUARE SISTATISTICA
MEDICALA
CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI
METABOLICE
CABINET BOLIINFECTIOASE
CABINET ONCOLOGIE MEDICALA
CABINETPLANIFICARE FAMILIALA
DISPENSAR TBC
FISIER-INFORMATII
AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI CU CABINETE IN
SPECIALITATILE:
Medicina Interna
Cardiologie
Chirurgie generala
Obstetrica-ginecologie
Pediatrie
Reumatologie
Neurologie
Pneumologie
Endocrinologie
Gastroenterologie



Ortopedie si traumatologie
(*) Laboratoarele deservesc atdt paturile cat $s1 ambulatoriul

APARAT FUNCTIONAL

Birou RUONS' si managementul calit. serv. med.

Birou financiar contabilitate s1 administrativ

Compartiment aprovizionare

Compartiment achizilii publice $i contractare

Compartiment juridic

Compartiment securit. muncii, PSI, protectie civila si sit. de urgenta
Formatia nr. 1 (exploatare si intretinere utilaje, instalatii)
Formalia nr. 2 (intrefinere cladiri, instalatii apa, curte, deservire)
Capela spital

Art. 16. In cadrul Spitalului Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt se asigura
continuitatea asistentei medicale prin trei linii de garda organizate conform
adresei M.S. nr. OB 11115/42006/2004 si aprobate prin Hotararea
Consiliului Local al orasului Tg. Neamt nr. 110/26.05.2015, dupa cum
urmeaza:

1 linie de garda in specialitatile medicale
1 linie de garda in specialitatile chirurgicale
1 linie de garda in specialitatea pediatrie

1.4 Functiile spitalului

Art. 17.  Prin sectiile si compartimentele din subordine, Spitalului Ordsenesc Sf-

Dimitrie Tg. Neamt, indeplineste urmatoarele functii:
1. Functia de asistentd medicala - se realizeaza potrivit atributiilor fiecarei
subunitdti din structurd, urmarindu-se realizarea obiectivelor privind asistenta
medicala si a celor cuprinse in programele nationale de sdnatate.
2. Functia de indrumare tehnica si metodologica - indrumare, sprijin Si
control al modului de acordare a asistentei medicale in spital si ambulatoriu;
urmarirea cresterii continue a calitatii actului medical; asigurarea ridicarii nivelului
tehnic profesional al personalului medico-sanitar; analiza periodicd a starii de
sanatate a populatiei, a calitalii asistentei medicale; concordantele de
diagnostic, a cazurilor nevalidate; respectarea tratamentului; aspecte de etica si
deontologie profesionala.
3. Functia de promovare a activitatii Stiintifice - obligativitatea Intregului
personal medico-sanitar de a se informa Side a-Si insuSi noutatile Stiintifice Si
tehnice din domeniul medical; organizarea la nivelul spitalului de instruiri i cursuri
personal, la cursuri postuniversitare Si de perfectionare profesionala.
4. Functia de personal - cuprinde activitdtile prin desfaSurarea carora se se
asigurd necesarul resurselor umane Si utilizarea lor rationald in vederea realizarii
obiectivelor unitdtii; se stabilesc raporturile de muncd, recrutarea, selectarea
personalului; se realizeazd remunerarea salariatilor si gestiunea datelor privind
includerea salariatilor in sistemele de asigurari sociale si de evidenta fiscala



5. Functia economica, de gospodarire si administrativa - este reprezentata

de totalitatea activitdtilor destinate obtinerii, gestionarii Si utilizarii mijloacelor
financiare Si materiale necesare bunei functionari a spitalului i de urmarire a
rezultatelor financiare.

6. Functia de statistica informatica - se realizeaza prin colectarea, prelucrarea

si analiza tuturor datelor privind Intreaga activitate a unitatii; raportarea datelor in
sistem National sau local (dupd caz); analiza datelor si stabilirea indicatorilor de
performanta; asigurarea protectiei datelor personale ale pacientilor si ale salariatilor.

CAP. II CONDUCEREA SPITALULUI
II.1 Managerul

Art. 18.  Conducerea Spitalului Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt este asiguratd de
un manager pe baza contractului de management incheiat pe o perioada de 3 ani.
Contractul de management cuprinde s1 indicatorii de performanta ai activitatii
spitalului .
Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.
In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are in
principal urmatoarele atributii:

a) stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii §i1 locuri de munca, in
functie de normativul de personal in vigoare;

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

¢) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

d) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a
denumirii unitdtii, in vederea aprobarii de cdtre Ministerul Sanatatii si de catre
autoritatile administratie1 publice locale;

e) numeste sirevocd, in conditiile legii, membrii comitetului director.

f) managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale

cu casa de asigurdri de sandtate, precum si cu directia de sanatate publicd sau, dupa
caz, cu mstitutii publice din subordinea Ministerului Sanatatii, pentru implementarea
programelor nationale de sanatate public.

I1.2 Comitetul Director

Art. 19.  In cadrul Spitalului Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt functioneaza
Comitetul Director format din managerul spitalului, directorul medical si directorul
financiar-contabil.

Art. 20. Comitetul Director al spitalului are urmatoarele atributii :

1. elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale consiliului medical;

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

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

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



4. elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul mtern si
organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind Imbundtdtirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiend 1 alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care 1l
supune aprobarii managerului;

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii $1 compartimente
pentru incadrarea in bugetul alocat;

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

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

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatdtirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre
aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor
de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar,
in conditiile legii, sirdspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatétire a
activitatii spitalulus;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului
de venituri si cheltuieli, pe care le analizeazd cu consiliul medical si le prezinta
autoritatii de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si
Ministerului Sanatétii Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitara proprie, la
solicitarea acestora;

15. negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,
contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor sai ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin
doua treimi din numarul membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

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

18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiel/ laboratorulus;

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

20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.



I1.3 Directorul Medical
Art. 21.  Atributiile specifice directorului medical sunt:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul
anual de servicii medicale, planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de
aparaturd si echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de
venituri si cheltuiels;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv
prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, Impreuna cu sefii de sectii,
propuneri de Tmbunatatire a activitatii medicale;

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

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

5. coordoneazd implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la
propunerea sefilor de sectii, laboratoare si servicii;

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicald, in conditiile legis;

8. asigura respectarea normelor de eticad profesionald si deontologie medicald la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legis latia in vigoare;

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

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

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

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicala a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea
arhivei spitalului;

14. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor
medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor
prevazute in protocoalele unitdtii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend
oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

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

16. 1a masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de
munca aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de munca, prevenirea
accidentelor si imbolndvirilor profesionale.

11.4 Directorul financiar-contabil



Art. 22. Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt:

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

2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitdtii, in conformitate cu dispozitiile legale,
siasigurd efectuarea corecta si la timp a Tnregistrarilor;

3. asigurd intocmirea la timp s11n conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

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

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

6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate;

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

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

9. participa la organizarea sistemului informational al unitétii, urmarind folosirea cat
mai eficientd a datelor contabilitatis;

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

11. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii
cdtre bugetul statului, trezorerie §i terti;

12. asigura plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului
incadrat 1n spital;

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

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

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

16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale
s1ia masuri pentru tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu
privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii
patrimoniu lu;

18. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile
si conditiile prevazute de dispozitiile legale;

19. impreunda cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii
privind optimizarea masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de
prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta
maxima a patrimoniului unitatii i a sumelor incasate in baza contractului de furnizare
servici medicale;

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

21. organizeazd la termenele stabilite s1 cu respectarea dispozitiillor legale
inventarierea mijloacelor materiale in unitate.



I1.5 Sefii de sectii si laboratoare

Art. 23.  Sectiille si laboratoarele din cadrul spitalului sunt conduse de un sef de
sectie, sau sef de laborator . Aceste functii se ocupd prin concurs sau examen, dupa
caz, in conditiile legii, organizat conform normelor aprobate prin ordin al mmistrului
sanatatii .
Art. 24. La numirea in functie, sefii de sectie vor incheia cu spitalul public,
reprezentat de managerul acestuia un contract de administrare cu o durata de 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta .
Art. 25.  Sefii de sectie/laborator au ca atributii: indrumarea si realizarea activitatii de
acordare a Ingrijirilor medicale in cadrul sectiei, respectiv a serviciilor medicale de
laborator raspunzand direct de calitatea actului medical, precum si atributiile asumate
prin contractul de administrare.
Art. 26. Competentele si responsabilitatile Sefilor de sectii si laboratoare sunt
urmatoarele:

In domeniul organizarii sifunctionarii optime a secliei/laboratorului

1. indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si raspunde de calitatea actului medical;

2. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului,
find responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului, prevazuti in anexa la contractul de
administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate
de catre personalul din sectie/laborator;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al
sectiei/laboratorului si raspunde de realizarea planului aprobat;

5. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei/laboratorului;

6. evalueazd necesarul anual de medicamente s$i materiale sanitare al
sectiei/laboratorului , investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare
pentru desfaSurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre
aprobare conducerii spitalului;

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii
medicale specifice sectiei/laboratorului;

9. Tnainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectliei/laboratorului, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-
financiar;

10. inainteaza comitetului director propuneri de creStere a veniturilor proprii ale
sectiei/laboratorului, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunitarii locale ori alte surse;

11. intreprinde masurile necesare si urmareSte realizarea indicatorilor specifici de
performanta ai secliei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuli in anexa la
prezentul contract de administrare;

12. elaboreazad fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune
aprobarii managerului spitalului;

13. raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului a regulamentului de
organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;



14. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din
subordine, pe care le inainteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare;

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si
locuri de munca, in functie de volumul de activitate, conform reglementarilor legale in
vigoare;

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

17. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine
care se face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

18. supervizeazd conduita terapeutica, avizeaza tratamentul, prescrierea
investigaliilor paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru
pacientii internati in cadrul sectiei;

19. aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
internarilor de urgenta;

20. hotaraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor
medicale eliberate in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

22. evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa,
conform structurii organizatorice si fisei postului;

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

24. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul
medico-sanitar din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul sectliei/laboratorului sau serviciului
medical, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii Publice;

26. asigura monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiar-economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in
conformitate cu reglementdrile legale in vigoare;

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

28. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;

29. urmareSte Incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul
medical din subordine;

30. in domeniul financiar indeplineSte atributiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare,
lichidare si ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practica medicala, care urmeazd sa fie
implementate la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea
consiliului medical;



32. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la
activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

33. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseSte din spital.

34. asigura acomodarea siintegrarea personalului nou incadrat prin informare asupra
structurii sectiei, circuitelor, normelor specifice de sdndtate si securitate in munca, PSI,
RI, ROF si fisa postului;

In domeniul responsabilitatilor s1 competentelor manageriale:

1. stabileste obiectivele specifice sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile
manageriale ale conducerii spitalului;

2. stabileste obiectivele anuale de instruire a personalului medico-sanitar al sectiei;

3. propune la inceputul anului planul de pregatire/instruire profesionala continua a
personalului medical;

4. organizeaza la inceputul programului raportul de gardd unde se analizeaza
evenimentele din sectie din ultimele 24 de ore stabilindu-se masurile necesare;

5. controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din sectie;
frecventa schimbarii echipamentului de protectie pentru personalul care lucreaza in
sectiile medicale este de regula la maxim 3 zile, exceptie facand sectiile chirurgicale,
blocul operator si salile de operatii, sala de naStere, compartimentele ATI, unitatea de
transfuzie sanguina, unde echipamentul de protectie va fi schimbat zilnic;

6. informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei;

7. raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si
intregului inventar al sectiei §i face propuneri de dotare corespunzitor necesitatilor;

8. controleaza si asigurd prescrierea si utilizarea medicamentelor contrasemnand
condica de prescriere zilnica a medicamentelor;

9. controleazd calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de
Servire;

10. fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli al
sectiei;

11. propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor sia BVC
al sectiei;

12. semneaza toate documentele specifice de munca din aria de competentd (grafic
de lucru, condici de prezenta, foaia colectiva de prezenta etc.);

13. asigurd conditiile efectuarii periodice a inventarierii bunurilor aflate in dotarea
sectiei;

14. face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitdtilor sectiei;

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

16. gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului;

Art. 27. Persoanele din conducerea spitalului public, respectiv managerul, membrii
comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu i membrii consiliului
de administratie, au obligatia de a depune o declaratie de interese, precum si o
declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute in lege, in termen de 15 zile de la
numirea in functie.

Art. 28. Declaratia prevazuta la alin. (1) se actualizeaza ori de cate ori intervin
modificari in situatia persoanelor in cauzd; actualizarea se face in termen de 30 de zile
de la data aparitie1 modificarii, precum si a incetari functiilor sau activitatilor.

Art. 29. Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.

I1.6 Consiliul de Etica



Art. 30. 1In cadrul Spitalului Orasenesc S, Dimitrie Tg. Neamt functioneaza Consiliul
de Etica, avand urmaitoarele atributii:

1. promoveaza valorile etice n randul personalului medico-sanitar, auxiliar si
administrativ al unitdtii sanitare;

2. identificd si analizeaza vulnerabilitdtile etice si riscurile aparute, propune
managerului adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de
coruptie la nivelul unitatii sanitare;

3. formuleaza si inainteaza managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de
incidente de etica;

4. analizeaza si avizeazad regulamentul de ordine interioard al unitatii sanitare si
poate face propuneri pentru Tmbunatatirea acestuia;

5. formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al
unitatii sanitare;

6. analizeazd din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apérea in
exercitarea profesiei medicale. In situatia in care un cadru medico-sanitar
reclama o situatie de dubiu etic ce vizeaza propria sa activitate, avizul etic nu
poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, daca
solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face referire;

7. primeste, din partea managerului unitatii sanitare, sesizarile facute in vederea
solutiondrii;

8. analizeaza cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia
pacient - cadru medico-sanitar §i personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute
in legis latia in vigoare;

9. verifica daca personalul medico-sanitar i auxiliar, prin conduita sa, incalca
drepturile pacientilor prevazute in legislatia specifica, pe baza sesizarilor primite;

10.analizeaza sesizarile personalului unitdtii sanitare in legatura cu diferitele tipuri
de abuzuri savarsite de cétre pacienti sau superiori ierarhici. In masura in care
constata incalcari ale drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru
apararea bunei reputatii a personalului;

11.analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnitatii umane $i propune
masuri concrete de solutionare;

12.emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor
prezentului ordin;

13.emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara respectiva,

14.asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul
poartd rdspunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse;

15.aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile
acestora,

16.1nainteaza catre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale
pacientilor catre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a
acordarii servicillor medicale de obtinere a unor foloase, in cazul in care
persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;

17.sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate oriconsidera ca aspectele
dintr-o spetd pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii unitdtii sanitare sau de catre petent;

18.aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul
consiliului de etica;



19.redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor
reprezentative din cursul anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia
angajatilor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unitatii
sanitare respective;
20.analizeaza rezultatele aplicari chestionarului de evaluare, parte a mecanismului
de feedback al pacientului;
Art. 31. Consiliul de etica poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza
supusa analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la
solutionarea spetei prezentate.

I1.7 Consiliul Medical

Art. 32. Incadrul Spitalului Orisenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt functioneaza Consiliul
Medical. Consiliul Medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare si
farmacistul-sef. Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

(2) Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele:

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordari
de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a
pacientilor, pentru realizarea carora:

- desfasoara activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii §i eficientei
activitatilor medicale desfasurate in spital

- stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica
medicala la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea §i respectarea acestora

- participa la imbunatatirea standardelor clinice $1 a modelelor de practica in
scopul acordarii de servicii medicale de calitate s1 a creSterii gradului de
satisfaclie a pacienftilor

- elaboreaza planul anual de imbundtatire a calitatii serviciilor medicale si
serviciilor hoteliere furnizate de spital, pe care il supune spre aprobare
managerului

- Inainteaza managerului  propuneri cu caracter organizatoric pentru
imbunatatirea activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului

- face propuneri §i monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie medicala
continua desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate

- elaboreaza protocolul privind ingrijirea pacienlilor in echipe multidisciplinare
si evalueaza modul in care acesta se respecta

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizdrii eficiente a resurselor alocate,
prin:

- elaborarea raportului trimestrial $i1 anual de activitate medicala a
spitalului, in conformitate cu legislatia invigoare

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul
spitalului sau ambulatoriului

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea
medicala

- prevenirea §i controlul infectiilor nosocomiale

¢) Tnainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de
dezvoltare al spitalului;



d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea $i Tmbunatatirea
activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei
si conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicald; in acest sens face
propuneri pentru elaborarea:

* planului de dezvoltare a spitalului;

* planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

* planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si
echipamente medicale, medicamente §i materiale sanitare

e) alte atributii stabilite prin ordin al mmistrului sdnatatii.

I1.8 Consiliul de Administratie

Art. 33.  In cadrul Spitalului Orisenesc Sf Dimitrie Tg. Neamt functioneazi un
Consiliu de Administratie format din 5 - 8 membri, care are rolul de a dezbate
principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.
Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmatoarele:
a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile
financiare trimestriale si anuale;
b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin , prin act administrativ al primarului orasului Tg. Neamt;
c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei;
d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legis;
e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului
director $i activitatea managerului si dispune masuri pentru Tmbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri a1 comitetului
director 1n cazurile si conditiile prevazute de lege.
Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia
decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

CAP. III FINANTARE
II1.1 Autonomia financiara

Art. 34.  Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt este institutie publica finantata
integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare.
Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale,
alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.
Art. 35. Prin autonomie financiara se intelege:

a) organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, aprobat de conducerea unitétii si ordonatorul de credite ierarhic superior;

b) elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli pe baza evaluarii
veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor
fundamentate ale sectiilor $i compartimentelor din structura spitalului.

I11.2 Surse de finantare
Art. 36. Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu casa de

asigurari sociale de sdnatate reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului
de venituri si cheltuieli si se negociazd de catre manager cu conducerea casei de



asigurari sociale de sandtate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de
furnizare de servicii medicale.

Art. 37. Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform
contractului de furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in
functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind
conditiile acordari asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate.

Art. 38. Spitalul primeste, In completare, sume de la bugetul de stat si de la bugetul
local, sume care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate,
dupad cum urmeaza:

(1) De la bugetul de stat se asigura:
a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate;
b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;
c) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor
d) modernizarea, transformarea si extinderea constructillor existente,
precum si efectuarea de reparatii capitale;
e) alte cheltuieli curente si de capital.

(2) Bugetul local participd la finantarea unor cheltuieli de administrare si
functionare, respectiv pentru bunuri si servicii, reparatii, consolidare, extindere,
modernizare, a spitalului, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in
bugetele locale.

(3) Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt poate realiza venituri suplimentare

din:

a) donatii $1 sponsorizari;

b) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de
asigurari private sau agenti economici,

¢) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor
terti;

d) alte surse, conform legii.

I11.3 Bugetul de venituri si cheltuieli

Art. 39. Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de catre
comitetul director, pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice
aprobate prin ordin al ministrului sandtatii publice si cu contractele colective de munca,
si se publicd pe site-ul autoritatii de sanatate publica, in termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui.

Art. 40. Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se aproba de ordonatorul
de credite ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului.

Art. 41. Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se repartizeaza pe sectiile
si compartimentele din structura spitalului, nivelul acestora find indicator al
contractului de administrare.

Art. 42. Executia bugetului de venituri si cheltuieli se urmareste pe sectii si
compartimente, fiind un indicator al contractului incheiat intre manager si1 sefi sectiilor
si compartimentelor din structura spitalului. Abaterile fata de indicatorii din contractul



cu managerul se analizeaza si se solutioneazd de conducerea spitalului cu conducerile
structurilor in cauza.

Art. 43.  Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar Ministerului
Sanatatii Publice si autoritatii publice locale sise publica pe site-ul spitalului.

I11.4 Fondul de dezvoltare

Art. 44. Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din urméatoarele surse:

a) cotaparte din amortizarea calculata lunar si cuprinsd in bugetul de
venituri si cheltuieli al spitalului, cu pastrarea echilibrului financiar;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din
cele casate cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare;

¢) sponsorizari cu destinatia "dezvoltare";

d) o cotd de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli
inregistrat la finele exercitiului financiar;
Art. 45. Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru dotarea spitalului.
Art. 46.  Soldul fondului de dezvoltare ramas la finele anului se reporteaza in anul
urmator, cu aceeaSi destinatie.

CAP. IV ATRIBUTIILE SPITALULUI
IV.1 Competenta spitalului

Art. 47. Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt functioneaza ca institutie publica,
fund spital de tip general, clasificat in categoria IV de competenta, in baza prevederilor
Ordinului M.S. nr 1408/2010 si ale Ordinului M.S. nr 323/2011.

Art. 48. Spitalul Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt isi desfasoara activitatea conform
reglementarilor legale in vigoare, Indeplinind urmatoarele atributii specifice:

a) asigurarea asistentei medicale curative, preventive si de recuperare, prin spitalizare
de zi, continua sau in regim ambulatoriu, a asistentei medicale de urgenta prin
compartiment specializat si a serviciilor de diagnostic si investigatii medicale

b) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

c) asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar
propriu si a mstruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;

d) analiza periodica a starii de sanatate a populatiei si a calitatii asistentei medicale.

b) asigurarea conditiilor de participare la cursuri postuniversitare si de perfectionare
profesionald a personalului si de a-si Tnsusi noutatile din domeniul medical;

IV.2 Activitatea sectiilor si compartimentelor cu paturi

Art. 49. Atributiile generale ale sectiilor si compartimentelor cu paturi
1) organizeaza triajul medical al bolnavilor trimigi spre internare , asigura examinarea
medicald completa a bolnavilor internati si mstituirea imediatd a tratamentului
2) asigura examinarea imediatad, completa, trierea medicald si epidemiologicd a
bolnavilor pentru internare
3) asigura acordarea primului ajutor, a asistentei medicale de urgenta si asigura trusa
de urgenta conform instructiunilor Ministerului Sanatatii



4)
S)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)
13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)
22)

23)

24)

25)

asigura la internare Tmbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si
efectelor acestora

asigura transportul bolnavilor in sectie

asigura tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor

asigurd repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicdrii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale

asigurd, in ziua internarii examinarea medicald completd a bolnavilor si efectuarea
mvestigatiilor minime

asigurd efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului

asigura efectuarea 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 tehnici medicale si
chirurgicale, indicarea, folosirea s$i administrarea alimentatiei dietetice,
medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale,
ergoterapiei, precum si a protezelor, instrumentarului si aparaturii medicale,
precum si a mijloacelor specifice de transport

asigurd informarea bolnavului sau persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consimtamantului acestuia pentru efectuarea tratamentelor

asigura ziua $i noaptea ingrijirea medicald necesara pe toata durata internarii
asigurd medicamentele necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului

asigura conditiile necesare recuperdrii medicale precoce

asigurd alimentatia bolavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii

asigura desfdsurarea unei activitati care sa contribuie la un regim rational, pentru
bolnavii internati, de odihna si de servire a mesei, de igiend personald, de primire
a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia

asigura informarea bolnavului sau persoanelor celor mai apropiate pacientului
asupra bolii si evolutia acesteia, in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat
la externare fiecare pacient va primi obligatoriu prescriptii referitoare la: dietd,
exercitiu fizic si tratament medicamentos, in functie de tipul afectwunii acut,
subacut sau cronic.

asigurd transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru
bolnavii externati, unitdtilor sanitare ambulatorii

ia masurile necesare asigurarii securitatii copiilor contra accidentelor in sectiile
pediatrie $1 nou-nascuti

asigurd educatia sanitard a bolnavilor si a apartinatorilor

elibereazd la cererea celor iteresati si potrivit dispozitiilor legale, certificate
medicale pentru incapacitate temporara de munca, buletine de analize, certificate
de constatare a nasterii, certificate de constatare a decesului si alte asemenea acte
cu caracter medical

aplica dispozitiile legale privind inregistrarea persoanelor cédrora li se acorda
asistentd medicald, intocmirea fisei de consultatie, a foii de observatie si a
celorlalte documente prevazute de reglementarile in vigoare

asigura asistenta medicald a mamei, copilului, tineretului si varstnicilor, precum si
urmarirea aplicarii masurilor pentru ocrotirea acestora

acordd primul ajutor medical si asistenta medicalda de urgentd fara nicio
discriminare pe criterii de nationalitate, varstd, sex, rasd, convingeri politice si



26)

27)
28)

29)

30)

31)

religioase, etnie, orientare sexuald, origine sociala ori daca pacientul are sau nu are
asigurare medicala

asigura medicatia prin aparatul de urgenta existent la nivelul sectiei, pentru
pacientii internati in intervalul orar 15,00-8,00 din zilele lucratoare, sau in zilele
nelucratoare si sarbatori legale

urmareste ridicarea continud a calitatii ingrijirilor medicale prin indrumarea si
instruirea personalului medico-sanitar

asigura conditiile pentru investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor si de
prevenire a infectiilor nosocomiale (conform ordinelor ministrului sanatatii)
asigura declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor nosocomiale, a
accidentelor de muncad si a bolilor profesionale, conform reglementarilor in
vigoare;

asigura pentru pacientii internati libertatea de deplasare nerestrictionata temporal,
exceplie facand perioadele de vizita si contravizita medicala, orele de efectuare a
tratamentului medicamentos, precum si intervalul orar 22,00-07,00. Pacientii vor fi
insotiti de personal de ingrijire sau apartinator.

in perioada de carantind, asigurd limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar in
unele sectii, conform prevederilor legislatiei, interzicerea vizitei in sectii.

32) in cazul decesului pacientului, asigura identificarea cadavrului, inventarierea

obiectelor personale si organizarea transportului acestuia la morga spitalului,

precum si anuntarea aparfindtorilor cu privire la deces, in maximum 2 ore,
conform procedurii spitalului.

33) asigura indrumarea, sprijinirea $i controlul concret al modului de acordare a

asistentei medicale a populatiei in profilul respectiv, in cabinetele din ambulatoriul
integrat al spitalului.

34) asigura accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor Ia

registrul de sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul fiecarei sectii;

Art. 50.  Atributiile specifice sectiilor si compartimentelor cu paturi in profil

chi

rurgical

1) stabilirea diagnosticului preoperatoriu, inclusiv stadiul bolii;

2) stabilirea indicatiei operatori, justificarea acesteia, precum si alegerea
procedurii tehnice si tactice la propunerea medicului curant si cu acordul sefului
de sectie;

3) obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului in tratamentul
chirurgical propus;

4) pregatirea preoperatoric generald, locald, precum si asigurarea consultului
preanestezie;

5) asigurarea si verificarea Indeplinirii tratamentelor medicale pre- si
postoperatori,

6) supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

7) precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor
postoperatorii.

Art. 51. Atributiile specifice Blocului operator, sililor de operatii

a) asigurd conditiile de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de
desfasurare a actului operator;



b) asigurd conditiile necesare respectarii masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale;

c) realizeaza evidenta zilnica a pacientilor care se opereaza,

d) asigura impreund cu personalul sectiilor chirurgicale si compartimentele de
ATT transportul bolnavilor din blocul operator;

e) asigura urmdrirea consumului de materiale $i raportarea lui Tn sistemul
informatic integrat;

f) asigurda manipularea, depozitarea si predarea catre reprezentantul serviciului
extern de anatomie patologicd a produselor biologice recoltate in actul
operator.

g) asigura verificarea modului de pregéatire si impachetare a materialelor trimise
pentru sterilizare si respingerea truselor necorespunzatoare;

h) asigura eliminarea incarcaturii microbiene, Tncarcaturii organice si a biofilmului
de pe dispozitivele medicale;

1) asigurd supravegherea sistemului de control al procesului de sterilizare;

j) asigura verificarea procedurilor de control si marcare a produselor finite;

k) sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a masurilor necesare;

1) asigura Inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

m) asigura efectuarea sterilizdrii, respectand normele tehnice de sterilizare si
mstructiunile de sterilizare a fiecarui aparat;

n) asigura banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

0) asigura tinerea evidentei activitdtii de sterilizare pe aparate si Sarje;

p) asigura efectuarea testelor de control i evidenta acestora;

q) asigurarea circuitului de stocare, distributie, transport la utilizatori;

r) asigurd organizarea si functionarea circuitelor pentru securitatea personalului, a
mediului si integritatea dispozitivelor medicale;

s) asigura supravegherea si corectarea conditiilor de desfasurare a procesului de
sterilizare;

t) asigura verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

u) asigurd verificarea stari de igiena a suprafetelor;

v) asigura verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

w) asigura verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masura
s1 testare.

Art. 52. Atributiile specifice compartimentelor ATI

Terapia intensivd reprezinta nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate
sanitara  cu paturi. Este partea distinctd din cadrul componentei cu paturi a
compartimentului ATI, destinatd preludrii, monitorizarii, tratamentului §i1 ingrijirii
pacientilor care prezinta deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente organice
acute multiple. In cadrul compartimentului ATI, pacientii necesitd o ingrijire
specializatd si utilizarea prelungitd a metodelor de supleare a acestor functii i organe
precum: suport hemodinamic, suport ventilator. In acest sens compartimentele cu paturi
ATI, in afara atributiilor generale , indeplinesc si urmatoarele atributii specifice:

a) supravegherea si tratamentul postoperatoriu al pacientilor cu evolutie normala;

b) Ingrijirea pacientilor care necesitd supravegherea continud pentru riscul de
dezechilibru al functiilor vitale;

c¢) Ingrijirea pacientilor care necesita terapie intensivd mono-sau pluriorganica;

d) supravegherea si tratamentul pacientilor care necesita terapia durerii acute;



IV.3 Prevederi privind alimentatia pacientilor si servirea mesei

Art. 53.  Atributiile asistentilor de dietetica
- supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;
- realizeaza periodic planuri de diete si meniuri;
- controleazd modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si
circuitele pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;
- controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi, culege aprecierile
bolnavilor despre alimentatie, urmarind ca sugestiile utile sa fie avute in vedere;
- calculeaza regimurile alimentare si verifica respectarea principiilor alimentare;
- intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitdtile necesare;
- verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;
- totalizeazd regimurile aduse din sectile de spital pe grupe de regimuri si
alcatuieste foaia de observatie centralizatd pe spital, folosind retetele din cartea in
care sunt inscrise alimentele si cantititile necesare pentru fiecare dieta;
- raspund pentru luarea si pastrarea probelor de alimente;
- controleazd starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea
alimentelor;
- organizeazd activitati de educatie pentru sanatate privind o alimentatie
sanatoasa;
- alte atributii specifice;
Art. 54. Orarul de servire a mesei
Pentru pacientii internati in sectii, masa se serveste in cadrul oficiilor alimentare dupa
urmatorul program:
8,00 - 9,00 micul dejun
10,00 - supliment pacienti categorii distincte (lehuze, copi,
pacienti cu indicatii dietetice)
13,00 - 14,00 pranzul
17,30 - 18,30 cina
Art. 55.  Pentru medicii de garda, masa se serveSte in sala de mese amenajata in
cadrul blocului alimentar.
Art. 56. Pentru nou-nascutii i copiii cu varsta 0-lan internati, alimentatia se face cu
produse specifice, asigurate in cadrul sectiilor, conform prescriptiei medicului curant.

IV.3 Activitatea de spitalizare de zi

Art. 57. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare de zi cuprinde ingrijiri
de tip acut si ingrijiri de tip cronic si se acorda cu respectarea urmatoarelor criterii de
internare:

a) urgente medico-chirurgicale ce necesitd supraveghere medicala pana la 12 ore in
conditiile stabilite Tn norme;

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau
monitorizat Tn ambulatoriu.
Art. 58. Serviciile necesare pentru diagnosticarea, tratarea sau monitorizarea
pacientului care se efectueaza in regim de spitalizare de zi pot avea caracter
plurispecializat si/sau multidisciplinar, pot fi imvazive, pot fi urmate de reactii adverse
sau risc de urgenta pe timpul efectudrii lor sau corelate cu starea de sadnatate a
pacientului, impunand supraveghere medicald care nu poate fi efectuatd in ambulatoriu.



Art. 59. Afectiunile care pot fi diagnosticate si tratate in regim de spitalizare de zi:

- afectiunile si procedurile prevazute in norme;

- afectiuni pentru care se acorda servicii de chimioterapie, radioterapie, brahiterapie,
litotritie, implant de cristalin, intrerupere de sarcind cu recomandare medicala,
amniocentezd, biopsie de vilozitdti coriale, administrarea tratamentului pentru
profilaxia rabiei;

- instalarea de gastrostome sau jejunostome percutane pentru administrarea nutritiei
enterale;

- proceduri specifice de terapia durerii, conform normelor;

- instalarea de catetere intravenoase pentru utilizare indelungata, tunelizate si/sau cu
camera implantabild pentru diverse metode terapeutice, conform normelor;

- afectiuni care necesitd administrare de medicamente pentru care este necesara
aprobarea comisiilor de experti constituite la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

- HIV/SID A care necesita monitorizarea bolnavilor.

Art. 60. Spitalizarea de zi are o durata de maxim 12 ore/vizita (z1)

IV.4 Activitatea Ambulatoriului integrat al spitalului

Art. 61. Ambulatoriul integrat este cuprins in structura spitalului fiind condus de
directorul medical.

Prin Ambulatoriul integrat se asigura asistenta de specialitate a bolnavilor ambulatori:
adulti si copii, pe baza recomandarilor scrise ale medicilor de familie, care trebuie sa
cuprindd motivul trimiterii si diagnosticul prezumtiv. Cazurile de urgenta nu necesita
bilet de trimitere.

Art. 62. Cabinetele de consultatii medicale de specialitate din cadrul Ambulatoriului
integrat au, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigurd asistenta medicald de specialitate bolnavilor care se prezinta la
cabinetele de specialitate, indruma bolnavii spre internare, cu asigurarea locului;

b) asigurd monitorizarea pacientilor care au fost internati in spital §i care se
prezinta pentru controalele programate

c) asigura diagnosticarea §i prescrierea tratamentului adecvat §i a medicamentelor
conform criteriilor prevazute in Nomenclatorul de medicamente

d) asigurd acordarea primului ajutor medical si a asistentei medicale de urgenta in
caz de boala sau accident si indrumarea bolnavilor

e) in scopul evitdrii aglomeratiei, asigurd programarea bolnavilor pentru consultatii
la cabinetele de specialitate

f) asigura informarea bolnavilor si a apartindtorilor cu privire la programul de
lucru al cabinetelor medicale de specialitate si cu privire la documentele necesare
pentru consultatiile sau investigatiile care se acorda pacientilor

g) asigurd informarea pacientilor cu privire la serviciile medicale care se acorda in
ambulatoriu si tarifele practicate pentru serviciile care se acordd la cerere,
contracost

h) asigura organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor
paraclinice , pentru examenul medical la angajare si controlul medical periodic al
unor categorii de salariati

1) stabileste incapacitatea temporara de munca pentru angajatii domiciliati in raza
teritoriala a ambulatoriului si elibereaza certificatele medicale conform
reglementdrilor legale in vigoare



J) organizeaza depistarea activd, prevenirea §i combaterea tuberculozei, bolilor
infectioase, tulburarilor si bolilor psihice

k) asigura dispensarizarea unor categorii de bolnavi, precum §i a unor persoane
sanatoase supuse riscului de Tmbolnavire

) asigura intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii prezentati in
ambulatoriu, potrivit dispozitiilor in vigoare

m) efectueaza investigatiile necesare expertizei capacitatii de munca ; colaboreaza
cu sectiile si cabinetele de expertiza si recuperare medicala, in stabilirea
capacitatii de munca ; efectueaza investigatiile necesare pentru expertizele
medico-legale

n) asigurd intocmirea §i pastrarea fiselor de consultatii a bolnavilor asistati in
cabinetele ambulatorului

0) asigura centralizarea datelor statistice privind morbiditatea din teritoriu si
activitatea cabinetelor din ambulatoriu

p) ofera relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au si care decurg din
calitatea de asigurat si despre serviciile oferite

q) acorda consiliere medicala in scopul prevenirii imbolavirilor si al pastrari
sanatatii

r) efectueaza actiuni de educatie pentru sanatate

s) acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu

t) asigura respectarea criteriilor medicale de calitate privind serviciile acordate

I'V.5 Activitatea cabinetelor medicale din structura spitalului

Art. 63. Cabinetul de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Atributiile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea
programului national de diabet, nutritie si boli metabolice. In cadrul acestui cabinet se
desfasoard consulturile de specialitate ale bolnavilor de diabet, fiind luati in evidenta si
bolnavii noi.

Art. 64.  Cabinetul de oncologie medicala

Asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform solicitdrilor medicilor de
specialitate si in raport cu dotarea existentd pentru bolnavii spitalizati si din
ambulatoriu.

Art. 65. Cabinetul de planificare familiala

Cabinetul planificare familiald in asistenta medicald de specialitate are drept scop
realizarea reproducerii optime $i scdderea numarului de complicatii provocate de
sarcina cu risc crescut si de avortul provocat. In acest sens are urmitoarele atributii:

a) acordd asistentd medicald de specialitate - diagnosticul clinic si de laborator al
sarcinii, diagnosticul si tratamentul sterilitdtii si infertilitdtii, activitati profilactice,
diagnostice §i terapeutice care se referda la maladii cu transmitere sexuala, teste
programe screening pentru cancerul genito-mamar, boald inflamatorie pelviana;

b) supravegheaza pacientele in functie de metoda contraceptiva utilizatd;

c) recomanda intreruperea cursului sarcinii in functie de optiunea individuala sau de
indicatiile medicale sau medico-sociale;

d) inregistreaza datele individuale de sandtate ale pacientilor si cuplurilor pe fise-tip,
in vederea prelucrarii datelor in sistemul computerizat;



e) initiazd si participd la actiuni de cercetare vizdnd sanatatea reproducerii si
probleme de planificare familiala;

f) participa la actiuni de propagare a informatiilor despre sanatatea reproducerii si
planificarea familiala la nivelul asistentei medicale primare;

g) desfdsoara actiuni de educatie sanitard in randul populatiei pe probleme de
sandtate a reproducerii §i planificare familiala.

Art. 66. Cabinetul de boli infeclioase

a) asigurarea asistentei medicale de urgenta si pentru pacientii cu bilet de trimitere
de la medicul de familie sau specialist;

b) efectuarea triajului bolnavilor in functie de complexitatea bolii;

c) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor;

d) indrumarea pacientilor catre alte specialitati in caz de nevoie;

e) acordarea primului ajutor medical in caz de urgenta;

f) realizarea masurilor de educatic sanitara in vederea prevenirii $i combaterii
bolilor infectioase;

g) monitorizarea bolnavilor cu boli virale cronice, (hepatitele virale, SIDA,etc.) si cu
boala Lyme ;

Art. 67. Atributiile FiSierului, informatii

a) intocmirea si pastrarea fiselor de consultatie ale bolnavilor asistali in cabinetele
de specialitate

b) centralizarea datelor statistice privind activitatea cabinetelor de specialitate

c) informarea pacientilor si a altor persoane care se prezintd la cabinetele de
specialitate asupra programului de lucru si a documentelor necesare pentru
prezentarea la consultatii

d) efectuarea programarilor pacientilor la consultatii pe baza bonului de ordine

e) incasarea contravalorii serviciilor si investigatiilor medicale efectuate la cerere

IV.6 Activitatea laboratoarelor medicale din structura spitalului

Art. 68. Atributiile Laboratorului de analize medicale :

1) efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, microbiologie,
imunologie, parazitologie, micologie, necesare precizarii diagnosticului,
stadiului de evolutie a bolii si examenelor profilactice;

2) receptionarea reactivilor si materialelor de laborator specifice;

3) asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

4) recoltarea corecta a probelor biologice, receptionarea in conditii de siguranta
a probelor din seclii cu inscrierea si etichetarea conform procedurilor

5) redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate ;

6) asigura colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului,
ori de cate ori este necesar

7) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
reactivi §1 materiale de laborator specifice;

8) raportarea statisticd a numarului de analize efectuate

9) utilizarea si intrelinerea ustensilelor si aparaturii de laborator conform
specificatiilor tehnice



10) asigurd acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu

11) asigurd colectarea, depozitarea, evacuarea §i neutralizarea deseurilor
rezultate in urma desfasurdri activittii medicale, conform standardelor si
procedurilor in vigoare

12) asigurda respectarea criteriilor medicale de calitate privind serviciile
acordate s1 a standardelor de lucru certificate

Art. 69. Atributiile Laboratorului de radiologie si imagisticad medicala :
1) efectuarea examenelor radiologice si imagistice, la indicatia medicului de

specialitate;
2) colaborarea cu medicii din specialitatile clinice in scopul precizarii
diagnosticului;

3) organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii si a arhiveri;

4) inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;

5) stocarea in arhiva electronica a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor
medicale paraclinice de radiologie §iimagisticd medicala

6) organizarea programarii examindrilor radiologice si de imagistica

7) redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor examinarilor ;

8) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de
Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare s1 Ministerul Sanatatii

9) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii pacientilor si personalului din
laboratorul de radiologie si imagistica medicala conform normelor specifice de
protectiec a muncii.

10) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice
de filme si materiale de laborator specifice;

11) asigurd receptionarea si inregistrarea corecta a filmelor si materialelor de
laborator, necesare pentru examindrile radiologice

12) intocmirea raportarilor statistice a numarului de examinari efectuate pentru
bolnavii internati i din ambulatoriu

13) asigura acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu

14) asigura respectarea criteriillor medicale de calitate privind serviciile acordate si a
standardelor de lucru certificate

Art. 70. Atributiile Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie:

1). efectuarea procedurilor de balneo-fizio-kinetoterapie, conform solicitarilor
medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta, pentru bolnavii spitalizati si
din ambulatoriu

2). tinerea evidentei pacientilor incluSi in programele de recuperare si raportarea
periodica a datelor privind activitatea la nivel de laborator

3). 1intocmirea planurilor de recuperare medicala

4). evaluarea medicala a pacientilor si transmiterea concluziilor privind eficienta
tratamentului recuperator, catre medicii care au efectuat trimiterea la laborator

IV.7 Activitatea Compartimentului de primire urgente (CPU):
Art. 71. Atributiile Compartimentului de primire urgente (CPU):

1) acorda asistenta medicala de urgentd Tn urma aparitiei unor simptome acute noi
sau pe fondul unor afectiuni cronice.



2) asigura examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a
pacientilor care se prezintd in serviciul de urgenta

3) asigura acordarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale specializate,
stabilizarea functiilor vitale in cazurile acute, pand cand bolnavul ajunge in
sectie, sau Tn vederea transportului catre o alta unitate sanitara

4) asigura consemnarea in registrul de consultatii a tuturor pacientilor prezentati
pentru servicii medicale de urgenta

5) asigura intocmirea fisel individuale de urgenta (conform modelului stabilit de
autoritatea de reglementare) pentru toti pacientii, cu consemnarea obligatorie in
timp real a orelor prevazute in fisd; in cazul transferului sau al internarii
pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei medicale din CPU, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate.

6) asigurd prelucrarea bolnavilor pentru internare (imbaierea , dezinfectia si
deparazitarea bolnavilor si a efectelor acestora)

7) asigura intocmirea formelor de externare cu diagnosticul principal si
inregistrarea 1n sistem electronic

8) asigurd in permanentd stocul de medicamente conform baremului de urgenta,
potrivit reglementarilor MS

Art. 72. Criteriile de internare a pacientilor din CP U sunt urmatoarele:

1. pacientul este in stare critica;

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

3. afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament
de urgenta la nivel spitalicesc;

4. pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgents;

5. simptomatologia si starea clinicd a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi
varsta, sexul etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile
paraclinice nu dovedesc acest lucru la momentul efectuarii lor;

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

7. afectiunea de care sufera pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul
locuieste singur si este fard apartindtori;

8. alte situatii bine justificate In care medicul din CPU sau medicul de garda dintr-o
sectie considerd necesard internarea pacientului.

Art. 73. In CPU pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in
urmatoarele situatii:

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

b) necesitatea monitorizarii temporare de scurtd duratd fard sa existe la momentul
respectiv motive de internare intr-o sectie din spital;

c) necesitatea repetarii unor analize sau investigatii in vederea confirmarii ori
excluderii unui diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezintd un caz social care necesitd o rezolvare definitiva, nefiind
posibild externarea acestuia din CPU fara expunerea lui la un risc;

e) alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil bine intemeiate si in
favoarea pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in fisa individuala a
pacientului.

Art. 74. Retinerea unui pacient sub observatie Tn CPU se face cu acordul acestuia sau,
dupd caz, cu acordul apartindtorilor acestuia.



Art. 75. In timpul in care pacientul se afld sub observatie in CPU, acesta se afli sub
directa responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.

Art. 76. Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se
face, dupa caz, de comun acord cu medicii de garda din spital.

Art. 77. Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie in CPU daca nu exista
personalul necesar ingrijirii acestor pacienti sau dacd nu existd conditiile necesare §i
echipamentele necesare monitorizarii pacientilor respectivi. In astfel de situatii
observarea pacientilor va avea loc 1n sectiile de profil.

IV.8 Activitatea Compartimentului Prevenire si Control al Infectiilor
Nosocomiale (CPCIN)

Art. 78. Atributiile Compartimentului Prevenire si Control al Infectiilor
Nosocomiale (CPCIN):

1) elaboreaza planul anual de activitate privind activitatea de prevenire si control a
infectiilor nosocomiale

2) elaboreaza programul propriu de prevenire si control al schemelor de tratament
multidrog rezistente

3) propune si initiaza activitdti complementare de preventie sau de control cu caracter
de urgentd, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiald;

4) elaboreaza cartea de vizitd a unitatii care cuprinde: caracterizarea succintd a
activitatilor acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitarad i tehnica a unitatii
in ansamblu si a subunitdtilor din structurd; facilitatile prin dotdri edilitar-
comunitare de aprovizionare cu apd, incalzire, curent electric; prepararea si
distribuirea alimentelor; starea si dotarea spalatoriei; depozitarea, evacuarea si
neutralizarea, dupa caz, a reziduurilor menajere, precum si a celor rezultate din
activitatile de asistentd medicald; circuitele organice si functionale din unitate etc.,
in vederea caracterizarii calitative $i cantitative a riscurilor pentru infectie
nosocomiala;

5) intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectie nosocomiala
privind modul de sterilizare $i mentinerea sterilitatii in unitate, decontaminarea
mediului fizic si curatenia din unitate, zonele "fierbinti" cu activitate de risc sau cu
dotare tehnica si edilitara favorizanta pentru infectii nosocomiale;

6) elaboreaza "istoria" infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele
facilitatoare ale aparitiei focarelor;

7) coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu consiliul de conducere
si cu sefii sectiilor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale

8) supravegheaza si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii
la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

9) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

10) supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a

reziduurilor, cu accent fatd de reziduurile periculoase rezultate din
activitatea medicala;

11) supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,

12) circulatia asistatilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor

sielevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

13) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a

procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare,
diagnostic si tratament pentru infectiile nosocomiale;



14) supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de
infectie la asistati, derularea investigarii etiologice a sindroamelor
infectioase, operativitatea transmiterii informatiilor aferente la structura de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;

15) raspunde prompt la informatia primita din sectii $1 demareazd ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie nosocomiala;

IV.9 Activitatea Unitatii de transfuzii sanguine

Art. 79. Atributiile Unitatii de transfuzii sanguine

a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise
din sectiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine
catre sectiile spitalulu;

c) realizarea distributiei de sdnge si a componentelor sanguine de la centrul de
transfuzie furnizor catre spital si trimiterea dozarilor antiRH de la gravidele internate,
catre centrul de transfuzie, in baza contractului de servicii ;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregdtirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea
administrarii;

f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de sdnge sau
componente sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in
spatiile frigorifice cu aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

1) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de
transfuzie teritorial;

J) pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul
tuturor pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice
(-15- 18 °C) cu aceasta destinatie.

IV.10 Activitatea Farmaciei spitalului

Art. 80. (1) Atributiile generale ale Farmaciei spitalului
1). asigurd depozitarea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor in vigoare ;
2). asigurd controlul si urmarirea aplicarii normelor privind prescrierea, eliberarea
si administrarea medicamentelor in vederea ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea
riscului terapeutic, a polipragmaziei si a fenomenelor adverse
3). asigura informarea si documentarea in domeniul medicamentelor
4). asigurd indeplinirea cerintelor de igiena si antiepidemice pentru localurile si
anexele 1n care se desfasoara activitate terapeutica
5). asigurd realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie
a muncii §i paza contra incendiilor
Art. 81. In afara atributiilor generale previazute anterior, Farmacia spitalului
indeplineste si urmatoarele atributii specifice:

1). activitatea farmaciei se desfasoard in concordanta cu prevederile legislatiei
specifice si de specialitate care sa asigure informarea personalului medico-farmaceutic
in legatura cu orice aspect legat de actiunea si de administrarea medicamentului:

-- Farmacopeea romana in vigoare;



-- Nomenclatorul de medicamente si produse biologice de uz uman in
vigoare;
-- Legislatia farmaceutica.
2). asigura aprovizionarea si eliberarea catre pacienti numai a medicamentelor
cu autorizatie de punere pe piata, eliberata conform legii
3). efectueaza receptia medicamentelor si produselor farmaceutice pe baza
documentelor de primire;
4). asigura aprovizionarea, depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii
corespunzatoare;
5). verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor
farmaceutice;
6). intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
medicamente ;
7). asigura informarea personalului medico-sanitar cu privire la stocul de
medicamente existent in farmacie;
8). asigura evidenta cantitativ valorica a medicamentelor;
9). operarea in programul informatic a documentelor de eliberare a
medicamentelor;
10). efectuarea comenzilor lunare de medicamente
11). organizeaza si efectueaza controlul calitdtii medicamentului si ia masuri in
caz de necesitate, pentru preintampinarea accidentelor, informand imediat conducerea
unitatii
12).  asigura controlul medicamentelor prin:
* controlul preventiv
* verificarea organoleptica si fizica
* verificarea operatiilor finale
* analiza calitativd a medicamentelor la masa de analize
13). asigurd educatia sanitara a populatiei in domeniul medicamentului,
combaterea automedicatiei si informarea personalului medico-sanitar cu privire la
medicament
14). Farmacia spitalului este obligata sa detind urmatoarele documente:
a) documente care sd ateste provenienta si calitatea medicamentelor si substantelor
farmaceutice, precum si a celorlalte produse pe care le detin;
b) documente care sd ateste, in conformitate cu reglementarile in vigoare, evidenta
medicamentelor stupefiante si psihotrope.

IV.11 Activitatea de management al calitatii serviciilor medicale

Art. 82. Activitatea de management al calitdtii serviciilor medicale se asigura prin
Structura de management al calitatii serviciilor medicale constituita prin decizie a
managerului spitalului.
Art. 83. In cadrul structurii este desemnat un coordonator de calitate, care are ca
sarcini principale coordonarea activitatilor de elaborare a documentelor sistemului de
management al calitatii si a documentatiei privind acreditarea
Art. 84. Atributiile Structurii de management al calitatii serviciilor medicale sunt
urmatoarele:

1. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

2. coordoneaza activitdtile de elaborare a documentelor sistemului de

management al calitatii:



- manualul calitatii;
- procedurile;

3. coordoneaza si implementeazd programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite in cadrul unitdtii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei
sectil, laborator etc. si a standardelor de calitate;

4.  coordoneazd si implementeaza procesul de imbunatatire continud a calitatii
serviciilor;

5.  colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a
sistemului de management al calitatii;

6. implementeaza instrumente de asigurare a calitdtii si de evaluare a serviciilor
oferite;

7.  asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitdtii declarate de manager;

8.  asigurd implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management
al calitdtii cu cerintele specifice;

9. coordoneaza activitdtile de analiza a neconformitétilor constatate si propune
managerului actiunile de Tmbunatatire sau corective ce se impun;

10. coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al
calitati;

11. asigurd aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul
medical in scopul asigurarii sdnatatii pacientilor;

12.  asistd siraspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de
management al calitatii.

IV.12 Activitatea aparatului functional al spitalului

Art. 85. Aparatul functional al spitalului este constituit pentru indeplinirea atributiilor
ce revin unitatii cu privire la activitatea economico-financiard, juridica si
administrativa.

Art. 86.  Aparatul functional al spitalului asigura indeplinirea obiectivelor spitalului
prin gestionarea resurselor umane, financiare si materiale alocate.

Art. 87. Atributiile Biroului de resurse umane, organizare, normare, salarizare
si MCSM
In domeniul resurselor umane, organizarii, normarii §i salarizarii
1). intocmeste statul de functii si de personal conform normativelor si structurii
aprobate pentru toate categoriile de personal conform propunerii Comitetului
director
2). 1intocmeSte normativul de personal in baza structurii aprobate si a
reglementarilor legale in vigoare
3). organizeaza concursurile de ocupare a posturilor vacante si examenele pentru
promovare in trepte profesionale superioare
4). asigura incadrarea personalului de executie potrivit statului de functii, conform
conditiilor prevazute in nomenclatoarele de functii i salarizare si a criteriilor de
acordare a drepturilor salariale
5). intocmeste contractele de munca pentru personalul nou incadrat
6). 1Intocmeste actele aditionale la contractele de munca pentru modificarile
intervenite in legatura cu elementele contractului de munca
7). intocmeste si tine la zi dosarele profesionale ale angajatilor
8). intocmeste dosarele cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii



9). intocmeste formele privind modificarile intervenite in contractele individuale
de munca ale salariatilor (promovare, schimbare functie, desfacerea contractului
individual de munca);

10). intocmeste si tine la zi figele de evidenta ale salariatilor profesionald a fiecarui
salariat atdt in sistem informatizat prin crearea de baze de date cét si prin
inregistrarea in registrul de evidenta a salariatilor

11). asigurd intocmirea si inregistrarea continua a datelor in registrul de evidentad a
salariatilor ( REVISAL) conform reglementarilor in vigoare

12). intocmeste statele de plata privind drepturile salariale care se acorda
personalului (salarii, sporuri, garzi, premii, tichete de masa, etc.) si celelalte
documente necesare platii drepturilor de personal

13). tine evidenta planificarii si efectudrii concediilor de odihna si a celorlalte
concedii ale salariatilor

14). calculeazd indemnizatiile de concediu de odihna pentru plata in avans a
drepturilor la solicitarea salariatilor

15). calculeazd indemnizatiile pentru incapacitate de munca (boala, sarcina si
lehuzie, ingrijire copil bolnav) si completeaza certificatele medicale in vederea
platii

16). 1intocmeste propunerile, angajamentele si ordonantarile privind salariile si
celelalte drepturi salariale

17). intocmeste documentatia in vederea recuperarii din FNUASSS a sumelor
pentru plata certificatelor medicale ale salariatilor

18). intocmeste declaratia privind contributiile la Bugetul asigurarilor sociale de
stat;

19). intocmeste darile de seama statistice privind forta de munca si cheltuielile de
personal

20). intocmeste raportdrile periodice stabilite prin reglementarile Ministerului
Sanatatii privind situatia numarului de personal, fondul de salarii si alte elemente
de salarizare pe categorii de functii, locuri de munca, surse de finantare, etc.

21). furnizeaza datele privind numarul de personal pe structurd in vederea
elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli;

22). participa la fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului
furnizand date de specialitate;

23). intocmeste fisele fiscale si se ocupa de depunerea lor la administratia
financiara in termenul prevazut de lege;

24). intocmeste si aduce la cunostinta figa postului pentru personalul din subordine
25). verificd existenta fiselor postului pentru fiecare angajat in parte si
tehnoredacteaza fisa postului pentru salariatii unitarii cu atributiile stabilite de
Sefii de sectii si compartimente ;

26). claboreaza fisele de evaluare a performantelor profesionale pentru salariati
conform criteriilor stabilite conform legii

27). elibereaza la cerere, adeverinte salariatilor si foStilor angajati ai unitatii

In domeniul managementului calitatii serviciilor medicale

Art. 88. Din cadrul biroului este desemnat prin decizie a managerului, personalul cu
atribulii specifice acestui domeniu, personal care face parte din Structura de
management al calitdtii serviciilor medicale, avand responsabilitati distincte stabilite
prin fisa postului



Art. 89. Atributiile Biroului financiar contabilitate si administrativ

1) aplica prevederile legale privind organizarea contabilititii si asigurarea
efectudrii corecte si la timp a inregistrarilor contabile, a balantelor de verificare
lunare, darilor de seama trimestriale si bilanturilor anuale ;

2) intocmeste proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli bugetare si
extrabugetare;

3) aloca si urmareste utilizarea echitabild a resurselor disponibile in functie de
obiectivele stabilite la nivelul unitatii;

4) analizeaza periodic executia bugetard si continutul conturilor, facand
propuneri corespunzatoare;

5) organizeaza activitatea de control financiar preventiv si controlul operativ
curent in conformitate cu prevederile legale in vigoare ;

6) raspunde de Intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative
care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

7) analizeazd din punct de vedere financiar eficienta in utilizarea mijloacelor

materiale si banesti puse la dispozitia unitatii i propune masuri pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicoase si moportune ;

8) aplica prevederile legale privind operatiunile de incasari si plati ;

9) asigura masurile de pastrare si folosire a formularelor cu regim special;

10) asigurd punerea in practica a prevederilor legale privind organizarea
gestiunilor, constituirea garantiilor;

11) organizeaza inventarierea periodicd a patrimoniului unitatii ;

12) intocmeste studii privind costurile comparative pe diversi indicatori (zi de
spitalizare, pat, bolnav, etc.) pe sectii in vederea identificarii si Tnlaturarii
cauzelor subiective care determind diferente;

13) conduce evidenta angajamentelor bugetare in scopul de a furniza
informatii in orice moment si pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat
pentru exercitiul bugetar curent, cu privire la creditele bugetare angajate si cele
disponibile, rdimase de angajat;

14) urmareste contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sandatate in
vederea decontarii serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);
15) intocmeste lunar facturile pentru decontarea servicillor medicale

(spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice) si dupa caz, facturile de regularizare

16) intocmeste necesarul de fonduri pentru programele nationale de sanitate
finantate de Ministerul Sanatatii si CAS Neamt;

17) intocmeste si inregistreaza facturile pentru serviciile medicale efectuate de
spital pentru alte unitati sanitare, precum si cdtre alti clienti In conformitate cu
contractele incheiate de spital pentru diverse servicii si urmareste inclusiv
incasarea lor.

18) asigurd conditiile optime de depozitare si pastrare a alimentelor,
medicamentelor, materialelor, etc. si ia masurile necesare pentru utilizarea
inventarului administrativ-gospodaresc in conditii de eficientd maxima ;

19) efectueaza receptionarea cantitativa si calitativd a produselor primite de la
furnizori ;

Art. 90. Atributiile Compartimentului de aprovizionare
1. asigura aprovizionarea unitdtii, in cele mai bune conditii cu medicamente,
alimente, materiale sanitare , instrumentar, aparaturd, etc., cu respectarea
procedurilor de achizitie stabilite prin normele legale in vigoare;



2. stabileste necesarul de medicamente, alimente, materiale sanitare, instrumentar,

aparatura, etc. pe baza consumurilor realizate si a propunerilor sefilor de sectiei
s1 compartimente;

. intocmeste planul anual de achizitii publice 1n raport de obiectivele unitatii si

resursele financiare alocate prin bugetul de venituri si cheltuieli
asigura urmarirea graficului de livrari pentru materialele necesare unitatii
conform contractelor economice cu furnizorii ;

Art. 91.  Atributiile Compartimentului de achizitii publice si contractare

1.

Nk

elaborarea si, dupd caz, actualizarea, pe baza necesitdtilor transmise de celelalte
compartimente ale autoritdtii contractante, a unui program anual al achizitiilor
publice, ca instrument managerial pe baza caruia se planifica procesul de
achizitie;

elaborarea sau, dupa caz, coordonarea activitatii de elaborare a documentatiei de
atribuire sau, In cazul organizarii unui concurs de solutii, a documentatiei de
concurs;

indeplinirea obligatiilor referitoare la publicitate, astfel cum sunt  acestea
prevazute de legislatia specifica

aplicarea si finalizarea procedurilor de atribuire;

constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice;

stabilirea necesarului de produse pentru functionarea normala a spitalului;
verificarea $i urmadrirea eficientei aprovizionarii unitatii cu medicamente,
materiale sanitare, consumabile,etc., in vederea asigurarii functionalitatii;
intocmirea situatiilor specifice si a raportarilor privind activitatea de achizitii;

Art. 92.  Atributiile Compartimentului juridic

l.

2.

W

9.

apara interesele institutiei in fata instantelor de judecata, autoritatilor de control
siin relatiile cu terti persoane fizice sau juridice;

verificd si avizeaza din punct de vedere al legalitdtii dispozitiile cu caracter
normativ $i semnaleazd conducerii asupra sarcinilor ce revin unitatii;

asigurd legalitatea masurilor si actelor ce urmeaza sa se incheie de catre
conducerea unitatii;

asigurd consultanta de specialitate conducatorului institutiei si sefilor de structuri
privind modul de aplicare a actelor normative specifice;

. raspunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;

consiliazd la cerere comitetul director al spitalului, avizand legalitatea actelor
supuse spre solutionare;
avizeazd din punct de vedere juridic legalitatea contractelor;

. urmareste aparitia actelor normative §i semnaleaza organelor de conducere si

serviciilor interesate atributiile ce le revin din cadrul acestora;
verifica, avizeazd $1 contrasemneaza actele cu caracter juridic si administrativ
primite spre avizare;

10.colaboreaza cu celelalte compartimente la intocmirea proiectelor de contracte cu

terte persoane fizice si juridice;

11.se ocupd cu investirea cu formuld executorie si punerea in executare a sentintelor

definitive obtinute in urma actiunilor in justitie depuse;

12.se ocupa de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din vatamari

corporale, accidente rutiere sesizate de organele de cercetare penala;



13.intocmeste documentatia necesara constituirii de parte civila in cauzele penale in
care spitalul este citat ca institutie;

14.analizeazd si solutioneaza impreund cu celelalte compartimente sesizarile si
reclamatiile adresate spitalului;

15.solutioneaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, scrisorile primite
de la salariati, cetdteni, unitati, organizatii patronale si sindicale, precum si cele
transmise de Ministerul Sanatatii, Directia de Sanatate Publica;

16.asigura primirea la unitate, in termen util, a copiilor dupa hotararile judecatoresti
ramase definitive si irevocabile, precum si a oricaror altor titluri, pe care le va
comunica conducerii $1 departamentelor, in termen legal, in vederea inregistrarii
in evidentele contabile ale unitatii;

17.colaboreaza, in vederea recuperarii cheltuielilor de spitalizare acordate
cetatenilor strdini, cu ambasade i consulate ale tarilor cu care nu exista tratate de
colaborare incheiate pe linie de asistentd medicala intre state;

Art. 93. Atributiile Biroului de informatica, evaluare si statistica medicala

1. asigurd functionarea echipamentelor informatice care apartin spitalului;

2. asigurd utilizarea In bune conditii a echipamentelor informatice;

3. gestioneaza biblioteca de software si documentati IT din dotarea
spitalului;

4. centralizeaza necesarul de tehnica de calcul de la nivelul spitalului si face
propuneri pentru achizitionarea acestuia;

5. participa la receptionarea echipamentelor de calcul nou-intrate 1in
inventarul spitalului, urmarind ca acestea sa se incadreze in parametrii tehnici si
intocmeste procesele-verbale de predare-primire;

6. 1intocmeste siare in evidenta toate echipamentele IT;

7. propune necesarul consumabilelor indispensabile echipamentelor IT, in
colaborare cu sectiile, compartimentele, laboratoarele unitatii sanitare;

8. asigurd organizarea bazei de date, verificarea i codificarea informatiilor
cu privire la intreaga activitate a unitatii

9. colaboreaza cu toate compartimentele, sectiile, cabinetele medicale in
realizarea raportarilor periodice;

10. participd la aplicarea sistemului informational al spitalului privind
serviciile de sanatate;

11. coordoneaza utilizarea programelor si aplicatiilor informatice la
nivelul tuturor compartimentelor

12. asigurd buna desfagurare a programelor utilizate in reteaua informatica a
unitatii

13. sprijind procesul de generare sub forma electronica a setului minim de date
la nivel de pacient si de transmitere a acestuia catre institutiile abilitate, conform
reglementdrilor in vigoare;

14. organizeaza codificarea si documentarea foii de observatie clinica generald
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

15. organizeaza colectarea setului mmim de date la nivel de pacient de la toti
pacientii externati, plecand de la informatiile existente in foaia de observatie
clinica generald introduse in sistemul informational al spitalului, prin utilizarea
aplicatie1 de colectare a datelor "Clasificarea pacientilor in functie de diagnostic
national" sau a altor aplicatii dezvoltate n acest scop;



Art.

16. transmite lunar datele colectate la nivel de pacient, exclusiv in formatul
impus de aplicatia "Clasificarea pacientilor in functie de diagnostic national",
insotite de un fisier centralizator privind numarul total al cazurilor transmise
pentru fiecare sectie, la Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si
Perfectionare Tn Domeniul Sanitar Bucuresti si la Directia Sanatate Publica

17. asigurd corectitudinea datelor colectate si transmise;

18. pastreaza confidentialitatea datelor colectate g1 transmise in conformitate
cu legile in vigoare;

19. are obligativitatea raspunderii la chestionarele statistice incluse in sistemul
electronic;

20. gestioneaza colectarea datelor statistice din sectii si ambulatoriul
spitalului;

21. intocmeste centralizatoarcle i1 darile de seama statistice, conform
reglementarilor 1n vigoare;

22. colecteaza datele, le prelucreaza, Intocmeste rapoarte statistice si le
inainteaza la termen;

23. colecteaza indicatorii de eficienta si de calitate la termenele cerute;

24. gestioneaza si arhiveaza toate datele statistice medicale colectate pe spital;

25. urmareste in dinamica corelarea diferitilor indicatori de activitate,
comparativ cu alte unitati sau pe tara, si informeaza conducerea unitatii in caz de
abateri.

26. asigura confidentialitatea datelor; gestioneaza datele si informatiile
medicale a pacientilor, prin securizarea retelei informatice a spitalului si a server-
ului spitalului cu parole de acces, care vor fi limitate in funclie de competentele
persoanelor care vor fi autorizate sa aiba acces.

27. verifica periodic daca nu exista in reteaua informatica accesari de cétre
persoane neautorizate si ia masuri suplimentare de protectic a bazei de date
centralizate a spitalului, prin schimbarea periodica a parolelor de acces ale
utilizatorilor autorizati

94.  Atributiile Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si

situatii de urgenta

1.

2.
3.

efectueaza instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in
unitate conform legislatiei in vigoare;

efectueazd masuratori si determinari pentru clarificarea unor situatii de pericol;
propune sistarea unei activitdti sau oprirea din functune a echipamentelor
tehnice cand constatd o stare de pericol iminent de accidentare sau imbolnavire
profesionala;

controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii accidentelor de munca si
imbolndvirilor profesionale;

verificd ori de cate ori este nevoie dacd noxele se incadreaza in limitele de
nocivitate admise pentru mediul de munca pe baza masuratorilor efectuate de
catre organismele abilitate sau laboratoarele proprii abilitate sa propund masuri
tehnice 1 organizatorice de reducere a acestora cand este cazul;

asigurd instruirea i informarea personalului in probleme de securitate si sdnatate
in munca;

elaboreaza lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de
protectie si de lucru, participa la receptia mijloacelor de protectie colectiva si a
echipamentelor tehnice Tnainte de punerea lor in functiune;
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participd la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

9. asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionald la locurile
de munca prin identificarea factorilor de risc de accidentare si imbolnavire
profesionald in vederea elimindrii sau diminudrii riscurilor, dupa caz, prevenirii
accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

10.urmareste realizarea masurilor dispuse de catre inspectorii de munca, cu prilejul
vizitelor de control si al cercetarii evenimentelor;

11.colaboreaza cu medicul de medicina muncii, in vederea coordonarii masurilor de
prevenire si protectie, precum si in completarea fisei de expunere la risc;

12.tine evidenta meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specifica, pentru
care este necesara autorizarea exercitarii lor;

13.tine evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare,
tine evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina
muncii, necesita testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

14.monitorizeazd functionarea sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii
de masurd si control, precum si a instalatiilor de ventilare sau a altor mstalatii
pentru controlul noxelor in mediul de munca.

15.participd la organizarea si coordonarea asistentei medicale in caz de calamitati,
catastrofe si alte situatii deosebite;

16.participd la coordonarea acordarii primului ajutor calificat Tmpreuna cu
inspectoratul pentru situatii de urgenta si alte structuri cu atributii in domeniu;

17.elaboreaza si supune spre aprobare Planul de interventie in caz de dezastre-
calamitati sau alte situatii deosebite;

18.participa la struirile periodice sau planificate pe linie de protectie civila,
organizate de cdtre Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta;

19.participd la aplicatiile tehnico-tactice organizate de catre forurile ierarhice
superioare, in scopul preintdmpindrii, reducerii sau eliminarii riscurilor de
producere a situatiilor de urgentd si a consecintelor acestora, protectiei
populatiei, mediului, bunurilor si valorilor de patrimoniu;

20.elaboreaza situatiile si informatiile cerute de catre Oficiul pentru mobilizarea
economiei $1 pregatirea teritoriului pentru aparare;

21.participd la activitdtile de pregatire in vederea aplicarii sarcinilor din Planul de
mobilizare a economiei nationale organizate de catre institutia prefectului sau
oficiul central de stat pentru probleme speciale;

22.raspunde si actualizeazd periodic evidenta militard si mobilizarea la locul de

munca, in conformitate cu prevederile legale pentru buna desfasurare a activitatii

actului medical si de pregatire a personalului cu functii de conducere;

Art. 95. Atributiile Formatiei nr. 1(exploatare si intretinere utilaje si instalatii)

1. asigura activitatile privind exploatarea si intretinerea utilajelor si instalatiilor din
centrala termica a spitalului, instalatiile electrice si a mstalatiei de producere a
oxigenului;

2. executd lucrari de intretinere a instalatiilor cazanelor §i instalatiilor anexe din
centrala termica;

3. asigura intretinerea si functionarea optima a grupului electrogen;

4. asigurd functionarea permanenta, in conditii optime a instalatiei de producere a
oxigenului
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9.

urmareste efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului, verificand
calitativ si cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu sau de terti;

intocmeste planul de aprovizionare cu materiale si piese de schimb pentru
aparatele, utilajele si instalatiile electrice si din centrala termica a spitalului;

efectueazd periodic reparatii la instalatiile termice, pentru desfasurarea
activitatii in conditii optime;

urmareste existenta autorizatiei de functionare de la ISCIR si a valabilitdtii
acesteia pentru centrala termica din cadrul unitatii, precum si reactualizarea
acesteia;

intocmeste documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiilor necesare
conform legii in vigoare;

10. organizeaza sirdaspunde de realizarea graficelor de intretinere si revizie tehnica a

reparatiilor, montajelor si tuturor lucrarilor care asigura buna functionare a
mstalatiilor si aparaturii etc.;

11.organizeaza programul de activitate pentru asigurarea furnizarii apei calde si a

caldurii la nivelul unitarii, conform graficului stabilit de conducerea unitarii;

12.organizeaza programul de activitate pentru asigurarea permanentei functionarii

Art.

instalatiilor electrice si a continuitatii in caz de avarie ;

96. Atributiile Formatiei nr.2 (intretinere cladiri, instalatii, apa curte,

deservire)

1. intocmeste necesarul de materiale pentru lucrarile care se executd in regie
proprie (igienizari, recompartimentdri,amenajiri , zidarie, faiantare, gresie,
etc.);

2. executd lucrari de zugraveli-vopsit interioare si exterioare la cladirile
apartinand spitalului;

3. efectueaza lucrari de reparatii curente, igienizari, intretinerea mobilierului,
intretinerea tamplariei, 1n baza referatelor de necesitate aprobate de
conducerea unitarii;

4. urmareste efectuarea lucrarilor de reparatii si de investitii executate de catre
terti;

5. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor si propune masuri
corespunzatoare;

6. executd lucrari de reparatii la instalatiile de apa, canal si instalatiile de
incalzire;

7.  executd intretinerea zilnica si periodica a instalatiilor de apd,canal, instalatii
de incalzire;

8. efectueaza montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu
specificatiile tehnice si competentele stabilite;

9. intocmeste documentatia necesard in vederea obtinerii autorizatiilor necesare
conform reglementarilor in vigoare

Art. 97. Atributiile Centralei telefonice:

1.

2.

asigura deservirea tuturor posturilor telefonice din unitate privind comunicarea
telefonica;

asigura primirea comenzilor pentru convorbiri

supravegherea desfasurarii traficului telefonic si organizarea legéturilor telefonice
pe directiile de circuite repartizate in functie de trafic;

egalizarea timpului de aSteptare a convorbirilor pe legaturi telefonice interurbane



Art. 98. Atributiile personalului de la intretinere curte

Asigurarea curateniei zilnice in curtea spitalului;

Maturarea aleilor, greblarea si intretinerea curateniei spatiilor verzi;

Pe timpul iernii, indepartarea zapezii de pe alei ;

Pe timpul verii, asigurarea udarii periodice a zonelor verzi sia celor plantate cu
flori ;

Evacuarea gunoiului din curte si depozitarea acestuia la locurile amenajate;

6. Pastrarea in bune conditii a ustensilelor si materialelor pentru curatenie;
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Art. 99. Atributiile Blocului alimentar
Art. 100. Activitatea de pregatire a hranei se desfasoara in cadrul blocului alimentar,
organizat si amenajat conform cerintelor specifice.
Art. 101. Blocul alimentar cuprinde
- bucéataria propriu-zisa;
- spatiu pentru transat carne si separat pentru peste;
- camerd pentru curdtat, spalat si prelucrat zarzavatul,
- camera pentru pastrarea alimentelor pentru o zi;
- spatiu pentru spalarea vaselor din bucétarie;
- spatiu pentru depozitarea veselei din bucatarie;
- oficiu pentru distribuire hranei de la bucatarie in secti
- vestiar pentru personalul blocului alimentar;
- grupul sanitar
- camere frigorifice
- magazii de alimente;
Art. 102.  In blocul alimentar se respecta normele igienico-sanitare specifice si
circuitele stabilite distinct pentru alimentele neprelucrate sipentru mancarea pregatita
cu orientarea fluxului intr-un singur sens si evitarea incrucisarilor intre fazele salubre si
cele msalubre.
Art. 103. Principalele atributii ale blocului alimentar:
1. Prepararea alimentelor centralizat pentru pacientii internati, precum si pentru
medicii de garda;
2. Respectarea meniului zilnic diferentiat pe afectiuni, Intocmit de asistentele
dieteticiene;
3. Livrarea alimentelor preparate catre sectiile spitalului, cu respectarea orarului
stabilit de conducerea unitarii, dupa cum urmeaza:
7,30 - 8,30 micul dejun
10,00 supliment pacienti categorii distincte
13,00 - 13,30 pranzul
17,00 - 17,30 cina

4. Respectarea normelor igienico-sanitare, a normelor de protectia muncii si de
P.SI.;

5. Recoltarea probelor de la fiecare fel de mancare, etichetarea cu data, ora si felul
alimentelor si pastrarea acestora la frigider timp de 48 de ore.

Art. 104. Atributiile Spalatoriei



1. Preluarea in camera de primire lenjeria murdard din sectiile spitalului, care este
transportata in saci;

2. Verificarea ca lenjeria provenitd din sectiile de copii sa fie depozitatd separat si sa
fie spalata in masini de spalat separate;

3. Verificarea la preluarea lenjeriei dacd aceasta este inscriptionatd de catre sectii cu
stampila sectiei, iar dacad aceasta nu este inscriptionatd nu va fi preluata pana la
remedierea defic ientei;

4. La activitatea de spalare, personalul respectd instructiunile de lucru privind
procesul de spalare si dezinfectare a lenjeriei;

5. Verificarea ca lenjeria sa fie calcatd si1 impachetatd avand in vedere ca
inscriptionarea sa sa fie vizibild Tn partea exterioard, iar lenjeria ruptd sa fie
redirectionatd catre atelierul de lenjerie;

6. Distribuirea catre sectille spitalului a lenjeriei ambalate in saci, conform
programului stabilit.

CAP. V. DISPOZITII PRIVIND CONSULTUL INTERDISCIPLINAR IN
INTERIORUL SPITALULUI

V.1 Consultul interdisciplinar

Art. 105. Consultatia interdisciplinara — consultatia efectuatd de un specialist intr-o
altd specialitate decat cea in care s-a internat pacientul.
Art. 106. Consultatia interdisciplinara este recomandata de medicul curant. Acesta va
solicita personal medicul de altd specialitate in vederea efectudrii consultului, stabilind
data/ora acestuia.
Art. 107.  Consultatiile nterdisciplinare pot fi: obligatorii, ocazionale si in urgenta.
Consultatiile interdisciplinare obligatorii sunt consultatiile interdisciplinare care se
efectueazd obligatoriu pentru interventii chirurgicale, nvestigatii invazive etc.
Consultatille interdisciplinare ocazionale sunt consultatii interdisciplinare
solicitate pentru un pacient internat, care prezintd o simptomatologie asociata,
responsabila de altd afectiune decat cea pentrucare s-a internat.
Consultatiile interdisciplinare in urgentd sunt consultatiile necesare in situatia in
care pacientul devine urgentd medicala si care se oferd in maxim 20 de minute de la
solicitare.

Art. 108. Consultatiile interdisciplinare se pot efectua in cadrul spitalului sau in alte
unitati sanitare cu care spitalul are acorduri de colaborare sau contracte de prestari
servicii. In cazul in care consultul se face de un medic din alt3 unitate sanitara, medicul
solicitant va cere avizul sefului de sectie in care pacientul este internat. Recomandarile
pentru consultatii si consultatia propriu-zisa se vor consemna in FOCG cu data si ora.
Art. 109. Consultatiile se acorda la patul bolnavului, daca acesta nu este transportabil
sau 1n sectia medicului solicitat, daca pacientul este deplasabil.

V.2 Consultul multidisciplinar

Art. 110.  Consultatia multidisciplinara — consultatia acordata de medici din toate
specialitatile existente in spital pentru pacientul cu pluripatologie medicala.

Art. 111. Pentru fiecare caz complex internat in spital, medical curant, cu
consimtamantul pacientului sau, dupa caz, al persoanei, respectiv institutiei abilitate, va
solicita intrunirea comisiei multidisciplinare.



Art. 112. Medicii care fac parte din comisia multidisciplinara evalueaza clinic
pacientul si primesc toate informatiile medicale existente despre pacient

Art. 113.  Pregatirile necesare fiecarui caz sunt discutate in cadrul comisiilor de catre
medicii Si expertii invitati.

Art. 114. In urma fiecirei analize au loc schimburi de informatii i discutii tematice
care duc la luarea unei decizii comune definitivand un plan eficient de tratament.

Art. 115.  Luarea si comunicarea deciziei finale apartine medicului curant care va
informa si medicul sef de sectie.

Art. 116. Opinia fiecarui medic membru al comisiei se consemneaza in FOCG.

Art. 117.  Daca opinia majoritatii medicilor participanti la un consult organizat in
aceste conditii difera de a medicului curant, pacientul ori, dupa caz, institutia sau
persoana abilitatd vor fi informati.

CAP. 1V. DISPOZITII PRIVIND FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA
GENERALA A PACIENTULUI (FOCG)

IV.1 Aspecte juridice privind Foaia de observatie clinice generale a pacientului
(FOCG)

Art. 118. Din punct de vedere legal administrarea datelor medicale confera FOCG o
tripla dimensiune:

— document medical care furnizeaza: date terapeutice, de practica medicala si
informatii statistice

— document medico-legal : in cazurile prevazute de lege
— document etic : cuprinde aspecte care fac obiectul de Deontologie Medicala.
Art. 119. Datele medicale cuprinse in FOCG sunt confidentiale, intrucat informatiile
medicale privind pacientul nu sunt considerate un domeniu public.
La baza respectarii secretului medical sta dreptul fundamental al individului la
demnitate si confidentialitate. Secretul medical este o conditie de baza a relatiei medic-
pacient, un echilibru intre conStiinta profesionala, pe de o parte si
increderea pacientului, pe de alta parte.
Art. 120. Transparenta in ceea ce priveSte dosarul medical al unui pacient sau in ceea
ce priveste pacientul insuSi, in planul suferintei sale nu este permisa (exceptiile sunt
prevazute de lege).
Art. 121. Toate informatiile despre starea de sdnatate a pacientului, despre conditia
medicala, diagnostic, prognoza si tratament, precum si toate informatiile cu caracter
personal trebuie pastrate confidential, chiar si dupa moarte;
Art. 122. Informatiile confidentiale pot fi divulgate doar daca pacientul iSi da
consimtamantul explicit sau daca legea sustine acest lucru in mod expres.
Consimtamantul se poate presupune atunci cand informatiile sunt divulgate altor
furnizori de ingrijiri de sandtate implicati in tratamentul pacientului;
Art. 123. Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate.
Art. 124. Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice
sila orice alte dosare care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite
sau cu parti din acestea.



Art. 125. Pacientii au dreptul sa cearad corectarea, completarea, Stergerea, clarificarea
si/sau aducerea la zi a datelor personale si medicale referitoare la ei, daca este cazul,
sau sunt relevante pentru diagnostic, tratament §i Ingrijiri;

Art. 126. In caz de deces medicul curant completeaza rubricile din FOCG la cap.
Deces, precum si certificatul constatator al decesului si prezintd cazul comisiei de
specialitate. Daca decesul se produce in primele 24 ore de la internare, sau cauza
decesului este neclara, sau exista suspiciune de malpraxis sau violenta, se va solicita
necropsie.

IV.2 Circuitul Foii de observatie clinice generale a pacientului (FOCG) in spital

Art. 127.  In scopul unei realizdri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinica
Generald, care sd asigure in totalitate legalitatea raportdrii situatiilor statistice si
contabile, se vor respecta prevederile legale privind inregistrarea si raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si
spitalizare de zi:
1. Datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare si medicul care a
hotérat internarea se completeaza la CPU, de catre registratorul medical §i se introduc
in aplicatia informatica ( SIUI) si se listeazd prima pagina a FOCG daca medicul
hotaraste internarea pacientului. Pentru pacientii cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau medicul specialist, sau pentru pacientii internati de urgentd prin garda,
FOCG se intocmeste tot in cadrul CPU prin completarea Setului Minim de Date
2. Datele examinarii in CPU se trec pe fisa UPU ce insoteste FOCG a pacientului si se
arhiveaza la CPU. La pacientul internat un exemplar din fisa UPU se regdseSte in
FOCG a pacientului.
3. FOCG ajunge impreuna cu pacientul insotit de o infirmiera in sectia unde s-a hotarat
internarea. In sectie se completeaza de catre medicul curant: medicatia, procedurile si
investigatiile medicale efectuate.
5. Daca pacientul are nevoie de investigatii suplimentare este trimis cu insotitor
impreunda cu FOCG la radiologie, explorari functionale sau pentru consult la alte
specialitati pe alte sectii.
Rezultatele investigatiilor suplimentare sunt codificate si trecute in FOCG de catre
medici.
6. FOCG este completata si este codificatd de medicul curant din sectie; la nivelul
sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de interndri al sectiei pacientii internati,
il nominalizeaza cu nume si numar de FOCG 1n “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor
internati” si raspunde de completarea corectd a datelor; mvestigatiile s1 procedurile
efectuate 1n perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii radiologice,
interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificandu-se i numarul acestora,
de catre;
7. Asistentul medical completeazd foaia de temperatura, fisa de consemnare a
tratamentulu’/ manevrelor de 1ingrijiri §i centralizatorul privind consumurile de
materiale sanitare
Art. 128.  In situatia in care se realizeazd un transfer al pacientului intre sectiile
spitalului, nu se deschide o noua FOCG. Medicul si asistentul au obligatia de a
consemna in FOCG evolutlia zilnica a pacientilor internati.

In cadrul FOCG vor fi ataSate urmatoarele documente:

- Copii ale actelor de identitate pacienti/parinti/reprezentanti legali,

- Dovezi ale calitatii de asigurat,



- Rezultate ale investigatiilor paraclinice,

- Proces verbal de predare-primire a medicamentatiei proprii,

- Formularul de consemnare a tratamentului/manevrelor de ingrijiri,

- Formulare de consimtamant informat a pacientului,

- Decont de cheltuiels,

- Un exemplar al scrisorii medicale eliberate pacientului, la externare,

- Alte documente care atesta ingrijirile acordate pacientului pe timpul internarii

acestuia in cadrul spitalului.

Art. 129. FOGC se pastreaza pe sectia de unde a fost externat pacientul. Timpul de
pastrare in cadrul sectiei este de un an calendaristic. Dupa aceasta perioada, asistenta
Sefa va preda cétre arhiva centrala a spitalului, toate documentele emise.
Art. 130.  Asistenta Sefa are obligatia de a pastra FOGC ale pacientilor in conditii
corespunzatoare, intr-un spafiu inchis, farda a permite accesul neautorizat al altor
persoane la datele cu caracter personal. Asistenta Sefa raspunde de integritatea fizica a
arhivei sectiei.

CAPITOLUL V GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE
Art. 131. Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la
centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atat cu
caracter general cat sicele cu caracter confidential.

Art. 132.  Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea
structurala organizatorica —infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale,
proceduri legate de securizarea confidentialitdtii datelor cat i partea de management
— organizare a modului de lucru prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc
accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate.

Art. 133.  Datele privind istoricul medical pentru pacientii care au fost internati in
spital in ultimii 5 ani se pot obtine prin aplicatia informatica existenta in cadrul CPU.
(accesul autorizat pentru aplicatie 11 au registratorii medicali) .

Art. 134. Responsabilul privind gestiunea datelor introduse local este specific fiecarei
activitati operationale si este numit prin decizie a conducatorului unitatii.

Art. 135.  Responsabilul privind gestiunea datelor aflate pe serverul de date este un
salariat din cadrul biroului de informatica, evaluare si statistica medicala, numit prin
decizie a conducatorului unitatii.

CAP. V. DISPOZITII PRIVIND SOLUTIILE DE CONTINUITATE

Art. 136. Orice suspiciune asupra sterilitatii materialelor va determina scoaterea din
uz a materialelor respective si semnalarea acestor aspecte catre compartimentul de
prevenire a infectiilor nosocomiale si cdtre conducerea unitdtii, in vederea ludrii de
masuri pentru evitarea producerii de accidente.

Art. 137.  Se definesc manevrele care implica solutii de continuitate si materialele
utilizate, conditiile de sterilizare si modul de eliminare a deseurilor pentru sectiile
spitalului, dupa cum urmeaza:

Sectia Medicina interna

e manevrele care implica solutii de continuitate

= orice punctionare a tegumentului In scop diagnostic sau terapeutic
= drenajul



= tratamentul leziunilor cutanate (vezicule, pustule, ulceratii )

= sondajul vezical

e materiale utilizate

= substante anestezice

= substante dezinfectante

= sange

= solutii perfuzabile

= manusi sterile

= pansamente sterile tipizate

= tuburi dren

= seringi

= ace seringa

e conditii de sterilizare

= materiale de unica folosinta

e mod de eliminare a deseurilor

= cutii de carton prevazute in interior cu saci de polietilend de culoare galbena si
inscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,

cabinet, laborator, etc., pentru colectarea deseurilor infectioase (seringi, perfuzoare
cu tubulatura, recipiente care contin lichide biologice, manusi, comprese,
pansamente, sonde si alte materiale de unica folosinta)

= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazute cu capac si inscriptionati
cu pictograma ,, PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabinetul de consultatii, sala de
tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea deseurilor intepatoare taietoare
(ace, catetere, branule, tubulatura de la perfuzoare care a venit in contact cu sangele si
ale caror ace nu pot fi detasate)

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevdzuti cu saci menajeri de culoare neagra
plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si alte spatii, pentru
colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele materialelor sterile,
flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide biologice, hartie,resturi
alimentare,ambalaje din material plastic sau din sticla, care nu au venit in contact cu
lichide biologice )

Sectia Cardiologie
e manevrele care implica solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= drenajul
= sondajul vezical
e materiale utilizate
= substante anestezice
= substante dezinfectante
= manusi sterile
= sange
= solutii perfuzabile
= seringl
= ace seringa
e conditii de sterilizare
= materiale de unica folosinta
¢ mod de eliminare a deseurilor



= cutii de carton prevazute in interior cu saci de polietilena de culoare galbena si
inscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,
cabinet, laborator, etc., pentru colectarea deseurilor infectioase (seringi,
perfuzoare cu tubulatura, recipiente care contin lichide biologice, manusi,
campuri operatorii, comprese,pansamente,sonde §i alte materiale de unica
folosintd)

= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
inscriptionati cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabinetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea
deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere, branule, tubulatura de la perfuzoare
care a venit in contact cusangele si a caror ace nu pot fi detasate)

= cutii de carton rigid prevazute in interior cu saci din polietilena de inalta
densitate de culoare galbena, perfect etans, pentru colectarea tesuturilor si
organelor si a partilor anatomice rezultate din acte chirurgicale

= recipiente de plastic de culoare galbenda cu destinatie speciald pentru
colectarea lichidelor rezultate in urma spalarii plagilor, cicatricelor, a produselor
aspirate n timpul interventiilor chirurgicale, urmand sa se efectueze neutralizarea
acestora s1 dupd aceea indepartarea la reteaua de canalizare

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevazuti cu saci menajeri de culoare
neagrad plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si alte
spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie, resturi alimentare, ambalaje din material plastic sau din sticla,
care nu au venit in contact cu lichide biologice )

Sectia Reumatologie
e manevrele care implica solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= drenajul
= sondajul vezical
= infiltratii
e materiale utilizate
= substante dezinfectante
= sange
= solutii perfuzabile
= manusi sterile
= pansamente sterile tipizate
= tuburi dren
= seringi
= ace seringa, ace punctie
e conditii de sterilizare
= materiale de unica folosinta
= sterilizare prin vapori ( etuva sau autoclavd) pentru instrumentar, material
moale
= sterilizare prin caldura uscatd pentru instrumentar
¢ mod de eliminare a deseurilor
= cutil de carton prevazute in interior cu saci de polietilena de culoare galbena si
inscriptionate cu pictogramd ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,
cabinet, laborator, etc., pentru colectarea deseurilor infectioase (seringi,



perfuzoare cu tubulaturd, recipiente care contin lichide biologice, manusi,
campuri operatorii, comprese,pansamente,sonde si alte materiale de unica
folosinta)

= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
inscriptionati cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabinetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea
deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere,branule, tubulatura de la perfuzoare
care a venit in contact cusangele si a caror ace nu pot fi detasate)

= cutii de carton rigid prevazute in interior cu saci din polietilena de inalta
densitate de culoare galbena, perfect etans, pentru colectarea tesuturilor si
organelor si a partilor anatomice rezultate din acte chirurgicale

= recipiente de plastic de culoare galbenda cu destinatie speciald pentru
colectarea lichidelor rezultate in urma spalarii plagilor, cicatricelor,a produselor
aspirate n timpul interventiilor chirurgicale, urmand sa se efectueze neutralizarea
acestora si dupd aceea indepartarea la reteaua de canalizare

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevazuti cu saci menajeri de culoare
neagrd plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si alte
spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie, resturi alimentare, ambalaje din material plastic sau din sticla,
care nu au venit In contact cu lichide biologice )

Sectia Boli Infectioase
e manevrele care implicd solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= drenajul
= tratamentul leziunilor cutanate (vezicule ,pustule, ulceratii )
= tratamentul eruptiilor
= sondajul vezical
e materiale utilizate
= substante dezinfectante
= sange
= solutii perfuzabile
= manusi sterile
= pansamente sterile tipizate
= tuburi dren
= seringi
= ace seringa
= ace pentru punctie lombara
e conditii de sterilizare
= materiale de unicd folosinta
= sterilizare prin vapori ( etuva sau autoclavd) pentru instrumentar, material
moale
= sterilizare prin caldura uscata pentru instrumentar
e mod de eliminare a deseurilor
= cutil de carton prevazute in interior cu saci de polietilena de culoare galbena si
inscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC”  pentru salile de
tratamente si la punctul de recoltare, pentru colectare a deseurilor infectioase
(seringi, perfuzoare cu tubulaturd, recipiente care contin lichide biologice,



manusi, comprese, pansamente, sonde, pungi de plastic pentru colectarea urinei
si alte materiale de unica folosinta)

= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
inscriptionati cu pictograma ,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabinetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea
deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere, branule, tubulatura de la perfuzoare
care a venit in contact cusangele si ale caror ace nu pot fi detasate)

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevazuti cu saci menajeri de culoare
neagrd plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si alte
spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie, resturi alimentare, ambalaje din material plastic sau din sticla,
care nu au venit in contact cu lichide biologice )

= galeti de culoare galbena prevazute cu saci de culoare galbena

inscriptionati cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru colectarea

resturilor alimentare i pentru grupurile sanitare

Sectia Pediatrie
e manevrele care implica solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= drenajul
= tratamentul leziunilor cutanate (vezicule ,pustule, ulceratii )
= tratamentul eruptiilor
= sondajul vezical
= tratamentul leziunilor cavitatii bucale (stomatite)
e materiale utilizate
= substante dezinfectante
= sange
= solutii perfuzabile
= manusi sterile
= pansamente sterile tipizate
= tuburi dren
= seringl
= ace seringa, ace punctie
e conditii de sterilizare
= materiale de unica folosinta
= sterilizare prin vapori ( etuva sau autoclavd) pentru instrumentar, material
moale
= sterilizare prin caldurad uscatd pentru instrumentar
e mod de eliminare a deseurilor
= cutii de carton prevazute in interior cu saci de polietilend de culoare galbena si
inscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,
cabinet, laborator, etc., pentru colectare a deseurilor infectioase (seringi,
perfuzoare cu tubulatura, recipiente care contin lichide biologice, manusi,
comprese, pansamente, sonde si alte materiale de unica folosinta)
= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
inscriptionati cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabinetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea



deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere,branule, tubulatura de la perfuzoare
care a venit in contact cusangele si ale caror ace nu pot fi detasate)

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevazuti cu saci menajeri de culoare
neagra plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si alte
spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie, resturi alimentare, ambalaje din material plastic sau din sticla,
care nu au venit in contact cu lichide biologice )

Sectia Chirurgie generala
e manevrele care implica solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= inciziile (in afectiunile inflamatorii —flegmoane, abcese,furuncule, panaritii,
bursite -
in afectiunile tumorale neinflamato— chisturi, lipoame, hematoame,
papiloame, biops i)
= drenajul (pleural, peritoneal, articular)
= tratamentul leziunilor cutanate (vezicule ,pustule, ulceratii )
= sondajul vezical
= interventii chirurgicale medii $1 mari
e materiale utilizate
= substante anestezice
= substante dezinfectante
= vaccin antitetanic
= ser antitetanic
= sange
= solutii perfuzabile
= apa sterila
= manusi sterile
= pansamente sterile tipizate sau prin sterilizare proprie
= tuburi dren
= seringi
= ace seringa, ace punctie
= atd chirurgicala , catgut
= trusa chirurgicala
= echipament steril sala de operatie

e conditii de sterilizare
= materiale de unica folosinta
= sterilizare prin vapori ( etuva sau autoclavd) pentru instrumentar, material
moale
= sterilizare prin cadldura uscatd pentru instrumentar

e mod de eliminare a deseurilor
= cutii de carton prevazute in interior cu saci de polietilend de culoare galbena si
inscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,
cabinet, laborator, etc., pentru colectare a deseurilor infectioase (seringi,
perfuzoare cu tubulaturd, recipiente care contin lichide biologice, manusi,
campuri operatorii, comprese,pansamente,sonde, pungi de plastic pentru



colectarea urinei si alte materiale de unica folosinta, ghipsul contaminat cu
lichide biologice)

= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
inscriptionati cu pictograma ,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabinetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea
deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere,branule, tubulatura de la perfuzoare
care a venit in contact cusangele si a caror ace nu pot fi detasate)

= cutii de carton rigid prevazute in interior cu saci din polietilena de inalta
densitate de culoare galbena, perfect etans, pentru colectarea tesuturilor si
organelor si a partilor anatomice rezultate din acte chirurgicale

= recipiente de plastic de culoare galbend cu destinatie speciald pentru
colectarea lichidelor rezultate in urma spalarii plagilor, cicatricelor,a produselor
aspirate in timpul interventiilor chirurgicale, urmand sa se efectueze neutralizarea
acestora si dupd aceea indepartarea la reteaua de canalizare

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevdzuti cu saci menajeri de culoare
neagra plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, s1 alte
spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie,resturi alimentare,ambalaje din material plastic sau din sticla,
care nu au venit in contact cu lichide biologice, ghipsul necontaminat cu lichide
biologice )

Sectia Obstetrica-ginecologie
e manevrele care implicd solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= inciziile (epiziotomii)
= drenajul (peritoneal)
= sondajul vezical
= sectionarea cordonului ombilical
= decolarea manuala de placenta
= diatermocauterizarea , cauterizarea
= colposcopie
= tratamentul accidentelor varicoase
= chiuretajele (hemostatic , bioptic, evacuare sarcind)
= interventii chirurgicale medii $1 mari
e materiale utilizate
= substante anestezice
= substante dezinfectante
= sange
= solutii perfuzabile
= apa sterila
= manusi sterile
= pansamente sterile tipizate sau prin sterilizare proprie
= tuburi dren
= seringi
= ace seringa, ace punctie
= ata chirurgicald , catgut, mese
= trusa chirurgicala
= trusa chiuretaj
= echipament steril sala de operatie



e conditii de sterilizare
= materiale de unicd folosinta
= sterilizare prin vapori (autoclavad) pentru mstrumentar, material moale, ata
chirurgicald, apa sterild, seringi sticla, trusd punctie rahidiana, trusa punctie
peritoneala
= sterilizare prin cdldura uscatd (pupinel) pentru instrumentar metalic:truse
chiuretaj, truse de nastere, trusa pentru operatii

e mod de eliminare a deseurilor
= cutii de carton prevazute In interior cu saci de polietilend de culoare galbena si
mscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,
cabinet, laborator, etc., pentru colectarea deseurilor infectioase (seringi,
perfuzoare cu tubulaturd, recipiente care contin lichide biologice, manusi,
campuri operatorii, comprese,pansamente,sonde si alte materiale de unica
folosinta)
= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
mscriptionati cu pictograma ,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabmetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea
deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere,branule, tubulatura de la perfuzoare
care a venit in contact cusangele si a caror ace nu pot fi detasate)
= cutii de carton rigid prevdzute in interior cu saci din polietilena de inalta
densitate de culoare galbend, perfect etans, pentru colectarea tesuturilor si
organelor si a partilor anatomice rezultate din acte chirurgicale
= recipiente de plastic e culoare galbena cu destinatie speciala pentru colectarea
lichidelor rezultate in urma spalarii plagilor, cicatricelor,a produselor aspirate n
timpul interventiilor chirurgicale, urmand sa se efectueze neutralizarea acestora
si dupd aceea indepartarea la reteaua de canalizare
= recipiente de plastic de culoare inchisa prevazuti cu saci menajeri de
culoare neagra plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si
alte spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie, resturi alimentare, ambalaje din material plastic sau din sticla,
care nu au venit in contact cu lichide biologice )

Compartiment Neonatologie
e manevrele care implicd solutii de continuitate
= orice punctionare a tegumentului in scop diagnostic sau terapeutic
= toaleta bontului si a plagii ombilicale
= toaleta tegumentelor
= tratamentul leziunilor cutanate
= dezobstruarea cdilor respiratorii superioare
= lavaj gastric
= vaccinare BCG, antihepatitica B
e materiale utilizate
= substante dezinfectante
= solutii perfuzabile
= apa sterila
= manusi sterile
= pansamente sterile tipizate sau prin sterilizare proprie
= seringi



= ace seringd, ace punctie
e conditii de sterilizare
= materiale de unica folosinta

= sterilizare prin vapori (autoclavd) si pupinel pentru instrumentar, material

moale.
e mod de eliminare a deseurilor

= cutil de carton prevazute in interior cu saci de polietilena de culoare galbena si
inscriptionate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC” pentru fiecare salon,
cabinet, laborator, etc., pentru colectarea deseurilor infectioase (seringi,
perfuzoare cu tubulatura, recipiente care contin lichide biologice, manusi,

comprese, pansamente, pampers, sonde si alte materiale de unica folosinta)

= recipiente din material plastic de culoare galbena, prevazuti cu capac si
mscriptionati cu pictograma ,PERICOL BIOLOGIC” plasati in cabimnetul de
consultatii, sala de tratamente si la punctul de recoltare pentru colectarea
deseurilor intepatoare taietoare (ace, catetere,branule, tubulatura de la perfuzoare

care a venit in contact cusangele si a caror ace nu pot fi detasate)

= recipiente de plastic de culoare inchisa prevazuti cu saci menajeri de culoare
neagra plasati in fiecare salon, oficiu alimentar, cabinet de consultatii, si alte
spatii, pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele menajere (ambalajele
materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact cu lichide
biologice, hartie, resturi alimentare, ambalaje din material plastic sau din sticla,

care nu au venit In contact cu lichide biologice )

CAP. VI. DEFINIREA ZONELOR CU RISC DIN CADRUL SPITALULUI

VI. 1. Zonele cu risc de accident din cadrul spitalului

Art. 138. Se delimiteaza zonele care prezintd risc de accidentare pentru salariati,

pacienti, apartinatori, vizitatori, dupa cum urmeaza:
1. Pavilion Ambulatoriu
a. Laborator radiologie si imagistica medicala — punct de lucru —
radiere

2. Pavilion Chirurgie
a. Bloc operator sisterilizare - risc explozie
b. Lift de persoane de alimente - risc specific

c. Laborator radiologie si imagistica medicala — punct de lucru — risc

iradiere

3. Pavilion Boli infectioase
a. lift alimente - risc specific

4. Pavilion central
a. Sectia O.G.- sala operatii si sterilizare — risc explozie
b. Laborator radiologie si imagistica medicala — punct de lucru —risc
iradiere
c. Statia de oxigen si depozit rezerva tuburi de oxigen medicinal- risc
de explozie




5. Pavilion Uzina electrica
a. Grup electrogen —risc de electrocutare

6. Pavilion Centrala termica - risc explozie

VI. 2. Zonele cu risc de accident din cadrul spitalului
Art. 139. Se delimiteaza dupa cum urmeaza, zonele care prezinta risc epidemiologic
atat pentru salariali cat §i pentru pacienti, sau vizitatori:

1. http:/freelex.juridic.ro/Document View.aspx?Documentld=00086452ZONA CU RISC
MARIT DE INFECTARE

In cazul Spitalului Orasenesc Sf. Dimitrie Tg.Neamt aceasta zona este reprezentata

de :

- Compartiment Primire Urgente

Triajul s1 Sectia de Boli Infectioase

Triajul sectiei Pediatrie

Sectoarele septice din sectiile O.G. si Chirurgie

Cabinetele de consultatii

Salile de tratamente sau salile de pansamente

Cabinetele de diagnostic ( endoscopie, radiologie)

Punctele de recoltare (daca sunt amenajate distinct)

Dispensarul TBC

Spalatoria spitalului (zona murdara)

Sectia O.G. si Compartimentul Neo-Natologie

Magaziile pentru lenjeria murdara

Camera de depozitare a deSeurilor biologice

Laboratorul de analize medicale

Blocul alimentar , salile de mese si oficiile alimentare

2. http:/freelex.juridic.ro/Document View.aspx?Documentld=00086452Z0ONA CU RISC
MEDIU DE INFECTARE

In cazul Spitalului Orasenesc Sf. Dimitrie Tg.Neamt aceasta zona este reprezentata

de :

- Sectiile: Reumatologie ,Cardiologie, Medicina Interna,Chirurgie generala —sector

aseptic

Saloanele pacientilor

Holurile

Grupurile sanitare de pe sectii

Vestiarele personalului

cabinetele medicilor

Spalatoria spitalului (zona curata)

3. ZONA CURISC SCAZUT DE INFECTARE

In cazul Spitalului Orasenesc Sf. Dimitrie Tg.Neamt aceasta zona este reprezentata
de:

- Farmacia spitalului

- pavilionul administrativ

- magaziile spitalului



- atelierele spitalului

Art. 140. Sectoarele si zonele interzise accesului persoanelor neautorizate sunt
urmatoarele:

e Blocul operator si sterilizarea, precum si compartimentul ATI din cadrul
Sectiei chirurgie generala

e Sala de operatii si sterilizarea, precum si sala de naSteri din cadrul sectie

0.G.

Punctele de lucru al Laboratorului de radiologie si imagistica medicala

Laboratorul de analize medicale

Blocul alimentar

Spaldtoria

Camera de depozitare a deSeurilor biologice

Centrala termica

Grup electrogen

Art. 141. Sectoarele si zonele interzise accesului persoanelor neautorizate sunt

semnalizate in mod corespunzator.

VI.3. hitp:/freelex.juridic.ro/Document View.aspx?DocumentId=00086452 Metodele generale
pentru realizarea curateniei zilnice [spilarea, Stergerea, aspirarea, perierea]

Art. 142. In toate zonele identificate in cadrul spitalului se aplica urmatoarele reguli:

- Se va proceda la decontaminarea, curdtarea si uscarea zilnica a ustensilelor
(utilaje si consumabile);

- Ustensilele folosite la curatenie vor fi spalate si dezinfectate dupa fiecare
utilizare

- Se vor folosi zilnic mopuri curate si dezinfectate.

- Fiecare persoana care lucreazd sau intra in contact cu ustensile folosite in
procesul de curdtenie si dezinfectie va purta echipament de protectie adecvat si curat si
va proceda la igiena mamilor dupa fiecare utilizare a produselor amintite;

- Spalarea mainilor si dezinfectia pielii este cea mai importanta procedura de
prevenire a infectiilor nosocomiale;

-Personalul de 1ingrijire va efectua conform legislatiei in vigoare controlul
medical la angajare si periodic.

VI1.3. http :/freelex.juridic.ro/Document View.aspx?DocumentId=00086452 Ritmicitatea
operatiunilor de curatenie

Art. 143. Curatenia zilnica (curenta)

Se va efectua in urmatorul ritm:

- in zonele cu risc marit de infectare, zonele cu risc de infectare si zonele cu risc
mediu de infectare operatiunile de curatenie curenta se vor efectua minim de 3 ori/zi si
ori de cate ori este nevoie.

- 1n zonele cu risc scazut de infectare operatiunile de curatenie se vor efectua
zilnic.

Art. 144. Curalenia ciclica



Se va efectua in urmatorul ritm:

- In zonele cu risc marit de infectare, operatiunile de curatenie se vor efectua
saptamanal si in plus in fiecare Incdpere ce va trebui pregatita pentru dezinfectie,
conform graficelor ce vor fi primite de la C.P.C.L.N., a spitalului.

- in zonele cu risc de infectare, operatiunile de curatenie se vor efectua bilunar si
in plus in fiecare incdpere ce va trebui pregatita pentru dezinfectie, conform graficelor
ce vor fi primite de la S.P.C.I.N.,, a spitalului.

-in zonele cu risc mediu de infectare, operatiunile de curatenie se vor efectua
lunar si ori de cate orisituatia epidemiologica o impune.

-1n zonele cu risc scazut, operatiunile de curatenie se vor efectua trimestrial.

VI1.3. http :/freelex.juridic.ro/Document View.aspx?DocumentId=00086452 Ritmicitatea
operatiunilor de dezinfectie

Art. 145.  Dezinfeclia zilnica (curenta)

Se va efectua in urmatorul ritm:

- in zonele cu risc marit de infectare si in zonele cu risc de infectare si risc mediu,
dezinfectia curenta se va efectua de 2 ori/zi si ori de cate ori este nevoie.

Dezinfectia cu solutie de clor se va face zilnic prin turnarea unei cantitati de 500
ml in fiecare sifon de la nivelul sectiilor cu risc mediu si crescut.

Art. 146. Dezinfectia ciclica

Se va efectua 1n colaborare cu personalul medical din fiecare sectie (infirmiere,
asistente) si cu personalul C.P.C.I.LN al spitalului, astfel incat operatiunile efectuate de
fiecare din parti sa fie simultane.

VI1.3. http :/freelex.juridic.ro/Document View.aspx?DocumentId=00086452 Ritmicitatea
schimbarii lenjeriei

Art. 147. Lenjeria pacientului se schimba la un interval de maxim 3 zile, oride céte
ori este nevoie daca se murdareSte si obligatoriu la externare.

Art. 148. Sectiile si compartimentele cu paturi vor avea grija sa existe un set de
lenjerie in folosinta, un set de lenjerie in spalatorie si un set de lenjerie 1n stoc.

CAP. V. COMISII DE SPECIALITATE

Art. 149.  Pentru asigurarea conditiilor necesare bunei desfasurdri a activitatii, in
conformitate cu prevederile legale, in cadrul Spitalului Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg.
Neamt functioneaza urmatoarele comisii, constituite prin decizie a managerului:
o Comisia medicamentului
o Comisia de disciplina
o Comisia medicald de analiza a decesului din spital
Comitetul de securitate si sanatate in munca
o Comisia de inventariere a tuturor activelor fixe aflate in patrimoniul
unitat i
o Comitetul pentru situatii de urgenta
o Comisia de gestionare a deSeurilor



Comisia de colectare selectiva a deSeurilor

Comisia de receptie a bunurilor materiale si a lucrarilor din spital

Comisia de farmacovigilenta

Comisia de transfuzie s1 hemovigilenta

Comisia de alimentatic

Comisia de asistenta sociala

Comisia medicala de receptie si distrugere a medicamentelor primite din

donatii sau ajutoare, cu termen de valabilitate depasit

Comisia de arbitraj de specialitate

o Comisia de analizd la nivelul spitalului pentru cazurile externate si
nevalidate, solicitate spre revalidare

o Comisia tehnica de prevenire a incendiilor la nivelul unitatii

o Comisia de analiza privind Incalcarea dreptului de acces la informatiile de
interes public

o Comisii multidisciplinare pentru pacientii cu patologie complexa

o Comisii de examinare pentru concursurile de ocupare a
posturilor/functiilor vacante si pentru examenele de promovare a
personalului

o Comisii de evaluare pentru achizitia de produse, servicii si lucrari

o Comisii de evaluare a ofertelor prezentate in vederea atribuirii contractelor
de achizitie publica

o Comisia de selectionare a documentelor create si detinute de unitate
care fac parte din fondul arhivistic national

o Comitetul pentru situatii de urgenta

Comisia de analiza a reclamatiilor pacientilor

o Comisia pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica a

implementdrii si/sau dezvoltdrii sistemului propriu de control intern

managerial

O O O O O O O

O

O

Art. 150.  Comisiile pe probleme se vor intruni ori de cate ori apar situatii care
necesita Intrunirea membrilor comisiilor.

Art. 151. Activitatea fiecarei comisii va fi consemnata in procesele-verbale de
sedinta, care vor semnate de membrii comisici si vor fi transmise (periodic),
indosariate, spre arhivare la compartimentul juridic.

CAP. V. DISPOZITII SPECIALE PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR

Art. 152.  Este permisa implicarea apartindtorilor la ingrijirea unor categorii de
bolavi (copii , pacienti cu nevoi speciale). In acest sens, personalul medical din
sectiile/compartimentele cu paturi ale spitalului va incuraja modul in care familiile 151
pot indeplini functia de solidaritate, de ingrijire a copiilor, bolnavilor si varstnicilor.
Art. 153. Incazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza
patologiei prezentate, sau prezintd instabilitate psihica cu risc de autovatamare, se
permite insotitor cu caracter permanent, la solicitarea pacientului, familiei sau la
propunerea medicului curant, faptcare va fi consemnat in FOCG.

Art. 154. In cazul pacientilor in stare critica sau terminala, se accepta prezenta
permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului
curant si daca conditiile din sectia respectiva permit acest lucru.



Art. 155. Incazul copiilor pana la 3 ani se permite Tnsotitor permanent, cu asigurarea
serviciilor hoteliere pentru insotitori, iar in cazul copiilor cu varste intre 3-14 ani se
permite Insofitor permanent, daca se solicita acest lucru, fara asigurarea de servicii
hoteliere. Pentru copiii internati, cu varste intre 14-18 ani, se permite Insotitor
permanent numai cu acordul sefului de sectie, consemnat in FOCG.

Art. 156. Personalul medico-sanitar va acorda in aceste situatii sprijin concret
apartinatorilor prin:

- Recunoasterea rolului apartinatorilor in procesul de ingrijire

- Analizarea tuturor informatiilor oferite de apartinatori

- Tratarea apartinatorilor ca pe un membru al echipei de ingrijiri medicale

- Acordarea posibilitatii de alegere a sarcinilor de ingrijire pe care le pot indeplini

- Oferirea informatiilor utile cu privire la boala pacientului si la ajutoarele financiare
disponibile la autoritatile locale, sau organizatii neguvernamentale partenere

- Gestionarea corespunzatoare a situatiilor de criza.

CAP. VI. DISPOZITII FINALE

Art. 157. Prevederile prezentului regulament se completeazd cu orice alte dispozitii
legale care privesc activitatea unitdtilor sanitare si a personalului din aceste unitati.

Art. 158. Prezentul regulament poate fi modificat ca urmare a schimbarilor legislative
sau decizionale ale conducerii spitalului.

Art. 159. Prevederile prezentului regulament se completeaza cu atributiile, sarcinile
siresponsabilitdtile cuprinse in fisele postului pentru toti salariatii spitalului.

Art. 160. Personalul medico-sanitar si de ingrijire este obligat sa pastreze
confidentialitatea fata de terti (altii decat familia si reprezentantii legali) asupra tuturor
informatiilor care decurg din serviciile medicale acordate pacientilor.

Art. 161. Personalul medico-sanitar este obligat sa asigure deplina confidentialitate
cu privire la manevrele medicale, interventiile chirurgicale, tratamentele aplicate,
circuitul sau alte date cu caracter medical /personal despre pacientii internati sau
consultati. Orice informatie despre aceste aspecte va fi furnizata numai de cétre
medicul curant in conditiile stabilite prin lege si numai cu acordul pacientului.

Art. 162.  In cazul nerespectirii clauzei de confidentialitate de citre salariat, acesta
poate fi obligat la plata de daune interese.

Art. 163. Personalul medico-sanitar este obligat sa cunoascd, sa respecte si sa apere
drepturile pacientului care sunt prevazute in legislatie, sa informeze pacientul asupra
acestora si asupra tuturor posibilitdtilor medicale privind imbunatatirea starii sale de
sanatate.

Art. 164.  Personalul medico-sanitar este obligat sa acorde servicille medicale cu
respectarea dreptului pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare.

Art. 165. Personalul medico-sanitar este obligat sa acorde serviciile medicale in mod
nediscriminatoriu fata de pacienti, indiferent de rasa, sex si orientare sexuala, varsta,
nalionalitate, religie, apartenenta politica, stare sociala, prezenta unor dizabilitati, etc.

Art. 166. Personalul medical este obligat sa completeze prescriptiile medicale conexe
actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice



(initiale) si sa elibereze dupa caz, certificate de concediu medical pentru pacientii care
au acest drept .

Art. 167. Personalul medical are obligatia de a participa in mod activ la actinile
prevazute in planul de formare profesionala al unitarii.

Art. 168. Intreg personalul spitalului are obligatia de a respecta clauzele contractuale
cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 169. Nerespectarea de citre salariati a obligatiei prevazute la art. 168 atrage
sanctiuni disciplinare.

Art. 170.  Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii si vor fi cunoscute si
aplicate intocmai de catre toti salariatii unitatii

Art. 171. Nerespectarea prevederilor prezentului regulament constituie abatere si se
sanctioneaza potrivit dispozitiilor legale in vigoare

Art. 172. Prezentul regulament de organizare si functionare a fost aprobat in sedinta
Comitetului Director din data de 28.05.2015 si intra Tn vigoare cu data aprobarii.

MANAGER
Dr. Antohi Mihaela
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AVIZAT
CONSILIU DE ADMINISTRATIE

REGULAMENT
privind
organizarea si efectuarea garzilor
in Spitalul orasenesc Sfantul Dimitrie Tirgu Neamt

ART. 1

(1) Continuitatea asistenteimedicale se asigura prin serviciul de garda.

(2) Numarul liniilor de garda este aprobat prin ordin al ministrului sinatatii. Pentru
Spitalul orasenesc Sf Dimitrie Tg. Neamt sunt aprobate 3 linii de garda: specialitati
medicale, specialitati chirurgicale si pediatrie.

(3) Modificarea numarului liniilor de garda se aprobd de citre Ministerul Sanatatii la
propunerea managerului unitatii, cu avizul autoritatii administratiei publice locale.

(4) Pentru buna organizare si desfasurare a activitatii, la nivelul fiecarei linii de garda se
desemneaza prin dispozitie a conducatorului unitatii, cate un medic coordonator al liniei de
garda .

(5) Responsbilitatea privind intreaga activitate desfasurata prin liniile de garda la nivelul
unitatii revine directoruluimedical.

ART. 2

(1) Garda se instituie in Spitalul ordsenesc Tg. Neamt pentru continuitatea asistentei
medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a medicilor
din cursul diminetii, respectiv ora 13,00 si ora de incepere a programului de dimineata din
ziua urmatoare, respectiv ora 8,00. In zilele de repaus siptimanal, zilele de sirbatori legale
si in celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreazi, garda incepe la ora
8,00 si dureaza 24 deore.

(2) Medicii care ocupa functia de manager si medicii care ocupa functii specifice in
comitetul director pot fi inclusi in linia de garda, in afara programului aferent functiei de
conducere, respectiv cu incepere de la ora 15,00.

(3) Medicii sefi de sectie pot fi inclusi in linia de garda, efectuand garzi in afara
programului de la norma de bazi, cu incepere de la ora 15,00, farda a avea obligatie de garda.

(4) Pentru intervalul de timp intre terminarea programului de dimineata (ora 13,00) si
inceperea garzii pentru medicii din afara unitatii (ora 15,00), asigurarea urgentelor seva face
de catre medicii din Com partimentul primire Urgente.

ART. 3

(1) In echipa de garda a Spitalului orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt, in liniile de garda
organizate pe specialitati, in afara de medicii incadrati in unitatea respectiva, pot fiinclusi si
medici din afara unitatii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in
specialitatea stabilitd pentru linia de garda si careisi desfasoara activitatea in unitati sanitare
in care nu sunt organizate linii de garda in acea specialitate.



(2) Includerea acestor medici in echipa de garda a unitatii se face cu avizul sefului de
sectie si cu aprobarea conducatorului unitatii sanitare in care este organizata garda si cu
acordul unitatii sanitareunde are norma de bazi.

(3) In linia de gardi pot fi inclusi si medici care nu desfisoari activitate in baza unui
contract de muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in
specialitatea in care este organizata linia de garda, cu avizul sefului de sectie si cu aprobarea
conducerii unitatii sanitare.

(4) Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfisura
aceastd activitate in afara programului de la norma de baza.

(5) Medicii din afara unitatii care sunt inclusiin linia de garda incep programul de garda
la ora 15,00 dupa terminarea programului dela norma de baza.

(6) Medicii care nu au contract individual de munca incheiat cu spitalul si care
desfasoara numai activitate de garda, vor incheia contracte individuale de munca cu timp
partial sivor beneficia numai de drepturile aferente activitatii prestata in linia de garda.

ART. 5
(1) Medicii rezidenti in perioada de pregatire in specialitate pot fi inclusi in linia de garda,
conform reglementarilor specifice .

ART. 6

(1) Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza
aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garz:

- pensionarii de invaliditate gradul IIT;

- femeile gravide incepand cu luna a 6-a cele care alapteazi;

-medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe
bazi de certificat medical.

(2) Medicii aflati in una dintre situatiile prevazute la alin. (1) nu vor putea efectua garzi nici
in afara programului normal de lucru.

ART.7
(1) Programul garzlor la nivelul fiecarei linii de garda se intocmeste lunar.
(2) La nivelul Spitalului orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt programul lunar al
garzilor se intocmeste de catre medicul coordonator al liniei de garda, se avizeaza de catre
directorul medical si seaproba de catre managerul unitatii.
(3) Repartizarea medicilor din specialitatile inrudite in cadrul graficului lunar de
garzi se face alternativ, cate o zi pe fiecare specialitate.
(4) Medicul coordonator al liniei de garda are obligatia de a asigura luarea la cunostinta
de citre medici a garzlor repartizate, prin semndtura pe programul lunaral garzilor.
(5) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii
cu
totul deosebite, cu avizul medicului coordonator al liniei de garda, a directorului medical si
cu aprobarea conducerii unitatii sanitare.
(6) Prin programul lunar al garzilor se stabileste medicul de garda care controleazi
eliberarea
si distribuirea hranei citre bolnavi.

ART. 8

(1) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima urgenta in asistenta
medicald din Spitalul ordsenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt, se poate face si prin chemarea
medicilor dela domiciliu, In urmatoarele cazuri:

-1n cazuri grave care necesita consult medical,

- in cazuri de accidente colective etc., situatii care necesita prezenta mai multor medici de
specialitate decat cei existentiin echipa de garda a unitatii.



(2) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite care reclama maxima urgenta in asistenta
medicald din Spitalul ordsenesc Tg. Neamt se poate face prin chemarea de la domiciliu si a
biologilor, chimistilor si biochimistilor.

(3) Pentrurezolvarea urgentelor prin chemari de la domicilu se vaintocmi un grafic lunar
odata cu programul garzilor, prin care medicii consimt prin semnatura, sa raspunda in data
respectivad la asigurarea urgentelor prin chemare de la domiciliu.

(4) Intocmirea programului de asigurare a urgentelor prin chemare de la domiciliu revine
medicului coordonator al linei de garda, cu avizul directorului medical alunitatii.

(5) Programul de asigurare a urgentelor de la domiciliu se va intocmi astfel incat numarul
de ore prin chemari de urgenta sa nu depaseasca 37 ore lunar pe medic.

ART. 9
(1) Efectuarea a doua garz consecutive de catre acelasi medic este interzsa.

ART. 10

(1) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

(2) Orele de garda nu constituievechimein munca si in specialitate.

(3) Orele de garda efectuate in afara programului normal de lucru se includ in veniturile
salariale brute lunare in functie de care se determind numarul de puncte realizat in fiecare
luna, pe baza carora se determina cuantumul pensiei.

ART. 11

(1) Esteinterzismedicilor care sunt de garda sa paraseasca incinta unitatii pe durata
serviciului de garda.

(2) Pardsirea unitatiiin timpul serviciului de garda reprezintd abatere grava in serviciu
si se sanctioneaza conform Codului Muncii si a altor prevederi legale in vigoare la data
savarsirii abaterii.

ART. 12

(1) Atributiile medicului care efectueaza serviciul de garda sunt cuprinsein anexa 1.

(2) Responsabilitatile specifice ale medicului de garda privind preluarea, inregistrarea,
examinarea si aplicarea tratamentului dupa caz, pacientilor care se prezinta in serviciile
de garda sunt cuprinse in anexa 2.

(3) Sarcinilemedicului de garda in domeniul alimentatiei sunt cuprinse in anexa 3.

(4) Anexele1,2 si 3 fac parteintegranta din prezentul regulament.

ART. 13

(1) Personalul sanitar cu pregatire superioara care efectueazi garzi pentru asigurarea
continuitatiiasistentei medicale in afara normeilegale de munca sia programului normal de
lucru de la functia de bazi se salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza.

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara pentru asigurarea
continuitatiiasistentei medicale in afara normeilegale de munca sia programului de lucru
de la functia de baza in zilele lucratoare se salarizeaza cu un spor de pana la 75% din tariful
orar al salariului de bazi, dar care nu poate fi mai mic de 25%.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara, pentru asigurarea
continuitatiiasistentei medicale in afara normeilegale de munca sia programului de lucru
de la functia de baza, in zilele de repaus siptimanal, de sirbdtorilegale siin celelalte zile In
care, potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza, se salarizeaza cu un spor de pana la 100%
din tariful orar al salariului de bazi, dar care nu poate fi mai mic de 50%.

(4) Procentul concret al sporului prevazut la alin. (2) si (3) se aproba trimestrial de
comitetul director.



ART. 14

(1) Plata orelor de garda se face in functie de tariful orar determinat in baza salariului de
bazi individual, corespunzator gradului profesional in care personalul este confirmat
prin ordin alministrului sanatatii.

ART. 15
(1) Pentru medicii din afara unititii, care efectueaza garzi, salariul de baza individual pe
baza caruia se determina tariful orar se stabileste potrivit reglementarilor legale specifice.

ART. 16

(1) Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum si chemarile de la
domiciliu se consemneazi in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de
garda.

(2) Chemarile de la domiciliu se consemneazd in condica de prezentd pentru activitatea de
garda, se considera ore de garda si se salarizeaza in functie de tariful orar determinat pe baza
salariului de baza individual.

(3) Se considera ore de gardia numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a
efectuat chemarea de la domiciliu.

(4) Directorul medical va confirma prin semnatura pe pontajul lunar atat garzile efectuate
de medici, cat si chemarile de urgenta pe ore si zile.

ART. 17

(1) Directorulmedical vaintocmi saptamanal un raport cu privire la activitatea de garda,
raport care se va prezenta in fiecare zi de luni.

(2) In camlaparitiei unor situatii deosebite in activitatea de garda, (accidente colective,
calamitati, dezastre, etc), medicul de garda are obligatia de a informa de urgenta directorul
medical si managerul spitalului si dupa caz, autoritatea de sinatate publica sau autoritatea
administratiei publice locale.

(3) In caz de incendiu, medicul de garda are obligatia de a aplica masurile stabilite prin
instructiunile propriiale Spitalului orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt.

ANEXA 1
ATRIBUTIILE MEDICULUI DE GARDA

- raspunde de indeplinirea prom pta si corecta a sarcinilor de munca;

- raspunde de calitatea activitatii pe care o desfasoara in serviciu, de respectarea normelor
de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulam entului de organizare si functionare;

- raspunde de informarea corecta si promptd a medicului coordonator al liniei de garda, a
directorului medical, asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzi si care au influenta
asupra derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste
probleme au fost rezolvate sau nu;

- 1si exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

- primeste bolnavul in camera de reanimare sau la intrarea in CPU, acorda ingrijirile
medicale si asigura supravegherea bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea lui din camera
de reanimare sau internarea acestuia;

- primeste pacientii in celelalte sectoare ale CPU, ii evalueaza, recomanda investigatiile si
tratam entul, asigura anuntarea specialistilor;

- ajutd la organizarea transportului pacientilor;

- efectueaza vizita periodicd, la intervale de maximum 3 ore, la toti pacientii din CPU,
reevalueazi starea lor si adapteaza conduita terapeutica;

-informeaza permanent apartinatorii pacientului despre starea acestuia si manevrele ce se
efectueaza;

- completeaza, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in CPU si
com pleteaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;



- respecta regulamentul de organizare a garzilor si regulamentul intern si asigura
respectarea acestora de catre restul personalului de garda;

- respecta drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in
vigoare;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referirela fostul loc de munca este
atacabila din punct de vedere juridic;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului;

- inspecteaza echipamentul si aparatura medicala la intrarea in garda, asigurandu-se ca
acesta se afla in stare de functionare, si preda echipamentul si aparatura medicala la iesirea
din garda.

- inspecteaza medicamentele aflate in dotare si se asigura asupra valabilitatii termenului
de garantie al acestora;

ANEXA 2
OBLIGATIILE SIRESPONSABILITATILE MEDICULUI DE GARDA

1. Medicul de garda are obligatia de a inscrie in registrul de consultatii orice bolnav
prezentat in garda , completeazia toate rubricile, semneazi si parafeazi in registru
pentru fiecare pacient.

2. La sosirea in CPU pacientului i seva intocmi o fisa individuala de urgenta. Fisa este
completatd de asistenti si medici si parafatd de medicii care participa la acordarea
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de
specialitate. Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisi este obligatorie.

Fisele
’ vor fi pastrate in CPU cel putin unan, dupa care vor fi depuse in arhiva spitalului.

3. Medicul de garda are obligatia de a asista pacientul in primele 5 minute de la
prezentarea in serviciul de garda si de a lua masuri pentru asigurarea functiilor vitale
ale pacientului.

4. Medicul de garda interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si
cazurile de
urgenta care se adreseaza spitalului, raspunzand de justa indicatie de internare, de

refuz
a cazurilor, sau de trimitere catre ounitate de rang superior. In sprijinul deciziei sale,
medicul de garda poate apela la ajutorul altor specialisti din spital, pe care ii poate

solicita
de la domiciliu.

5. Medicul de garda are obligatia ca pentru pacientul retinut sub observatie in stationar,
care primeste tratament, sa intocmeascd documentele de inregistrare prevazute,
respectiv ,, fisa individuald de urgentd ”, sau, pentru cazul in care durata de
supraveghere este de peste 4 ore panala 12 ore, ,,foaia de spitalizare de z1’ .

6. Pentru pacientii la care survine decesul, medicul de gardi confirma decesul,
consemnand aceasta in foaia de observatie si di dispozitie de transportare a
cadavruluila morgd, dupa doua ore dela deces.

7. Raspunde de inregistrarea obligatorie a tuturor pacientilor prezentati in urgenta si de
intocmirea documentelor medicale, acestea constituind din punct de vedere juridic,
probe pentru cazurile medico legale.

8. In cazul in care pacientul prezentat in urgentd manifesta suferinte grave sau leziuni cu
aspect medico-legal, medicul de garda va anunta imediat — telefonic- organele de
cercetare penala (politia sau parchetul) de pe raza orasului Tg. Neamt, cu
consemnarea datelor deidentificare a persoanei care a preluat apelul.

9. Cu ocazia acordarii asistentei medicale de urgenta in cazurile medico-legale, medicul
de garda care primeste si examineaza pacientul, va da o atentie deosebita intocmirii
documentelor medicale, prin inscrierea corecta a datelor de identificare si a tuturor
leziunilor si simptomelor pe care le prezintd pacientul, impreund cu toate detaliile
morfologice si functionale (localizarea leziunilor, culoarea, aspectul, dimensiunile,
ete).



10.In cazul acordarii asistentei medicale de urgenta a unui pacient care nu poate da

relatii, medicul de garda se va ingriji ca la primire si se consemneze datele de
identificare a persoanelor carel-au adus, ale mijlocului de transport folosit, precum si
relatii despre imprejurarile in care a fost gasit pacientul sau au fost produse
suferintele respective.

ANEXA 3
ATRIBUTIILE MEDICULUIDE GARDA IN DOMENIUL ALIMENTATIEI

1.

2.

e

Asistd dimineata la distribuirea alimentelor si ingredientelor din magazie citre
bucidtarie, verificand calitatea acestora si refuzand pe cele necorespunzatoare.
Sesizeaza conducerii spitalului orice deficiente in asigurarea calitatii hranei sau in
procesul de distributie a alimentelor de la magaza unitatii.

Controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata,
pranz si cind, refuzand servirea felurilor de mancare necorespunzitoare si
consemnand observatiile in condica de observatii existenta la blocul alim entar.
Verifica retinerea probelor din alimente.

Verificd modul de servire a mesei de seara la bolnavi, ficand cunoscute deficientele
constatate conducerii spitalului.

Semneaza lista zilnica de alimente.

MANAGER
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