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CAPITOLUL I

DISPOZITII GENERALE

Art.1. Spitalul Clinic C.F.Timisoara denumit in continuare ..Spitalul™ este unitatea
sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridicd, infiintat potrivit legislatiei in
vigoare si care furnizeaza servicii medicale.

Art.2. Spitalul functioneazi in subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii
si se finanteaza din venituri proprii, venituri prin sistemul de asiguriri sociale de sanatate .

Art. 3. (1)Sediul spitalului este in Timisoara strada Tudor Vladimirescu Nr.13-15
(2) Spitalul are Ambulatoriu integrat de specialitate cu urmatoarele cabinete:

Cabinet medicina interna

Cabinet chirurgie generala

Cabinet oftalmologie

Cabinet psihiatrie

Cabinet neurologie

Cabinet O.R.L.

Cabinet dermato-venerologie

Cabinet medicina muncii

Cabinet obstetrici-ginecologie

Cabinet recuperare , medicina fizica si balneologie

Compartiment explordri functionale

Compartiment radiologie si imagistici medicali

Cabinet psihologie clinici

Art. 4. Spitalul asigura asistenta medicald si sanitari cu prioritate pentru persoanele
asigurate la CNAS, dar si pentru alti solicitanti.

CAPITOLUL 11

ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 1. In realizarea obiectului de activitate, Spitalul are urmitoarele atributii generale:

A. Cu privire la asistenta medicali:

a. asigura controlul starii de sanitate a grupelor de populatie (asistati arondai) supuse
unui risc crescut de imbolnivire;

b. acorda asistenta de urgent, in caz de accidente, catastrofe sau calamitdti, precum si de
boali;

c. stabileste masuri pentru prevenirea si combaterea bolilor cu pondere importantd si a
celor transmisibile si raspunde, ca organ de specialitate, pentru realizarea acestora;

d. asigurd consultarea medical-oncologica a tuturor bolnavilor spitalizati si prezentarea
cazurilor suspecte comisiilor de diagnostic si tratament teritoriale;

e. asigurd aplicarea misurilor de combatere a bolilor transmisibile, inclusiv SIDA,
malarie, etc.;
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f. asigurd aplicarea masurilor previzute in Programul National de Control al
Tuberculozei. colaborand cu dispensarele teritoriale de pneumottiziologie (anuntarea lunara a
institutiilor de tratament in vederea declararii cazurilor noi si confirmate de tuberculozi.
efectudrii anchetelor epidemiologice si completdrii fiselor de evaluare la 12 luni de tratament
pentru bolnavii ingrijiti in aceste unitti);

g. transmite diagnosticul cu concluziile medicale si indicatiile terapeutice si de recuperare
pentru bolnavii externati medicilor de familie, ambulatoriilor de specialitate si altor unititi

medicale sanitare in vederea ingrijirii medicale in continuare.

B. Cu privire la asistenta medicald a bolnavilor internati:

a. efectueaza in cel mai scurt timp, investigatiile pentru precizarea diagnosticului si aplicd
tratamentul medical complet, curativ - preventiv $i de recuperare — individualizat si diferentiat in
raport cu starea bolnavului, natura si stadiul evolutiv al bolii;

b. efectueaza investigatiile necesare expertizdrii capacitatii de munca si altor expertize,
potrivit legii;

¢. raspunde de gestionarea fondurilor alocate si a patrimoniului incredintat.

d. asigura indeplinirea sarcinii ce-i revine din programele de formare, specializare si de
perfectionare a personalului unitiii, precum si din programele nationale aprobate de Ministerul
Sanatatii.

CAPITOLUL III

STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art. 1.()In cadrul Spitalului Clinic C.F.Timisoara sunt organizate si functioneaza
urmdatoarele structuri:
A. Medicale
a) Sectia clinica medicina interna cu 75 paturi din care
- Compartiment cardiologie cu 5 paturi
-Compartiment neurologie cu 10 paturi
-Compartiment nefrologie cu 5 paturi
-Compartiment gastroenterologie cu 5 paturi
-Compartiment reumatologie cu 10 paturi
-Compartiment diabet zaharat,nutritie si boli metabolice cu 4 paturi
b)Compartiment geriatrie-gerontologie cu 10 paturi
c)Cabinet diabet zaharat,nutritie si boli metabolice
d)Compartiment spitalizare de zi cu 14 paturi
¢) Sectia clinica chirurgie generala cu 62 paturi
-Compartiment urologie cu 5 paturi
f) Bloc operator
g) Sectia A.T.L cu 15 paturi
h) Sectia O.R.L. cu 25 paturi
1) Sectia Oftalmologie cu 25 paturi
j)Camera de garda
k)Sterilizare
l)Farmacie
m)Laborator analize medicale
n)Serviciul de anatomie patologica
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-Compartiment citologie
- Compartiment histopatologie
- prosectura
o)Laborator radiologie si imagistica medicala
p)Compartiment evaluare si statistica medicala
r) Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.
s)Ambulatoriul de specialitate cu urmatoarele cabinete:
Cabinet medicina interna
Cabinet chirurgie generala
Cabinet oftalmologie
Cabinet psihiatrie
Cabinet neurologie
Cabinet O.R.L.
Cabinet dermato-venerologie
Cabinet medicina muncii
Cabinet obstetrici-ginecologie
Cabinet recuperare , medicina fizica si balneologie
Compartiment explorari functionale
Compartiment radiologie si imagisticd medical
Cabinet psihologie clinica
t) UTS

B. Functionale

a)Birou financiar- contabilitate

b)Compartiment securitatea muncii,PSI protectie civila si situatii de urgenta
¢)Compartiment juridic

d)Birou R.U.N.O.S.

e)Compartiment achizitii publice , contractare

fBirou administrativ

g)Compartiment aprovizionare-transport

h)Compartiment tehnic

1)Compartiment informatica

J)Compartimentul Managementul calitatii serviciilor de sanatate.
h)Compartiment audit public intern

Art.1.(2)Structura organizatorici a Spitalului se aprobd prin ordin al ministrului
transporturilor §i infrastructurii, la propunerea Managerului, cu aprobarea Comitetului Director,
Consiliului Medical si cu avizul Consiliului de Administratie al spitalului.

Art. 2. Activitatea Spitalului se desfdsoard in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, pe baza Regulamentului de Organizare si Functionare aprobat prin ordin al ministrului
transporturilor si infrastructurii si a Regulamentului intern aprobat de citre manager.
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CAPITOLUL IV
ORGANELE DE CONDUCERE

Art. 1. Conducerea Spitalului este asigurata in baza Contractului de management de citre
manager, numit in urma concursului de selectie, prin ordin al ministrului —transporturilor si
infrastructurii , sau de cétre un manager interimar.

Art. 2.Conducerea executiva a spitalului este asigurati de citre comitetul director format
din managerul spitalului, directorul medical , directorul financiar-contabil si medicul de
specialitate epidemiologie.

Art. 3. in cadrul Spitalului functioneaz consiliul medical, un consiliu etic, consiliu de
administragie,comisia de analiza a deceselor,comisia de analiza a cazurilor invalidate prin sistem
DRG, comisia de disciplina, comisia medicamentului,comitetul de .prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale,comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea
obtinerii reacreditarii/ciclul II de acreditare,comisia de transfuzii si hemovigilenta,comisia de
monitorizare, comisia de alimentatie si dietetica,alte comisii constituite prin decizii interne.

CAPITOLULV
ATRIBUTIILE ORGANELOR DE CONDUCERE

Art. 1.Managerul Spitalului are urmitoarele atribuiii si competente generale, conform
Contractului de Management:

A.In domeniul strategiei serviciilor medicale:

a. elaboreaz, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondat,
planul de dezvoltare a Spitalului pe perioada mandatului, impreund cu ceilalti membri ai
Comitetului director si pe baza propunerilor Consiliului medical; planul de dezvoltare a
Spitalului se aproba de Ministerul Transporturilor si Infrastructurii; planul de dezvoltare al
Spitalului se structureaza pe etape anuale, evaluate la sférsitul fiecirui an financiar;

b. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al Spitalului, pe baza propunerilor
Comitetului director si a Consiliului medical, cu respectarea prevederilor legale;

¢. aprobé planul anual de furnizare de servicii medicale, elaborat de Comitetul director, la
propunerea Consiliului medical;

d. aproba masurile propuse de Comitetul director pentru dezvoltarea activitatii Spitalului,
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e. claboreazd si pune la dispozitie Consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
Spitalului §i participd la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si
functionare a Spitalului;

f. face propuneri, pe baza analizei in cadrul Comitetului director si a Consiliului medical,
privind structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, cu
avizul Consiliului de administragic in vederea aprobarii de citre Ministerul Transporturilor, in
conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

g. aplicd strategiile si politica de dezvoltare In domeniul medical al Ministerului Sanatatii.

B. in domeniul managementului economico-financiar:

a. aprobd si urmireste realizarea planului anual de achizitii publice;

b. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaz3 si se
realizeze Intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Consiliului medical si a
Comitetului director, cu avizul Consiliului de administratie si al MinisteruluiTransporturilor si
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Infrastructurii;

c. aproba bugetul de venituri i cheltuieli al Spitalului, cu avizul Consiliului de
administratie si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

d. aprobd repartizarea bugetului de venituri si cheltuicli al Spitalului, pe sectii,
laboratoare si compartimente si alte structuri din Spital, pe baza propunerilor fundamentate ale
sefilor de sectii, laboratoare si compartimente din structura Spitalului;

¢. urmdreste executia bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii, laboratoare si
compartimente, conform contractului de administrare ncheiat cu sefii acestor structuri ale
Spitalului;

f. raspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si
compartimentelor, prin intermediul Consiliului medical;

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

h. efectueaza plati, fiind ordonator tertiar de credite, conform legii;

i.. impreuna cu Consiliul consultativ, identificd surse pentru cresterea veniturilor proprii
ale Spitalului, in limitele legii;

J. negociaza si incheie in numele si pe seama Spitalului contracte de furnizare de servicii
medicale cu CJASTM si, dupa caz, cu case de asiguriri de sinitate private, furnizori de servicii
medicale, operatori economici;

k. raspunde de organizarea si desfasurarea activitdtii de audit public intern, conform
reglementarilor proprii ale Ministerului Transporturilor;

C. In domeniul managementului performantei/calitatii serviciilor:

a. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului public, conform Contractului de management, legislatiei in vigoare.
Nivelul indicatorilor de performantd specifici Spitalului se stabileste anual de citre Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii. in situatii exceptionale, din motive neimputabile conducerii
Spitalului, nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singurd data in cursul anului;

b. nominalizeazi coordonatorii si raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor
programelor si subprogramelor de sanitate derulate la nivelul Spitalului, conform metodologiei
elaborate de Ministerul Sanatitii;

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

d. urmaregte implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul Spitalului, pe
baza recomandarilor Consiliului medical;

e. urmdreste realizarea activitdtilor de control al calititii serviciilor medicale oferite de
Spital, coordonati de Directorul medical, cu sprijinul Consiliului medical;

f. negociaza si incheie in numele si pe seama Spitalului protocoale de colaborare si/sau
contracte cu al{i furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calititii serviciilor
medicale;

g. raspunde, impreund cu Consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare,
igiend, alimentatie si prevenirea infectiilor nosocomiale in Spital, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatitii;

h. raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si
control, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

1. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului director, ai
Consiliului medical i Consiliului etic, dispunind masuri de imbunatatire a activitatii;
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J. urmdreste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se constata incilcarea acestora.

D. In domeniul managementului resurselor umane:

a. aproba Regulamentul Intern al Spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

b. infiinteaza, cu aprobarea Comitetului director, comisii specializate in cadrul Spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitati specifice:

c. stabileste i aprobd numarul de personal pe categorii si locuri de munca, pe baza
propunerilor sefilor de sectii si servicii, cu respectarea reglementirilor legale in vigoare;

d.organizeazd concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul Comitetului director si apoi
numeste membrii Comitetului director;

e. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din
functie personalul Spitalului, in conditiile legii;

f. aproba programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine;

g. realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine
directd, conform structurii organizatorice, si soluioneazi contestatiile in functie de nivelul
ierarhic la care s-au ficut;

h. aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia
in vigoare;

1. aplica reglementdrile specifice in domeniu ale Ministerului Transporturilor, cu privire
la negocierea contractului colectiv de munci la nivel de Spital;

J. incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare si
servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevazuti indicatorii de performants, al
caror nivel se aprobd anual de catre managerul Spitalului, dupa negocierea cu fiecare sef de
sectie;

k. urmareste incheierea asigurdrilor de malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

1. respectd prevederile legale privind incompatibilititile si conflictul de interese.

E. In domeniul managementului administrativ:

a. aprobd si urmdreste respectarca Regulamentului de Organizare si Functionare, cu
avizul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii;

b. reprezintd Spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

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

e. incheie contracte si asigura conditii corespunzitoare pentru desfisurarea activititilor de
invatamant si cercetare stiintifica, in conformitate cu metodologia elaboratdi de Ministerul
Sénatatii ;

f. raspunde de obtinerea autorizatiei sanitare de functionare si a certificatului de
acreditare, in conditiile prevazute de lege;

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

h. pune la dispozitie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, date privind activitatea Spitalului;

1. prezintd Ministerului Transporturilor si Infrastructurii informari trimestriale si anuale
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cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum
st la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

J- raspunde de organizarea arhivei Spitalului si asigurarea securitdtii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

k.aproba utilizarea bazei de date medicale a Spitalului pentru activitdi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

Lraspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor. sesizirilor
si reclamatiilor referitoare la activitatea Spitalului;

m. conduce activitatea curentd a Spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

n.impreund cu Comitetul director, elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazi asistenta medicald in caz de riizboi, dezastre, atacuri teroriste. conflicte sociale si
alte situafii de crizd, conform dispozitiilor legale in vigoare;

0. propune spre aprobare Ministerului Transporturilor si Infrastructurii un inlocuitor
pentru perioadele cand nu este prezent in spital;

p.nu poate transmite altei persoane drepturile si obligatiile care rezultd din contractul de
management incheiat, cu exceptia cazurilor de indisponibilitate.

Art.2. Directorul financiar-contabil are ca atributii specifice :

a. asigurd si rdspunde de buna organizare si desfisurare a activiti(ii financiare a
Spitalului, in conformitate cu dispozitiile legale;

b. organizeaza contabilitatea in cadrul unittii, in conformitate cu dispozitiile legale, si
asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor:

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

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

e. asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli a Spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

f.participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurdri de sdndtate;

g 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;

h. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
previzute de lege, precum si pentru situatii de criza;

i. participd la organizarea sistemului informational al unitiii, urmarind folosirea cit mai
eficientd a datelor contabilitatii;

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

k. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii citre
bugetul statului, trezorerie si terti;

. asigurd plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
Spital;

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

n. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
Spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmireste realizarea la timp a
acestora;

0. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste recuperarea lor;

p. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
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masuri pentru tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii:

r. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu
privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asiguririi integritatii patrimoniului;

s. indeplineste formele de scidere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile Si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;

t. impreund cu seful biroului administrativ. tehnic intocmeste si prezintd studii privind
optimizarea mésurilor de bund gospoddrire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficientd maximi a patrimoniului
unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

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

v. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

Art. 3. Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:

a. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaz si raspunde de elaborarea
la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii
medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

b. monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuni cu sefii de secii, propuneri de
imbundtitire a activititii medicale;

¢. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul
de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medical la nivelul intregului spital;

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

e. coordoneazd implementarea programelor de séntate la nivelul spitalului;

f. Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sectii si laboratoare;

g. avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicald, in conditiile legii;

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

I. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare:

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

k. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si n alte situatii speciale;

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

m. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicali
a pacientilor tratati, asigurarea confidentialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

n. indeplineste atributii specifice privind activitatea de prevenire si combaterea a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor legale in vigoare;

Art. 4.Comitetul Director are urmitoarele atributii si competente generale stabilite prin
Ordin al ministrului sinatatii :
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a) asigurd conducerea executiva a intregii activititi a Spitalului:

b) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale consiliului medical;

¢) elaborecazd. pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de
servicii medicale al spitalului;

d) propune managerului, in vederea aprobarii:

i) numarul de personal. pe categorii si locuri de munci, in functie de
reglementarile in vigoare;

i) organizarea concursurilor pentru posturile vacante. in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

e) elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;

f) propune spre aprobare managerului $i urmireste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunitétirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului san#tatii

g) elaboreazd proiectul bugetului de wvenituri si cheltuicli al spitalului, pe baza
centralizdrii de cdtre serviciul financiar contabilitate a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii
managerului;

h) urméreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectil si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;

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

J) asigurd monitorizarea si raportarca 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;

k) analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunététirea activitdtii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practici medicale;

[) elaboreaza planul de actiune pentru situaii speciale si asistenta medicala in caz de
rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza:

m) la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezinti spre
aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de
reparafii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

n) analizeazd, trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii
spitalului;

0) intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le prezinta Serviciului medical
din cadrul Ministerului Transporturilor sau conducerii ministerului, la solicitarea acestora;

p) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanitate;

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

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

s) negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului. care vor fi
prevazuti ca anexd la contractul de administrare al sectiei/laboratorului:

t) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin:

u) analizeazd activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si claboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

v) indeplineste atributii specifice privind activitatea de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentel medicale, conform normelor legale in vigoare;

Art.5.Consiliul Medical este format din sefii de sectii. de laboratoare, farmacistul sef si
asistentii sefi de sectie. Directorul medical este presedintele Consiliului Medical.
Consiliul Medical are urmitoarele atributii:
a. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri in vederea elaborarii:
i. planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
ii. planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
iii. planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;
iv. modificarea structurii organizatorice a spitalului
b. face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri si
cheltuieli al Spitalului;
c.participa la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare si a Regulamentului
intern ale Spitalului;
d. desfasoard activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitagilor
medicale desfasurate in Spital:
1. monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea
medical;
ii. prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.
e. stabileste reguli privind activitatea profesional3 si respectarea protocoalelor de practica
medicala la nivelul Spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora:
f. elaboreazd planul anual de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
Spital, pe care il supune spre aprobare Managerului;
g. inainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatétirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;
h. evalueaza necesarul de personal medical al fiecirei sectii/laborator si face propuneri
Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
i. evalueazd necesarul liniilor de gardd si face propuneri managerului cu privire la
structura si numarul acestora, la nivelul spitalului;
J- participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat:
k. inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;
l. face propuneri si monitorizeazd desfisurarea activitatilor de educatie si cercetare
medicald desfasurate la nivelul Spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate:
m. reprezintd Spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din striinitate si
faciliteaz accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora:
n. asigurd respectarea normelor de etica profesionals si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor din Roménia;
o. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
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medicale desfasurate in spital. in conformitate cu legislatia in vigoare:

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

r. participd. aldturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre.
epidemii si in alte situatii speciale;

s. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
Spitalului. in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului:

$. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare. referitoare la documentatia medicala
a pacientilor tratati. asigurarea confidentialititii datelor medicale. constituirea arhivei spitalului;

t. avizeazd utilizarea bazei de date medicale a Spitalului pentru activitati de cercetare
medicald, in conditiile legii;

{. analizeazd si solutioneazd sugestiile. sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in
Spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului:

u. elaboreaza Raportul anual de activitate medicald a Spitalului. in conformitate cu
legislatia in vigoare.

v . Inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

X. propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii
spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatici si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicali;

z. alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii."

Art.6.(1) Consiliul de etica
- Consiliul de etica functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, si ale Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare, prin care se stabilesc componenta
si atributiile acestuia.
- In cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate Timisoara. Consiliul de etica este alcatuit din 7
membri, cu urmatoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
¢) un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii
superioare, desemnat de catre managerul unitatii sanitare;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.
- Secretarul Consiliului de etica este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat
prin decizie a managerului. Secretarul nu are drept de vot in cadrul sedintelor consiliului de
etica.
- Alegerea si desemnarca membrilor consiliului de etica se fac avandu-se in vedere
urmatoarele criterii:

a) reputatia morala;

b) lipsa cazierului judiciar.
- Calitatea de membru in consiliul de etica este incompatibila cu urmatoarele calitati:
a) din structura Spitalului Clinic Cai Ferate Timisoara: manager, director medical
b) din afara spitalului: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producatoare sau

distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale;
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angajati sau colaboratori ai furnizorilor de servicii cu care spitalul se afla in relatie

contractuala.
- Componenta si modul de constituire ale consiliului de ctica:

(1) - Consiliul de etica este alcatuit din membri permanenti; pentru fiecare
membru permanent si pentru secretar exista cate un membru supleant.

(4) - Managerul are responsabilitatea organizarii procedurii de vot; votul este
secret.

(5) - Fiecare sectie sau compartiment din cadrul spitalului propune o candidatura

din randul personalului medical, prin intermediul medicului-sef, precum si o candidatura din
randul personalului sanitar, prin intermediul asistentului-sef.

(6) - Candidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la
registratura spitalului, in atentia managerului.
7) - Selectia si votul membrilor consiliului de etica provenind din cadrul

personalului medico-sanitar al spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie
profesionala. Astfel, atat personalul medical, cat si personalul sanitar, isi desemneaza
reprezentanti proprii.

(8) - In urma derularii procedurii de vot, membri permanenti sunt desemnati
candidatii care au obtinut cel mai mare numar de voturi. Candidatii situati pe pozitiile
imediat urmatoare dobandesc calitatea de membri supleanti.

(9) - In cazul intrunirii unui numar egal de voturi se organizeaza un al doilea tur
de scrutin la care participa acestia, cu respectarea aceleiasi proceduri de vot.
(10) - Secretarul consiliului de etica si consilierul juridic sau reprezentantul

aparatului functional al spitalului cu studii superioare, dupa caz, precum si supleantul
acestuia sunt desemnati prin decizia managerului unitatii sanitare, inainte de sedinta de
constituire a consiliului de etica.

(11) - Managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti din judetul
Timis, inscrise in registrul asociatiilor de pacienti, prin informari directe si publicare pe site-
ul propriu, in vederea prezentarii candidaturilor acestora.

(12) - In absenta unei candidaturi sau nominalizari din partea asociatiilor de
pacienti, consiliul de etica se considera legal constituit, componenta acestuia putand fi
completata ulterior, in momentul aparitiei unei nominalizari.

(13) - Componenta nominala a consiliului de etica, respectiv membrii permanenti
si cei supleanti, se finalizeaza, pe baza rezultatelor votului si a desemnarilor, printr-o decizie
administrativa a managerului spitalului, dupa completarea declaratiilor individuale.

(14) - Fisa postului fiecarui membru al consiliului de etica se completeaza cu
atributiile aferente, in conformitate cu prezentul ordin.
(15) - Sedinta de constituire a consiliului etic este prezidata de catre consilierul

Juridic sau de catre reprezentantul aparatului functional al spitalului desemnat. In cadrul
sedintei de constituire, la care participa atat membrii permanenti, cat si cei supleanti, se
prezinta membrii permanenti si cei supleanti, responsabilitatile acestora, atributiile
consiliului de etica si actul normativ de reglementare si se alege presedintele prin vot secret.
- Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului de etica este de 3 ani.
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Cu 30 de zile inainte de finalizarea mandatului, procedura de selectie se reia, pentru
asigurarea continuitatii in functionarea consiliului de etica.

(1) - In cazul motivat de absenta a unui membru, acesta este inlocuit de membrul
supleant. In caz de absenta a presedintelui, membrii consiliului de etica aleg un presedinte
de sedinta, prin vot secret.

(2) - In termen de cel mult 30 de zile de la vacantarea unui loc, managerul are obligatia
de a demara procedurile necesare pentru completarea componentei consiliului de etica.
Functionarea Consiliului de etica

(1) - Consiliul de etica functioneaza avand la baza urmatoarele principii:

1) Consiliul de etica este independent de ierarhia medicala si de ingrijiri a
spitalului. Este interzisa orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor consiliului de
etica. Orice astfel de tentativa este sesizata comisiei de disciplina.

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

3) Activitatea membrilor consiliului de etica se bazeaza pe 1mpartialitate,
integritate, libertate de opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.
Nerespectarea acestor principii poate conduce la excluderea membrilor respectivi, in baza
votului a doua treimi din membrii consiliului de etica.

Consiliul de etica este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia.
Atributiile Consiliului de etica sunt urmatoarele:

1) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si
administrativ al unitatii sanitare;

2) identifica si analizeaza vulnerabilitatile 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 avizeaza regulamentul de ordine interioara al unitatii sanitare si
poate face propuneri pentru imbunatatirea acestuia;

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

6) analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea 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 spitalului, sesizarile facute in vederea
solutionarii.
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8) analizeaza cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia
pacient-cadru medicosanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia
in vigoare;

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

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

1) analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnitatii umane si propune
masuri concrete de solutionare;

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

13) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

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

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

17) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele
dintr-o speta pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii unitatii 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. Anularul etic este pus la dispozitia angajatilor,
constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unitatii sanitare respective;

20) analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului
de feedback al pacientului.

21) Consiliul de etica poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza
supusa analizei s1 poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la
solutionarea spetei prezentate.

Atributiile presedintelui consiliului de etica sunt urmatoarele:

1) convoaca consiliul de etica, prin intermediul secretarului, lunar cat si ori de cate
ori apar noi sesizari ce necesita analiza de urgenta sau la solicitarea a cel putin patru dintre
membrii acestuia;

2) prezideaza sedintele consiliului de etica, cu drept de vot. In cazul in care in urma
votului membrilor consiliului de etica se inregistreaza o situatie de paritate, votul
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presedintelui este decisiv;

3) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre consiliul de etica si
rapoartele periodice;

4) informeaza managerul spitalului in cazul vacantarii unui loc in cadrul consiliului
de etica, in vederea completarii componentei acestuia.

Atributiile secretarului consiliului de etica sunt urmatoarele:

1) detine elementele de identificare - antetul si stampila consiliului de etica - in
vederea avizarii si transmiterii documentelor;

2) asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizarilor, hotararilor si avizelor de etica;

3) introduce sesizarile colectate in sistemul informatic securizat, in termen de o zi
lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz, a membrilor
consiliului de etica si a managerului unitatii sanitare, prin mijloace electronice, cu privire la
acestea. Informarea adresata managerului se face doar in cazul sesizarilor primite prin
intermediul sistemului informatic;

4) asigura realizarea si gestionarea bazei de date privind sesizarile referitoare la
nerespectarea drepturilor pacientilor de catre cadrele medico-sanitare si pe cele referitoare la
abuzurile pacientilor fata de cadrele medicosanitare:

5) informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii
consiliului de etica;

6) convoaca membrii consiliului de etica ori de cate ori e necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin o zi inaintea intrunirilor;

7) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, pentru o corecta si
impartiala solutionare a spetelor supuse atentiei consiliului de etica;

8) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor consiliului de etica;

9) introduce in sistemul informatic securizat chestionarele de evaluare ale
mecanismului de feedback al pacientului distribuite si colectate, de regula, in prima
saptamana a fiecarei luni si asigura lunar informarea membrilor consiliului de etica si a
managerului spitalului cu privire la rezultatele aplicarii acestora:

10) asigura postarea pe site-ul unitatii sanitare a informatiilor privind activitatea
consiliului de etica;

11) formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii consiliului
sau a unitatii sanitare si le supune aprobarii consiliului de etica;

12) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate in primele 7 zile ale
lunii urmatoare semestrului raportat si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii
managerului;

13) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic in primele 15
zile ale anului urmator celui raportat si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii
managerului.

Functionarea Consiliului de etica se bazeaza pe urmatoarele reguli:

1) Consiliul de etica se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce

necesita analiza de urgenta, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel
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putin 4 dintre membrii acestuia.

2) Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre

persoana decisa prin votul secret al membrilor prezenti.

3) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii
consiliului de etica, inclusiv presedintele de sedinta.

4) Prezenta membrilor la sedintele consiliului de etica se confirma secretarului cu
cel putin o zi inainte de intrunire. In cazul absentei unuia dintre membrii consiliului,
secretarul solicita prezenta membrului supleant respectiv,

5) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma
votului membrilor consiliului de etica se inregistreaza o situatie de paritate, votul
presedintelui este decisiv.

6) Exprimarea votului se poate face ,,pentru* sau .lmpotriva® variantelor de decizii
propuse in cadrul sedintei consiliului de etica.

7) In situatia in care speta supusa analizei implica o problema ce vizeaza structura
de care apartine unul dintre membrii Consiliului de etica, acesta se recuzeaza, locul sau
fiind preluat de catre supleant. In cazul in care si supleantul se gaseste in aceeasi situatie
de incompatibilitate, acesta se recuzeaza, speta fiind solutionata fara participarea celor doi,
cu respectarea cvorumului.

8) La fiecare sedinta a consiliului de etica se intocmeste un proces-verbal care
reflecta activitatea desfasurata si deciziile luate.

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

Analiza sesizarilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se face in cadrul
sedintei Consiliului de etica, urmand urmatoarele etape:

1) managerul inainteaza presedintelui toate sesizarile ce revin in atributiile

Consiliului de etica si orice alte documente emise in legatura cu acestea;

2) secretarul Consiliului de etica pregateste documentatia, asigura confidentialitatea

datelor cu caracter personal pentru protejarea imaginii publice a tuturor partilor implicate;

3) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului de etica;

4) presedintele prezinta membrilor Consiliului de etica continutul sesizarilor primite;

5) membrii consiliului de etica analizeaza continutul acestora si propun modalitati de
solutionare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau deontologica;

6) in urma analizei, consiliul de etica, prin vot secret, adopta hotarari sau emite avize
de etica, dupa caz. Membrii Consiliului de etica aproba includerea avizului si/sau hotararii
in Anuarul etic;

7) secretarul Consiliului de etica redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este
semnat de catre toti membrii prezenti;

8) secretarul asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre managerul unitatii
sanitare, sub semnatura presedintelui consiliului de etica, imediat dupa adoptare;

9) managerul unitatii sanitare dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ij
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revin;

10) managerul unitatii sanitare asigura comunicarea rezultatului catre persoana care a
formulat sesizarea.
Avizele de etica si hotararile consiliului de etica pot fi incluse in anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate
personalului spitalului in vederea preveniri aparitiei unor situatii similare.
Nefunctionarea sau functionarea defectuoasa a Consiliului de etica constituie un criteriu
negativ pentru standardul de management al spitalului.
Nerespectarea prevederilor legate de functionarea Consiliului de etica, precum si
transmiterea intarziata a raportarilor sau transmiterea unor raportari incomplete, din vina
secretarului sau a membrilor desemnati, responsabili cu avizarea acestora, atrag dupa sine
cercetarea disciplinara.

Art.7. (1) In cadrul Spitalului functioneazi un Consiliu de administratie format din :

a) 4 reprezentanti ai Ministerului Transporturilor si Infrastructurii;
b) un reprezentant al universitagii sau facultatii de medicina, pentru spitalele clinice;
¢) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
invitat;
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
(5) Institutia este obligata si isi numeasca si membrii supleanti in consiliul de administratie.
(6) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fard drept de vot.
(7) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramuri sanitard, participd ca
invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.
(8) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de
catre Ministrul Transporturilor si Infrastructurii
(9) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate simpla
din numarul total al membrilor, pentru o perioadi de 6 luni.

(10) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmitoarele:
a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;
b) organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului transporturilor si infrastructurii;
¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;
d) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directd care depaseste suma de 50.000 lei;

¢) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor previzute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1);
g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricirei activitati desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteazi serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si
completirile ulterioare;
h) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.
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(11) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie. la solicitarea
majoritatii membrilor sai. a presedintelui sau a managerului. si ia decizii cu majoritatea simpla a
membrilor prezenti.

(12) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie
lunard de maximum 1% din salariul managerului.

(13) Dispozitiile art. 178 alin. (1) lit. f) referitoare la incompatibilitati. ale art. 178 alin. (2)
referitoare la conflictul de interese si ale art. 178 alin. (5) se aplicd in mod corespunzitor si
membrilor consiliului de administratie. Nerespectarea obligatiei de inlaturare a motivelor de
incompatibilitate sau de conflict de interese aparute ca urmare a numirii in consiliul de
administratie are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de numire in functie a
respectivului membru al consiliului de administratie.

Art.8.Comisia de disciplina Comisia de disciplina din cadrul spitalului este constituita si
isi desfasoara activitatea in conformitate cu Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Comisia de disciplina are ca scop cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor de la
disciplina muncii savérsite de salariatii spitalului, nerespectarea obligatiilor de serviciu
prevazute in actele normative generale sau interne in vigoare - Regulamentul de
organizare si functionare, Regulamentul de ordine interioara, fisa postului si propunerea de
sanctiuni disciplinare.
Comisia de disciplina are urmatoarele atributii principale:
- analizeaza imprejurarile in care a fost savarsita abaterea disciplinara;
- analizeaza gradul de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii
disciplinare;
- verifica eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
- efectueaza cercetarea disciplinara prealabila:
- stabileste si propune managerului spitalului sanctiunea ce urmeaza a fi aplicata
salariatului, in functie de abaterea disciplinara savarsita.
Disciplina muncii este o conditie obiectiva, necesara si indispensabila desfasurarii activitatii
fiecarui angajator.
Raspunderea disciplinara intervine in cazurile in care un salariat savarseste cu vinovatie o
abatere disciplinara. Elementele necesare raspunderii disciplinare sunt:
- calitatea de salariat
- existenta unei fapte ilicite
- savarsirea faptei cu vinovatie
- un rezultat daunator si legatura de cauzalitate intre fapta si rezultat
Fapta ilicita sub aspect disciplinar consta in incalcarea normelor legale, regulamentului
intern, contractului individual de munca, ordinelor si dispozitiilor conducatorilor ierarhici.
- Vinovatia este elementul subiectiv principal in care se exprima atitudinea constiintei si
vointei fata de fapta si urmarile ei. Cand se afirma despre o persoana care a savarsit o fapta
ca este vinovata, inseamna ca ea si-a dat seama despre fapta si a voit urmarile sau nu si-a dat
seama, dar putea si era obligata sa-si dea seama.
Fapta este savarsita cu intentie cand salariatul:
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a) prevede rezultatul faptei sale urmarind producerea lui prin savarsirea
acelei fapte — intentie directu
b) prevede rezultatul faptei sale si nu-l urmareste, accepta posibilitatea
producerii lui — intentie indirecta

Fapta este savarsita din culpa salariatului:
a) prevede rezultatul faptei sale, dar nu-1 accepta, considerand fara temei
ca el nu se va produce — usurintu
b) nu prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia si putea sa-1 prevada —
nesocotinta

Gradul de vinovatie constituie unul din criteriile folosite pentru individualizarea sanctiunii

In materie disciplinara, in cazul in care sunt dovedite incalcarea normelor legale sau

contractuale si vinovatia, rezultatul daunator si legatura de cauzalitate sunt prezumate.
Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul, in cazul in care salariatul

savérseste o abatere disciplinara conform art.248, alin.1 din Legea 53/2003 privind Codul
Muncii, republicat cu modificarile si completarile ulterioare sunt:

1) avertismentul scris;
2) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a

dispus retrogradarea. pentru o durata ce nu poate depisi 60 de zile;
3) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;
4) reducerea salariului de baza si/sau, dupi caz, si a indemnizatiei de conducere pe o
perioadd de 1-3 luni cu 5-10%;
5) desfacerea disciplinard a contractului individual de munca.
Procedura cercetarii abaterilor si aplicarii sanctiunilor disciplinare
(1)  Cercetarea disciplinara presupune parcurgerea a 5 etape:
l.Intocmirea unui referat privind savarsirea unei abateri disciplinare
2.Emiterea Deciziei de convocare a Comisiei de disciplina
3.Convocarea salariatului pentru cercetarea disciplinara prealabila
4.Cercetarea disciplinara propriu zisa si intocmirea procesului-verbal de catre Comisia de
disciplina
5.Decizia de sanctionare (concediere)
In general, seful ierarhic superior al salariatului care a savarsit abaterea disciplinara sau
conducatorul structurii organizatorice din care face parte sau conducatorul unitatii
angajatoare, intocmeste un referat privind fapta savarsita. Modelul referatului este stabilit
prin procedura privind functionarea comisiei de disciplina si cercetarea abaterilor
disciplinare.
Constituirea si componenta comisiei de disciplina
(1) - Legislatia in materie precizeaza ca angajatorul constituie componenta Comisiei
de disciplina cét si convocarea acesteia prin decizie.

(2) - Convocarea Comisiei de disciplina se face prin act, conform modelului stabilit
prin procedura privind functionarea comisiei de disciplina si cercetarea abaterilor
disciplinare.

(3) - Din comisie va face parte fara drept de vot, in calitate de observator, si un
reprezentant al sindicatului al carui membru este.
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(4) - Din comisie nu va face parte persoana care a intocmit referatul.
Cercetarea abaterii disciplinare

(1) - Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masura, cu exceptia celei prevazute la art.
248 alin (1) lit.a), nu poate fi dispusa inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare
prealabile.

(2) - Pentru cercetarea abaterii disciplinare si propunerea sanctiunii Comisia de
disciplina il va convoca in scris pe salariatul cercetat, cu cel putin 3 zile lucratoare inainte.

(3) - Convocarea va indica cel putin motivul, data, ora si locul intrevederii.

(4) - Convocarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de
refuz a primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta comunicate de acesta
sau prin executor judecatoresc.

(5) - Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute mai sus fara un
motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii

disciplinare prealabile.
(6) - In cazul cercetarii se vor stabili faptele si urmarile acestora, imprejurarile in care au

fost savrsite, precum si orice date concludente pe baza carora sa se poata stabili existenta sau
inexistenta vinovatiei.

(7) - Ascultarea si verificarea apararilor salariatului cercetat sunt obligatorii. In cursul
cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile
in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea, toate probele si
motivatiile pe care le considera necesare. Este obligatoriu sa fie luata o declaratie scrisa a
salariatului in baza careia se poate lua o eventuala decizie de sanctionare, probandu-se totodata
si respectarca dreptului la aparare.

(8) - Comisia de disciplina propune aplicarea sau neaplicarea unei sanctiuni
disciplinare dupa analizarea cercetarii.

(9) - Consemnarea cercetarii comisiei de disciplina si propunerea de aplicare sau
neaplicare a unei anctiuni disciplinare se materializeaza sub forma unui proces-verbal, conform
modelului din procedura privind functionarea comisiei de disciplina si cercetarea abaterilor
disciplinare.

(10) - Lucrarile comisiei de disciplina se consemneaza intr-un registru de procese verbale.

(11)  Sanctiunea disciplinara se radiazi de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune disciplinard in acest termen. Radierea
sanctiunilor disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Individualizarea sanctiunii si termenele de aplicare

(1) - La stabilirea sanctiunii se va tine secama de cauzele si gravitatea faptei, de
imprejurarile in care fapta a fost comisa, de gradul de vinovatie a salariatului, de eventualele
sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

(2) In baza propunerii comisiei de disciplima angajatorul va emite decizia de
sanctionare.

Decizia de sanctionare-Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o
decizie emisa in forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la
cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tirziu de 6 luni de la data
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savarsirii faptei.

(1) - Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la
data emiterii si produce efecte de la data comunicarii.

(2) - Comunicarea (decizia) se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in
caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta comunicata de
acesta, sau prin executor judecatoresc.

(3) - Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele Judecatoresti
competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Art.9. Comitetul de securitate si sanatate in munca are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punctul de vedere al imbunatatirii
conditiilor de munca;

¢) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii salariatilor si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

d) analizeaza alegereca, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

¢) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

f) analizeaza cererile formulate de salariati privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

g) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sanatatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitart;

h) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

1) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

J) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face
un raport scris privind constatarile facute;

k) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
managerul spitalului cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca,
la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

Art. 10. - Comitetul pentru situatii de urgenta are, in principal, urmatoarele atributii;
a) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
b) organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta,
asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de alta natura necesare
restabilirii starii de normalitate;
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¢) asigura managementul situatiilor de urgenta pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructura si de resursele necesare din punctul de vedere al serviciilor medicale:

d) identifica, inregistreaza si evalueaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora.
instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inlaturarea sau contracararea
factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele
exceptionale respective;

¢) actioneaza in timp oportun, impreuna cu structurile specializate in scopul prevenirii agravarii
situatiei de urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia.

Art. 11.(1) Comisia Medicamentului
Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor, precum si

folosirea eficienta a fondurilor banesti destinate achizitionarii medicamentelor, la nivelul
spitalului functioneaza comisia Medicamentului.
Comisia Medicamentului este formata din Directorul medical al spitalului si medici
primari/specialisti sefi de sectie din cadrul spitalului, pe diferite specialitati medicale si
farmacistul spitalului, fiind condusa de catre Directorul Medical.

Principalele atributii ale comisiei sunt urmatoarele:
a) stabileste necesarul anual, cantitativ si calitativ, de medicamente si materiale sanitare, la
nivelul unitatii, pe baza propunerilor medicilor sefi de sectii;

b) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

¢) verifica si aproba planul anual de achizitii de medicamente;

d) analizeaza si face propuneri concrete comitetului director pentru rezolvarea
situatiilor deosebite aparute in activitatea medicala, ca urmare a deficientelor existente in
aprovizionarea cu medicamente;

¢) monitorizeaza si evalueaza activitatea de achizitie publica de medicamente, la
nivelul spitalului, in conformitate cu necesitatile reale ale activitatii medicale;

f) analizeaza si face propuneri concrete de optimizare a consumului de
medicamente, pastrand raportul calitate/cost/incadrare in bugetul alocat;

g) analizeaza  si  aproba  referatele de solicitare ale medicilor. privind
medicamentele si cantitatea solicitate, peste prevederile planului anual de achizitii de
medicamente;

h) orice alte atributii care decurg din acte normative sau hotarari ale comitetului
director, carc au legatura cu activitatea specifica;

1) analizeaza depasirile de medicamente si materiale sanitare la nivelul
spitalului, identificand cauzele si modul de ameliorare;

J) analizeaza oportunitatea introducerii unor medicamente noi in cadrul
programelor terapeutice din spital la propunerea scrisa a medicilor sefi de sectii sau
farmacistului sef; va organiza si analiza rezultatele testelor clinice pentru medicamentele
propuse;

Comisia Medicamentului  informeaza in permanenta conducerea spitalului despre
rezultatele activitatii, prin inaintarea unei copii a procesului-verbal intocmit la fiecare
sedinta.
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Comisia Medicamentului isi desfasoara activitatea in sedinte lunare.

Art.12. (1)Comisia de analiza a deceselor - Comisia de analiza a deceselor
intraspitalicesti se numeste prin decizie interna a Managerului spitalului.

Presedintele comisiei este Directorul medical al spitalului, membrii comisiei sunt
numiti de Manager prin decizie interna, dintre medicii sefi ai sectiilor spitalului. Scopul
principal al activitatii comisiei este verificarea concordantei intre diagnosticele clinice si
anatomopatologice.

Atributiile si procedura de lucru a comisiei sunt de ordin intern, cu rol medical-
stiintific:

(a) Comisia sec intruneste ori de cte orl este nevoie, la convocarea presedintelui
Comisiei.

(b) Comisia analizeaza si cerceteaza cazurile de decese intervenite la nivelul
Spitalului Clinic CF Timisoara.

(c) Analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile
paraclinice, si diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic),
acolo unde acesta exista;

(d) Evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare si
diagnosticul de externare.

(e) Realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii, evidentiind patologia cea
mai frecventa a deceselor;

(f) Comisia analizeaza si cerceteaza calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale
acordate pacientului, pana la deces;

(g) Comisia va trage concluzii scrise, privind desfasurarea actului medical,
precum si in precizarea diagnosticului, cu rolul de a imbunatati activitatea medicala la
nivelul spitalului;

(h) Concluziile scrise vor fi intocmite, prin rotatie, de catre fiecare membru al
comisiel si se vor pastra, ordonat cronologic, la biroul Directorului medical;

(1) Comisia va intocmi periodic rapoarte privind activitatea desfasurata, concluziile
medicale si masurile propuse, pe care il va prezenta conducerii spitalului si consiliului
medical.

Art. 13. Comisia de alimentatie si dietetica are, in principal, urmatoarele atributii:
a) verifica zilnic modul de intocmire a meniurilor;
b) coordoneaza activitatea de organizare si control a alimentatiei la nivelul unitatii;
¢) stabileste strategia de achizitii a alimentelor in functie de planul de diete si meniuri si de
bugetul alocat;
d) realizeaza planul de diete si meniuri;
e)controleaza periodic respectarea normelor de igiena in blocul alimentar, curatenia si
dezinfectia veselet;
f) verifica prin sondaj recoltarea probelor de alimente:
g) controleaza periodic modul de respectare a normelor de igiena privind transportul,
depozitarea, utilizarea si circuitele pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;
h) verifica prin sondaj calitatea hranei preparate, cu o jumatate de ora inainte de servirea ei;
1) verifica respectarea meniurilor si dietelor;

Pagina 25 of 81
Spital Clinic Cai Ferate Timisoara




Art.14.Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are in
principal urmatoarele atributii:

a) se asigurd de aplicarea in activitatea curenti a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale. respectiv a normelor privind cazarea.
alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate:

b) verificd raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si urmareste
implementarea masurilor de limitare a acestora;

¢) Verificd respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

d) Verificd organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor:

e) Verificd monitorizarea respectirii procedurilor de triaj. depistare si izolare a infectiilor
asociate asistentei medicale;

f) Verificd aplicarea solutiilor de rezolvare, dupid caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizdrilor serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie
asociate asistentei medicale;

g) verificd existenta evidentei informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau
la solicitare legald, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica si masurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistentei medicale;

h) Verificd monitorizarea stirii igienico-sanitare a unitatii sanitare si Tnaintarea de rapoarte
cdtre manager cu problemele depistate.

Art.15. Comisia de analizi a cazurilor invalidate prin sistem DRG functioneazi in
conformitate cu: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatil, cu modificarile si
completdrile ulterioare; O.M.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director
din cadrul spitalului public; ORDIN nr. 840 din 29 martic 2018 privind aprobarea regulilor de
confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile
spitalizate in regim de spitalizare continui si de zi, precum si a metodologiei de evaluare a
cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care se solicitd
reconfirmarea.

(1) Componenta comisiei de analiza a cazurilor invalidate prin sistem DRG a fost stabilita

prin decizie interna

(2)Atributiile comisiei de analizi a cazurilor invalidate prin sistem DRG sunt urmditoarele:
a) Comisia va analiza dosarele medicale originale ale pacientilor externati urmarindu-se
motivul interndrii, diagnosticele principale si secundare (acordandu-se atentie relatiei dintre
acestea atatdin punct de vedere medical, cat si al cronologiei acestora), sectia/sectiile in care a
fost ingrijit si dincare a fost externat pacientul, motivul externirii, interventiile chirurgicale (tipul
acestora, eventualelecomplicatii ) precum si alte informatii pe care Comisia le consideri utile.
b) Analiza fiecarui caz se va concretiza cu un raport scris semnat de membrii comisiei care au
participat la evaluarea respectiva.
¢) Membrii comisiei vor participa in functie de necesitate si cu ocazia analizarii cazurilor
nevalidate pentru care s-a solicitat validarea prin Comisia de analiza formata impreund cu
reprezentantiiCasei de Asigurari de Sanatate, conform reglementirilor in vigoare

Art.16.Comisia de transfuzie si hemovigilenti functioneaziiin conformitate cu: Ordinul
nr.921/2006 privind stabilirea atributiilorComitetului Director din cadrul spitalului public; O.MS.
nr.1228/2006 pentru aprobarea Normelorprivind organizarea sistemului de hemovigilents, de
asigurare a trasabilititii, precum i aRegulamentului privind sistemul de inregistrare $i raportare
in cazul aparitiei de incidente si reactiiadverse severe legate de colecta si administrarea de singe
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si de componente sanguine umane cumodificarile si completarile ulterioare; Ordin Nr.1224 din 9
octombrie 2006 pentru aprobarea Normelorprivind activitatea unitdtilor de transfuzie sanguini
din spitale

Responsabilitatile comisiei de transfuzie si hemovigilen¢i din spital urmatoarele:
a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;
b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a ghidurilor
de utilizare clinicd a sangelui total si a componentelor sanguine;
¢) evaluarea nivelului de pregitire profesionaldin domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguind din spital;
d) monitorizarea utilizirii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e) organizarea $i monitorizarea functionirii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;
D) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.

Art.17. - Spitalul are stabilite structurile functionale cu atributii in implementarea si

monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor. Acestea sunt urmatoarele :

- Consiliul Medical

- Comisia Medicamentului

- Farmacia cu circuit inchis a spitalului.
Rolul structurilor medicale functionale din spital de monitorizare a bunelor practici in utilizarea
antiboticelor este urmatorul :
- Elaboreaza lista antibioticelor care urmeaza sa fie utilizate in sectiile cu paturi ale spitalului
- Elaboreaza lista antibioticelor care urmeaza sa fic prescrise de catre medicul curant numai cu
aprobarea medicului sef de sectie sau a directorului medical.

Art.18.Comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii /
ciclul IT de acreditareMembrii Comisiei de Coordonare a a procesului de evaluare in vederea
obtinerii reacreditarii / ciclul I de acreditare a Spitalului Clinic CF Timisoara au urmitoarele
obligatii:

a. Stabilesc misiunea si viziunea unititii sanitare, in concordanta cu nevoia normativa de
servicii de sdndtate a comunititii si resursele existente sau potentiale
b. Sustin Structura de Management al Calitatii in atingerea obiectivelor reacreditarea
spitalului , monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a
»conceptului de calitate ,,
¢. Identifica procesele din organizatie si problemele cu care se confrunti desfasurarea
acestora
d. Analizeaza continutul standardelor de acreditare si se stabileste care sunt diferentele intre
indicatorii de structura, de proces si de rezultat din unitate si din standarde, care este
drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu standardele
¢. Stabilesc obiectivele, activititile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltéti
Stabilesc modul de monitorizare si evaluare a derularii procesului
Stabileste documentatia necesara asiguririi trasabilitatii proceselor eliminind
documentele si inscrisurile redundante si inutile
h. Identifica activitatile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune
1. Identifica actele medicale pentru care se consider ci este necesard elaborarea de
protocoale de diagnostic si tratament
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J. Stabilesc proceduri de monitorizare a eficacititii si eficientei procedurilor si protocoalelor

k. Stabilesc echipele care vor elabora aceste documente, echipele vor fi formate din
personalul care trebuie sa aplice aceste procedura si protocoale

I Stabileste circuitul documentelor , avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor

m. Se asigura de instruire, corectitudinea implementarii, constientizarea si asumarea
procedurilor, protocoalelor promovate

n. Sa péstreze confidentialitatea celor dezbitute

o. Pregétesc documentele necesare validarii conformititii cu cerintele din standard.

p. Coopereaza cu membrii comisiilor de evaluare

q. Participd la programul de evaluare

r. Transmiterea documentelor solicitate sub forma de hartie sau electronic comisiei de

evaluare
s. Se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii comisiei
de evaluare pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului

t.  Participa la sedintele de deschidere, informare zilnica, de informare finala

u. Gestioneaza si aplaneaza situatiile tensionate.
Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II de
acreditarea a Spitalului Clinic CF Timisoara are urmitoarele atributii:
a.analizeaza neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate
b.solutioneaza neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate
c.traseaza plan de masuri pentru neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate
d..mentine continuitatea calitatii serviciilor medicale
e.coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de acreditare impreuna cu SMC;
f.elaboreaza documentele conform procedurilor si metodologiei de acreditare;
g.efectueaza audituri interne in toate zonele organizatiei pentru evaluarea eficacitatii si stadiul
implementarii standardelor, respectiv sedinte ale comisiei, pentru evaluarea neconformitatilor
specifice fiecarei structuri;
h.verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse;
i.raporteaza periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la standarde:
j-participa la analiza managementului;
k.asigura interfata in fata organismelor de acreditare, precum si prezentarea sistemului adoptat in
fata tertelor persoane, cu acordul conducerii.
L.stabileste obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele din referinta de care
raspund;
m.monitorizeaza si masoara indicatorii specifici proceselor;
n.raporteaza stadiului realizarii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea statistica a
datelor cu privire la performanta proceselor) catre conducerea institutiei
o.coordoneaza activitatile de identificare si analiza riscurilor asociate actului medical
p.revizuieste activitatea Consiliului Medical si a sectiilor medicale conform legislatiei in vigoare
si cerintelor de acreditare
r.revizuieste protocoalele existente
s.solicita elaborea protocoalelor/algoritmilor de stabilire diagnostic pe afectiunile mai frecvente
t.solicita elaborarea protocoalelor de prescriere medicamente / investigatii costisitoare
t.solicita elaborarea procedurilor de ingrijiri specifice
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u.elaboreaza protocoale/ intelegeri scrise intre sectii privind asistenta medicala, consulturi
interdisciplinare

v.elaboreaza documentele necesare monitorizarii spitalelor acreditate conform OMS 639/ 2016
pentru aprobarea metodologiei de monitorizare a unitatilor sanitare acreditate.

Art.19. Purtatorul de cuvant, desemnat in baza Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public, are urmatoarele atributii generale:
A. Sd comunice din oficiu urmatoarele informatii de interes public:

a. actele normative care reglementeaza organizarea si functionarea Spitalului;

b. structura organizatoricd, atributiile departamentelor, programul de functionare,

programul de audiente al Spitalului;

c.numele si prenumele persoanelor din conducerea Spitalului;

d. coordonatele de contact ale Spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de
telefon, fax, adresa de e-mail si adresa paginii de Internet;

e. sursele financiare, bugetul si bilantul contabil;

f. programele si strategiile proprii;

g. lista cuprinzénd documentele de interes public;

h. lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;
B. Sa asigure persoanelor, la cererea acestora, informatiile de interes public solicitate in scris sau
verbal.
Orice comunicare, de catre purtitorul de cuvint sau orice salariat, de informatii referitoare la
activitatea spitalului, inclusiv cele solicitate in temeiul Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public,ciitre mass-media se face, conform Ordinului MT nr .945/2015
privind aprobarea Regulamentului de comunicare si a modului de desfisurare a activititilor
privind relatia cu mijloacele de comunicare in masad din domeniul de activitate al ministerului
transporturilor .

CAPITOLUL VI
SECTII CU PATURIL, COMPARTIMENTE

ATRIBUTIILE GENERALE ALE STRUCTURILOR MEDICALE

Art.1. Ca atributii comune:

(1) in toate unitatile sanitare activitatea de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale face parte din obligatiile profesionale ale personalului si va fi inscrisa in fisa
postului a fiecdrui salariat.Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale este un obiectiv
permanent al activitdtii profesiunii medico-sanitare $i un criteriu de evaluare a calititii
managementului din unitdtile sanitare.Supravegherea si controlulinfectiilor asociate asistentei
medicale sunt obligatii profesionale si de serviciu pentru toate categoriile de personal medico-
sanitar $1 auxiliar sanitar din unitétile ofertante si prestatoare de servicii si ingrijiri medicale.
Activitatea de asistentd medicalasi ingrijirile aferente acesteia au loc in conditii de risc
recunoscute, motiv pentru care eradicarea sau eliminarea infectiilor asociate asistentei medicale
nu este posibild, dar, controlul eficient al manifestarii cantitative si calitative a morbiditatii
specifice poate fi realizat prin diminuarea riscului la infectie si eliminarea infectiilor evitabile
prin activitate preventivd. Nerespectarea prevederilor legale si ale normativelor profesionale
privind asigurarea calititiiactului medical, conditiile de asepsie-antisepsie, igiend, cazare si
alimentatie, in scopulprevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, atrage dupa sine
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responsabilitatea individuala a personalului.

(2) In sensul atributiilor comune structurile medicale au obligativitatea acordarii
serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor si pastrérii confidentialitatii fatd de
terti. exceptand familia si reprezentantii legali, asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor.

(3) Elaborarea si inaintarea necesarului de materiale sanitare, medicamente, bunuri,
servicii etc, impreuna cu nota de fundamentare pentru luna urmatoare, pana pe data de 10 a lunii
in curs.

Art. 2. Atributiile generale ale Ambulatoriului
(1). Ambulatoriul asigura asistenta medicald de specialitate bolnavilor neinternati care se
prezintd la consultatie pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie
(2). Activitatea Ambulatoriului este coordonati de citre medicul sef de ambulatoriu ajutat de
asistenta sefa.
(3). Cazurilor de urgen(a precum si bolnavilor aflati in supravechere medicala activa. li se acordi
asistentd medicala fird recomandarea medicului de familie.

Atributiile Ambulatoriului sunt:

a. asigurarea asistentei medicale ambulatorii de specialitate tuturor bolnavilor prezentati,
care consta in efectuarea de investigatii clinice si paraclinice. recomandari terapeutice si
stabilirea datelor pentru control ;

b. asigurarea primului ajutor medical si a asistentei medicale a cazurilor de urgenta,
imbolnavire acutd sau accident care pun in pericol viata si santatea pacientului;

¢. indrumarea bolnavilor citre spital atunci cand este necesard internarea sau citre alte
unitati atunci cand starea pacientului o reclamai ;

d. programarea judicioasa a bolnavilor pe zile si ore in functie de programul de lucru al
cabinetului pentru evitarea aglomeratiei si asigurarea eficientei activitatii;

e. dispun sesizarea unor categorii de bolnavi precum si a unor functii cu risc crescut de
imbolnavire;

f. aplicarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si
degenerative.

g. studierea morbidita(ii din teritoriu cu prioritate pentru afectiunile cu pondere
importantd si efectuarea de studii cu caracter epidemiologic;

h. obligativitatea péstrarii de citre personalul medical a confidentialitatii fatd de terti,
exceptdnd familia si reprezentantii legali, asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

k. obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

1. obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale,
de catre asigurat, in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

m. obligativitatea neutilizirii materialelor si a instrumentelor a ciror conditii de sterilizare

nu este sigura;

n. obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical, atunci cand
este cazul. pentru afectiuni acute, subacute, cronice;

o. obligativitatea respectdrii planului existent de pregitire pofesionald continui a
personalului medical;

p. obligativitatea respectdrii clauzelor contractului de furnizare servicii medicale incheiat
cu CJASTM: personalul care se face vinovat cu nerespectarea acestor clauze va fi sanctionat
disciplinar in conformitate cu Legea nr. 53/2003 cu modificarile si completérile ulterioare.
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Descrierea activititii Ambulatoriului
(1) Primirea si trierea pacientilor la receptia Ambulatoriului integrat:
Toti pacientii care solicitd un serviciu medical in Ambulatoriu se vor adresa la receptie. in
acest sens, intregul personal al Ambulatoriului, daca este solicitat. este obligat si indrume
pacientul catrereceptie.
(2) Consultul medical de specialitate este acordat de catre medici asistati de personal
mediu sanitar (asistente medicale) si consta in:
a) control post-internare: pacientul are bilet de externare din Spitalul Clinic CF Timisoara
pe care este specificatd data controlului.
b) consult medical de specialitate in vederea programarii pentru internare: pacientul are
bilet de trimitere pentru internare in spital dar numaimedicul din Ambulatoriu stabileste daci
internarea este necesard (in acest scop, medicul poate solicita incadrul Ambulatoriului consultatii
interdisciplinare sau investigatii).
¢) consult medical de specialitate interdisciplinar pentru pacientii din Ambulatoriu,
trimiside la alte cabinete,
d) consult medical de specialitate cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la
un medic de specialitate din afara spitalului,
e) consult medical la cererea pacientului, platit integral de acesta.

Art.3.Atributiile Camera de garda
a. asigurarea primului ajutor in cazul urgentelor medico-chirurgicale prin asistenta medicald
calificata;
b. examinarea imediatd si completd a bolnavilor ce se prezintd pentru internare;
c. asigurarea trusei de urgentd, conform baremului stabilit;
d. imbaierea. dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si a efectelor;
d. asigurarea transportului bolnavilor in sectii;
e. asigurarea transportului si tratamentului pentru bolnavii care se transferd in alte unitati
sanitare;
f. tinerea evidentei miscérii bolnavilor si comunicarea locurilor libere ambulatoriului de
specialitate;
g. scaderea medicamentelor consumate in registrul de evidenta al urgentelor;
h. inregistrarea in toate evidentele a bolnavilor prezentati la camera de garda cu finscrierea
corectdl a datelor necesare;
i. pardsirea turei,doar la prezentarea schimbului;
J. preluarea si predarea garzii in serviciu pe bazi de proces verbal cu mentionarea bolnavilor care
au fost retinufi, tratati, consumul de medicamente de la aparatul de urgentd, instrumentarul,
precum si semnalarea altor probleme deosebite;
k. recoltarea probelor de laborator la cererea organelor de procuratur sau politie;
I informeazd organele de politie si procuraturd asupra accidentelor de trafic, agresiunilor, etc.
prezentate la camera de garda.

Art.4. Atributiile Sectiilor medicale/chirurgicale
a) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicdrii masurilor de profilaxie si combatere a
infectiilor intraspitalicesti;
b) asigurarea examindrii medicale complexe si a investigatiilor minore a bolnavilor in ziua
interndrii;
¢) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor paraclinice necesare stabilirii diagnosticului;
d) declararea cazurilor de boli profesionale conform legislatiei;
e) transferarea de urgentd a bolnavilor cu boli infecto contagioase la spitalele de profil:
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f) asigurarea tratamentului medical complet, recomandat de medicul de salon si individualizat in
raport cu starea bolnavului, forma si stadiul bolii. prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale si chirurgicale, in conformitate cu competentele medicale ale spitalului:

g) asigurarea in ture a ingrijirii medicale pe durata spitalizirii ;

h) asigurarea aparatului de urgenta conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;

i) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecti a acestora,
fiind interzisd pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

J) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale in termen rapid si profilaxia secundara;

k) asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihni si
de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legdturii acestora cu
familia;

m) in activitatea de recuperare medicala si fizioterapie aplicd bolnavilor dispensarizati tratamente
fizico-terapeutice necesare realizarii unei recuperiri medicale cat mai complete;

n) transmiterea catre ambulatoriul de specialitate si catre medicului de familie, prin scrisoare
medicald, a diagnosticelor finale §i a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati ;

0) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

p) obligativitatea respectdrii clauzelor contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu
CJASTM; personalul care se face vinovat cu nerespectarea acestor clauze va fi sanctionat
disciplinar in conformitate cu Legea nr. 53/2003 cu modificarile si completarile ulterioare;

r) obligativitatea pastrarii de catre personalul medical a confidentialitatii faa de terti. exceptand
familia si reprezentantii legali, asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguratilor;

s) obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor, respectarea
demintatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sinitatea pacientului si
séndtatea publici

$) obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale, de
catre asigurat, in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

t) obligativitatea neutilizarii materialelor si a instrumentelor a ciror conditii de sterilizare nu este
sigurd;

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

u) obligativitatea respectarii planului existent de pregitire posfesionali continua a personalului
medical;

v)obligativitatea respectdrii manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor
folosite si a conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie a Spitalului, respectiv.

w)obligativitatea personalul de specialitate medico-sanitar de a obtine consimtamantul informat
al pacientului

x)obligativitatea respectarii procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitate a infectiilor
asociate actului medical.

Art.4.alin.1Atributiile MediculuiSef Sectie:
ajorganizeazd, planificd si coordoneazi intreaga activitate in sectia pe care o
conduce,materializata in indicatorii de performanti ai sectiei;
b)asigura cu ajutorul departamentelor administrative conditiile si resursele necesare desfasuririi
activitatii sectiei;
¢) organizeazd la inceputul programului, raportul de gardd, cu care ocazie, se
analizeazdcvenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se misurile necesare:
d) supervizeaza conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice,
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a indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

¢) examineazd pacientii din sectie, periodic si ori de céte ori este nevoie si avizeaza externarea;

f) organizeaza, controleazési indruma direct activitatea personalului din sectia cu paturigraficele
de garda lunare intocmite, vor fi aprobate de catre medicul sef al sectici sideasemenea vor fi
verificate si aprobate de Directorul Medical, inainte de a fi inaintate spre aprobare de catre
Manager.

g)raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical aregulamentului
de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitaluluiaprobi zilele libere si concediile
legale de odihna conform planificarii;

h) informeaza periodic si de cite ori este nevoie conducerea spitalului asupra activititii sectiei;

1) coordoneazi si controleaza modul in care pacientii internati sunt informati asupra serviciilor
medicale;

J) stabileste nevoile de pregitire profesionalasi integreazain cadrul colectivului noii angajati.

k) instruieste personalul medical din subordine;

1) sustine programele de perfectionare continud a personalului sectiei,organizeazisi controleazi
modul de aplicarea a mésurilor de igiendsi antiepidemice invederea prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale; se va preocupa de raportarea corecti a infectiilor asociate asistentei medicale
participand trimestrial la analizele specifice la nivelul spitalului;

m) controleaza, semneaza si raspunde de completarea foilor de observatie clinicd a bolnavilor in
primele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnica a evolutiei si a tratamentului aplicat;

n) controleazd eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale Intocmite insectie;
o)controleazid modul de pastrare in sectie, pe timpul spitalizirii, a documentelor de spitalizare
(foaia de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperatura, buletine de analizi, biletul de
trimitere) a pacientilor internati.

p) raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul
medical din subordine §i ia masuri imediate cdnd se constatiincilcarea acestora, potrivit
dispozitiilorlegale in vigoare;

r) asigurd 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;

s) coordoneaza activitdtile de control al calititii serviciilor acordate de personalulmedico-sanitar
din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

s) rAspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu
normele stabilite de Ministerul Sanatitii

Art.l.alin.2. Atributiile Medicului primar, specialist:
a)examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza Foaia de Observatie in primele 24 de
ore
b) examineazi zilnic bolnavii i consemneaziin Foaia de Observatie evolutia exploririlor de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzitor.
¢) intocmestesi semneazd condica de medicamente pentru bolnavii pe care 1i ingrijeste,
supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare
d) recomandi si urméreste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;
e) raspunde de activitatea medicald din saloanele ce {i sunt repartizate de seful sectiei;
f) rispunde de activitatea rezidentilor pe care ii are in pregitire;
g)controleazisi raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfisurata depersonalul
mediu, auxiliar si clementar sanitar cu care lucreazi
h) raporteazi cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;
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1) rispunde de disciplina, {inuta si comportamentul personalului in subordine si al bolnavilor
pecare ii are in ingrijire

J) intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazd orice act medical aprobat
deconducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire.

k) raspunde prompt la toate solicitarile de urgentasi la consulturile din aceiasi sectie si alte
sectiigi colaboreaza cu tofi medicii din sectiile si laboratoarele din spital in interesul unei cit mai
buneingrijiri medicale a bolnavilor;

1) Asigurd consultatii de specialitate in ambulator conform programului.

m)rispunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in foaiade
observatie a bolnavului;

n) indeplineste orice alte sarcini stabilite de seful de sectie si conducerea spitalului.

Art.1.alin3. Atributiile asistentului medical sef:
a) iIndrumasi controleazaintreaga activitate a personalului mediu, auxiliar si elementar sanitar din
sectie ;
b) asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum si informarea acestora asupraprevederilor
regulamentului de ordine interioara al spitalului, referitor la drepturile si indatoririlebolnavilor
internati;
¢) semnaleazd medicului sef de sectie aspectele deosebite cu privire la evolufia siingrijirea
bolnavilor;
d) organizeazd la inceputul programului, raportul de gardd al personalului mediu siauxiliar
sanitar, cu care ocazie, se analizeaza evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-
semasurile necesare;
¢) participa la raportul de garda al medicilor;
f) insoteste medicul sef de sectie la vizitd, consemneazisi asigurdindeplinirea de citrepersonalul
in subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;
g) tine evidenta miscarii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei si transmitesituatia
locurilor libere la camera de gardasi registratorului medical.
h) intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru sectie; organizeazisi asistd ladistribuirea
mesei;
1) asigurd trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea tratamentuluipotrivit
indicatiilor medicale;
J) organizeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;
k) controleazd medicamentele de la “aparat”si asigur justificarea la zi $i completarcaacestora;
1) rdspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurdnd utilizarea si pastrarea acestora inconditii
corespunzatoare;
m) raspunde de aplicarea masurilor de igienasi antiepidemice;
n) seingrijeste de asigurarea instrumentarulu necesar efectudrii tratamentelor curente side
urgenta;
0) controleazdsi raspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a tuturor maisurilorde
asepsie §i antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor interioare;
p) organizeazasi controleazd folosirea integrald a timpului de muncd al personalului
dinsubordine, intocmeste graficul de lucru al acestuia, controleaza predarea serviciului pe ture si
asigurdfolosirea judicioasi a personalului in perioadele de concedii; 1n lipsa ei delegd un cadru
mediu sauauxiliar corespunzator care sd raspunda de sarcinile asistentei sefe;
q) controleazdsi raspunde de finuta si disciplina personalului din subordine si abolnavilor
internati;
r) participd la intocmirea fiselor anuale de apreciere a activitdgii personalului mediu,auxiliar si
elementar sanitar din sectie;
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s) se preocupd de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine;

t) sprijind buna desfasurare a muncii de pregatire practica a elevilor scolilor sanitare aflatiin
stagiu supravegheazi desfasurarea vizitelor la bolnavi de ciitre apartindtori;

t) organizeazasi controleaza activitatea de educatie sanitard a bolnavilor s1 apartindtorilorde cétre
personalul din subordine;

u) Asistenta sefd raspunde de modul cum organizeazdsi controleazi efectuarea curitenieiin
conformitate cu normele in vigoare

Art.1.alin.4. Atributiile Asistentului medical:
a) Isi desfasoari activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale sicerintelor
postului;
b) Respectd regulamentul de ordine interioar;
¢} Preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica
toaletapersonald, tinuta de spital si il repartizeazi la salon;
d) Acorda prim ajutor in situatii de urgentisi cheama medicul;
¢) Participd la asigurarea unui climat optim si de sigurantdin salon;
f)  Identificd problemele de ingrijire ale pacientilor,  stabileste  priorititile,
elaboreazisiimplementeaza planul de ingrijire si evalueazi rezultatele obfinute pe tot parcursul
interndrii;
g) Prezinta medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeazi asupra stdrii acestuia
de la internare si pe tot parcursul internirii, observd simptomele sl starea pacientului, le
inregistreazdindosarul de ingrijire si informeazi medicul;
h) Pregiteste bolnavul si ajuti medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii
sitratament;
1) Pregiteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii  speciale sau
interventiichirurgicale, organizeazi transportul bolnavului si la nevoie supravegheazi starca
acestuia pe timpultransportului;
J) Recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului;
k) Réspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheazd efectuarea de citre infirmiera a
toaletel, schimbdrii lenjeriei de corp si de pat, credrii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice,schimbdrii pozitiei bolnavului;
1) Observi apetitul pacientilor, supravegheazisi asigurd alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheazi distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie;
m) Administreazi personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice,
conform prescriptiei medicale;
n) Pregiteste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;
0) Asigurd pregdtirea preoperatorie a pacientului;
p) Asigurdingrijirile postoperator;
q) Semnaleazad medicului orice modificiri depistate
r) Participa la acordarea ingrijirilor paliative si instruieste familia sau apartindtorii pentru
acordarea acestora;
s) Supravegheaza modul de desfésurare a vizitelor apartinitorilor conform regulamentului de
ordine interioar;
t) Efectueazd verbal sau in scris preluarea/predarea fiecirui pacient si a serviciului in
cadrulraportului de tura.
t) Pregiteste pacientul pentru externare;
u) In caz de deces inventariaz obiectele personale, identificd cadavrul i organizeazi transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului:
v) Utilizeazasi pastreazi, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
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supravegheazi colectarea materialelor si instrumentarului de unici folosinta utilizat si se asiguri
dedepozitarea acestora in vederea distrugerii;

x) Poarta echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard. care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

¥) Respecta reglementérile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale ;

z) Respecta secretul profesional si codul de etici al asistentului medical.

Art.1.alin.5. Atributiile Infirmierei:
a)Planificd activitatea de 1ingrijire a persoanei ingrijite  corespunzitor vArstei si
regimurilorrecomandate cu respectarea normelor igienico-sanitare.
b) Estimeazi pericada de timp necesard derulirii activitdtilor in functie de starea si
evolutiapersoanei ingrijite.
¢) Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenti.
d) Activitétile si resursele sunt planificate prin verificarea tuturor elementelor pentru incadrarea
in termenele finale.
e) Efectueazd igienizarea spatiilor in care se afld persoana Ingrijitd (camerasi
dependinte):Camera persoanei ingrijite si dependintele sunt igienizate permanent pentru
incadrarea in parametriiecologici previzuti de normele igienico-sanitare specifice.
f) Activitatea de igienizare si curitenie este efectuati conform normelor igienico
sanitarelgienizarea camerei este efectuatd periodic prin utilizarea materialelor de 1gienizare
specifice.
h) Igienizarea circuitelor functionale este respectata cu strictete pentru prevenirea transmiterii
infectiilor.
i) indepértarea reziduurilor si resturilor menajere este efectuati cu constiinciozitate, ori de cate
ori este necesar.
J) Reziduurile si resturile menajere sunt depozitate in locurile special amenajate.
k) Réaspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat respectand prevederile legale.
1) Raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a ustensilelor folosite ce le are personal in
grija, precum si a celor care se folosesc in comun si le depoziteaza in conditii de siguranta.
m) Efectueaza ingrijiri de igiena corporala a persoanei ingrijite:
- Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conform tehnicilor specifice.
- Baia totald/partiala este efectuatii periodic sau ori de cate ori este necesar prin utilizarea
produselor cosmetice adecvate.
- ingrijirile corporale sunt acordate cu congtiinciozitate pentru prevenirea infectiilor si aescarelor.
- Imbricarea/dezbricarea persoanei ingrijite este efectuatd cu operativitate conformtehnicilor
specifice.
n) Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite:
- Lenjeria bolnavului este schimbatd la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori estenecesar
prin aplicarea tehnicilor specifice.
- Efectueaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cate ori este nevoie.
- Schimbarea lenjeriei este efectuatq cu indemanare pentru asigurarea confortuluipersoanei
asistate.
- Accesoriile patului (masute de servit la pat,somiere etc.) sunt adaptate cu operativitate
lanecesitaile imediate ale persoanei ingrijite.
0) Colecteazasi transporti lenjeria si rufele murdare:
- Respecta modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare in functic de gradul de
riscconform codului de procedura, respectiv ambalaj dublu pentru lenjeria, ambalaj simplu
pentru lenjerianecontaminata
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- Respecta Precautiunile Universale.
-Lenjeria murdara se colecteaza si ambaleaza la locul de producere, in asa fel incat sa fie
cat mai putin manipulata si scuturata,in scopul prevenirii contaminarii aerului,a personalului si a
pacientilor.
- Controleaza ca lenjeria pe care o colecteaza sa nu contina obiecte intepatoare-taietoare
si deseuri de acest tip.
- Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.
- Respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare.
- Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pacientiisi
vizitatorii nu au acces.
- Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport pana la momentul predariila
spalatorie.
- Asigura transportul lenjeriei la spalatorie.
p) Preia rufele curate de la spalatorie:
- Lenjeria curata este transportata de la spalatorie la sectia clinica in saci noi.
- Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii speciale destinate si amenajate,ferite de
praf, umezeala si vectori.
- Depoziteaza si manipuleaza corect, pe sectie, lenjeria curata, respectand codurile deprocedura
privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat.
q) Tine evidente la nivelul sectiei, a lenjeriei predate si a celei ridicate de la spalatoria unititii.
r) Transporta alimentele de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul persoanei ingrijite:
- Alimentele sunt transportate respectdnd cu rigurozitate regulile de igiena.
- Distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face respectand dieta indicati.
-Transportarea si manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servirea
mesei,special destinat acestui scop (halat,manusi de bumbac...) cu respectarea normelor igienico-
sanitarein vigoare.
- Inlaturd resturile alimentare pe circuitul stabilit.
s) Pregateste persoana Ingrijitd dependentd pentru alimentare si hidratare:
- Asezarea persoanei ingrijite se face intr-o pozitie confortabild pentru a putea fi hranit
sihidratat,corespunzitor recomandarilor si indicatiilor specialistilor.
- Masa este aranjatatinand cont de criteriile estetice si de particularititile persoaneiingrijite.
$) Ajutd persoana ingrijitd la activitatea de hrénire si hidratare
-Sprijinul necesar hranirii persoanei ingrijite se acorda pe baza evaluirii autonomieipersonale in
hranire si a starii de sanitate a acesteia.
- Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizati cu griji prin administrareacu
consecventa a lichidelor.
- Sprijinirea persoanei ingrijite pentru alimentare se face cu operativitate si indeménare petot
parcursul hrénirii.
- Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanelor ingrijite tine seama atitde
indicatiile medicului,de starea pacientului cét si de preferintele,obiceiurile,traditiile alimentare
aleacestora.
- Alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistenteimedicale de
salon.
t)Efectueaza mobilizarea:
- Mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului si timpului stabilit deechipa
medicala.
- Mobilizarea este adaptati permanent la situatiile neprevdzute aparute in cadrulingrijirilor
zilnice.
- Efectueaza mobilizarea prin acordarea sprijinului la mobilizare.
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- Frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesititile persoaneloringrijite.

- Mobilizarea persoanelor ingrijite este efectuati prin utilizarea corecta a accesoriilor specific.
t)Respecta prevederile legale privind depozitarea $i gestionarea deseurilor infectioase:

- aplica procedurile stipulate de codul de proceduri privind gestionarea deseurilorinfectioase:

- asigurd transportul deseurilor infectioase pe circuitul stabilit de codul de procedura;

- transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare,

-raspunde de depunerea lor coreta in recipiente, curata si dezinfecteaza pubelele in care se
pastreaza si setransporta acestea

u) Respecta « Drepturile pacientului » conform prevederilor legale.

-Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului

Art.1.alin.6. Atributiile Brancardierului:
a) isi desfisoard activitatea in spital sub indrumarea $i supravegherea asistentului medical sau a
medicului;
b) Respecta regulamentul de ordine interioari:
¢) Se ocupa de transportul bolnavilor
d) Se ocupd de functionarea, curdtenia si dezinfectarea cirucioarelor de transport, a targilor
sicunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;
¢) Efectueaza transportul cadavrelor respectand regulile de eticd, insotit de incd doud persoane,cu
documentele de identificare;
f) La transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protectie
g)Va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;
h) Nu are dreptul sa dea informatii privind starea bolnavului;
1) Va avea un comportament etic fati de bolnav, apartinitorii acestuia si fati de personalul
medico-sanitar;
1) Poartd echipament de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioari care va
fischimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
Art.1. alin.7. Atributiileingrijitorului:
a) efectueaza zilnic urmatoarele activitati necesare pentru asigurarea curateniei in toate incaperile
din spital: maturat, sters depuneri (de pe podele, mobila din saloane, coridoare, faianta etc);
b) efectueaza zilnic curatenia cabinetelor medicale, a salilor de tratament, a laboratoarelor, a
coridoarelor si a grupurilor sanitare;
c) ftransporta pe circuitul stabilit reziduurile solide din sectie, dupa care curata si
dezinfecteazarecipientele;
d) indeplineste toate indicatiile asistentei coordonatoare privind intretinereacurateniei,
salubritatii, dezinfectiei si dezinsectiei:
¢) se informeaza cu scopul de a cunoaste toate materialele dezinfectante cu care opereaza,
precum si modul de utilizare a acestora;
f) va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;
g) raspunde de pastrarea in bune conditii si utilizarea corecta, rationala si eficienta a mijloacelor,
materialelor si produselor pe care le primeste si are in folosinta;
h) poarta in permanenta, in timpul programului de lucru, echipamentul de protectie stabilit, pe
care-1 schimba ori de céte ori este necesar in vederea pastrarii igienei;
1) respecta orarul de lucru stabilit;
J) pastreazaconfidentialitatea si anonimatul datelor pacientilor;
k) participa periodic la cursuri de perfectionare profesionala;
1) respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare;
m) raspunde de modul de indeplinire a sarcinilor de serviciu.
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Art.2.Atributii specifice-Sectia clinica medicin3 interna
Manopere legate de actul medical:

a. puncfie venoasd pentru recoltare probe de laborator sau pentru administrarea
tratamentelor intravenoase;

b. punctie tegumentard pentru administrarea tratamentelor injectabile intramusculare sau
subcutanate;

c. sondare vezicali;

d. cateterizare venoas3 sau arteriala;
Materiale folosite:

Materiale de unica folosinta, respectiv: ace. seringi, catetere, truse de perfuzii, sonde
urinare, catetere etc.;
Conditii de sterilizare:

In aceasta sectie nu se realizeaza sterilizarea instrumentarului, se folosesc materiale de
unica folosinti.

Art.3.Atributii specifice- Sectia clinica chirurgie generali si Blocul operator

Manevre legate de actul operator: folosirea instrumentarului tdietor-infepator prin
manopere controlate si cu protectie mecanica suplimentara:

a. Incizii operatorii;

b. Timpi operatori care implica folosirea instrumentarului chirurgical;

¢. Sutura plagii;

d. Preleviri venoase,montarea sau manipularea cateterelor;

¢. Administrarea medicatiei injectabile;

f. Recoltari pentru hemoculturi;
Materiale folosite:

a. Materiale de unica folosinta, respectiv: ace, seringi, catetere, truse de perfuzii, port -
ace, truse de transfuzii, lame de bisturiu, ace de sutura etc.;

b. instrumentar chirurgical sterilizabil;

¢. material moale, respectiv:cdmpuri sterile, fese, halate, bonete etc.;
Conditii de sterilizare:

a. sterilizare prin cildura uscatd, efectuatd in pupinel, pentru instrumentarul chirurgical

metalic;

b. sterilizare prin caldura umeda, efectuatd in autoclav, pentru materialul moale;

¢. sterilizare cu etilenoxid pentru materialele care nu se pot steriliza prin caldura,
respectiv pentru tubulatura laparoscopici;

d. dezinfectie cu substante bioacide avizate pentru decontaminarea instrumentarului
chirurgical,

e. medicul coordonator riaspunde de accesul personalului, care trebuie si poarte un
echipament adecvat fiecirei zone definite pentru blocul operator, respectiv zona neutrd, zona
curatd si zona asepticd

Art.4.Atributii specifice-Sectia ATI
Manopere invazive exploratorii sau terapeutice de anestezie prin proceduri parenterale:
a. Abord vascular prin punctie;
b. Preleviri venoase, montarea sau manipularea cateterelor;
¢. Administrarea medicatiei injectabile;
d. Recoltare LCR prin punctie lombar3;
¢. Punctie pleurali;
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t. Punctie lombara pentru anesteziere;
Materiale folosite:

Materiale de unica folosinti, respectiv: ace, seringi, truse de perfuzii. truse de transfuzii.
catetere. sonde, ace de punctie etc.;
Conditii de sterilizare:

Sterilizarea se realizeazi in blocul operator pentru intreg instrumentarul chirurgical si
pentru tubulatura necesara ventilatiei asistate sau mecanice.

Art.5.Atributiile generale ale Sterilizirii
a. efectueazi sterilizarea conform normelor legale in vigoare;
b. pregateste autoclavul in vederea sterilizirii;
C. supravegheazi cresterea presiunii in generator pentru a efectua sterilizarea;
d. verifica trusele care urmeazi si fie sterilizate:
e. efectueaza sterilizarea uscati si umeda;
f. eticheteaza trusele si le preda sub semnitura sectiilor si compartimentelor care le-au adus;
g. respectd programul de predare-primire al truselor nesterile si sterile;
h. curdtarea, dezinfectarea, sterilizarea $i pastrarea instrumentarului, in conformitate cu normele
in vigoare;
I. igienizarea statiei centrale de sterilizare;
J- verificarea si luarea masurilor ca aparatele de sterilizare si functioneze conform parametrilor
tehnici.

Art. 6. Atributiile generale ale Compartimentului Exploriri Functionale
a. respectd normele legale in vigoare privind activitatea specificd medicalad de exploriri
functionale;
b. efectueaza tehnici de exploriri functionale si anume: electrocardiograma de repaus si efort,
spirometrii, oscilometrii, electroencefalograme pentru bolnavii internati, cei din ambulatoriu si
urgentele medicale.

Art.7. Atributiile generale ale Cabinetului de diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice(daca existi in structura organizatorica a spitalului)

a. evaluarea pacientilor cu diabet zaharat periodic, la trei luni si sase luni in functie de caz;
b. efectuarea consultatiei de specialitate pacientilor internati in cadrul spitalului;

C. prescrierea tratamentului si eliberarea de retete;

d. prescrierea tratamentului pe scrisoare medicali citre medicul de familie;

¢. prescrierea analizelor specifice fiecirui caz in parte;

f. evaluarea, luarea in evidenta si prescrierea conduitei terapeutice a cazurilor noi;

g. tratarea cazurilor de dislipidemie a pacientilor din ambulatoriu si a celor din spital;
h. claborarea de diete specifice;

L. consult pentru obezitate atat al pacientilor din ambulatoriu cat si din spital.

Art. 8. Atributiile generale ale Compartimentului de recuperare, medicind fizica si
balneologie (dac exista in structura organizatorici a spitalului)

a. efectuarea consultatiei de specialitate pacientilor;

b. aplicarca tehnicilor specifice de recuperare fizici a pacientilor cu probleme ale
aparatului locomotor;

c. evaluarea pacientilor prin teste specifice: testing articular, muscular;

d. coordonarea antrenarii aptitudinilor legate de pozitia corpului;

e. initierea si coordonarea activitatilor legate de antrenamentul de efort, reeducarea
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sistemului respirator si cardiovascular utilizand tehnici specifice si echipamentul din dotare;

f. aplicarea tehnicilor kinetice;

8. exccutarea procedurilor specifice. doar pe baza unei prescriptii medicale ficutd de
medicul specialist;

h. verificarea aparatelor, a firelor de legaturi si a electrozilor inainte de utilizare;

L. asigurarea normelor de asepsie la aplicarea straturilor izolatoare ale electrozilor;

J. supravegherea pacientilor pe toata durata sedintei de tratament:

CAPITOLUL VII
LABORATOARE., ALTE STRUCTURI

Art.1. Laboratorul de analize medicale
(1)Este furnizor de servicii medicale de laborator, constand in examinarea produselor provenite
din organismul uman, in scopul stabilirii, completarii sau confirmarii unui diagnostic.
(2) Seful de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai bune conditii
aactivitafii de programare, de recoltare si de transport a probelor, de transmitere a rezultatelor, de
discutare in comun acazurilor deosebite, de instruire a personalului din subordine, in scopul
cunoasterii posibilitdtilor de expunere si a conditiilor tehnice de recoltare si efectuare a acestora;
laboratorul medical colaboreazi cu sectiile cu paturi.
(3)Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afigat si adus la cunostintsectiilor cu
paturi care cuprinde:
_ zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;
_ zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;
—. orele de eliberare a rezultatelor de la laborator.
(4)Cazurile de urgenta se excepteazi de la programarea acestor activitati.
(5)Transportul produselor biologice in spital citre laborator se asigurdin conditiicorespunzatoare,
de cdtre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi. Rezultatul examenului se punela
dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau cAt mai curind dupd efectuarea si obtinerea
rezultatului.
(6)Executarea investigatiilor medicale de laborator se face pe baza recomandarii medicului
curant, care va completa, parafa si semna biletul de trimitere, ce va contine, pe langé diagnosticul
bolii, numele si Codul Numeric Personal al pacientului. Redactarea rezultatelor se face de
personalul cu pregitire superioard din cadrul laboratorului, care va semna si parafa rezultatele.
Seful de laborator stabileste necesarul de produse in vederea unei functionari normale
alaboratorului, asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al
spitalului.
(7) Accesul in spatiul de lucru al Laboratorului de analize medicale este permis doarpersonalului
autorizat care isi desfasoara activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de lucru. In
situatii speciale cand se impune sau este necesara prezenta unor persoane din afaral.aboratorului
de analize medicale, accesul se efectueaza numai cu aprobarea sefului de laborator pe o perioada
determinata si numai in prezenta unui angajat al laboratorului.

Art.1alinl.Atributiile sefului laboratorului
a) implementarea sistemului de asigurare a calitatii, care reprezinta un ansamblu de
actiuniprestabilite si sistematice necesare pentru a demonstra taptul ca serviciile oferite (analize
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medicale) satisfac cerintele referitoare la calitate;

b) elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si prezervarea corecta
aprobelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza completata corect;

¢) elaborarca manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand recomandarile dinGhidul
national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (editia 1/2005 sau cea mairecenta editie)
in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului:

d) intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din subordine in
domeniulspecific al prevenirii si controlului infectiilor nosocomiale;

¢) identificarea corecta a microorganismelor patogenc; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor
nosocomiale, in colaborare cu epidemiologul si medicul clinician (membri ai serviciului

de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale), din produsele patologice
recoltate de la bolnavi/purtatori

f) furnizarea rezultatelor testarilor intr-o forma organizata, usor accesibila, in cel mai scurttimp;

Artl.alin2.Atributiile Medicul de laborator/biologul/chimistul
a)efectueaza analize si investigatii medicale de specialitate din produscle biologice prezentate
pentru analiza in laboratorul clinic, prin metode manuale (aplicand tehnicile standard
delaborator) si automate (aplicand tehnicile din manualele de utilizare, recomandate de
producatorii
aparatelor), interpreteaza rezultatele obtinute;
b) va asigura testarea sensibilita{ii/rezistentei la substante antimicrobicne a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate: isi va selecta seturile de
substanteantimicrobiene adecvate pe care le va testa, in functie de particularitatile locale/
regionale alerezistentelor semnalate in ultima perioada de timp, si antibioticele utilizate, cu
respectareaintegrala a recomandarilor standardului aplicat;
¢) furnizeaza rezultatele testarii cat mai rapid, pentru imbunatatirea calitatii actului medical, prin
adoptarea unor decizii care sa conduca la reducerea riscului de aparitie a unor infectii cauzate de
bacterii rezistente la antibiotice, dificil sau imposibil de tratat;
d) realizeaza baza de date privind rezistenta la antibiotice, preferabil pe suport electronic;
€) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
nosocomiala pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene
sau/si multirezistente;
f) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor
demicroorganisme si a rezistentei la antibiotice si periodic, trimestrial, serviciului de
supravegheresi control al infectiilor asociate asistentei medicale rezultatele cumulate privind
izolarea microorganismelor,patogene si evolutia rezistentei la antibiotice;
g) prezinta cazurile deosebite Sefului de laborator;
h) intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate;
1) raspunde prompt la solicitari in caz de urgente medico-chirurgicale ce necesita investigatii de
laborator si/sau la consult cu alti medici;
J) efectueaza si raspunde de calibrarea analizoarelor automate din compartimentul de lucru si/sau
pecare le are in responsabilitate.
k) efectueaza si raspunde de introducerea programelor analitice in analizoarele automate,
conformprospectelor existente in kiturile de reactivi, putand realiza, in cazuri Jjustificate,
modificari ale programelor analitice amintite insa numai dupa consultarea medicului sef de
laborator si in urmaautorizarii primite din partea acestuia;
1) interpreteaza si verifica toate testele de laborator efectuate manual, precum si rezultatele
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obtinutein urma analizarii produselor biologice pe analizoarele automate, autorizeaza eliberarea
rezultatelor si este raspunzator pentru acestea;

m) anuntageful de laborator despre defectiunile si/sau functionarea anormala a analizoarelor, a
altoraparate, tehnicii de calcul si a sistemului informational existent in laborator:

n) solicita interventia service si intretinere tehnica periodica atunci cand este cazul, dupa
consultaricu medicul sef de laborator si noteaza aceste interventii in jurnalul de service si
intretinere alaparatului respectiv;

o) raspunde de evidenta scrisa a reactivilor si materialelor de laborator primite pentru utilizare,
raspunde de utilizarea judicioasa a acestora, inaintand sefului de laborator, lunar, un raport scris
conform modelelor stabilite de aceasta;

p) verifica si autorizeaza eliberarea in scris, catre seful de laborator, a solicitarilor lunare si
suplimentare de reactivi si materiale de laborator necesare desfasurarii activitatii specifice, in
functie de disponibilul existent;

q) verifica si raspunde de utilizarea la efectuarca testelor de laborator specifice, numai a
reactivilorsi materialelor de laborator stabilite si/sau aprobate de conducerea laboratorului;

r) anunta seful de laborator despre eventualele nereguli constatate la reactivii si materialele de
laborator eliberate spre utilizare si face propuneri pentru eliminarea sau remedierea situatiilor
ivite;

s) verifica si raspunde de indepartarea rezidurilor biologice rezultate din activitatea specifica,
conform normelor legale in vigoare

Artl.alin3.Atributiile Asistentul din laboratorul de analize medicale:
a) pregateste fizic si psihic pacientul in vederea recoltarii, dupa caz:
b) pregateste materialul necesar in vederea prelevarii produselor biologice;
¢) sterilizeaza materialele necesare investigatiilor de laborator;
d) recolteaza produse biologice (in ambulatoriu sau la patul bolnavului, dupa caz);
e) preleveaza unele produse biologice necesare investigatiilor de laborator:
f) prepara si pregateste coloranti, medii de cultura si anumiti reactivi necesari pentru tehnicile de
laborator;
g) prepara solutii dezinfectante;
h) pregateste materialele pentru experiente, urmareste evolutia lor, participa la recoltari, inoculari
sievaluarea rezultatelor;
i) asigura autoclavarea produselor biologice;
J) efectueaza tehnicile de laborator (hematologice, biochimice, bacteriologice, parazitologice,
serologice, toxicologice, citologice si de anatomie patologica);
k) respecta normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator, cu care lucreaza;
1) acorda primul ajutor in situatii de urgenta (accidente produse in timpul recoltarii,etc);
m) intocmeste documente (buletine de analiza, inregistrarea rezultatelor de laborator,etc.);
n) inmagazineaza datele de laborator pe calculator, dupa caz;
o) raspunde de corectitudinea datelor inregistrate; intocmeste si comunica datele statistice din
laboratorul clinic:
p) asigura pastrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare;
q) supravegheza si controleaza efectuarea curateniei si dezinfectiei laboratorului:
r) respecta normele igienico-sanitare si de securitate a muncii;
s) utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura
de depozitarea acestora in vederea distrugerii;
t) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;
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u) participa la realizarea programelor pentru sanatateinformeaza persoana ierarhic superioara
asupra deteriorarii reactivilor si a aparaturii din dotarealaboratorului:

w) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

X) se preocupa de acualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor,
prinstudiu individual, sau alte forme de educatie continua:

y) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de laborator

Art.2Laboratorul de radiologie si imagistici medicali:

Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmitoarele atributii

conform Legii nr.111 din 10 octombrie 1996, privind desfagurarea in sigurantd a activititilor
nucleare:

(1) Asigurarea si mentinerea:

a) securitdtii nucleare, protectiei impotriva radiaftilor  ionizante, protectiei fizice,
planurilorproprii de interventie in caz de accident nuclear si asigurarii calitatii pentru
activitatiledesfasurate sau a surselor asociate acestora;

b) evidentei stricte a materialelor nucleare si radioctive, precum si a tuturor surseloutilizatesau
produse in activitatea proprie.

(2) respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute in autorizatie si raportarea oricaror
depistari,conform reglementarilor specifice;

(3) limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat;

(4) dezvoltarea propiului sistem de cerinte, regulamente si instructiuni care asigura
desfasurareaactivitatilor autorizate fara risc inacceptabile de orice natura;

(5) sa raspunda pentru gospodarirea deseurilor radioactive generate de activitatea propie;

Art.2.alinl. Atributiile Medicul sef laborator radiologie:
(1) Sarcini generale:
a) respecta atributiile din contractul de administrare si din Regulamentul Intern
b) raspunde de calitatea actului medical
¢) organizeaza, controleaza si indruma direct activitatea personalului din subordine
d) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin
€) executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitatii
spitalului.
(2) Sarcini specifice:
a) foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic si tratament, in specialitate
b) executa, impreuna cu colectivul pe care il conduce, examenele cerute de medicii din sectiile
cupaturi sau ambulatoriul integrat;
¢) analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicatorii calitativi ai muncii
medicale din laborator;
d) informeaza managerul despre toate faptele deosebite petrecute in laborator cat si despre
masurileluate;
¢) conduce instruirea cadrelor din subordine;
f) gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare
desfasurarii activitatii;
g) controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor, instalatiilor
de orice fel si alte obiecte de inventar;
h) controleaza aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului
dinlaborator;
1) urmareste aplicarea masurilor de securitate si sanatate in munca si de prevenire a contaminarii
cuproduse infectate si raspunde de aplicarea masurii de igiena si antiepidemice
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J)intocmeste fisele anuale de apreciere pentru personalul din subordine

Art.2.alin2.Atributiile Asistentul medical de radiologie:

a) pregateste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic;

b) inregistreaza bolnavii in registrul de consultatii pentru radioscopii si radiografii, cu datele de
identitate necesare;

¢) efectucaza radiografiile la indicatia medicului;

d) executa developarea filmelor radiografice si conserva filmele in filmoteca, conform
indicatiilormedicului;

¢) pastreaza filmele radiografice, prezentand medicului radiolo ¢ toate filmele radiografice pentru
interpretare;

f) inregistreaza filmele in camera obscura si dupa uscarea lor inscrie datele personale pe copertile
filmelor;

g) pastreaza evidenta substantelor si materialelor consumabile;

h) inscrie rezultatele interpretarii filmelor in registrul de consultatii radiologice;

1) asigura evidenta examenelor radioscopice si radiografice;

J) pastreaza evidenta la zi a filmelor consumate;

k) participa impreuna cu medicul radiolog la procesul de invatamant si la activitatea de cercetare
stiintifica;

1) asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectiuni in
vedereamentinerii ei in stare de functionare;

m) amelioreaza pregatirea profesionala de specialitate prin perfectionarea in permanenta a
cunostintelor teoretice si practice;

n) utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul de unica folosinta
utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

0) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate aistentei medicale ;

p) supravegheaza ordinea si curatenia la locul de munca.

Art.3.Laboratorul de anatomie patologica

1) La cererea scrisa a apartinatorilor decedatului, Directorul Medical al spitalului poate
aproba scutirea de necropsie cu avizul medicului sef al sectiei si al medicului anatomo-
patolog;

2) cererea histo-patologica a pieselor operatorii, a pieselor de la biopsii si biopunctii,
citologie exfoliativ;

3) colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectuarii unor
cercetari complementare speciale (bacteriologice, biochimice, ,experimentale);

4) eliberarea celtificatului constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de
medicul anatomo-patolog;

5) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

6) colaborarea cu laboratorul de medicina legala in cazurile prevazute de lege.

7) raporteaza EAAM;

8) raspunde de cerintele specifice acreditarii spitalului.

Art.3alinl.Medicul de specialitate anatomie patologica are in principal urmatoarele sarcini
specifice
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a) efectueaza toate examenele histopatologice pe piesele operatorii, biopsice si necropsice:

b) completeaza impreuna cu medicul curant certificatul constatator de deces si-1 semneaza;

¢) analizeaza impreuna cu medicii din sectiile cu paturi, concordanta diagnosticului clinic
cu cel anatomopatologic;

d) ia masurile prevazute in dispozitiile in vigoare pentru cadavrele decedatilor de boli
transmisibile, precun-I si a cazurilor medico-legale;

¢) respecta Normele Generale de Protectie a Muncii si Normele Specitice de protectie a

muncii si legislatia in vigoare pentru activitati in domeniul sanatatii:
f) raporteaza EAAM;
g) raspunde de cerintele specifice acreditarii spitalului.

Art.3.alin2.Asistent de laborator din Laboratorul de Anatomie -Patologici, are urmétoarele
atributii:

a) primirea biopsiilor;

b) inregistrarea biopsiilor in registrul de histologie repertoriu;

c) fixarea prelevarea biopsiilor impreuni cu medicul;

d) examinarea tehnicilor de prelucrare pentru obtinerea preparatelor, microscopice (ex.la
parafina, extemporanee, amprente);

e)prezentarea preparatelor microscopice pentru examinarea lor la microscop;

f) inregistrarea rezultatelor in condicile de histologie;

g)eliberarea/ inregistrarea biletelor de analizd histologicd in condicile de biopsii a sectiilor;

h)efectuarea plicurilor pentru péstrarea blocurilor din parafini;

1) prepararea colorantilor, reactivilor din laborator, parafina pentru includerea biopsiilor,
albumina Mayer, a formolului;

Jj)ordonarea lamelor in sertare, numerotarea sertarelor si depozitarea lor in histoteca;

k)prepararea blocurilor in vederea péstririi timp de 10ani;

Dexecutarea colorantilor speciali pentru precizarea diagnosticului la cazurile solicitate de
medicul anatomopatolog;

m)raspunde de buna funcgionare a aparatelor, instrumentelor, instalatiilor din laborator;

n)respectd normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale;

o)poartd echipamentul de protectie previzut de Regulamentul Interioard, care va fi schimbat
ori de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei a aspectului estetic personal;

p)respectéi Normele Generale de protectie a Muncii Normele Specifice de Protectie a Muncii
pentru activitdti in domeniul sdnititii;

r)executd orice alte sarcini stabilite de medicul sef

s)raporteaza EAAM;

tyraspunde de cerintele specifice acreditarii spitalului.

Art.4.Compartimentul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea

infectiilor asociate asistentei medicale (C.P..A.A.M.)
L.LORGANIZARE

Compartimentul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentel medicale este organizat in conformitate cu prevederile OMS nr.1 101/2016.
IILATRIBUTII

Art.4alin.1.Atributiile  serviciului/compartimentului  pentru  supravegherea,
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prevenirea limitarea infectiilor asociate asistentei medicale:

L.

organizeaza participa la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale;

- propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile protocoalele de

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director
al unitdtii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea
corespunzdtoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente, personal de

specialitate;

. elaboreazd si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitari;

- organizeazd deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii

infectiilor asociate asistentei medicale;

. organizeazd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate

asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de

supraveghere $ilimitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

. propune si initiazd activitdti complementare de preventie sau de limitare cu caracter de

urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asistentei medicale:

. intocmeste harta punctelor zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei

medicale $ielaboreazi procedurile protocoalele de prevenire limitare in conformitate cu
aceasta;.
verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistatei

medicale de pe sectii centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

10.raporteazd la directia medicala din cadrul Ministerului Transporturilor si la directia de

sanatate publicd judeteand infectiile asociate asistentei medicale ale unititii. Calculeazi rata

de incidentd a acestora pe unitate si pe sectii;

ll.organizeazd si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curitenie dezinfectie prin

recoltarea testelor de autocontrol;

12.colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor

patogene de la nivelul sectiilor compartimentelor, cu precideri a celor multirezistente sau cu

risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
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13.solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanitate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

l4.supravegheazd si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

15.supravegheazi si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara eliminarea deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

16.0rganizeaza, supravegheazd controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului dupa caz, a studentilor elevilor din
invatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

17.avizeazi orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

18.supravegheazd controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

19.raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareazi ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociati asistentei medicale;

20.dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupd caz, triaje epidemiologice investigatii
paraclinice necesare;

2lintocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazi informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri sl activititi pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

22.solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia
de sdnitate publicad sau Institutul National de Sanatate Publici - centru regional la care este
arondat, conform reglementarilor in vigoare;

23.raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

24 Intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale;

25.Asigurd supravegherea epidemiologici a infectiilor asociate actului medical prin colectarea,
inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;

26.Verifica respectarea normelor de igieni spitaliceasca, a normelor de sterilizare si mentinerea
materialelor sanitare precum si respectarea precautiunilor universale. Organizeazi masurile de

remediere a deficientelor constatate.
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Art4.alin2.Atributiile medicul specialist/primar de boli infectioase sau medicului
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul serviciului sau
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

1. efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii

infectioase a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

3]

. claboreaza politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase profilaxie antibiotica;
3. coordoneazd elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod
permanent in spital;

4. claboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa deruleaza
activitatea de avizare a prescrieril acestor antibiotice;

5. colaboreazd cu farmacistul unititii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in
unitatea sanitara;

6. efectueaza activitdti de pregitire a personalului medical in domeniul utilizirii judicioase
a antibioticelor;

7. ofera consultantd de specialitate medicilor de alti specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru
a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

8. oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii in alte situatii
clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

9. coopercazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinici a acestei activitati;
10.evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in

cadrul acesteia si propune modalitdti de Imbunititire a acestuia (educarea
prescriptorilor);
11.elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
Judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice in primul rénd si a celor de
rezerva;

12.propune managerului mésuri de imbunétatire.

Art.4.alin3. Atributiile coordonatorul activititii de protectie a sinititii in relatie cu mediul

din unititile sanitare:
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1. este cadru medical certificat de catre Institutul National de Sanitate Publici — Centrul
National demonitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC), o data la 3

ani;

g%

. elaboreaza supune spre aprobarea conducerii planul de gestionare a deseurilor rezultate
din activitd{i medicale, pe baza regulamentelor interne a codurilor de procedurd pentru
colectarea, stocarea, transportul, tratarea eliminarea deseurilor medicale periculoase. In
acest scop el colaboreazid cu epidemiologi in elaborarea unui plan corect eficient de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale;

3. coordoneazd si raspunde de sistemul de gestionarca a deseurilor in unitatea sanitara. In
acest scop el elaboreazd regulamentul intern referitor la colectarea separati pe categorii,
stocarea temporara, transportarea si eliminarea deseurilorsi clasificideseurile generate.

4. stabileste codul de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

5. evalueazd cantitdtile de deseuri medicale periculoase si nepericuloase produse in
unitatea sanitard; péstreazi evidenta cantitatilor pentru fiecare categorie de deseuri si
raporteaza datele.

6. coordoneaza activitatea de culegere a datelor pentru determinarea cantititilor produse pe
tipuri de deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date si a evidentei gestiunii
deseurilor medicale;

7. supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea descurilor medicale
periculoase;

8. propune si alege solutia de eliminare finald intr-un mod ¢4t mai eficient a deseurilor
medicale periculoase.

9.

Art.4.alind. Atributiile medicul delegat cu responsabilititii in prevenirea si combaterea

infectiilor asociate asistentei medicale din unititile sanitare

1. participa la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor
medicale periculoase;

2. participd la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

3. supravegheazd activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale

periculoase;
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W

- raspunde de educarea si formarea continud a personalului cu privire la gestionarea

deseurilor medicale periculoase;

. elaboreazd si aplicd planul de educare si formare continua cu privire la gestionarea

deseurilor medicale periculoase;

- Pastreaza confidentialitatea asupra informatiilor de care ia cunostintd in exercitarea

atributiilor specifice postului;

- Se preocupd in mod continuu de imbunatétirea cunostintelor profesionale;

Indeplineste orice alte atributii stabilite in sarcina sa de legislatia in vigoare;

- In limitele competentei profesionale, indeplineste orice alte atributii dispuse de

managerul unitatii.

Art.4.alin5.Atributiile asistentului de igieni

1.

Instruieste si controleaza personalul sanitar mediu si auxiliar asupra tinutei si
comportamentului igienic, asupra respectarii normelor de tehnici aseptica;

Verificd, zilnic, prin sondaj, modul de respectare a normelor de igiend privind
curdtenia in intregul spital;

Verificd modul de colectare a lenjeriei murdare contaminate;

Instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei bolnavilor, colectarea si
pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectiei si sortirii lenjeriei bolnavilor infectiosi,
transportul lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

Instruieste si supravegheazi personalul mediu si auxiliar sanitar asupra masurilor de
igiena care trebuie respectate de vizitatori si de citre personalul spitalului care nu
lucreaza la paturi (purtarea echipamentului de spital specific activitdtii medicale
prestate, evitarea aglomerdrii in saloane);

Controleaza igiena bolnavilor si a insotitorilor, face educatia sanitara a acestora;
Instruieste personalul mediu si auxiliar sanitar cu privire la utilizarea solutiilor de
dezinfectic si In special angajatii care au atributii directe in asigurarea dezinfectiei;
Verificd prin sondaj modalitatea de prepare a solutiilor de dezinfectie folosite pentru
dezinfectia suprafetelor (paviment, faiantd, chiuvete, toalete etc), precum si utilizarea
acestor solutii;

Supravegheazidezinfectia ciclica a fiecdrei inciperi, conform Planului anual de

dezinfectie;
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10.

11,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

verificd modul de aplicare a masurilor DDD, conform legislatiei in vi goare;
Verificd aprovizionarea ritmica cu material specific activitatii antiepidemice: verifica
existenta echipamentului de lucru si de protectie precum st modul de utilizare a

acestora;

- Verificd modul de respectare a prevederilor O.M.S. nr. 1226/2012 pentru aprobarea

Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititile medicale sia
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitatile medicale, cu modificarile si completarile ulterioare. in acest
sens:

a urmdreste modul de colectare a deseurilor, modul de depozitare si de transport

a acestora,;
b verificd spatiul de depozitare temporari a deseurilor medicale:
¢ Tine legatura cu asistentele sefe in ceea ce priveste realizarea evidentei
gestiunii deseurilor pe sectiile spitalului;

Constatd i raporteazi medicului coordonator compartiment infectii asociate asistentei
medicale deficientele de igiend (alimentare cu apd, instalatii sanitare, incilzire);
Verificd si supravegheaza pastrarea si transportul materialelor sterile pe sectii, in
blocurile operatorii
Verifica conditiile igienico-sanitare in tot spitalul, urmareste respectarea normelor de
igiend si semnaleaza in scris medicului responsabil CPIAAM problemele identificate
pentru luarea de masuri in vederea remedierii;
Verifica si supravegheaza respectarea precautiilor standard din O.M.S. nr. | 101/2016,
in toate sectiile spitalului cu responsabilititile aferente si sesizeazi medicului CPIAAM
neregulile depistate;
Instruieste si verificd periodic prin testare, conform graficului de instruire realizat de
medicul responsabil CPIAAM, cunostintele profesionale privind infectiile asociate
asistentei medicale a personalului mediu si auxiliar sanitar din sectiile spitalului;
Participa la recoltarea probelor de mediu, suprafete si testarea eficacitatii dezinfectiei si
sterilizdrii impreund cu ceilalti membri ai Compartimentului pentru supravegherea,
prevenirea limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, conform planului de

autocontrol;

- Centralizeaza datele rezultate in urma autocontrolului si completeaza lunar Registrul de

evidentd al infectiilor asociate asistentei medicale;
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20. Depisteaza eventualele cazuri de infectii asociate asistentei medicale neraportate,
verificand prin sondaj foi de observatie in caz de suspiciune de IN;

21. Intocmeste evidentele, prelucreazi datele statistice si le comunicd medicului
Responsabil CPIAAM conform reglementrilor in vigoare;

22. Comunicd de indatd medicului CPIAAM si asistentelor sefe orice deficientd constatati
in activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asistente] medicale;

23. Respecta normele de securitate a muncii si utilizeaza echipamentul de protectie
adecvat;

24. Respecta confidentialitatea informatiilor de care ia cunostintd in exercitarea atributiilor
de serviciu.

25. Respectd programul de munci stabilit si nu paraseste serviciul in timpul programului
de lucru decét cu aprobarea medicului CPIAAM;

26. Respectd Regulamentul de Organizare si Functionare precum si Regulamentul Intern al
unitatii.

27. In activitatea curent, respectd Codul de etica si deontolo gie al asistentului medical;

28. Efectueazd operativ si in termen lucririle care fi sunt repartizate de catre superiorul
ierarhic;

29. Se preocupd constant de imbundtitirea cunostintelor profesionale prin participare la
cursuri de perfectionare profesionali si prin studiu individual;

30. Raspunde de calitatea muncii prestate;

31. In limita competentei profesionale, indeplineste orice alte sarcini dispuse de medicul

CPIAAM sau superiorul ierarhic al acestuia, sub rezerva legalitatii lor

Art4.alin6.Atributiile personalului incadrat in cadrul acestui compartiment va respecta
sarcinile si atributiile generale stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte conform

prezentului Regulament de Organizare si Functionare.

IIL Principalele relatii
Principalele relatii ale serviciului sunt:

Relatii ierarhice: de subordonare fatd de manager.

Relatii_de colaborare: colaboreaza cu toate compartimentele si serviciile din structura

organizatoricd, cu compartimentele de specialitate din Ministerul Transporturilor i

Infrastructurii, precum si cu alte institutii din domeniu, in limitele mandatului acordat de
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manager

Art.S.Atributiile generale ale Compartimentului evaluare si statistica medicala:

A. In spital:

a. primeste documentatia medicala a bolnavilor externati (foi de observatie, foi de
temperatura, etc.);

b. clasific foile de observatie ale bolnavilor externai pe grupe de boli, pe sectii. pe ani;

¢. tine evidenta datelor statistice pe formulare tipizate, conform normelor legale;

d. intocmeste rapoartele statistice lunare ale spitalului, verificAnd exactitatea datelor
statistice in rapoartele sectiilor;

e. pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicala necesard pentru
activitatea curentd si de cercetare si asigura prelucrarea datelor statistice;

f. urméreste in dinamica corelarea diferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte
unitéti sau pe taré si informeaza periodic Managerul si Comitetul Director asupra situatiei;

g. inregistreaza interndrile si externarile bolnavilor din spital tinind legitura cu serviciul
financiar contabil pentru respectarea formelor legale, comunici nasteri, decese, etc.;

h. primeste din sectii numarul paturilor libere si le comunicd ambulatoriului;

i. completeazi si tine la zi evidentele in mod corect si complet.

J. tine evidenta datelor statistice pe formularele stabilite de directia de specialitate din
Ministerul Sanatatii si intocmeste datele statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;

k. introduce datele in sistemul DRG;

[. transmite datele catre Institutul National de Cercetare si Dezvoltare in Domeniul
Sanatatii;

m. primeste rapoartele de validare/ nevalidare ale foilor de observatie de la Institutul
National de Cercetare si Dezvoltare in Domeniul Sanatitii si prezintd foile de observatie
medicilor in vederea analizarii cauzelor;

n. introduce toate certificatele medicale eliberate pacientilor pe perioada interndrii, la
externare si ambulatoriu de catre medicii din spital;

o. atributiile specifice arhivarii documentelor.

B. In ambulatoriu:

a. intocmesc si pastreaza fisele de consultatie ale bolnavilor asistati in ambulatoriu;

b.centralizeaza datele statistice privind morbiditatea rezultatdi din activitatea
ambulatoriului;

c. informeazd pacientii si alte persoane care se prezintd in ambulatoriu, asupra
programului de lucru al cabinetelor de specialitate.

d. centralizarea datelor statistice privind morbiditatea generals si specifica pe grupe de
afectiuni;

e. evidenta persoanelor cu functii in siguranta circulatiei si a navigatiei, planificarea
prezentarii la controlul periodic; intocmeste fisele de siguranta circulatiei, intocmeste avizele
medicale pentru toti examinatii la siguranta circulatiei, tine legitura cu Comisia Centrala de
Siguranta Circulatiei;

f. evidenta avizelor de aptitudine sau inaptitudine pentru siguranta circulatiei si a
navigatiei prin corelarea avizelor medicale cu cele psihologice;

g. transmiterea avizelor catre angajator precum si medicului de familie care are pe liste
asiguratul ce concurd la siguranta circulatiei si navigatici;

h. verifica si centralizeaza serviciile medicale clinice realizate de catre medicii din
ambulatoriului de specialitate;
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i. verifica si centralizeaza serviciile medicale clinice realizate de citre medicii din spital
cu contract in ambulatoriu de specialitate:

J. verifica si centralizeaza investigatiile paraclinice:

k. colecteaza si centralizeaza date statistice privind activitatea ambulatoriuluj de
specialitate cu raportare lunara, trimestriala , semestriala, anuala:

m. arhiveaza situatiile statistice conform normelor legale in vigoare.

Art. 6. Unitatea de transfuzie sanguini
In unitatea de transfuzie sanguind din spital se desfisoara. in principal, urmatoarele activitati:
a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitirilor scrise din sectiile
spitalului;
b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre sectiile
spitalului;
¢) realizarea distributiei de sange si a componentelor sanguine de la un centru de transfuzie
furnizor catre spitalul beneficiar, in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de
distributie si documentatia aferenti obl; gatorie;
d) efectuarea testelor pretransfuzionale;
e) pregitirea unititilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;
f) consilierea privind utilizarea clinici a sangelui total si a componentelor sanguine;
g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitdtilor de singe sau componente
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;
h) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centrul de transfuzie
teritorial;
1) pastrarea esantioanelor din ser sau plasmai recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati.

CAPITOLUL VIII
FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

Art.1. (1) Farmacia are ca obiect de activitate asigurarea asistentei cu medicamente in cadrul
Spitalului Clinic C.F. Timisoara.

(2) Farmacia are, in principal, urmatoarele atributii:

a. planifica aprovizionarea cu medicamente si alte produse farmaceutice;

b. receptioneazi, depoziteaza, prepara si elibereazid medicamente de orice naturd si sub
orice forma, potrivit prevederilor legale n vigoare si a procedurilor de lucru aprobate;

¢. organizeazi si efectueaza controlul calitatii medicamentelor si ia masuri ori de cate
ori este necesar pentru preintdmpinarea accidentelor;

d. disemineazd informatiile privind siguranta utilizirii medicamentelor (reguli de
prescriere  a  medicamentelor din categoria  stupefiante  sau psihotrope,
incompatibilitdti in vitro sau in vivo, notificari de farmacovigilentd) in vederea
prevenirii accidentelor;

€. constituie si urmareste completarea stoculuj de medicamente critice/pentru situatii de
urgenta si livreaza sortimentele necesare din acest stoc, in caz de necesitate;
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f. asigurd organizarea ridicarii nivelului profesional al personalului cu studii superioare
si medii din farmacia cu circuit inchis.

Art.2. Farmacistul sef, respectiv farmacistul gestionar are, in principal, urmatoarele sarcini:

a)
b)
c)

d)

)

h)

3
k)
)

organizeazd spatiul de munca, dénd fiecdrei incaperi destinatia cea mai potrivita
pentru realizarea unui flux tehnologic corespunzitor specificului activitatii;
intocmeste fisa postului pentru personalul din subordine si repartizeaza sarcinile
pe oameni, in raport cu necesititile farmaciei:

colaboreazd cu celelalte compartimente medicale si administrative, pentru o
aprovizionare eficientd a farmaciei;

informeaza periodic personalul medico-sanitar cu privire la stocul de
medicamente din farmacie, respectiv medicamentele cu miscare incetinita si
termen de expirare <3 luni;

informeazd personalul medico-sanitar cu privire la regulile de prescriere a
medicamentelor din categoria stupefiante sau psihotrope, incompatibilititi in vitro
sau in vivo, notificéri de farmacovigilenta, pentru medicamentele utilizate in spital
organizeazd receptia calitativd si cantitativi a medicamentelor si celorlalte
produse farmaceutice intrate in farmacie, precum si depozitarea si conservarea
acestora In conditii corespunzitoare;

organizeazi verificarea autenticitatii medicamentelor receptionate in farmacie,
conform prevederilor legale;

organizeaza si verifica eliberarea produselor medicamentoase pe condicd de zi sau
de aparat, conform procedurii interne de eliberare a medicamentelor;

verificd, solutioneaza, pregiteste si elibereaza condicile de medicamente, inclusiv
stupefiante si psihotrope, verificind ca documentele de eliberare si fie completate
corespunzator si sa con{ind parafa si semnatura medicului curant si, pentru
medicamentele stabilite prin decizie internd, parafa si semnitura medicului sef de
sectie;

raspunde de organizarea si efectuarea corectii si la timp a tuturor lucrarilor de
gestiune;

asigurd cunoasterea misurilor de protectia muncii, de igiena §i respectarea
acestora de Intreg personalul din subordine;

indeplineste orice alte sarcini specifice previzute in fisa postului, in concordanti
cu pregatirea profesionals.

Art.3.Asistentul medical de farmacie are, in principal, urmitoarele sarcini:

a)

b)
c)

d)

e)

efectueaza receptia calitativi si cantitativi a medicamentelor si celorlalte produse
farmaceutice intrate in farmacie, precum si depozitarea §i conservarea acestora in
conditii corespunzitoare;

verificd autenticitatea medicamentelor receptionate in farmacie, conform
prevederilor legale;

verificd termenele de valabilitate ale medicamentelor si ale altor produse
farmaceutice din farmacie si izoleazi produsele expirate in locul special
amenajat;

solutioneaz, pregiteste si elibereazi condicile de medicamente (cu exceptia celor
toxice si stupefiante), verificAnd ca documentele de eliberare si fie completate
corespunzdtor si s contind parafa si semnitura medicului curant si, pentru
medicamentele stabilite prin decizia conducerii spitalului, parafa si semndétura
medicului sef de sectie;

ajutd pe farmacist la operatiile tehnice de preparare a medicamentelor, sub
supravegherea directi a acestuia;
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f) efectueaza lucrdri scriptice de gestiune, tehnico administrative, repartizate de
catre superiorul ierarhic i rispunde de corecta lor executare;

m) indeplineste orice alte sarcini specifice previizute in fisa postului, in concordanti
cu pregétirea profesionali.

CAPITOLUL IX

ATRIBUTIILE GENERALE ALE STRUCTURILOR FUNCTIONALE

Art..LBIROULUI RESURSE UMANE,NORMARE,ORGANIZARE SI SALARIZARE

1. Dispozitii generale.

(1) Biroul resurse umane,normare,organizare si salarizare este subordonat managerului si
asigurd indeplinirea activitatilor privind resursele umane, salarizarea si perfectionarea pregatirii
profesionale a salariatilor, conform procedurilor stabilite si a Manualului de management.

(2) Conducerea serviciului este asigurata de seful biroului, iar in lipsa titularului
conducerea este asigurata de o alta persoand din cadrul biroului, in limitele competentelor
acordate de manager.

I1. Atributii.
Atributiile biroului sunt urmatoarele:

a. asigurd gestionarea resurselor umane;

b. intocmeste si gestioneaza documentele de personal pentru salariati (decizii de angajare
si incetare a raporturilor de muncd, contracte si carnete de muncad, registrul de evidentd a
salariatilor, eliberarea si retragerea legitimatiilor de serviciu, etc.);

¢. stabileste elementele de salarizare la incadrarea si avansarea in functie a personalului;
claboreaza lucrdrile privind stabilirea/ acordarea drepturilor salariale (salarii de merit, sporuri);
elaboreazi lucririle pentru stabilirea salariilor de baza pe baza evaluarii profesionale individuale
pentru personal;

d. fundamenteaza si elaboreaza statul de functii, conform organigramei;

e. asigura completarea, pastrarea si evidenta dosarelor de personal;

f. intocmeste formele de pensionare a salariatilor si urmareste emiterea §i punerea in
aplicare a deciziilor de pensionare;

g. intocmeste nomenclatorul functiilor si specialititilor, specifice si auxiliare conform
legii;

h. participa la fundamentarea cheltuielilor de personal in vederea elaboririi bugetului de
venituri si cheltuieli;

I verificd si avizeaza statele de platd privind drepturile salariale pand la brut pentru
personalul Spitalului;

J-contribuie la elaborarea propunerilor de tematici de concurs;

k. contribuie la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare, inclusiv
organigrama;

. coordoneazi si asigura activitatea de elaborare a fiselor posturilor;

m. contribuie la elaborarea Regulamentului intern;

n.contribuie la elaborarea Contractului colectiv de munci;

0. asigurd programarea si urmireste efectuarea concediilor de odihni conform
programarii/reprogramarii anuale si {ine evidenta concediilor medicale, a concediilor fara salariu
si a altor concedii;
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p. elaboreaza si supune aprobarii planul anual de perfectionare a pregatirii profesionale a
salariatilor la nivel corespunzator, pe baza propunerilor serviciilor. birourilor si
compartimentelor, siurmareste punerea sa in aplicare;

r. gestioneazd actele aditionale la contractele de muncd pentru personal, privind
participarea la cursuri, seminarii si alte forme de pregitire profesionala, conform legii;

s. coordoneazd si verificd aplicarea metodologiilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale pentru personal;

s. asigurd recrutarea si selectia candidatilor pentru ocuparea posturilor, previzute in statul
de functii cu personal corespunzitor;

t. asigurd activitatea de solutionare a contestatiilor salariatilor;

t. elaboreazi proiecte de reglementari interne privind resursele umane;

u. asigura cunoasterea reglementarilor interne de citre salariatii, printr-o informare
corecta si in timp util;

v. coordoneazi activitatea de relatii sociale privind salariatii;

z. asigurd convocarea salariatilor care au savArsit o abatere disciplinard, in vederea
efectudrii cercetdrii prealabile, in baza referatului intocmit de seful compartimentului /
serviciului / laboratorului;

w.realizeaza activitatea de evidenta statistica specifici activitatii de resurse umane,
salarizare;

y- indeplineste orice alte atributii specifice stabilite prin acte normative pentru domeniul
resurselor umane sau stabilite de manager.

III. Principalele relatii
Principalele relatii ale serviciului sunt:

Relatii ierarhice: de subordonare fa{d de manager.

Relatii functionale:

a. prezintd managerului informatiile solicitate, precum si lucrdrile intocmite conform
atributiilor si dispozitiilor primite;

b. transmite compartimentelor si serviciilor din structura organizatoricid informatiile
specifice necesare, la termenele stabilite sau la solicitarea acestora.

Relatii_de colaborare: colaboreazid cu toate compartimentele si serviciile din structura
organizatoricd, cu compartimentele de specialitate din Ministerul Transporturilor —si
Infrastructurii, precum si cu alte institutii din domeniu, in limitele mandatului acordat de
manager.

Art2. COMPARTIMENTUL JURIDIC

I. Dispozitii generale.

Compartimentul juridic este subordonat managerului si asigurd consultantd juridica
conducerii Spitalului si celorlalte servicii. compartimente cat si reprezentarea Spitalului in fata
instantelor judecitoresti.

I1. Atributii.
Atributiile compartimentului juridic sunt urmétoarele:
a. urmdreste respectarea dispozitiilor legale aplicabile activitatilor specifice;
b. desfagoard activitatea juridica potrivit formelor si modalititilor previzute de Legea nr.
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514/2003 si de Statutul profesiei de consilier juridic aparand interesele Spitalului;

¢. acorda sprijin juridic compartimentelor functionale in interpretarea legislatiei specifice
(administrativ, raporturi de munca si de personal, salarizare, etc.);

d. urmdreste aparitia actelor normative, {ine evidenta acestora si semnaleazi conducerii
atributiile ce revin Spitalului si masurile ce urmeaza a fi luate;

e. informeazd conducerea institutiei $i compartimentele functionale despre aparitia unor
noi acte normative (eventuale modificiri ale acestora). acte ce intereseazi in mod direct
activitatea specifica Spitalului;

f. redacteaza cererile de chemare in judecatd, de exercitare a ciilor de atac, precum si alte
asemenea cereri privind interesele Spitalului si le sustine in fata organelor judecatoresti, in
conditiile mandatului acordat de manager;

g. avizeaza pentru legalitate actele si documentatiile care pot angaja raspunderea juridica
a Spitalului;

h. redacteaza opiniile juridice cu privire la aspectele legale ale activitatii;

Lintreprinde toate demersurile legale pentru asigurarea integritatii patrimoniului unitatii si
pentru recuperarca pagubelor produse de angajati si/sau terti;

1. la solicitarea conducerii redacteaza opinii juridice cu privire la aspectele legale ale
unitatii;

J. participd la negocierea si redactarea Contractului Colectiv de Munci la nivel de unitate;

k. participd la intocmirea actelor interne cu caracter normativ elaborate;

l. avizeaza actele interne cu caracter normativ elaborate;

m. intocmeste proiecte de contract in diverse domenii, la solicitarea conducerii, in
colaborare cu specialistii Spitalului;

n. particip la negocierea si incheierea contractelor;

0. avizeazd contractele de orice naturd, incheiate de Spital cu tertii, sub aspectul
legalitatii;

p. urmareste respectarea prevederilor legale privind apararea intereselor si patrimoniului
Spitalului; intocmeste si finainteazd organelor abilitate, la solicitarea conducerii si a
compartimentelor functionale, actiuni juridice (proces-verbal de conciliere, notificari, actiuni
juridice) in termenele previzute de legea romana;

q. acorda sprijin juridic compartimentelor functionale in interpretarea legislatiei specifice
(administrativ, raporturi de munca si de personal, salarizare etc.);

r. verificd i vizeazd dosarele de cercetare privind sanctiunile grave si desfacerea
contractului individual de munci;

s. asigura cunoasterea de cdtre salariati a reglementdrilor specifice activitatilor Spitalului,
printr-o informare corecta;

t. semnaleazd conducerii cazurile de aplicare neconformi sau neuniforma a unor acte
normative sau decizii ale managerului, facand propuneri corespunzitoare;

u. urmareste derularea contractelor de prestari servicii incheiate de unitate;

v. raspunde de intocmirea si efectuarea demersurilor si documentatiilor necesare si/sau
preschimbarea tuturor autorizatiilor, avizelor, licentelor, acordurilor, certificatelor precum si a
altor documente, necesare functionarii unitatii sanitare, in termenele legale pentru fiecare dintre
acestea;

X. indeplineste orice alta atributie ce are caracter juridic, data prin delegare de Manager.

IIL. Principalele relatii.
Principalele relatii ale compartimentului sunt:

Relatii_ierarhice: de subordonare directd si nemijlocita fafa de manager, dar pastrandu-se
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independenta pe plan profesional.

Relatii functionale:

a. Prezinta managerului lucrarile intocmite conform atributiilor si dispozitiilor primite.

b. Prezintd compartimentelor functionale toate documentele si informatiile cu caracter
juridic care, potrivit legii si competentelor, sunt necesare desfasuririi corespunzitoare a
activitatilor Spitalului.

¢. Avizeaza pentru legalitate actele si documentatiile care pot angaja raspunderea juridica
a Spitalului.

Relatii_de colaborare: colaboreazi cu toate compartimentele si serviciile din structura
organizatoricd a Spitalului si cu directiile de specialitate din cadrul Ministerului Transporturilor
si Infrastructurii.Colaboreazd cu compartimentele juridice din cadrul altor unitati, in limita
mandatului acordat,

Relatii de reprezentare: reprezinta Spitalul in relatiile cu tertii, pe probleme juridice, conform
mandatului de reprezentare aprobat de Manager

Art.3. BIROUL FINANCIAR -CONTABIL

I. Dispozitii generale

(1)Biroul financiar contabil care functioneazi in cadrul Spitalului asigurd gestionarea
problemelor din domeniul contabil si financiar specifice, conform procedurilor stabilite.

(2)Conducerea biroului este asiguratd de seful de birou, in lipsa acestuia conducerea fiind
asiguratd de inlocuitorul sefului de birou, in limita mandatului dat de directorul financiar-
contabil, cu aprobarea Managerului. Directorul financiar-contabil rispunde de activitatea
biroului si il reprezintd in raporturile cu conducerea Spitalului si cu celelalte compartimente si
servicii din structura organizatorica a acestuia conform Manualului de management.

II. Atributii
Atributiile generale ale biroului financiar- contabil sunt urmaitoarele:

a. asigurd gestionarea resurselor materiale §i financiare ale Spitalului si gestioneazi
activitatea financiar-contabila si buna desfdsurare a acesteia;

b. intocmirea proiectului privind bugetul de venituri si cheltuieli, in conformitate cu
normele metodologice elaborate de Ministerul Finantelor Publice, Registrul de proceduri si
Manualul de management al Spitalului;

c. asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
contabile;

d. finregistrarea corectd si la zi, pe bazi de documente justificative, a valorilor
patrimoniale ale Spitalului;

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

f. administrarea patrimoniului Spitalului si pastrarea integritatii acestuia, in conformitate
cu legislatia in vigoare,

g. ia masurile necesare pentru prevenirea si descoperirea infractiunilor, fraudelor, a
tuturor formelor de incilcare si pagubire a patrimoniului institutiei, de detinere ilegald sau
deturnare de fonduri si valori materiale de orice fel pentru evitarea cheltuielilor neeconomice si
dupa caz, initiazd masuri de recuperare a prejudiciilor;
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h. analiza rezultatelor financiare si a datelor evidentei contabile:

i. realizarea la termen a planului financiar aprobat;

J- efectuarea controlului financiar preventiv, cu respectarea normelor legale privind
disciplina financiara;

k. executarea la timp a inventarierii, a situatiilor si evidentelor previzute de dispozitiile
legale;

. indeplinirea formalitatilor de scddere din inventar a bunurilor de orice fel. in cazurile si
in conditiile prevazute de legile in vigoare;

m. controlul operafiunilor de eliberare a materialelor si a celorlalte bunuri, pentru ca
acestea s se faca pe baza de acte justificative si cu respectarea dispozitiilor legale;

n. intocmirea corectd si la termen a documentelor cu privire la primirile si eliberirile de
bani sau valori materiale, controlind respectarea programului stabilit pentru pastrarea
numerarului in casd si cu privire la modalitatile de efectuare a plagilor, in conditii de legalitate;

o. emiterea la termenul stabilit a facturilor fiscale, conform contractelor de inchiriere,
prestdri servicii medicale etc. incheiate de Spital, si urmarirea achitirii in termen a acestor facturi

I1I Structura organizatorici.
Structura organizatoricd cuprinde Biroul financiar - contabil in cadrul ciruia este
organizat si controlul financiar preventiv.

IV. Atributiile principale ale Biroului financiar- contabil

Atributii financiare - principale:

a. efectueazi operatiunile financiare cronologic si sistematic, conform reglementirilor;

b. intocmeste documentele pentru incasarea contravalorii prestatiilor medicale efectuate
de catre Spital catre CJASTM sau alte unitati beneficiare si tine evidenta acestor documente;

¢. intocmeste documentatia pentru incasiri si plati in lei;

d. intocmeste balanta de incasari si plati trimestriale si lunare;

e. transmite catre terti spre urmarire titlurile executorii;

f. efectucazi incasiri din diferite activitati (chirii,contracte, cercetare, prestari de servicii);

g. emite documentele de platd pentru bunuri si servicii livrate de diferite unititi;

h. analizeazd si propune masuri pentru lichidarea imobilizérilor de fonduri banesti in
termenele legale (soldurile debitoare din conturile clienti, debitori si furnizori);

i. exercita printr-o persoana desemnata din cadrul serviciului in conditiile legii, activitatea
de control financiar preventiv in temeiul prevederilor legale controlul financiar preventiv si a
altor reglementari privind cadrul general al atributiilor si exercitdrii controlului financiar
preventiv propriu.

Atributii contabile - principale:

a. efectueaza operatiunile contabile cronologic si sistematic, conform reglementarilor;

b. tinc evidenta tehnico-operativa pe total unitate si gestiuni, a mijloacelor fixe, obiectelor
de inventar, materialelor consumabile, stocurilor de carburanti si a altor valori;

¢. asigurd inregistrarea efectiva in conturi, cu respectarea clasificatiei bugetare a tuturor
cheltuielilor si veniturilor Spitalului, intocmirea situatiilor financiare trimestriale si anuale;

d. intocmeste proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului pe baza
propunerilor formulate de compartimentele functionale si sectiilor;

e. propune modul de organizare a gestiunilor materiale;

f. calculeaza si urmareste regimul de amortizare a fondurilor fixe;

g. tine la zi evidenta contabila sintetica si analiticd pe conturi si gestiuni pentru intreg
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patrimoniul Spitalului;

h. intocmeste balante si conturi lunare de executie urmarind incadrarea in nivelele de plan
aprobate prin buget si bilanturile trimestriale si anuale;

i. intocmeste lunar monitorizarea cheltuielilor de personal si o transmite la Ministerul
Sanatatii;

J. Inregistrcazd diferentele rezultate in urma inventarierii si urmireste recuperarea
eventualelor pagube rezultate din procesul verbal aprobat al comisiei.

Atributii principale de control financiar preventiv:

a. intocmeste programul de control anual, cu defalcare pe trimestre si luni, si il supune
aprobarii conducerii;

b. verifica lunar stocurile materiale din magazie si de pe teren pentru prevenirea tuturor
formelor de incilcare si pagubire a patrimoniului institutiei si intocmeste documente conform
prevederilor legale;

c. verificd gestiunile valorice: urmareste plafonul de casi si conditiile de pastrare si
gestionare a acestor valori si intocmeste documente conform prevederilor legale;

d. efectueazii controale neanuntate, din dispozitia conducerii Spitalului;

e. intocmeste lunar rapoarte informative privind constatirile in urma controalelor
executate si le prezintd conducerii directiei;

f. verificd, cel putin odatd pe trimestru, modul de inregistrare a veniturilor si cheltuielilor
in contabilitatea financiari;

g. participd la inventarierea patrimoniului;

h. asigurd viza de control financiar preventiv, pe baza deciziei Managerului, conform
prevederilor legale;

L. transmite trimestrial Ministerului Transporturilor si Infrastructurii Raportul privind
activitatea de control financiar preventiv pentru activitatea proprie.

Alte atributii ale serviciului financiar -contabil

a. utilizeazd sumele alocate de la bugetul de stat (daci este cazul), conform obiectivelor
previzionate;

b. intocmeste documente si transmite date cu specific financiar-contabil, conform
normelor legale si a procedurilor previzute;

c. furnizeazi informatii cu privire la datele contractuale si plitile din contractele
incheiate de serviciul achizitii electronice-contracte din cadrul Spitalului ca instrumente de
analizi;

d. efectueazd calcule de fundamentare a indicatorilor economici si indicatorilor financiari
privind cursurile efectuate, venituri, mijloace circulante, alti indicatori economici si financiari, ca
instrumente de analiza si management;

e. asigurd plata la termen a sumelor ce constituic obligatia institutiei fatd de bugetul de
stat, bugetele fondurilor speciale, precum si fagi de terti;

f. inregistreaza si urméreste incasarea creantelor de orice natur;

g. asigurd si rdspunde de efectuarea corectd si la timp a calculului privind drepturile
salariale ale personalului Spitalului;

h. intocmeste situatii economico-financiare solicitate de cétre conducerea Spitalului si/sau
Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor Publice sau CJASTM si asigura inregistrarea efectivi
In conturi, cu respectarea clasificatiei bugetare a tuturor cheltuielilor si veniturilor Spitalului,
intocmirea situatiilor financiare trimestriale si anuale;

i. elaboreazd si intocmeste lunar monitorizarea cheltuielilor de personal conform
prevederilor Ordinului ministrului finantelor publice;

J- tine evidenta mijloacelor fixe, obiectelor de inventar, materialelor consumabile,
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stocurilor de carburanti:

k. urmireste realizarea angajamentelor bugetare, legale si de ordonantare a platilor si
informeaza conducerea directiei de stadiul realizarii acestora, conform BVC aprobat;

l. efectueazd sistematic analiza economico-financiara asupra activititilor la nivelul
Spitalului pe baza de indicatori specifici si o prezintd conducerii Spitalului.

V.Principalele relatii

Principalele relatii ale biroului financiar contabil sunt:
Relatii ierarhice:

a. de subordonare a Directorului financiar-contabil fatd de Manager,

b. de subordonare a sefului biroului fatd de Directorul financiar - contabil;

c. de subordonare a personalului de executie fatd de seful biroului.
Relatii functionale:

a. prezintd Managerului lucrdrile intocmite conform atributiilor si dispozitiilor primite;

b. prezintd compartimentelor si serviciilor functionale toate documentele si informatiile
din domeniul financiar contabil care, potrivit legii si competentelor, sunt necesare desfisuririi in
bune conditii a activitatilor Spitalului;

Relatii de colaborare: colaboreaza cu compartimentele si serviciile din structura organizatoric
a Spitalului.

Art4, COMPARTIMENTUL ACHIZITII PUBLICE,CONTRACTARE

I. Dispozitii generale.

Compartimentul  achizitii este subordonat managerului si asigurd indeplinirea
activitétilor privind achizitiile publice necesare desfasurarii activittilor Spitalului. Are ca obiect
de activitate aprovizionarea unitatii, prin achizitie publica, cu produse,servicii sau lucrari,
necesare desfasurarii activitatii medicale, tehnice si administrative, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publica, precum si fazele
executiei bugetare.

I1. Atributii.

Compartimentul de achizitii publice, contractari ar¢ in principal urmitoarele
atributii:
a) aplica corect legislatia in vigoare privind achizitiile publice;
b) elaboreazd P.A.A.P. in baza referatelor de necesitate ale celorlalte structuri organizatorice
din unitate si-l supune avizérii conducerii unitatii;
¢) urmareste si aplici procedura legislativa privitoare la achizitiile publice pentru
dobéndirea definitivad sau temporard a unor produse, lucrdri sau servicii, prin atribuirea
unui contract de achizitie publica, in conformitate cu legislatia in vigoare;
d) respectd prevederile ordinelor M.T.I. pentru aprobarea procedurii de organizare,
desfasurare, evaluare si atribuire a achizitiilor publice de produse, servicii si lucrari in
cadrul M.T.I. si a unitatilor aflate in subordinea, sub autoritatea sau in coordonarea sa si a
celor pentru aprobarea procedurii de organizare, desfasurare, evaluare si atribuire a
achizitiilor publice;
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i)
i)

k)

)

y)

aa)

elaboreazi. utilizeaza si arhiveaza documentatia de atribuire a contractelor deachizitii
publice — documentatia ce cuprinde toate informatiilor legate de obiectul contractuluide
achizitie publicisi de procedura de atribuire selectati pentru acesta;
asigurd punerea la dispozitia operatorilor economici documentatia de atribuire,conform
modalitatii stabilite de legislatia in vigoare;
verifica dosarele de achizitie publica, urmirind concordanta dintre documentele solicitate
in documentatia de atribuire si cele prezentate;
intocmeste documentatia necesarasi realizeaza achizitiile publice prin licitatii electronice
pentru produsele stabilite prin lege, pentru a fi achizitionate conform acesteiproceduri;
elaborareaza notele de justificare pentru procedurile selectate;
primeste de la ANRMAP, notificdrile privind invalidarea unor anunturi, remediazi
lipsurile sau omisiunile, conform motivatiei pe care se sustine notificarea in cauzi,
precum siacceptul sau refuzul de la derogarile solicitate;
raspunde conform prevederilor legale de desfasurarea in bune conditii a corespondentei
ce se deruleaza cu operatorii economici, pe parcursul aplicirii procedurilor, infiecare
etapd;
comunicd i transmite datele legate de intregul proces de achizitii publice, curespectarea
prevederilor legislatiei in vigoare;
intocmirea actelor constatatoare pentru fiecare procedura in baza proceselor verbale
partiale sau finale;
raspunde de respectarca intocmai a modalititilor de desfiturare pentru fiecare dintre
procedurile de atribuire decise de conducerea unititii si lansate;
redacteaza raportul procedurii de atribuire si apoi transmite Compartimentului Juridic
datele necesare intocmirii contractului de achizitic public;
intocmeste, pdstreazd, si arhiveazd dosarul achizitiei publice cu toate
documenteleaferente continute de acesta, specificate conform legislatiei in vigoare;
raspunde de primirea si solutionarea solicitarilor de clarificare la documentatia
deatribuire;
urmareste si asigurd respectarea prevederilor legale, la desfisurarea procedurile privind
péstrarea confidentialititii documentelor de licitatie si a securitatii acestora;
raspunde de constituirea si pastrarea dosarului de achizitie public;
tine evidenta responsabilitatilor pe obiective si gestioneaza arhivarea dosarelor;
elaboreazd proceduri de lucru la nivelul compartimentului in concordanta cuactivitatea
specificd acestuia si a actelor normative in vigoare din domeniu;
claboreaza rapoartele si situatiile informative privind activitatea compartimentului;
asigurd aplicarea legislatiei in vigoare privind achizitiilor publice;
in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare privind achizitiile publice,
achizitioneaza prin cumpdrare directd produse, lucrdri si servicii a ciror valoare fird
TVA,cumulata pe parcursul unui an nu depaseste echivalentul in lei a plafonului stabilit
in curo, carese va actualiza in functie de prevederile legale. Achizitionarea acestor
produse, lucrdri siservicii se va face la preturi cat mai mici astfel incat si fie respectat
nivelul concurentei;
posteaza anunturi de publicitate in sectiune SICAP in vedere achizitionarii de produse
servicii ,lucrari ~achizitie directa —cu respectarea pragurilor valorice stabilite de lege .
rezolvain termen legal corespondenta repartizati;
sa aplice tratament egal si nediscriminatoriu a criteriilor de selectie si a criteriilor pentru
atribuirea  contractului de achizitie publicd, astfel incdt orice furnizor de
produse,executant de lucrdri sau prestator de servicii si aiba sanse egale de a i se atribui
contractul respectiv;
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bb)sa nu furnizeze date din continutul ofertelor celorlalti participanti in scopul favorizirii
unuia dintre participanti la procedura de achizitie publica si si nu ajunga la o intelegere
cu participantii in scopul denaturdrii procedurii de achizitie public:

cc) sd nu primeasca stimulente, bunuri de valoare sau sume de bani in scopul favorizirii
vreunuia dintre ofertantii implicati in procedura de achizitie public;

dd)in baza solicitdrilor formulate si a aprobirilor obtinute de la conducerea unitatii,face
demersurile necesare realizarii in bune conditii a activitatii programate, asigurand
aprovizionarea tehnico-materiala in bune conditii si la termenele stabilite;

ee) lanscazd comenzi catre unititile furnizoare de bunuri sau prestatoare de servicii. produse
Jucrari

II1. Principalele relatii.
Principalele relatii ale biroului sunt:
Relatii ierarhice: de subordonare directa fata de manager

Relatii functionale:

a. Prezintd conducerii lucririle intocmite conform atributiilor si dispozitiilor primite;

b. Prezintd compartimentelor si serviciilor functionale toate documentele si informatiile
solicitate necesare desfasurarii corespunzatoare a activitatilor.

Relatii de colaborare: colaboreazd cu toate compartimentele si serviciile din structura
organizatorica.

Relatii de reprezentare: reprezintd Spitalul in relatiile cu terfii, pe probleme de achizitii
conform mandatului de reprezentare aprobat de conducere.

Art.S. BIROUL ADMINISTRATIV/COMPARTIMENT APROVIZIONARE-
TRANSPORT/COMPARTIMENT TEHNIC

I. Dispozitii generale.

(1) Biroul  administrativ este subordonat direct managerului si asigurd prin
compartimentele din subordine- Compartimentul tehnic , aprovizionare-transport , indeplinirea
activitatilor privind administrarea patrimoniului, asigurarea aprovizionrii tehnice cu materiale,
exploatarea parcului de autovehicule.

(2). Conducerea serviciului este asigurata de seful biroului administrativ, iar in lipsa
titularului conducerea este asigurata de persoana numiti de citre manager, 1in limitele
competentelor acordate,

(3) Biroul administrativ cuprinde urmatoarele activitati distincte: Tehnic, Administrativ,
Evidenta patrimoniala, Arhivid, Parc auto.

II. Atributii:
(1)Atributiile in domeniul tehnic sunt urmitoarele:

a. intocmeste situatii centralizatoare privind necesarul de materiale, instalatii,
echipamente sau lucréri necesare desfagurarii activitatii Spitalului;

b. Inainteaza propuneri pentru efectuarea unor lucrari de reparatii in regie proprie sau prin
terti, in functie de urgente, cat si pentru reparatii periodice ale imobilelor si dotirilor de uz
gospoddresc la nivel de Spital si fundamenteazi necesitatea acestor lucriri:
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¢. coordoneazd intocmirea memoriului tehnic justificativ privind cheltuielile necesare cu
mentinerea mijloacelor fixe si a infrastructurii in stare de functionare;

d. intocmeste documentatiile privind reparatiile capitale, scoaterile din functiune,
declasiri si casiri;

e. elaboreazi in baza solicitarilor formulate documentatia privind propunerile de investitii
ale unitatii;

f. intocmeste raportul tehnic pentru serviciul financiar contabilitate pentru sustinerea
Bugetului de Venituri si Cheltuieli in domeniul sdu de activitate:

g. intocmeste in baza solicitarilor formulate documentatia privind propunerile de contract
pentru prestari service si le supune aprobirii;

h. verifici modul in care firmele prestatoare de service se achiti de obligatiile
contractuale;

i. verificd facturile emise de firmele cu care unitatea are incheiate contracte de prestari
servicii si confirma din punct de vedere calitativ si cantitativ prestatia realizata;

J. urmireste derularea contractelor de prestari servicii:

k. asigurd mentenanta aparatelor si echipamentelor din dotarea Spitalului: inregistrarea
sesizérilor pentru defectiuni la echipamente, contactarea firmelor de service, verifica daci notele
de constatare ale firmelor de service sunt conforme cu realitatea, tine evidenta reparatiilor
efectuate la echipamente, intocmeste ( daci este cazul ) raportul de necesitate pentru obtinerea
fondurilor necesare remedierii defectiunilor;

1. efectueazd calculatia tarifelor si preturilor pentru bunurile si serviciile realizate citre
terti;

m. gestioneazd documentatia aferenta sarcinilor de serviciu ce-i revin.

(2)Atributiile in domeniul administrativ sunt urmitoarele:

a. participd cu propuneri la reorganizarea structurii unitatii si la elaborarea
Regulamentului de Organizare si Functionare;

b. participd la stabilirea bugetului de venituri si cheltuieli privind activitatile
administrative;

c. colaboreazd la elaborarea si fundamentarea programului de aprovizionare tehnico-
materiald, cu respectarea normelor §i normativelor de consum si de stoc pentru combustibili,
piese si materiale, alte produse, precum si folosirea cu maxima eficientd a tuturor resurselor
materiale;

d. intocmeste in baza solicitdrilor formulate necesarul de aprovizionare cu bunuri de
natura obiectelor de inventar, a echipamentelor, a obiectelor de uz gospodaresc si alimentelor,
avand in vedere stocurile existente, precum si miscarea acestora;

e. in baza solicitdrilor formulate face demersurile pentru procurarea publicatiilor sau
formularelor tipizate necesare desfasuririi activititii;

f. rispunde de asigurarea bazei materiale necesare realizirii in bune conditii a activitatii
programate, asigurand aprovizionarea tehnico-materiala in bune conditii si la termenele stabilite:

g. lanseaza comenzi citre unitatile furnizoare de bunuri sau prestatoare de servicii,
urmarind modul de realizare;

h. asigurd perfectarea contractelor cu furnizorii de bunuri si prestatorii de servicii, legate
de activitatea de administrare, urmarind modul de realizare al acestora;

i. asigurd desfasurarea procesului de achizitii si derularea contractelor cu furnizorii,

J. urmdreste executia contractelor privind asigurarea de bunuri si servicii de naturd
gospoddreasci;

k. organizeaza si asigurd efectuarea curiteniei in Spital si spatiile aferente imobilelor
administrative;
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. in baza solicitdrilor formulate si a acordului directorului de resort asigurd mutarea in
cadrul Spitalului a obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe:

m. urmareste respectarea clauzelor contractuale de citre chiriasi;

n. gestioneazi cheile de acces in spatiile pe care le are in administrare si Tntocmeste
procese verbale de predare-primire pentru spatii in care consemneazi integritatea i
functionalitatea echipamentelor si instalatiilor aferente acestor spatii:

0. organizeaza si verifica efectuarea serviciilor de pazi la toate obiectivele conform
prevederilor din planul de pazi al institutiei;

p. organizeazi activitatea de protectie civila;

q. participa la actiunile periodice de inventariere, predarea - primire a gestiunilor si
urmdreste valorificarea rezultatelor;

r. verificd si coordoneazi activitatea de arhiva

s. verifica si coordoneaza activitatea de evidenti patrimoniala

t. verificd periodic respectarea conditiilor de pastrare a bunurilor precum si modul de
asigurare al magaziilor

u. intocmeste Regulamentul de Acces in unitate si urméreste materialul pani la aprobare;

v. primeste, centralizeazi si inregistreaza solicitirile pentru emiterea de legitimatii de
serviciu in incinta unitatii;

X. vizeazd semestrial legitimatiile de serviciu;

y. gestioneaza documentatia aferentd sarcinilor de serviciu ce-i revin;

z. Indeplineste alte atributii din domeniul siu de activitate prevazute de normele in
vigoare sau stabilite de Directorul financiar contabil sau Manager.

(3)Atributiile in domeniul evidentei patrimoniale sunt urmaitoarele:

a) intocmeste anual memoriul justificativ privind cheltuielile necesare cu mentinerea
patrimoniului in stare de functiune sau dezvoltarea lui;

b) inregistrarea listelor de inventariere intr-un registru;

¢) coroborarea listelor de inventariere primite de la contabilitate cu cele prezente obtinute
de la Comisiile de inventariere;

d) evidentierea mutatiilor de bunuri din magazie la gestiuni sau de la o gestiune la alta in
bonurile de miscare sau bonurile de transfer:;

¢) completeazd Notele de Intrare-Receptie ( N.LR.) la intrarea materialelor in unitate;

f) evidentierea in conformitate cu legislatia in vigoare a intrarilor/iesirilor in/din magazii
de materiale consumabile, obiecte de inventar si mijloace fixe;

g) sa verifice cu serviciul finaciar contabil, periodic, pentru miscarile de bunuri intre
gestiuni individuale sau intre gestiuni si magazie, concordanta dintre Registrul numerelor de
inventar si Registrul de Materiale in vederea eliminirii unor eventuale greseli de inregistrare sau
operare;

h) inregistrarea propunerilor de declasare sau casare sosite de la gestiuni si intocmirea
referatelor privind oportunitatea declangirii operatiunilor de declasare sau casare:

i) verificarea conditiilor de pastrare a bunurilor;

J) verificarea modului de inchidere al magaziilor si a masurilor impotriva patrunderii prin
efractie:

k) gestioneazi documentatia aferenti sarcinilor de serviciu ce-i revin.

(d)Atributiile in domeniul arhivistic sunt urmitoarele:
a) urmdreste modul de aplicare a nomenclatorului la constituirea dosarelor;
b) inifiazd si organizeazi activitatea pentru constituirca (actualizarea) Comisiei de
selectionare a documentelor din arhiva;
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¢) verificd la compartimente, anual, modul de constituire a dosarelor si de intocmire a
inventarelor in vederea predarii la arhivi;

d) indrumd si coordoneazd activitatea de pregitire pentru predarea la arhivd a
documentelor create:

e) participd anual la primirea, pe baza de inventare, a documentelor pentru arhivare;

f) urmireste finerea evidentei tuturor documentelor intrate si iesite din depozitele de
arhiva, pe baza registrului de evidenti curenti;

g) asigura secretariatul comisiei de selectionare a documentelor in vederea predarii la
arhivé si in vederea analizarii dosarelor cu termene de pistrare expirate si care pot fi propuse
pentru eliminare ca fiind nefolositoare;

h) organizeazd cercetarea documentelor din depozite in vederea eliberirii copiilor si
certificatelor solicitate de cetiteni, in conformitate cu legile in vigoare;

i) verificd punerea la dispozitie, pe bazd de semnaturd, a documentelor imprumutate
compartimentelor si {inerea evidentei acestora;

J) urmdreste mentinerea ordinii si curdteniei in incinta tuturor depozitelor de arhiva;

k) solicitd conducerii dotarea corespunzitoare a depozitelor cu mobilier, rafturi-compact,
mijloace P.S.I, mijloace de conditionare a aerului si sisteme de protectie antiefractie si
antiincendiu, asigurarea personalului cu echipamente de protectie a muncii si materiale igienico-
sanitare;

I. propune misuri in vederea asigurarii conditiilor corespunzitoare de pastrare si conservare
a arhiver;

m) organizeazd pregitirea documentelor cu valoare istoricd si inventarelor acestora, in
vederea predarii la Arhivele Nagionale, conform prevederilor Legii nr. 16/1996;

n) gestioneazi documentatia aferenta sarcinilor de serviciu ce-i revin.

(5)Atributiile in domeniul parcului auto sunt urmitoarele:

a) coordoneazi desfasurarea activitatii parcului auto al unititii;

b) face demersurile necesare pentru asigurarea in conformitate cu legislatia in vigoare, a
documentelor privind circulatia pe drumurile publice a parcului auto al unitatii (carti de
identitate, certificate de inmatriculare, asigurdri auto RCA si CASCO, inspectii tehnice
periodice, inmatriculari-radieri, alte avize);

¢) intocmeste si urméreste graficul privind asigurarea serviciului auto de permanenti;

d) asigurd completarea zilnicd a evidentelor pentru fiecare autovehicul si urmareste
incadrarea in nomele de consum;

e) gestioneaza si completeaza B.C.F.-urile si alte consumabile pentru parcul propriu.

f) asigura functionarea autovehiculelor aflate in componenta parcului auto al unititii, prin
executarea intretinerii periodice si a reparatiilor curente necesare;

g) asigurd, in colaborare cu specialisti din domenii, verificarea si completarea
cunostintelor de specialitate ale conducatorilor auto, prin formele de pregitire continui;

h) gestioneaza documentatia aferentd sarcinilor de serviciu ce-i revin.

I11. Principalele relatii.
Principalele relatii ale biroului administrativ sunt:
Relatii ierarhice: de subordonare directa fata de manager .

Relatii functionale:
a. Prezintda conducerii lucrérile intocmite conform atributiilor si dispozitiilor primite;
b. Prezintd compartimentelor si serviciilor functionale toate documentele si informatiile
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solicitate necesare desfasurarii corespunzitoare a activitatilor.

Relatii de colaborare: colaboreazi cu toate compartimentele si serviciile din structura
organizatorica.

Relatii de reprezentare: reprezintd Spitalul in relatiile cu tertii, pe probleme tehnice
administrative, conform mandatului de reprezentare aprobat de conducere.

Art.6.COMPARTIMENT SECURITATEA MUNCILPSLPROTECTIE CIVILA SI
SITUATII DE URGENTA

I. Dispozitii generale

Compartimentul = securitatea muncii,PSLprotectie civila si situatii de urgentaeste
subordonat managerului si asigura indeplinirea activititilor privind protectia mediului, P.S.1.,
prevenirea si protectia muncii, necesare desfasurarii activititilor Spitalului.

I1. Atributii

Atributiile in domeniul sanatatii si securitdtii in munca, pazi contra incendiilor, protectia
mediului, in conformitate cu Ordonanta de urgentd nr. 195/2005 privind protectia mediului,
Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor si Hotdrdrea Guvernului nr. 1425/
2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si
sanatatii in muncd nr. 319/2006, cu modificarile si completirile ulterioare sunt urmatoarele:

a. intocmeste situatia centralizatoare privind necesarul de bunuri, materiale consumabile
sau publicatii necesare activitatii de sinatate si securitate in munca, paza contra incendiilor si de
protectie a mediului si o prezinti la analizi;

b. participarea dupd caz la elaborarea reglementérilor interne specifice destinate asigurdrii
desfigurdrii activitatii in bune conditiuni;

¢. participare dupd caz la elaborarea reglementdrilor interne specifice in domeniul
sanatdtii si securitaii in munca si de lupta impotriva incendiilor;

d. fundamenteazd necesarul privind dotarea cu materiale si echipamente de luptd
impotriva incendiilor precum si cu instalatii de avertizare sonore si a nivelului de cheltuieli
destinat asigurdrii mijloacelor necesare realizirii misurilor de protectie si luptd impotriva
incendiilor;

e. organizeazd §i asigurd pastrarea, depozitarea si dupd caz eliminarea marfurilor
clasificate conform nomelor in vigoare in categoria ,,mirfuri periculoase™;

f. gestioneazd documentatia aferenté sarcinilor de serviciu ce-i revin;

g. solicitd si obtine actele de reglementare privind protectia mediului;

h. respectd conditiile din actele de reglementare obtinute;

i. asistd persoanele imputernicite cu activitati de verificare, inspectie si control, punandu-
le la dispozitie evidenta masuratorilor proprii §i toate celelalte documente relevante si le
faciliteazd controlul activitailor ai caror titulari sunt, precum si prelevarea de probe;

J- asigurd accesul persoanelor imputernicite pentru verificare, inspectie si control la
instalatiile tehnologice generatoare de impact asupra mediului, la echipamentele si instalatiile de
depoluare a mediului, precum si in spatiile sau in zonele aferente acestora;

k. realizeazi, in totalitate §i la termen, masurile impuse prin actele de constatare incheiate
de persoanele imputernicite cu activitati de verificare, inspectie si control:

I aduce la cunostinta salariatilor, utilizatorilor si oriciror persoane interesate modul de
organizare pentru apérarea impotriva incendiilor in Spital;
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m. asigurd identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din unitate si asiguri corelarea
masurilor de apérare impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;

n. solicitd si obfine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu. previizute de lege. si
asigurd respectarea conditiilor care au stat la baza eliberarii acestora; in cazul anularii avizelor
ori a autorizatiilor, dispune imediat sistarea lucririlor de constructii sau oprirea functionrii ori
utilizrii constructiilor sau amenajarilor respective;

o. permite, in conditiile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de prevenire
impotriva incendiilor, prezintd documentele si informatiile solicitate si nu ingreuneazi in niciun
fel efectuarea acestora;

p. permite alimentarea cu apa a autospecialelor de interventie in situatii de urgents;

r. intocmeste, actualizeazd permanent §i transmite inspectoratului lista cu substantele
periculoase, clasificate potrivit legii, utilizate in activitatea sa sub orice formi, cu mentiuni
privind: proprietatile fizico-chimice, codurile de identificare, riscurile pe care le prezintd pentru
séndtate si mediu, mijloacele de protectie recomandate, metodele de interventie si prim ajutor,
substantele pentru stingere, neutralizare sau decontaminare;

s. elaborezd instructiunile de aparare impotriva incendiilor si stabileste atributiile ce revin
salariatilor la locurile de munci;

s. verificd dacd salariatii cunosc si respectd instructiunile necesare privind masurile de
aparare impotriva incendiilor si verificd respectarea acestor misuri semnalate corespunzitor prin
indicatoare de avertizare de cétre persoanele din exterior care au acces in unitatea sa;

t. asigurd intocmirea si actualizarea planurilor de interventie si conditiile pentru aplicarea
acestora in orice moment;

t. informeaza inspectoratul despre izbucnirea si stingerea cu forte si mijloace proprii a
oricdrui incendiu, iar in termen de 3 zile lucritoare completeazi si trimite raportul de interventic;

v. identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componenti a sistemului
de munci, respectiv executant, sarcind de muncd, mijloace de munc#/ echipamente de munci si
mediul de munca pe locuri de muncd/posturi de lucru;

X. elaborarea si actualizarea planului de prevenire si protectie;

z. elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si aplicarea reglementirilor de
securitate si sdnitate in muncd, tindnd seama de particularitdtile activititilor si ale unitatii,
precum si ale locurilor de munca/ posturilor de lucru;

aa. propunerea atributiilor si rdspunderilor in domeniul securititii si san#titii in munci, ce
revin salariafilor, corespunzitor functiilor exercitate, care se consemneazi in fisa postului, cu
aprobarea Managerului;

bb. verificarea cunoasterii si aplicarii de catre toti lucratorii a misurilor previzute in
planul de prevenire si protectie, precum si a atributiilor si responsabilitatilor ce le revin in
domeniul securititii si sdnatatii in munca, stabilite prin fisa postului;

cc. intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a
lucratorilor in domeniul securitatii si sanatitii in munca;

dd. elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicititii adecvate
pentru fiecare loc de munci, asigurarea informarii si instruirii salariatilor in domeniul securitatii
si sanatatii in munca si verificarea cunoasterii si aplicarii de catre salariati a informatiilor primite;

ee. elaborarea programului de instruire-testare la nivelul Spitalului;

ff. informarea angajatorului, in scris, asupra deficientelor constatate in timpul
controalelor efectuate la locul de munca si propunerea de misuri de prevenire si protectie;

gg. evidenta echipamentelor de munca si urmarirea ca verificarile periodice si, daca este
cazul, incercarile periodice ale echipamentelor de muncad sad fie efectuate de persoane
competente, conform prevederilor din Hotdrarea Guvernului nr. 1.146/2006 privind cerintele
minime de securitate si sinatate pentru utilizarea in munca de citre lucritori a echipamentelor de
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munca;

hh. identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de
lucru din unitate si intocmirea necesarului de dotare a salariatilor cu echipament individual de
protectie, conform prevederilor Hotérarii Guvernului nr. 1.048/2006 privind cerintele minime de
securitate si sdndtate pentru utilizarea de citre lucratori a echipamentelor individuale de protectie
la locul de munca;

ii. alte atributii specifice conform normelor in vigoare.
Atributii specifice:

a) si verifice periodic instalatiile de stingere a incendiilor;

b) sd controleze valabilitatea incarcaturii din stingitoare;

C) s ia masuri in vederea schimbarii sau inlocuirii a acestora;

d) sd organizeze periodic instructaje cu personalul din cadrul unititii;

e) sa verifice, sd completeze si s afigseze planurile de evacuare in caz de incendiu;

f) sd organizeze echipe de interventie pentru cazuri speciale;

g) sa organizeze si sd verifice complexitatea precum si functionalitatea pichetelor pazi
contra incendiilor;

h) sa tind periodic legatura cu formatiunile de pompieri militari care au in supraveghere
zona unitatii;

1) sé stabileascd impreuna cu sefii serviciilor, locurile destinate pentru fumat;

J) sé efectueze periodic instructajul general de Protectia Muncii fiecirui nou angajat;

k) va face diligentele necesare achizitiondrii si repartizirii echipamentelor de protectia
muncii, pazé contra incendiilor si de protectie a mediului;

Va urmdri respectarea normelor generale si specifice de sanitate si securitate in munci.,
paza contra incendiilor si de protectie a mediului prin :

a) asigurarea celor mai bune conditii in desfasurarea procesului de munca, apirarea vietii,
integritatii corporale si sdnatatii salariatilor;

b) aplicarea criteriilor ergonomice pentru imbunititirea conditiilor de munci si reducerea
efortului fizic;

c¢) stabilirea materialelor igienico-sanitare si de protectia muncii care se acordi
obligatoriu si gratuit personalului unititii;

d) stabilirea nivelului de cheltuieli destinat asiguririi mijloacelor necesare realizarii
masurilor de protectia muncii, pazd contra incendiilor si de protectie a mediului;

e) implementarea masurilor de protectia muncii, pazi contra incendiilor si de protectic a
mediului in randurile personalului care deserveste Spitalul.

III Principalele relatii
Principalele relatii ale serviciului sunt:

Relatii ierarhice: de subordonare directa fatid de Manager.
Relatii functionale:

a. Prezinta conducerii lucrarile intocmite conform atributiilor si dispozitiilor primite;

b. Prezinta compartimentelor si serviciilor functionale toate documentele si informatiile
solicitate necesare desfasurérii corespunzitoare a activititilor.

Relatii de colaborare: colaboreazd cu toate compartimentele si serviciile din structura
organizatorica.

Relatii de reprezentare: reprezintd Spitalulin relatiile cu tertii, pe probleme de protectia
mediului, P.S.I,, sindtatea si securitatea in munca conform mandatului de reprezentare aprobat
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de conducere.

Art.7. COMPARTIMENTUL MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

L. Dispozitii generale

(1).SMC are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul Spitalului a
sistemului de management al calitatii serviciilor de sdntate si sigurantei pacientului.

(2) Rolul SMC in cadrul Spitalului constd in organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatitirea continud a calititii serviciilor de
sdnatate si sigurantei pacientului.

(3) Controlul activititilor privind asigurarea si imbunititirea continui a calitatii
serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului reprezintand responsabilitatea managerului
Spitalului, in a cérui subordine directa se afld personalul SMC
Medicul incadrat in structura de management al calititii serviciilor de sinitate are urmitoarele
atributii principale:

a) monitorizeazd elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor care
vizeaza asistenta medicald, urmarind respectarea regulilor de elaborare a acestora;

b) monitorizeazd si analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care
reglementeazd asistenta medicala;

c) elaboreaza si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeazd identificarea si coordoneazd raportarea si analizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

¢) monitorizeazd elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicald continui a
medicilor gi a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta s raspunda
misiunii sale;

f) monitorizeaza elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calititii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului;

g) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competenti profesionald a medicilor;

h) monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor
de sanatate a populatiei deservite;

i) monitorizeazd implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si
asigurarea continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lungi durat3;

J) analizeazi rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectdrii misurilor pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeazi planificarea si desfdsurarea activitdtilor de ingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

[) monitorizeaza formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri
specific specialitdtii in care lucreaza, la optimizarea inregistririlor si la utilizarea acestuia ca
instrument de comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legali;

m) monitorizeaza elaborarea planului de educatic medicala continui a asistentilor medicali
pe baza analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competenta profesionali a asistentilor
medicali;

0) monitorizeaza procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor.
in funcfie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de dependenti a
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pacientilor

Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de management al
calitdtii serviciilor de sanatate are urmétoarele atributii principale:

a) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE)
2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si a altor
dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;

¢) monitorizeazi respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in
zongle cu risc crescut;

d) monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice. a riscului financiar si
a riscului organizational;

¢) monitorizeazd elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici
manageriale;

f) monitorizeazd colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesarc
respectdrii protocoalelor si procedurilor medicale;

g) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de
sanatate.

HI Principalele relatii
Principalele relatii ale serviciului sunt:

Relatii ierarhice: de subordonare directa fatd de Manager.

Relatii_de colaborare: colaboreazi cu toate compartimentele si serviciile din structura
organizatorica

CAPITOLUL X
BUGETUL DE VENITURI SI CHELTUIELI

Art.1. a. Spitalul intocmeste anual Bugetul de venituri si cheltuieli, in conformitate cu
normele metodologice elaborate de Ministerul Finantelor Publice.

b. Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului se elaboreazi de citre Comitetul Director
la propunerea Consiliului medical, se avizeaza de citre Manager, Consiliul de Administratie al
spitalului si se transmite pentru aprobare la Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, in
conditiile legii.
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CAPITOLUL XI

PERSONALUL

Art.1. Personalul Spitalului trebuie sa respecte prevederile Regulamentului de organizare
si functionare , ale Regulamentului intern cat si normele legale specifice activititii in vigoare.

Art.2. Criteriile si conditiile pentru incadrarea si promovarea personalului se stabilesc
prin Contractul Colectiv de Muncd, cu respectarea prevederilor legale pentru institutiile publice
ale statului.

Art.3. Salarizarea personalului se face potrivit reglementarilor legale stabilite pentru
personalul bugetar din institutiile publice.

Art.d4. Atributiile si responsabilitétile individuale ale personalului Spitalului se stabilesc
prin Fisa postului, elaborati in baza Regulamentului de organizare si functionare si a
Regulamentului intern si se aproba de catre Manager. Fisa postului este anex# la Contractul
individual de munci si se semneaza de citre salariat si de seful ierarhic al acestuia.

Art.S. Personalul Spitalului nu se incadreaza in categoria functionarilor publici.

Art.6. Sefii de sectie vor face publice, legiturile de rudenie pani la gradul al IV-lea
inclusiv cu personalul angajat in sectia pe care o conduc, prin declaratiile pe propria rispundere,
depuse la spital, Biroul RUNOS, urménd a fi inaintate Directici de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii si afisate pe site-ul spitalului.

Art.7. Persoanele din conducerea spitalului, respectiv managerul, membrii comitetului
director, sefii de sectie, de laboratoare sau de servicii, precum si membrii consiliului de
administrafie, au obligatia depunerii in termen de 15 zile de la numirea in functie a declaratiei de
avere, declaratiei de interese, declaratiei cu privire la incompatibilitagile prevazute la art. 180 din
legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii. Actualizarea se face in termen de 30 de zile
de la aparitia unor modificdri in situatia persoanelor in cauzi. Declaratiile se depun Ia
compartimentul juridic din cardul spitalului, urméand a fi inaintate Directei de specialitate din
cadrul Ministerului Transporturilor si afisate pe site-ul spitalului. Formularele declaratiilor
mentionate sunt aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.573 din 23 decembrie
2016 privind aprobarea modelului declaratiei de avere si al declaratiei de interese.

Art8 Asiguratii pentru a beneficia de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de
sanatate, trebuie sa indeplineascd cumulativ urmatoarele conditii:

- sd indeplineascd stagiul minim de cotizare previzut de OUG nr.36/2010 privind
modificarea si completarea OUG nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate

- sd prezinte adeverinta de la platitorul de indemnizatii din care s reiasd numirul de zile
de concediu de incapacitate temporard de munci avute in ultimele 12 luni, cu exceptia urgentelor
medico-chirurgicale sau a bolilor infecto-contagioase

- sa fie prezenti la domiciliul sau adresa indicata , dupa caz, in intervalul de timp si in
conditiile stabilite prin normele de aplicare a OUG nr.36/2010, in veredea exercitirii verifici -rii
de citre reprezentantii platitorilor de indemnizatii de asiguriri sociale de sanatate.

CAPITOLUL XII
RELATII

Art. 1. Spitalul este subordonat MinisteruluiTransporturilor si Infrastructurii prin Directia
Medicala.
Art. 2. Spitalul, pentru asigurarea functionarii si dezvoltirii sale, incheie contracte pentru
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furnizarea de servicii medicale cu CJASTM si cu furnizorii de bunuri si servicii, cu respectarea
reglementarilor legale.

Art. 3. Spitalul poate sa incheie contracte sau conventii cu alte institutii similare, asociatii
profesionale si cu agenti economici, din tard si din strdinatate, in vederea colaborrii si cooperirii
pe plan naional sau international in domeniul sau de activitate, n conditiile legii.

CAPITOLUL XIII
DREPTURILE ST OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art.1 Drepturile si obligatiile pacientilor conform Legii nr. 46/2003 a drepturilor
pacientuluilegii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si a Contractului cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate.
Definitii :

1. Pacient = persoand sanatoasd sau bolnavi care utilizeazi servicii de sanatate .

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

antipatiei personale.

3. Ingrijiri de sanitate = servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actuluimedical
4. Interventie medicala = orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare .

5. Ingrijiri terminale = ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,
atunci cand nu mai este posibild imbunititirea prognozei fatale a starii de boald, precum si
ingrijirileacordate in apropierea decesului.

Art.2 Drepturile pacientilor
(1) Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de Aplicare
prinOrdinul Ministerului Sanititii Publice nr. 386/2004;

(2) Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalti calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii;
(3) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umani fird nici o discriminare;

Art.3 Dreptul pacientului la informatia medicala
(1) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand, firi nici o discriminare Pacientii au
dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate
curesursele umane, financiare si materiale.

(2) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza.

(3) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sdnatate.

(4) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuic
sile respecte pe durata spitalizarii.

(5) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sanitate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse,inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectirii recomandarilor medicale,
precum si cu privirela date despre diagnostic si prognostic.

(6) Pacientul are dreptul de a decide daci mai doreste si fic informat in cazul in care informatiile
prezentate de cétre medic i-ar cauza suferinti.
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(7) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romans,
informatiile i se aduc la cunostintd in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa
caz, se vacauta o altd forma de comunicare.

(8) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sd fie informata in locul siu.

(9) Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientului.

(10) Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

(11) Pacientul are dreptul si solicite si si primeasci, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizirii.

(12) Consimgamantul pacientului privind interventia medicald Pacientul are dreptul sa refuze sau
sa opreascd o interventie medicald asumandu-si, in scris, rdspunderea pentru decizia sa;
consecintelerefuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

(13) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicali de
urgentd. personalul medical are dreptul si deduci acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara avointei acestuia.

(14) In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

(15) In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere

(16) In cazul in care furnizorii de servicii medicale consideri c3 interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzi sa isi dea consimimantul, decizia este declinata unei
comisiide arbitraj de specialitate.

(17) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulator.

(18) Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul siu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cucare acesta este de acord.

(19) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in invatdmantul
medical clinic si la cercetarea stiinifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele
care nusunt capabile sd isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la
reprezentantul legal sidaci cercetarea este ficutd si in interesul pacientului.

(20) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicali firs consimtamantul s3u,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

Art.4. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului
(1) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia.
(2) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi di
consimt@mantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.
(3) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimt@mantului nu mai este obligatorie.
(4) Pacientul are acces la datele medicale personale.
(5) Orice amestec in viata privatd, familial a pacientului este interzis, cuexceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cuconsimtdmantul pacientului.
(6) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru
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sandtatea publica.

CAPITOLUL XIV

REGULI DE ACCES VIZITATORI

Art.1.Accesul vizitatorilor in Spitalul Clinic CF Timisora este permis numai in timpul
programului de vizita aprobat, respectiv 14,00 — 17,00, un singur vizitator la un pacient in salon

Art2.Nu este permis accesul in sectic a vizitatorilor care prezinta boli
infectocontagioase;

Art.3. Este interzis accesul vizitatorilor in urmatoarele sectii/servicii: ATI, Bloc
Operator, Laborator analize medicale, Sterilizare, Unitate de Transfuzii, Farmacie, precum si la
pacientii cu risc crescut din celelalte sectii;

Art4. Este interzis accesul vizitatorilor la pacientii izolati cu diagnostic de boala
transmisibila,dependenti de ingrijirile medicale ale spitalului;

Art.5. Este interzis accesul copiilor in spital ca vizitatori;

Art.6. Fumatul in unitate este strict interzis, nerespectarea acestei prevederi se
sanctioneaza cu amendai n cuantum de 100 ron - 500 ron pentru toate persoanele fizice, potrivit
legii 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor produselor din tutun

Art.7.Vizitatorii nu au voie sa afecteze curatenia, sa deranjeze ceilalti pacienti si nu au
voie sa se asezepe paturile pacientilor;

Art.8. In cadrul spitalului, vizitatorii au obligatia s arunce gunoaie, reziduuri, ambalaje
de oricenaturd, exclusiv in locurile special amenajate in acest sens;

Art.9. In cadrul spitalului este interzisa vandalizarea mobilierului de decor (banci, cosuri
degunoi, usi, aviziere, etc): zgarierea, scrierea, vopsirea, murdirirea cu orice substanta,
demontarea,distrugerea sau degradarea oricaror elemente constructive, decorative sau mobilier.
Persoanelecare cauzeaza astfel de prejudicii in mod direct sau indirect, vor acoperi integral costul
reparariisau inlocuirii acestor bunuri;

Art.10.Vizitatorii nu au voie sa aduca pacientilor alimente alterate sau interzise de catre
medicul curant;

Art.11. Vizitatorii nu au voie sa intervina in ingrijirile medicale ale pacientilor;

Art.12. Vizitatorii nu au acces la documentele medicale ale pacientilor, toate informatiile
desprepacienti vor fi solicitate direct medicului curant;

Art.13.In cadrul spitalului este strict interzis accesul cu echipament video si audio si
deasemenea este strict interzisa inregistrarea audio si video, fara acordul prealabil scris,
alconducerii spitalului;

Art.14. Vizitatorii vor purta echipamentul de protectie corespunzator la intarea in salon;

Art.15. Vizitatorii se vor spala pe maini la intrarea si iesirea din salon;

Art.16.In situatia unei epidemii declarate sunt total interzise vizitele la pacientii internati;

Art.17. In incinta spitalului sunt interzise fara acordul scris al conducerii spitalui:
afisajul,vanzarile ambulante, distributia materialelor publicitare

Art.18.Pacientii/apartintorii si vizitatorii au acces neingradit la registrul de sugestii,
reclamatiisi sesiziri existent.
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CAPITOLUL XV
INFORMATIILE CU CARACTER CONFIDENTIAL

Art.1 Informatiile cu caracter confidential sunt gestionate de citre Spital prin proceduri
internespecifice, care asigurd accesul exclusiv al celor direct interesati si numai in scopuri
profesionale, curespectarea Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes
public si cu respectareacelorlate drepturi legiferate.

Art.2 Este interzisd si considerata ilegald utilizarea informatiilor cu caracter confidential
innegocierea —directa sau indirectid — in cadrul diferitelor tranzactii/licitatii/contracte.

Art3 Este interzisd dezvaluirea informatiilor cu caracter confidential, catre ali
angajati/catre oterta parte, a informatiilor confidentiale ale Spitalului.

Art.4 Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie
pentru totisalariatii care prin activitatea pe care o desfasoari au acces la acestea in mod direct sau
indirect inconformitate cu Legii nr.46/2003 drepturile pacientului si a Ordin M.S.386/2004
privind aprobareaNormelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.46/2003 si LEGEA nr.
129 din 15 iunie 2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 102/2005 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Autoritdtii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu
Caracter Personal, precum si pentru abrogarea Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.Toti
utilizatorii aplicatiilor informatice instalate in cadrul Spitalului Clinic CF Timisoara au obligatia
de a asigura si mentine securitatea informatiilor privind starea
pacientuluirezultateleinvestigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale,
care sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Art.5 Utilizarea sau dezvaluirea oricarei informatii privind starea de sanatate sau a
datelorpersonale ale pacientilor pentru oricare alt scop in afara celui pentru care sunt autorizati
constituie ograva incalcare a confidentialitatii datelor si o incalcare a normelor legale in vigoare.
In cazul constatariiunei astfel de incalcari a normelor legale si a celor de ordine interioara se vor
lua imediat masuri disciplinare.

Art.6Estc interzisa accesarea bazei de date si/sau dezvaluirea de informatii medicale in
afaraobligatiilor de servici. Este interzisa accesarea bazei de date si/sau furnizarea de informatii
medicalecatre terti in lipsa unei aprobari scrise a Directorului Medical sau Manager.

Art.7In cadrul spitalului accesul la aplicatiile informatice se face pe baza unei parole
individuale.Tot personalul arei obligatia de a lua masuri pentru protejarca datelor impotriva
accesuluineautorizat, dezvaluirii, modificarii, pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum
si impotrivaoricarei forme de prelucrare ilegala.

Art.8 Este interzisa scoaterea in afara spitalului a documentelor care contin informatii
privindpacientii. Este interzisa orice forma de copiere a datelor continute in baza de date a
spitalului. Esteinterzisa folosirea aplicatiilor informatice in afara scopului pentru care au fost
create.

Art.9 Alte dispozitii cu caracter de atributii care vor fi incuse in fisa postului a celor
obligati a le duce la indeplinire.
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CAPITOLUL XVI
COMUNICAREA CU MEDICUL DE FAMILIE

Art.1 La internarea in spital , asistenta de salon va lua act de existenta biletului de
internare de la medicul de familie sau de la medicul specialist din ambulatoriul de specialitate.

In cazul in care pacientul este internat la indicatia medicului specialist din ambulatoriu sau de
urgenta, asistenta de salon va solicita pacientului sau apartinatorilor acestuia numele medicului
de familie, urmind ca datele de contact ale acestuia sa fie accesate de pe site-ul casei de asigurari
desanatate.

Art2 In cazul internarilor de urgenta care necesita date suplimentare cu privire la
antecedentele sautratamentul urmat de catre pacient, medicul curant va lua legatura telephonic cu
medicul de familie, saudaca acesta nu este cunoscut, vor fi solicitate date de la casa de asigurari
cu privire la medicul de familie pe lista caruia se afla pacientul respective.

Art.3 In vederea asigurarii unei asistente medicale optime pentru pacient, medicul curant
poatesolicita orice date medicale cu privire la pacient medicului de familie fie telefonic, fie in
scris,motivind aceasta solicitare.

Art4 La externarea din spital pacientului i se va elibera o scrisoare medicala catre
medicul de familie in care vor fi precizate obligatoriu diagnosticele la externare, rezultatul
investigatiilor medicale efectuate in perioada spitalizarii , tratamentul urmat, precum si
tratamentul recomandat in continuare.

Art.5 Medicul curant va specifica in mod obligatoriu recomandarea de a se efectua
consultatia de control prin ambulatoriul de specialitate.

Art.6 In caz de deces se va comunica medicului de familie telefonic, prin postd sau prin
apartindtori cauzele decesului, ora si data, numarul certificatului de deces precum si
diagnosticele secundare ce au dus la decesul pacientului

CAPITOLUL XVII

COMUNICAREA CATRE APARTINATORI A DEGRADARII STARII PACIENTULUI

Art. 1. Degradarea starii de sanatate a pacientului sau decesul acestuia se comunica
apartinatorului sau reprezentantilor legali a acestuia de catre medicul curant la care s-a aflat in
ingrijire.

Comunicarea degradarii starii de sanatate a pacientului

Comunicarea onesta a degradarii starii de sanatate vine in concordantd cu principiul etic
al respectului pentru persoana si consecutiv cu dreptul pacientului la informatie si la decizie,
reprezentand o responsabilitate fard echivoc a medicului.

Procesul comunicarii degradarii starii de sanatate presupune:

- acumularea informatiei despre pacient, ceea ce-i permite medicului si inteleaga
cunostintele, asteptarile si disponibilitatea pacientului de a cunoaste informatiile cu privire starea
sa.

-Punerea la dispozitia pacientului a informatiei de care acesta are nevoie.

- Sustinerea pacientului in vederea reducerii impactului negativ prin tehnici de
comunicare empatici.

in cazul aparitiei unor evenimente urgente in situatia clinicd a pacientului, medicul va
comunica telefonic cu apartinatorii, nominalizati de pacient in formularul "Acordul pacient
privind comunicarea datelor medicale”, care vor fi anuntati despre starea de degradare a sanatatii
pacientului. Medicul va inscrie in FOCG data $i ora cand s-a ficut comunicarea cu apartindtorii
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in cazul deteriordrii semnificative a stirii de sdanatate; Medicul curant sau asistenta medicala
generalista va pune la dispozitia pacientilor un telefon pentru a permite acestora sa comunice cu
apartinatorii. Pacientii internati pot folosi telefonul de pe sectie indiferent de ori, pentru a le
comunica apartinitorilor problemele grave survenite in starea lor de sdnitate.

Comunicarea decesului pacientului in incinta Spitalului Clinic CF Timisoara

In cazul unui deces in cadrul Spitalului este prevazut ca medicul specialist consemneaza
in FOCG data si ora constatarii decesului si intreruperii manevrelor de resuscitare si
consemneaza epicriza decesului in FOCG. Medicul specialist anunta telefonic, apartinatorii in
vederea comunicarii evenimentului dupa primirea foii de observatie clinic generald in care este
consemnat decesul; in cazul in care trecerea celor doud ore de la constatarea decesului se
produce in intervalul orar 22.00 - 07.00, comunicarea ciitre apartindtori se face numai dupi ora
07.00. Apelarea apartinatorilor se face pana la contactare, cu o frecventd de un apel la fiecare 15
minute Tn primele 2 ore. Daci s-a reusit contactarea apartindtorilor, se comunica decesul si
informatiile privind compartimentul / persoanele de contact din cadrul Spitalului Clinic CF
Timigoara. ~ Se informeaza conducerea in vederea comunicarii evenimentului in scris citre
Politia Mun. Timisoara in cazul in care dupa 24 h de la deces nu s-a putut lua legitura telefonic
cu apartinatorii;

Art. 2. Incetarea furnizirii asistentei medicale pacientului cu respectarea cadrului etic si
moral,

Personalul medical are obligatia de a accepta pacientul in situatii de urgenta, cand lipsa
asistentei medicale poate pune in pericol, in mod grav si ireversibil, sanatatea sau viata
pacientului.

Se poate intrerupe relatia cu pacientul:

1. odata cu vindecarea bolii;

2.de catre pacient;

3. de catre medic, in urmatoarele situatii:

a) atunci cand pacientul este indrumat catre alt medic, furnizand toate datele medicale
obtinute, care justifica asistenta altui medic cu competente sporite;

b) pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fata de medic, nerespectarea
obligatiilor pacientului internat, in caz de agresiune fatd de personalul medical, in caz de
consum de alcool pe perioada interndrii. Atunci cand pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau
ireverentioasa fata de medic, acesta va notifica pacientului, dorinta terminarii relatiei, inainte cu
minimum 1 zi, pentru ca acesta sa gaseasca o alternativa, doar in masura in care acest fapt nu
pune in pericol starea sanatatii pacientului.
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CAPITOLUL XVIII

DISPOZITII FINALE

Art.73. intregul personal al Spitalului este obligat si cunoasca si si respecte intocmai
prevederile prezentului regulament.

Art. 74. Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului se difuzeazi prin grija
conducerii la toate compartimentele/serviciile Spitalului.

Art. 75. Modificirile regulamentului sau completarea acestuia se efectueazi in baza
actelor normative pe masura aparitiei lor.

Art. 76. Responsabilii de compartimente/servicii impreuna cu persoanele subordonate si
sbiroul resurse umane si salarizare, vor proceda la actualizarea Figei postului cédnd se produc
modificdri in raporturile de munci ale persoanei, incheiate cu unitatea.

Art. 77. Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului intrd in vigoare dupd
aprobarea sa de citre ministrul transporturilor si se aduce la cunostinta tuturor salariatilor.

1. Anexa 1- ROF Bloc Operator si sterilizare.
2. Anexa 2- ROF Compartimentul managementul calitatii
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR, INFRASTRUCTURII §I COMUNICATIILOR oS e KERESTANE
SPITALUL CLINIC C.F. TIMISOARA Son
Spl. Tudor Vladimirescu nr. 13-15, Timisoara, Jud. Timis, cod 300173; CUI 2491516 ‘
Tel: (+4) 0256.493.088; Fax: (+4) 0256.491.151

E-mail: secretariat(@spitalcfim.ro; web: www.spitalcfim.ro
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QuUALITY
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.......... Certificat ar. 261

Citre
Conducerea Spitalului C.F. Timisoara

Subsemnatul Dr. Florin Munteanu, coordonator bloc operator, va
atasez alaturat Regulamentul de Ordine si SJunctionare al Blocului operator al

Spitalului C.F. Timisoara, spre studiu si introducerea ulterioard in ROF general
al spitalului.

Coordonator Bloc

Data
17.12.2020
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR
SPITALUL CLINIC C.F. TIMISOARA

Spl. Tudor Vladimirescu, nr.13-15
Timisoara, Timis, 300173
Tel: (+4) 0256.493.088 Fax: (+4) 0256.491.151 150 9001

. . . Certificat nr. 291
E-mail: spitalcft@rdslink.ro

Elaborat,
Coordonator Bloc Operator,

REGULAMENT DE ORDINE SI FUNCTIONARE A BLOCULUI
OPERATOR CHIRURGIE GENERALA-UROLOGIE (B.0.)
SPITALUL CLINIC AL CAILOR FERATE ROMANE TIMISOARA

Cuprins:
Capitolul 1. Principii generale
Capitolul 2. Personalul Blocului Operator
Capitolul 3. Activitatea In Blocul operator
Capitolul 4. Managementul bolnavilor in Blocul Operator
Capitolul 5. Managementul anestezic
Capitolul 6. Materiale si echipamente medicale
Capitolul 7. Curatenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare
Capitolul 8. Evacuarea deseurilor
Capitolul 9. Prevederi finale
Anexe
Anexal. Model planificare program operator
Anexa 2. Circuite functionale Bloc operator, Spital C.F. Timisoara
Anexa 3. lerarhia profesionald in Blocul operator
Anexa 4. Protocol de lucru - Curétenia si dezinfectia In Blocul operator
Anexa 5. Protocol de gestionare a degeurilor rezultate din activitétile medicale in
Blocul operator
Anexa 6. Protocol de sterilizare in Blocul operator
Anexa 7. Grafice

CAPITOLUL 1. PRINCIPII GENERALE

Blocul operator Chirurgie-Urologie pavilion 13-14 (B.O.) este un compartiment in
cadrul Spitalului Clinic C.F. Timisoara, astfel organizat incét si permitd managementul
optim al pacientilor chirurgicali, in conditii de maximi sigurant, optimizarea functionarii
sélilor de operatie si al timpului de activitate, asigurarea unor conditii de munca corecte
personalului care isi desfisoard activitatea in acest sector.
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2.3. Aspecte de ierarhie profesionald (anexa 3)

Relatiile profesionale Intre cadrele medicale i medii care activeazd in Blocul operator
respectd principiile de eticd medicala si sunt de 2 feluri: de colaborare si de subordonare.

Medicii sefi de sectie (chirurgie i ATI), precum si medicul coordonator de B.O. se
subordoneazi managerului si directorului medical. Medicul coordonator B.O. se
subordoneazi medicului sef de sectie Chirurgie. Medicii sefi de sectie au relatii de
colaborare profesionald, la fel si medicul coordonator B.O. fati de medicii chirurgi si ATL

Asistentele instrumentare au relatii de colaborare cu asistentele ATI, si se
subordoneazi direct sefilor ierarhici:

- asistentele instrumentare se subordoneazi asistentei coordonatoare de BO, medicului
coordonator BO si medicilor chirurgi

- asistenta coordonatoare se subordoneazi medicului coordonator BO si medicilor
chirurgi

- asistentele de ATI se subordoneazi medicilor ATI si medicului sef de sectie ATI

- Infirmierii si brancardierii se subordoneaz4 direct asistentelor instrumentare,
asistentei coordonatare BO, medicilor chirurgi, medicului coordonator BO.

Pe plan secund, infirmierii §i brancardierii se subordoneaza si asistentelor ATI si
medicilor ATI.

in caz de dispozitii contradictorii, primite de la diversi, brancardierii se vor adresa
pentru elucidare, medicului coordonator BO sau medicilor chirurgi.

Capitolul 3. ACTIVITATEA IN BLOCUL OPERATOR

3.1. Programul de lucru in B.O.

Blocul Operator are activitate zilnicd, continui.

Programul de lucru este diferit in functie de caracterul interventiilor chirurgicale
desfisurate,
urgentd, respectiv interventii programate.

Activitatea destinatd urgentelor chirurgicale se desfgoara zilnic, In timpul
programului normal de lucru, 5 zile/siptiméana, de luni-vineri, intre orele 8-15, si este
asiguratd de medicul curant ori cel de gardi din ziua respectivi, personalul mediu si auxiliar
angajat din B.O., personalul de la anestezie, conform graficului de activitate si listelor
de garzi aprobate.

Activitatea destinata interventiilor programate se desfagoari zilnic de luni-
vineri, fiind diferita ca programin functie de tipul de personal (asistente, medici
chirurgi, medici ATI), fiind cuprinsa intre orele 7:00-15:00. In situatii speciale,
activitatea se poate prelungi pani la terminarea programului operator, cu avizul
coordonatorului de B.O. si a sefului de sectie.

Urgentele prezintd prioritate fafi de interventiile programate.

Celelalte sectii chirurgicale, ORL si Oftalmologia, au stabilit un program operator
standard, pe zile si ore astfel: Tuni 08.00 — 10.00, marti 08.00 — 10.00, miercuri: 07.00 —
12.00, joi: 07.00 — 12.00, vineri 08.00 — 10.00; ceea ce implici prezenta unuia din medicii
anestezisti din spitalul nostru pe perioada interventiilor chirurgicale. In cazul in care apar
modificari ale acestui orar, vor fi comunicate coordonatorului de bloc operator, pentru a
eficientiza activitatea.

In situatii deosebite de urgentd, pentru bolnavii internati, personalul util activititii
BO poate fi chemat in afara programului de lucru, cu acordul sefului de sectie si al
managerului spitalului, in conditiile legii referitor la desfiisurarea activititii in afara
orelor de program.
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Capitolul 5. Manasementul anestezic*
* capitol aflat in responsabilitatea mediculuj gef al sectiei ATI

Tehnica anestezica este stabilita si efectuatd de citre o echipa anestezici condusi
de un medic specialist/ primar ATI, desemnat de citre medicyl sef al sectiei.

Alegerea tehnicii anestezice se va face in concordanti cu tehnicile terapeutice
aplicate pacientului si are ca SCOp asigurarea unor conditii optime de desfagurare a
interventiei la care este supus pacientul.

Siguranta vietii pacientului este dezideratul fiecirei persoane ce isi desfasoars
activitatea in B.O.

Echipa anestezici are obligatia de a respecta prevederile cu privire la
managementul pacientului in B.O.

Medicul ATI care a efectuat tehnica anestezicd a pacientului este responsabil si
supervizeze si si raspunda de ingrijirea pacientului in serviciul de postanestezie/sectia
ATIL

Anumite tehnici anestezice se pot efectna in salonul de preanestezie / terapie
intensiva, sub conducerea unui medic ATI. In acest scop echipa anestezicd va lua contact
s va informa conducerea B.O.. In scopul fluidizarii activitatii . Transferul pacientului
in/din sala de preanestezie in/din sala de operafii se face de catre brancardierii din
B.O. impreund cu echipa anestezici,

Echipa de anestezie, impreuns cu medicul chirurg, asistenta instrumentars, si
brancardierul care a adus pacientul in B.O. vor efectua dubla identificare a pacientului,
conform procedurii, inainte de a se efectua orice manevra anestezici sau chirurgicali.

Capitolul 6. Materiale si echipamente medicale

Materialele si echipamentele din BO se impart in doud categorii:

- materiale si echipamente furnizate sau obtinute de catre institutie, acestea fiind puse la
dispozitia tuturor operatorilor, indiferent de sectie;

- materiale si echipamente private, avizate de MS, si definute de céitre medicii chirurgi, pot
fi utilizate in functia de competenta medicului operator.

Toate materialele si echipamentele din B.O. fac obiectul unui inventar unic sub
responsabilitatea directa a asistentei sefe a B.O. Fiecare asistents responsabila de o sali are
in subinventar materialele si echipamentele din sala in care lucreaza si de care rispunde.

Fiecare angajat care utilizeaza bunurile B.O. are obligatia de a le utiliza in
mod optim conform scopului. In caz de degradare, distrugere sau disparitie
accidentald, asistenta instrumentari va sesiza situatia medicului coordonator si sefului
de sectie.

Materialele si echipametele B.O. furnizate de citre spital, vor fi puse la dispozitia
tuturor operatiilor.

Materialele si echipamentele din B.O. primite de la magazia spitalului vor fi
distribuite in mod echitabil intre salile de operatie, sub coordonarea asistentei sefe de Bloc
operator. Aceasta se va ocupa cu intocmirea referatelor lunare, trimestriale si anuale de
necesar de materiale consumabile pentru Blocul operator, pe care le va prezenta medicului
coordonator BO spre aprobare, apoi le va fnainta Conducerii Spitalului C.F. Tot asistenta
sefd de BO va intocmi referate de reparatie la bunuri sau aparate defectate in incinta B.O..
ori pentru intretinerea sau controlul periodic al acestora.

In cazul aparaturii complexe chirurgicale, necesarul s1 caietele de sarcini pentru
achizitionarea acestora vor fi intocmite de medicul coordonator al B.O.
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In cazul unor operafii programate care necesitd materiale speciale, medicul chirurg
va lua legatura cu medicul coordonator al B.O. sau cu asistenta sefd de BO pentru a
vedea daca se pot asigura aceste materiale.

Capitolul 7. Curitenie. decontaminare, dezinfectie. sterilizare

Ca regula general, acestea se realizeazi dupa Protocolul privind curifenia si
dezinfectia in B.O. (vezi Anexa 4)

Responsabil de respectarea conduitei aseptice in Blocul operator: INTREG
PERSONALUL

Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in B.O. o au asistenta sefd de BO si
asistentele responsabile de sala, fiecare pe tura ei.

Asistenta responsabild de sala raspunde de curdfenia din sala sa (verifica
efectuarea ei de citre personalul din subordine). Zonele de curitenie trebuie si fie precis
delimitate de cétre asistenta instrumentars §1 comunicate personalului.

Curdfenia la filtrul B.O. este asigurati de personalul blocului operator, respectiv a
infirmierilor/brancardieri.

Materialele biologice vor fi manipulate conform protocolului Spitalului C.F. Se
vor respecta cu strictefe circuitele si regulile de asepsie si antisepsie. In
conformitate cu Legea 104/2003, biopsiile si/sau piesele operatorii trebuie sa fie
insotite de ,, Fisa de tnsofire a materialului biopsic", care este obligatoriu a fi
completatd la toate rubricile, semnaté si parafatd de citre medicul care trimite
materialul biopsic. Responsabilitatea revine medicului care transmite biopsia.

SISTEM DE ORGANIZARE A CIRCUITELOR FUNCTIONALE iN BO

Blocul operator are legatura directs cu sectia de ATIsi legaturi cu sectia Chirurgie,
sterilizare, laboratorul de anatomie patologica.

BO face parte din zona ,.curati" din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare.

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor in interiorul BO este facutd pe
principiul zonarii dupa cerintele de asepsie, trecerea Ricandu-se gradat dinspre spatiile
wheutre”, prin cele ,,curate" citre cele aseptice.

Circuitele functionale ale BO sunt (Anexa 2) :

- circuitul personalului medical- accesul se face prin filtru dotat cu echipamente de
protectie (mésti, capeline, botosi, incaltiminte pentru BO). Dupa echipare, personalul
accede In holul principal. Dupa terminarea programului, BO se paraseste tot prin filtrul
chirurgical.

- circuitul instrumentarualui chirurgical - instrumentarul curdtat si pregitit pentru
sterilizare se ageazi pe caruciorul destinat cu care se transporté, de la spalatorul de
instrumente, pe coridor. urméand circuitul pani la statia de sterilizare. Instrumentarul
sterilizat urmeaza circuitul curat in silile de operatie, unde este depozitat in spatiul
special destinat.

- circuitul materialului moale - corespunde cu circuitul instrumentarului, cu mentiunea
ca materialul moale este pregatit in spatiul special destinat.

- circuitul produselor biologice pentru examen histopatologic - prin usa de evacuare, pe
sciri spre serviciul de anatomie patologica sau laborator

- circuitul deseurilor menajere, periculoase si al lenjeriei murdare - prin usa de
evacuare, pe sciri, la terminarea programului operator.

-
10 \'-



unitate aflata in
PROCES DE ACREDITARE

- circuitul de aprovizionare - prin usa principala

- eircuitul PSI- conform planului deevacuare

Circuitele functionale ale BO respecta protocoalele in vigoare ale Spitalului C.F.
Materiale biologice: conduita conform protocolului B.O.

Capitolul 8. Evacuarea deseurilor

Circuitul si gestionarea deseurilor sunt tratate pe larg in Anexa 5: Protocol de gestionare a
deseurilor rezultate din activititile medicale in blocul operator, Spital C.F.R. Timisoara

- se face sub directa supraveghere a asistente; responsabile de sala de operatie respectiva,
iar evacuarea deseurilor si materialelor contaminate de la anestezie se face de citre
asistenta de anestezie de la sala respectivi, in containere si saci speciali.

- materialele biologice se trateazi $1 se manevreazi conform normelor in vigoare ale
Ministerului Sanititii (Ordinul M.S. nr.1226/2012)., cu circuit functional conform
procedurii

Capitolul 9. Prevederi finale

Nerespectarea prevederilor prezentului Regulament, atrage rispunderea salariatilor
- disciplinara. patrimoniald, contraventionald sau penald dupa caz.

Sanctiunile aplicabile pentru nerespectarea sarcinilor de serviciu conform rigorilor
prevazute in prezentul regulament si procedura de aplicare a acestora, sunt descrise pe
larg In Regulamentul Intern al Spitalului C.F.

Prezentul ROF face parte integranta din Regulamentul de Organizare si
Functionare al Spitalului Clinic C.F. Timisoara, pe care-1 completeaza.
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Data: B
— SALA 1 B
Pacient Salon Operatia Medic | Anestezia / medicul
/pat B Chirurg [
|
SALA 2
Pacient Salon Operatia Medic | Anestezia / medicul
/pat Chirurg |
i ) SALA 3
Pacient Salon Operatia Medic | Anestezia / medicul
/pat Chirurg |
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ANEXA 2. CIRCUITE FUNCTIONALE BLOC OPERATOR,
SPITAL C.F.R TIMISOARA

2.1. Circuit personal medical si auxiliar

BLOC OPERATOR SPITAL C.F. TIMISOARA

CIRCUIT PERSONAL

ACCES DIN SECTIA CHIRURGIE
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2.2. Circuit pacienti

BLOC OPERATOR SPITAL C.F. TIMISOARA

ACCES DIN SECTIA CHIRURGIE CIRCUIT PACIENTI
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2.3. Circuit materiale si instrumentar

unitate aflatdin
PROCES DE ACREDITARE

BLOC OPERATOR SPITAL C.F. TIMISOARA

ACCES DIN SECTIA CHIRURGIE

CIRCUIT MATFRIALE

£o% MATERIAL MOALE
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BLOC OPERATOR SPITAL C.F. TIMISOARA

CIRCUIT INSTRUMENTAR
ACCES DIN SECTIA CHIRURGIE (S INTRARE
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2.4. Circuit deseuri

BLOC OPERATOR SPITAL C.F. TIMISOARA

CIRCUIT DESEURI

ACCES DIN SECTIA CHIRURGIE
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ANEXA 3. IERARHIA PROFESIONA
(SCHEMA)
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ANEXA 4. PROTOCOL DE LUCRU PRIVIND CURATENIA SI
DEZINFECTIA BLOCULUI OPERATOR CHIRURGIE - SPITAL
C.F.R. TIMISOARA

Prezentul protocol are c baza legalda OMSP 261/2007 pentru aprobarea normelor
tehnice privind curdtarea, dezinfectia $i sterilizarea in unititile sanitare, adaptata la specificul
Blocului Operator privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea in unititile sanitare; prezenta
variantd este adaptati la specificul Blocului Operator chirurgie al Spitalului Clinic C.F.R.
Timisoara.

Prezentul protocol contine:

1. Definitii/termeni

2. Reguli generale de practici a curateniei

3. Reguli generale de practici a dezinfectiei §i de manipulare a dezinfectantelor
4. Metode de aplicare a dezinfectantelor chimice

5. Tipuri de dezinfectante

6. Responsabilitati

7. Proceduri

1. DEFINITII/ TERMENI

- suprafete si obiecte murdare - suprafetele si obiectele pe care se evidentiazd macro- sau
microscopic materii organice ori anorganice se definesc ca suprafete si obiecte murdare

- curitare - etapd preliminari obligatorie, permanents si sistematicd In cadrul oricarei
activitati sau proceduri de indepartare a murdariei (materie organici si anorganici) sau
proceduri de indepartare a murdriei de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin
operatiuni mecanice sau manuale, utilizindu-se agenti fizici si/sau chimici, care se efectueazi
in unitatile sanitare de orice tip, astfel inct activitatea medicals sa se desfasoare in conditii
optime de securitate sanitars;

- curitenia reprezinta rezultatul aplicirii corecte a unui program de curitare. Curatarea se
realizeaza cu detergenti, produse de intretinere si produse de curatat.

- dezinfectie - procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe
orice suprafete (inclusiv tegumente), utilizindu-se agentli fizici si/sau chimici

- produse biocide - substantele active si preparatele continand una sau mai multe substante
active, conditionate intr-o forma in care sunt furnizate utilizatorului, avand scopul si distrugs,
sd impiedice, sa facd inofensivi si sa prevind actiunea sau si impiedice, si exercite un alt
efect de control asupra oricarui organism diunétor, prin mijloace chimice sau biologice;

- substanti activi - o substanti ce are o actiune generala sau specifica asupra/ impotriva
organismelor dAun&toare (microorganisme, virusuri, fungi)

- produs detergent-dezinfectant — produs cu actiune dubld, cea de a curata si cea de a
dezinfecta, care include in compozitia sa substante care curits si substante care
dezinfecteaza.

- dezinfectie de nivel tnalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
bacteriilor, fungilor, virusurilor §i a unui numdar de spori bacterieni péni la 10,
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- dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza
distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, inclusiv Mycobacterium tuberculosis in form#
vegetativd/nesporulatd, a fungilor si a virusurilor, fird actiune asupra sporilor bacterieni;

- dezinfectie de nivel sciizut - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
majoritatii bacteriilor in forma vegetativ, a unor fungi si a unor virusuri, fird actiune asupra
altor fungi/virusuri, si fard actiune asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusurilor fara
invelis si 2 micobacteriilor, sau a mucegaiurilor;

- antiseptic - produsul care previne sau impiedicd multiplicarea ori inhibé activitatea
microorganismelor; aceastd activitate se realizeaza fie prin inhibarea dezvoltarii, fie prin
distrugerea lor, pentru prevenirea sau limitarea infectiei la nivelul tesuturilor;

Suprafetele, instrumentarul si echipamentele sunt clasificate dupd cum urmeazi:

a.critice - cele care vin in contact/ penetreazd tesuturile corpului uman, inclusiv

sistemul vascular, in mod normal sterile.

In aceasta categorie intré: instrumentarul chirurgical, materialul utilizat pentru suturi,
echipamentul personalului din sélile de operatii, cAmpuri operatorii, mesele si tampoanele,
tuburile de dren, implanturile, acele si seringile, cateterele vasculare, cardiace si urinare, toate
dispozitivele intravasculare, endoscoapele invazive flexibile sau rigide, echipamentul pentru
biopsie, acele utilizate in ancstezie

b.semicritice - care vin in contact cu mucoasele intacte sau cu pielea avind solutii

de continuitate.

In aceasta categoric intra: endoscoapele flexibile si rigide neinvazive, folosite exclusiv
ca dispozitive pentru imagisticd, laringoscoapele, tuburile endotraheale, echipamentul de
anestezie §i respiralic asistata, diafragmele, termometrele de sticld, termometrele electronice,
ventuzele, specul nazal, spccul vaginal.

Suprafetele inerte din sectii si laboratoare, stropite cu sdnge, fecale sau cu alte secretii
si/sau excretii poten{ial patogene, sunt considerate semicritice

¢. noncritice - care nu vin frecvent in contact cu pacientul sau care vin in contact
numai cu pielea intactd a acestuia.

in aceasta calegoric intra: stetoscoape, plosti urinare, manseta de la tensiometru,
specul auricular, cadrele pentru invalizi, suprafetele dispozitivelor medicale care sunt atinse si
de personalul medical in timpul procedurii, orice alte tipuri de suporturi. Suprafetele inerte,
cum sunt pavimenicle, peretii, mobilierul de spital, obiectele sanitare s.a., se incadreazi In
categoria noncritice.

2. REGULI GENERALE DE PRACTICA A CURATENIEI

Programul de curitare si dezinfectie al Blocului operator este parte integranti a
planului propriu spitalului CFR de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale.

Urmdrirea si controlul programului de curdfare revin personalului unitatii sanitare,
care, conform legislatiei In vigoare, este responsabil cu supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale din spital.

Personalul cuare desfisoard activitate in BO trebuie sd cunoasca si si respecte
prevederile precautiunilor universale.

Reguli fun/amentule in utilizarea produselor folosite in activitatea de curitare:

a) respectar.a tuturor recomandarilor producatorului privind produsul de curitare

b) respectarca normelor generale de protectie a muncii

c) este interis amestecul produselor

d) este inter~isa pistrarea produselor de curifare in ambalaje alimentare
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e) produsele se distribuie la locul de utilizare, (bloc operator) in ambalajul original sau
In recipiente special destinate, etichetate cu identificarea produsului.

Intretinerea ustensilelor folosite pentru efectuarea curditdirii se face zilnic, dupa
fiecare operatiune de curitare si la sfarsitul zilei de lucru; ustensilele utilizate se spald, se
curdtd, se dezinfecteazi si se usuca,

Curatarea si dezinfectia ustensilelor complexe se efectueaza in functie de
recomandarile producatorului.

Personalul care executi operatiunile de curitare si dezinfectie a materialului de
curatare trebuie s poarte manusi de menaj sau manusi de latex nesterile.

3. REGULI GENERALE DE PRACTICA A DEZINF ECTIEI SI DE
MANIPULARE A DEZINFECTANTELOR

1) Dezinfectia profilactici completeaza curdtarea, dar nu o suplineste si nu poate inlocui
sterilizarea.
2) Eficienta dezinfectiei profilactice este conditionata de o riguroasi curitare prealabila.
3) Pentru dezinfectia in focar se utilizeazi dezinfectante cu actiune asupra agentului patogen
incriminat / presupus; dezinfectia se practicd fnainte de instituirea misurilor de curitare.
4) Dezinfectantele trebuie folosite la concentratiile si timpii de actiune specificati in
autorizatie/inregistrare.
5) Se recomanda utilizarea de cuve cu capac si grdtar, pentru dezinfectia instrumentarului,
6) La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt necesare:
a) cunoasterea exacts a concentratiei de lucru in functie de suportul supus dezinfectiei;
b) folosirea de recipiente curate;
¢) utilizarea solutiilor de lucru tn cadrul perioadei de stabilitate si eficacitate, conform
unei corecte practici medicale, pentru a se evita contaminarea si degradarea/inactivarea lor:
d) controlul chimic i bacteriologic, prin sondaj, al produselor si solutiilor
dezinfectante in curs de utilizare.
7) Utilizarea dezinfectantelor se face respectdndu-se normele de protectie a muncii, care si
previna accidentele si intoxicatiile.
8) Personalul care utilizeaza in mod curent dezinfectantele trebuie instruit permanent cu
privire la noile proceduri sau la noile produse dezinfectante.
9) In Blocul operator trebuie sd existe in mod oblicatoriu un grafic zilnic orar, pentru
dezinfectie si curdtenie, in care personalul responsabil va fnregistra tipul operatiunii, ora de
efectuare si semnitura; aceste persoane trebuie s cunoasci in orice moment denumirea
dezinfectantului utilizat, data preparérii solufiei de lucru si timpul de actiune, precum sl
concentratia de lucru.
10) In Blocul operator, dezinfectia curentd/terminalii, va fi efectuats obligatoriu numai cu
dezinfectanti de nivel inalf
11) In cazul suporturilor contaminate/murdare cu produse biologice provenite de la
pacienti, ordinea manoperelor este:

Dezinfectie de nivel inalt -- Curitare -- Dezinfectie de nivel fnalt

Atentie deosebiti la manipularea obiectelor, suprafetelor, instrumentarului si
echipamentelor medicale tnainte sau dupad utilizare, in cazul dezinfectiei suporturilor
contaminate/murdare cu produse biologice. Manipularea trebuie sa fie corectd, pentru a
preveni infectiile nosocomiale.

Alegerea metodei de dezinfectie si/sau sterilizare pentru suprafete, instrumentar sl

echipamente trebuie sa tind cont de categoria din care acestea fac parte si de modul in care
sunt folosite in asistenta acordata pacientilor.
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4. METODELE DE APLICARE A DEZINFECTANTELOR CHIMICE

Tipurile de suporturi ce urmeazi si fie tratate in BO sunt:

A. Suprafete

B. Obiecte sanitare, recipiente de colectare, materiale de curdtare
C. Lenjerie si echipament de protectie

D. Instrumentar, echipamente

E. Spatii inchise
F. Spélarea pavimentului

A. Suprafete

Folosirea dezinfectantelor pentru suprafete, cu respectarea concentratiilor de utilizare
si a timpului de contact, conform recomandérilor

Suportul de tratat | Metoda de Observatii
' aplicare
Pavimente (mozaic, | Stergere Curdtare riguroass, apoi dezinfectie (ce poate
ciment, linoleum, fi de nivel scizut, mediu sau inalt ca in cazul
lemn etc.) . prezentei produselor biologice) |
| Pereti (faianta, Stergere Se insistd asupra curdtarii partilor superioare
vopsea lavabild), Pulverizare ale pervazurilor si a altor suprafete orizontale,
usi, ferestre (tocirie) precum si ale colturilor, urmat de dezinfectie
(ce poate f1 de nivel scizut mediu sau Inalt ca,
de exemplu, in cazul prezentei produselor
biologice)
Mobilier (din lemn, | Stergere Curétare riguroasi si dezinfectie de nivel
metal, plastic) Pulverizare scéazut sau mediu a suprafetelor orizontale
(partea superioari a dulapurilor, a rafturilor
‘ etc.)
Mese de operatie, Stergere Curatare riguroasa si dezinfectia suprafetelor
mese instrumentar, | Pulverizare | orizontale
suprafete pentru Dezinfectie de nivel inalt, curatare, dezinfectie
pregétirea de nivel Inalt ca, de exemplu, in cazul
tratamentului, produselor biologice provenite de la pacienti
suprafete pentru
depozitarea
{emporari a
produselor
patologice recoltate,
lampi scialitice, (pot
intra si in categoria
semicritice) |
Musamale din | Stergere Dezinfectie la nivel mediu, apoi curitare
cauciuc sau plastic, | Imersie
colac din cauciuc, -
Céarucioare, targi Stergere Curdtare, dezinfectie de nivel mediu sau tnalt

In functie de prezenta produselor biologice de
la pacienti, intéi se realizeaza dezinfectia de

| nivel nalt, apoi se curiti

unltate aflatd in
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B. Obiecte sanitare, recipiente de colectare, materiale de curiitare

Folosirea dezinfectantelor pentru sup

timpului de contact, conform recomandirilor

rafefe, cu respectarea concentratiilor de utilizare sia

J Suportul de tratat

Metoda de aplicare

Observatii J

Bai. chiuvete, bazine de
_spélare
Plosti urinare

Stergere

Curétare, dezinfectie de
nivel mediu sau inalt

Imersie

Dupi golire se foloseste 1
vol. solutie dezinfectant
nivel mediu pentru 1
recipient, curétare, apoi
dezinfectie de nivel inalt. Se
pastreazd uscate in locuri
special destinate

Grupuri sanitare (bazine,
scaune WC, pisoare), gritare
din lemn sau plastic pentru
bai si duguri

Stergere

Curitare, dezinfectie de
nivel mediu

Sifoane de pardoseals,
sifoane de scurgere

Se toarnd un produs
dezinfectant de nivel scazut

Galeti pentru curstare,
ustensile pentru curitare
| (perii, mop, teu , lavete,
cérpe etc.)

Spélare

Recipiente pentru colectarea

| deseurilor menajere, pubele |

Curétare - In cazul In care se
folosesc la materii organice,
intdi dezinfectie de nivel
mediu sau scdzut, apoi
curdtare

Spélare

Curitare, dezinfectie de
nivel scizut

C.Lenjerie si echipament de protectie
Folosirea dezinfectantelor pentru lenjerie, cAmpuri operatorii cu respectarea

concentratiilor de utilizare si a timpului de contact, conform recomandérilor in cazul
contamindrii acestora in timpul actului operator cu produse biologice infectioase, dupa care

sunt preluate de firma care asigurd spilarea acestora, acest serviciu al spitalului fiind
externalizat.

D. Instrumentar, echipamente

Se utilizeaza dezinfectante pentru instrumentar, cu respectarea concentratiilor de
utilizare si a timpului de contact, conform recomandarilor.

Nu se utilizeaza detergentii casnici, anionici pentru curdtarea instrumentarului,
echipamentelor. La curitare se utilizeaza numai detergenti special destinati, inclusiv
detergenti enzimatici urmati de dezinfectanti de nivel Tnalt,

Daci se utilizeazi dezinfectanti de nivel nalt cu efect de curdfare nu se mai folosesc
detergentii enzimatici, curéitarea si dezinfectia avénd loc simultan si complet.
Suportul de tratat _ | Metoda de aplicare  Observatii
Procesarea suporturilor Imersie Dezinfectie cel 1 putinde

‘ critice (instrumentar, nivel mediu si curitare, ‘

echipamente) urmaté de sterilizare prin ‘
céldura

Dezinfectie cel putin de ‘

nivel mediu, curitare,

. ‘ ‘ urmatd de sterilizare Rimici

i | (pentpuinstrumentdful care
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[ nu suportd sterilizarea prinj

| | cdldura)

Procesarea suporturilor Imersie Dezinfectie de nivel mediu, [
semicritice (suprafete Stergere pentru Suprafete curatare sau dezinfectie de
instrumentar echipamente) nivel mediu, urmati de

-

[ Suportul de tratat | Metoda de aplicare

sterilizare chimic (pentru
instrumentarul care nu
suporta sterilizarea prin

caldurd) [
Masti de oxigen Stergere Curatare urmati de
It

dezinfectie de nivel ina
_ — | dezinfe

E. Spatii inchise

Se utilizeazi dezinfectante special destinate dezinfectiei aerului, de nivel inalt, lipsite
de toxicitate; se interzice utilizarea aldehidelor de orice naturs,
Observatii

- Sali de operatie | Pulverizare In spatii etanse si in functie de:

| - lemperatura

| - umiditate relativa

|__ - L - timpul de expunere
Vaporizare/ ‘ Aparatura electronica si de respiratie este
Aerosolizare protejatd sau scoasi din spatiul in care se

face dezinfectia

F. Spalarea pavimentuluj

Materiale necesare : recipient pentry solufia de spilat, galeats pentru clatit mopul, mop.
Procedura ;

- Se prepard solutia de lucru conform recomandirilor din instructiuni
- Se spald pavimentu] astfe] incét manipulatorul va sta mereu In partea uscati a pavimentuluj

5. TIPURI DE DEZINFECTANTE UTILIZATE

I. INSTRU ZYM - detergent enzimatic peniru etapa de decontaminare a instrumentarului
chirurgical, endoscoapelor, laparoscoapelor. Concentratie 1% - 30 minute

2. BIONET AG - produs biocid TP2 pentru utilizatori profesinal din domeniu medical.
Detergent enzimatic pentru dezinfectia instrumentaruluyj medical.dilutie 0,25% (25 ml/10L).
Se prepara cu apa la temperatura camerel, timp de actiune 15 min.

3. PERFORMANT - dezinfectant- detergent pentru suprafete Dezinfectia si curdtarea
suprafetelor mari inerte (pereti, pavimente, obiecte de inventar,echipamente medicale,
dispozitive, aparatura medicala. Dilutie 0,25% - 2,5 ml/ Litru »ZOne risc mediu sau scazut;
0,5% - ml/Litru, zone risc crescut.Sterger — pulverizare timp de actiune 30 min

4. BIONET Sp SANIDOR - dezinfectant de contact gata preparat

unitate aflata in
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actiune 1 — 5 min.

5. PRESTIMAIN - sapun dezinfectant de miine.Dezinfectia igienica si chirurgicala a miinilor

prin spalare. 5 ml timp de 1 min. ; 5 m] timp de 2 min. de 2 ori. Frictiune /clatire. Se clateste
cu multa apa.

6. HEXID - dezinfectant tegumente. Dezinfectia igienica a miinilor prin frecare si dezinfectia

chirurgicala a miinilor prin frecare. Gata de utilizare - 3 ml frictiune 60 sec. ; 3 ml frictiune 90
de seunde de doua ori. Nu se clateste.

7. CLOROM - dezinfectant uz general pe baza de clor. Dezinfectia si curatdrea suprafetelor
mari inerte ( pereti, pavimente, obiecte de inventar, echipamente medicale. | tb/ 10 Litri apa (
bactericid) si 1 th /5 Litri apa ( virucid ). Stergere, imersie. Timp de actiune 15-60 min.

8. GLUTASEPT - solutie pentru dezinfectie si sterilizare la rece. Imersia echipamentuluj
intr-o cuva cu lichid ,astfe] incit Sa acopere obiectele. Timp de actiune 360 min. Solutia
actvata se utilizeaza pina la 30 zile,

9. GYGAZIME dezinfectant enzimatic — pentry curdtarea instrumentelor chirurgicale la
aparatul cu ultrasunete

10. Alte dezinfectante utilizate:

6. RESPONSABILITATT:

a) asistent instrumentar
- debarasarea instrumentaruly; utilizat §i pregatirea [uj pentru sterilizare
- debarasarea campurilor operatorij si halatelor chirurgicale
- pregatirea casolete)or pentru sterilizare
- sterilizarea chimici a mnstrumentarului termosensibil
- lavoar apa sterils (curitare, schimbarea filtrelor)
- efectueazi sterilizarea (autoclavare) instrumentarului
b) asistent anestezie
- aparate de anestezie
- monitoare
- trusa de anestezie
- suport de perfuzii
¢) brancardier/infirmier
- targi, carucioare pentru transport
- lampa scialitics
- masa de operatie
- scdrita
- aspiratoare, electrocautere A
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- pardoseala, toate celelalte suprafete de lucru
- perety, tavane, usi, geamurl
- grupuri sanitare
- recipientii pentru colectarea deseurilor §i materialului moale
- rafturi
- incéltdminte pentru operatie
- recipient de perete pentru sépun/dezinfectant
€) asistenta coordonatoare de Bloc operator
- asigurd materialele necesare prin referate saptiménale, lunare, trimestriale say de
urgentd, prin consultarea cu medicu] coordonator BO.,
- organizeazi activitatea de curdtenie
- Intocmeste i afiseaza pe fiecare spatiu graficele de [ucry
- verificd si raspunde de efectyare
- raporteaza orice fel de inadvertente mediculuj coordonator de Bloc operator

7. PROCEDURI

Curatenia si dezinfectia Blocului oOperator se desfésoara sub formele:
A. curdtenie zilnici, curents + dezinfectie

B. curdtenie siptimanals - curdtenie generald, simultan in toate sélile
C. de necesitate — ori de cate ori este necesar, In situatii neprevizute

A. CURATENIA SIDEZINFECTIA ZILNICA a BLOCULUI OPERATOR

Curétenia si dezinfectia zilnicd a BO se desfésoara defalcat in urmatoarele spatii:
a. salile de operatie
b. spatiile anexe
C. coridoare
d. grupuri sanitare

a.Curitenia sj dezinfectia zilnic# a sililor de operatie se efectueazs

* Inainte de inceperea programului operator
* Intre interventii
* Lasférsitul programuluj operator

* lnainte de incepereq pProgramului operator
Intre orele 6,30-7,30 salile de Operatie se pregitesc pentru inceperea activitatii:

Brancardierul/ infirmiera efectueazi o stergere umeds, cu solutie dezinfectanti tip
semicritic, a urmatoarelor suprafete In ordine:
- lampa scialitics: fata exterioara si interioars, articulatia;
- Suprafete orizontale: masa de operatie, mese de instrumentar, alte suprafete,
(pervazuri, dulap de materiale), scaune:
- spald umed si dezinfecteazs pavimentul - dezinfectie de nivel scazut sau mediu

- pune saci de plastic (negri, albastri, galbeni) in recipientele pentru deseurile rezultate in
cadrul actului operator;

- verifica curitenia, functionalitatea electrocauterului si a aspiratorului chirurgical
- spald, curats, dezinfecteazs $i usucd ustensilele utilizate
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- §terge, curatd, dezinfecteaza (nivel mediu) cirucioare si targi

Asistenta de anestezie procedeazi la stergerea umeda si dezinfectia mesei de anestezie,
aparatului pentru respiratie asistata, defibrilatorului, aparaturii video ptr. ATL etc.

- asigurd componente sterile la aparatura de anestezie - tubulatura, sonde endotraheale, magti
de oxigen, etc .

Asistenta instrumentari verifici efectuarea curdteniei in sala de operatie la care este
arondata

- pregéteste materialele necesare in vederea inceperii programului operator (casoletele cu
instrumente si material moale

- verificd, raspunde si tine evidenta sterilizarii, material de suturd, tuburi de dren, pungi
colectoare, etc.);

- deseurile rezultate (ambalajele, etc) le separd pe coduri In recipientele colectoare

Asistenta coordonatoare de BO asigurd si raspunde de asigurarea materialelor necesare
efectudrii curdteniei si dezinfectiei

- verificd efectuarea curéteniei si dezinfectiei in plus, fatd de asistenta instrumentars

- asigura materialele necesare efectusrii interventiilor chirurgicale

- verificd si rdspunde de aprovizionarea $i sterilitatea resp. termene de garantie a dulapuluj cu
materiale

* lIntre interventiile chirurcicale
- echipa operatorie dezbracs echipamentul si 11 pune individual in sacii colectori
- se colecteazi si se evacueazi deseurile separate pe coduri

- pe durata a 30 minute se efectueazi curdtenie, dezinfectie, pregitirea urmatoarei interventii,
efectuarea anesteziei urmitorului pacient

Asistenta instrumentari scoate instrumentarul folosit din sald, 1l curata, spals, dezinfecteaza
si il pregateste pentru sterilizare

- Inregistreaza datele operatiei incheiate (consumul de materiale)

- pregateste materialele necesare in vederea inceperii urmétoarei interventii

Brancardierul/ infirmiera debaraseazi, protejat cu manusi, recipientele pentru colectarea
deseurilor, le curita si inlocuieste sacii de plastic;

- evacueaza lenjeria murdar, borcanele de aspiratie si instrumentele folosite

- curdfé si dezinfecteaza toate suprafetele orizontale: articulatia lampii scialitice, masa de
operatie cu accesoriile ei, alte aparate utilizate;

- spald si dezinfecteazi pavimentul cu solutie dezinfectanti

- spala, curati, dezinfecteazi si usucd ustensilele utilizate

- jterge, curatd, dezinfectie de nivel mediu/inalt la carucioare, targi; In functie de prezenta
produselor biologice de Ia pacienti, Int4i se realizeazs dezinfectia de nivel inalt, apoi se curati
- semneaza graficul de efectuare a curiiteniei

- transporta la laboratorul de anatomie patologica produsele biologice proaspit recoltate sau le
pune in formol pentru depozitarea temporars

- pregateste/ instaleazi urmitorul pacient pe masa de operatie

Asistenta de anestezie efectueazi stergerea umedd a mesei de anestezie, aparatului pentru
respiratie asistata, a defibrilatorul ui, ete.
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- inlocuieste componentele aparaturii de anestezie, terapie intensiva (tubulatura, sonde
endotraheale, misti de oxigen) cu altele sterile.

* La sfarsitul programului operator
- Intre orele 14-15 say la sfarsitul ultimei operatii; daci ultima Operatie programata se
finalizeaza dupa ora stérsitului de turg (dupa ora 15 ), in caz exceptional, personalul medical
si auxiliar va avea urmatoarele sarcini:
Asistenta instrumentari: scoate instrumentarul folosit din sald, il curits, spals,
dezinfecteazi si 1l pregateste pentru sterilizare
- Inregistreaza datele operatiei Incheiate,
- asigurd depozitarea temporard a pieselor pentru examen histopatologic.
Brancardierul / infirmiera: debaraseazs, (protejat cu manusi) recipientele pentru colectarea
deseurilor, le curats, le dezinfecteazi i Inlocuieste sacii de plastic;

- evacueaza lenjeria murdard, borcanele de aspiratie si instrumentele folosite, deseurile
rezultate din actul Operator, separate pe coduri, in spatiul pentru depozitarea temporari a
deseurilor
- Curafa si dezinfecteaza: mesele pentru instrumentar, stativul pentru perfuzie, articulatia
lampii scialitice, masa de operatie cu accesoriile ei, scarifa, alt mobilier sau aparate existente,
reflectoarele de la lampile de ultraviolete;

- instalatia de aspiratie : se evacueazs borcanele de aspiratie dupi care se Curéta si se
dezinfecteaza tubulatura de aspiratie

clatesc apoi cu api sterild, se usuci si se mentin pana la utilizare in cutii metalice sterile, daca
nu sunt de unica folosinti,

- sterge reflectoarele de I lampile de ultraviolete st gurile de aerisire cu lavete imbibate in
dezinfectant;

- ¢ sterg cu lavete umede suprafetele verticale, usile, clantele si balamalele acestora;

- curafd prin stergere umeds rofile mobilierului

- sterge umed si spali pavimentul/corovul tarkett

- efectueazi dezinfectia aerului, de nivel inalt, prin pulverizare, vaporizare/ aerosolizare;
Aparatura electronica si de respiratie este protejati sau scoasi din spatiul in care se face
dezinfectia!

- Sterge, curdtd, dezinfecteazdi de nivel mediu sau fnalt carucioare, tirgi; in functie de
prezenta produselor biologice de la pacienti, Intéi se realizeazs dezinfectia de nivel inalt, apoi
se curdtd

- spald, curifs, dezinfecteazs $1 usuca ustensilele utilizate

- semneaza graficul de efectuare a curdteniei

Asistenta de anestezie

- stergerea umedi cu solutie de dezinfectant a mesei de anestezie, aparatului pentru respiratie
asistata, deﬁbrilatomlui, etc.

- tubulatura, sondele endotraheale, mastile de oxigen vor fi sterilizate utilizadnd metoda de
sterilizare recomandati de producitor;

- cele de unica folosintd le evacueazs ca deseuri separate pe coduri
- bregateste altele noi pentry inlocuire in cursu] diminetii urm#toare

b. Curitenia si dezinfectia zilnici a spatiilor anexe (filtru, spalitor, sala pentru
spalarea instrumentarului, spatii odihni)
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Curétenia §i dezinfectia zilnici a filtrului, spalatorului, silii pentru spalarea
instrumentarului se efectueazi:
* Inainte de Inceperea programului operator, intre orele 6,3 0-7,30

o Intre interventii
° La sfarsitul programului operator, orele 14,00 — 15,00

e Inainte de Inceperea programului operator, intre orele 6,30 - 7,30

Asistenta instrumentari: verifics sterilitatea si Inlocuiegte filtrele spélétorului

- verifica si completeaza recipientele cu sipun chirurgical

Infirmiera/ brancardierul:

- curdtd 1 dezinfecteaza chiuvetele si accesoriile acestora, maj ales bateriile

- curdtd si dezinfecteaza recipentele utilizate pentru spdlarea/dezinfectia instrumentaruly;
- detarireaza si curatd cu dezinfectant sifonul de la chiuvete i cel de pardoseala

- spald si dezinfecteaza sub mobilier, balamalele usilor, recipientele pentru colectarea
deseurilor si a lenjeriei

- sterge umed, spald si dezinfecteazi pavimentul.

- spald, curati, dezinfecteazi si usucd ustensilele utilizate

- semneaza graficul de efectuare a curéteniei

o Intre interventii
Infirmiera/brancardierul:
- colecteaza si evacueaza deseurile si lenjeria murdara
- curatd si dezinfecteaza chiuvetele si accesoriile acestora, mai ales bateriile
- detartreaza si curiiti cu dezinfectant sifonul de la chiuvete si cel de pardoseals
- spald si dezinfecteazi sub mobilier, balamalele usilor, recipientele pentru colectarea
deseurilor si a lenjeriei
- maturd umed, spali si dezinfecteazs pavimentul.
- spald, curafs, dezinfecteazi $1 usuca ustensilele utilizate
- semneaza graficul de efectuare a curdfeniei

° La sférsitul programului Operator , orele 14,00 - 15,00
Infirmiera/brancardierul:
- colecteazi si evacueaza deseurile si lenjeria murdars
- curdfd si dezinfecteaza chiuvetele $1 accesoriile acestora, maj ales bateriile
- Curdtd si dezinfecteaza recipentele utilizate pentru spalarea/dezinfectia instrumentaruly;
- detartreaz s curdtd cu dezinfectant sifonul de la chiuvete si cel de pardoseals
- Curdfa peretii, usi, ferestre (tocarie)

Se insistd asupra curdtarii partilor superioare ale pervazurilor si a altor suprafete
orizontale, precum si ale colfurilor, urmats de dezinfectie (nivel scizut/mediu say Inalt, in
cazul prezentei produselor biologice).

- spald si dezinfecteazi sub mobilier, balamalele usilor, recipientele pentru colectarea
deseurilor si a lenjeriei

- §terge umed, spald si dezinfecteazs pavimentul (dezinfectie de nivel scazut/mediu sau Inalt,
in cazul prezentei produselor biologice

- spald, curatd, dezinfecteazs $i usuci ustensilele utilizate

- semneaza graficul de efectuare a curdteniei
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¢. Curitenia si dezinfectia zilnicii a spatiilor de circulatie in Blocul operator (coridoare)
Este efectuati de infirmieri/brancardier-
- Inaintea Inceperii programului operator, intre orele 6,30-7,30
- ori de cate ori este nevoie
- obligatoriu in fiecare zi la sférsitul programului operator, dup curéfenia si
dezinfectia in incaperile blocului operator
- prin spalarea pavimentuluj cu solutie de detergent urmati de dezinfectia acestuia
- spald, curdfd, dezinfecteaza $1 usuca ustensilele utilizate

d. Curatenia si dezinfectia zilnici a grupului sanitar
Este efectuata de infirmierd/brancardier:

- curdta faianta de pe pereti

- curdtd obiectele sanitare pe rand, Incepind cu partea dedesubt a obiectului sanitar,
marginea, bateria, sdpuniera, interiorul cuvelor, gurile de scurgere
- se clateste;
- aplicd solutia de dezinfectant
- goleste recipientul tn care st peria de spilat WC-ul
- trage apa si clateste peria
- cu laveta pentru spalatul suprafetelor exterioare inmuiatd in solutie se curta si se
dezinfecteazi exteriorul rezervorului de apd, exteriorul vasulyj WC, colacul si capacul WC;
- curdtd interiorul vasului WC cu peria si solutia detergent - dezinfectant;
- se usucé
- dezinfecteazi sifonul de pardoseali
- umple % recipientul in care st peria de spilat WC cu solutie de dezinfectant;

Dac obiectele sanitare sunt cy depuneri de piatrd, murdare. se curdta in prealabil cy

solutii detartrant sau cu produse abrazive
- spald, curatd, dezinfecteazs $1 usucé ustensilele utilizate
- semneazd graficul de efectuare a curateniei

B. CURATENIA ST DEZINFECTIA SAPTAMANALX A BLOCULUI OPERATOR
Curétenie saptimanals = curdtenie generald, simultan in toate salile

- sdptdménal in ziua de vineri, urmati de formolizare/nebulizare

- exceptie dacd sunt interventii de urgentd in vreuna din sali; in acest caz, curdtenia

saptaménald se aména

- se adreseazi tuturor spatiilor din blocul operator: silile operatorii, spatiile anexe, coridoare,

grupuri sanitare

- se efectueazi de citre intregul personal angajat sau care functioneazi in Blocul operator, in

tura de la ora 7- 15: asistente]e instrmnentare, asistenta de anestezie, infirmieri si brancardieri

C. CURATENIA SIDEZINFECTIA DE NECESITATE A BLOCULUI OPERATOR
- ori de cate orj este nevoie, in situatii neprevazute (contamindri, deversiri accidentale de
produse biologice, reparatii, etc.) in spatiul respectiv se va proceda la curitarea si dezinfectia
de nivelul necesar, dupa caz.

- se efectueazi de citre asistenta instrumentars, asistenta de anestezie, infirmiera si
brancardierul din tura de serviciu in momentul respectiv

MATERIALE NECESARE:

- boxa de materiale pentru curitenie

- containere, pubele inscriptionate pentru deseuri, separate pe coduri

- saci din plastic: galbeni, negri, albastri, transparenti

- mopuri, pe culori sau nscriptionate, Separate pentru sali, anexe, grupuri saqim}-e
F 4 {
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- galeti pentru mopuri

- detergent

- dezinfectante

- lavete pe coduri de culori

- echipament de protectie (ménusi)

Utilizarea lavetelor pentru curitenie/ dezinfectie pe coduri de culori, Bloc Operator,
Spital C.F.R, Timisoara

Lavete - culoare galben - Sélile de operatie Isi3

Lavete - culoare rosu - Sala de operatie septicé 2

Lavete - culoare portocaliu - Camera asistente, filtru

Lavete - culoare verde - Mese operatie, masa instrumentar
Lavete - culoare albastry - Grup sanitar




unitate aflata ir
PROCES DE ACREDI

ANEXA 5. PROTOCOL DE GESTIONARE A DE%EURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE IN BLOCUL

OPERATOR, SPITAL C.F.R. TIMISOARA

Prezentul protocol are c3 bazi legala OMSP/ nr. 1226 din 2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale sia

Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nafionali de date privind deseurile rezultate
din activitatile medicale, adaptati ]a specificul activitatii din Blocul operator chirurgie.
Prezentul protocol cuprinde:
1. Principii generale
2. Definitii, termen;j

catalogul european al deseurilor

5. Etapele procesului de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale in
blocul operator chirurgie

6. Responsabilité;i iIn domeniul gestionari deseurilor rezultate din activittile medicale

L. PRINCIPII GENERALF

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale reprezinté reglementareq
modului in care se colecteazi, se ambaleazi, se depoziteazi temporar, se transporti si se
eliming aceste deseuri, o atentie deosebits acordandu-se deseurilor periculoase pentru a

in Blocul oOperator activititile legate de gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale fac parte din obligatiile profesionale $i vor fi inscrise in fisa postului fiecarui

Producitorii de deseuri au urmatoarele obligatii:

- 88 diminueze cantitafile de deseur; ce urmeaza sa fie eliminate, inca dip etapa de
producere, prin toate mijloacele disponibile;

- 84 promoveze reutilizare $1 reciclarea acelor categorii de deseuri care se preteazi la
aceste operatiuni;

- s separe la locul de producere deseurile periculoase de cele nepericuloase,
Personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor periculoase trebuie si cunoasca:
- tipul si cantitdtile de deseuri produse in unitate;
- riscurile pentry mediy si sndtatea umang
deseurilor;

intervale ce nu vor depési 12 luni $t care sé includs cunostinte despre gestionarea deseurilor
rezultate din activitates medicals.

M
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2. DEFINITII/TERMENTI:

a) Deseuri rezultate dip activititi medicale

- toate deseurile, periculoase say nepericuloase, care se produc n unititile sanitare;

b) Deseuri nepericuloase

- deseurile a céiror compozitie este aseminitoare cu cea a deseurilor menajere si care
Nu prezintd risc major pentru sénétatea umang $1 pentru mediu;

¢} Deseuri periculoase

- deseurile rezultate dip activitati medicale, care constituie un risc rea| pentru sandtatea
umana si pentru mediu, $i care sunt generate in unitatea sanitari in cursyl activitatilor de

d) Deseuri anatomo-patologice $i pirti anatomice

- deseurile care includ tesuturile si organele, partile anatomice rezultate din actele
chirurgicale, din autopsii §i din alte procedur medicale;

e) Deseuri infectioase

biologice, precum $1 materialele care contin/au venit in contact cy virusuri, bacterii, paraziti
si/sau toxinele microorganismelor;

f) Deseuri chimice si farmaceutice

- substantele chimice solide, lichide say gazoase, care pot fi toxice, corozive ori
inflamabile; medicamentele expirate si reziduurile de substante chimioterapice, care pot fi
citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau carcinogene;

g) Deseuri intepatoare-tiietoare

- deseurile care pot produce leziuni mecanice prin intepare say téiere;

h) Personalul care desfisoari activitate in blocul operator chirurgie este
reprezentat de: medici chirurgi, anestezisti, rezidenti; asistente medicale instrumentare, de
anestezie; brancardieri, infirmjere

i) Locurile in care se produc deseuri in blocy] Operator chirurgie: silj de operatie,
anexe, filtru, spalitor, camera de protocol/odihna, spatii sanitare - toate Inedperile bloculuj
operator.

J) Activitatea medicalj - orice activitate de diagnostic, preventie, tratament,
monitorizare si recuperare a stirii de sénftate, care implicd/nu implicd utilizarea de
instrumente, echipamente orj aparaturd medicals;

k) Sistemul de gestionare a deseurilor - totalitatea activitafilor de colectare separati

la locul de producere, ambalare, depozitare Intermediarg, transport si eliminare finala;

tratamentelor de neutralizare;

n) Fisa interni a gestiunii deseurilor - formularul de péstrare a evidentei deseurilor
produse in unitétile sanitare, cu date privind circuijty] complet al deseurilor de I producere si

Péand la eliminarea finalz a acestora, conform Hotararii Guvernului nr. 155/1999 pentry
Introducerea evidentei gestiunii deseurilor si a Catalogului European al Deseurilor,
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3.CLASIFICAREA PE CATEGORII A DESEURILOR REZULTATE DIN
ACTIVITATEA MEDICALA

Clasificarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitateg medicala se face pe
criterii practice, dupd cum urmeaza:

1.Deseuri nep ericuloase:

- sunt deseurile asimilabjle celor menajere, rezultate din activitatea serviciilor

medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare sia

oficiilor de distribuire 4 hranei

- aceste deseuri se colecteazs si se indepérteazs la fe] ca deseurile menajere.

Deseurile asimilabile celor menajere inceteazs g3 mai fie nepericuloase cand sunt

- ambalajele materialelor sterile

- flacoanele de perfuzie care nu ay venjt in contact cu séngele sau cu alte lichide
biologice

- hartia

- resturile alimentare (cu exceptia celor provenite de la sectiile de bolj contagioase)

- sacii si alte ambalaje din materia] plastic

- recipientele din sticls care nu au venit in contact ¢y sdngele sau cu alte lichide

biologice, etc.;

2. Deseurile p ericuloase se clasifics in:

a) deseurile ilz(ep(itoare-tdietoal'e sunt reprezentate de:

- ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule

- lame de bisturiy de unici folosints

- pipete, sticlirie de laborator/alta sticlarie Sparté sau nu, care ay venit in contact cy

material infectios,

Aceste deseyri se considerd infectioase conform Precautiunilor universale.

b) deseurile anatomo-patologice i plrti anatomice

- cuprind parti anatomice, materia] biopsic rezultat din blocul operator

Toate aceste deseuri se considerd infectioase conform Precautiunilor universale

¢ ) deseurile infectioase

- sunt deseuri care contin/au venit in contact cu sangele/cu alte fluide biologice,
Precum si cu virusup, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor, de ex:

- seringi, ace, ace ¢y fir, catetere

- perfuzoare cy tubulaturs, recipiente care ay continut sdnge say alte lichide biologice

- comprese, pansamente si alte materiale contaminate,

- membrane de dializa, pung; de material plastic pentry colectarea urinei
d) deseurile chimice St farmaceutice

- serurile/vaccinurile oy termen de valabilitate depasit

- medicamentele expirate, reziduurile de substante chimioterapice

- reactivii si substantele folosite ip laboratoare.

de exemplu: substante dezinfectante, substante tensioactive ete.
Materialele folosite i practica medicals, care sunt de utilizare Indelungats (nu de

unica utilizare), pot fi recuperate, refolosite $1 reciclate dupi ce ay fost Supuse procesului de
sterilizare adecvat.
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denumiri din Catalogul European al Deseurilor cuprins in 1.G. nr. 155/1999:
1. deseurile intepitoare-tiietoare corespund codului 18.01.07 - obiecte ascutite (de
exemplu: ace folosite);
2. deseurile anatomo-patologice corespund codului 18,071,092 - organe umane si
Sragmente din organe, incluzind recipiente pentry sdnge si sdnge conservar:

4. deseurile nepericuloase corespund codului 18,01.04 si sunt deseuri ale ciror
colectare si eliminare ny Jac obiectul unor mdsuri speciale Privind prevenireq infectiilor
(cum ar fi: imbrﬁcéminte, lenjerie, aparate ghipsate, scutece);

3. deseuri chimice si farmaceutice corespund codului 18.01.05 - substante chimice
$i medicamente expirate,

6. deseuri mena Jere corespund codului 20.03.01

7.ambalaje din materia] plastic corespund codufu; 15.01.02 si se recicleaza

- numai flacoane de perfuzie necontaminate colectate n saci europubels transparenti

- flacoane de apa minerali, suc etc. colectate in sacj europubels albagtri

5. ETAPELE PROCESULUI DE GESTIONARE A DESEURILOR

REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE IN BLOCUL OPERATOR
CHIRURGIE

Etapele procesului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale in
blocul operator chirurgie sunt:

5.1. Colectarea la locy] de producere (sursa)

5.2. Ambalarea deseurilor

5.3. Depozitarea temporara

5.4. Transportul

5.5. Eliminare finala

5.6. Evidenta cantititilor de deseuri produse in blocul operator chirurgie

este obligaty s3 separe la locul de producere deseurile pe categorii.

Colectarea si Separarea deseurilor pe categorii sunt primele etape In gestionarea
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicals, in situatia n care nu se realizeazi
S€pararea deseurilor pe categorii, intreaga cantitate de deseuri se trateazi ca deseuri
periculoase. Etapa de colectare Separata a deseurilor la locul de producere - pe 3 categorii;

- deseuri asimilabile celor menajere;

- deseuri infepatoare-tiietoare

- deseuri infectioase

Conditii necesare pentru colectarea prin Separare la locul producerii, pe categoriile
stabilite, a deseurilor rezultate din activititile medicale:

-



" unitate aftata 1
PROCES DE ACRED

1. Sacii negri squ Iransparenti se folosesc pentru colectareg deseurilor asimilabile
celor menajere, de exemplu:

- ambalaje pentry materialele sterile,

- flacoane de perfuzie care nu ay venijt In contact cy sdngele sau alte Jichide biologice

- resturi alimentare (cu exceptia celor provenite de la sectiile de bolj infectioase)

- hértie

- bonete si masti de unica folosinta

- ghips necontaminat ¢y lichide biologice

- sacii gi alte ambalaje din materia] plastic, recipientele de sticld care nu au venit in
contact cu séngele sau cy alte lichide biologice.

2. Sacii de culoare galbend se folosese pentru colectarea deseurilor infectioase, de
exemplu:

- parfi anatomice si anatomo-patologice (organe, material biopsic)

- tampoane, comprese Imbibate cy sdnge sau cu alte lichide biologice

- pansamente/alte materiaje contaminate

- pungi de materia] plastic pentry colectarea urinei, materiale de laborator.

3. Sacii de culpaye albastri se folosesce pentru colectarea flacoanelor de apa, suc; se
recicleaza.

4. Cutiile cy pereti rigizi (din plastic/carton) se folosesc pentru colectarea deseurilor

sangele sau cu alte lichide biologice,
5.2. AMBALAREA DESEURILOR

Ambalajul in care se face colectarea $i care vine fn contact direct cu deseurile
periculoase rezultate din activitatea medicali este de unics folosinta $1 se elimind odati cy

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteazs deseurile din unitatile
sanitare sunt:
@) galben - pentry deseurile periculpase (infectioase, téietoare—in;epétoare, chimice si
famlaceutice);
b) negru - pentry deseurile nepericuloase (deseurile asimilabile celor menajere).
Pentru degeurile infectioase si tdietoare-intepatoare se foloseste pictograma
"Pericol biologic"

Pentru deseurije chimice si farmaceutice se folosesc pictogramele adecvate
pericoluluj:

”Inﬂamabil", "Corosiv","Toxje' etc.

Cod 18.01.01
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Capacul cutiei are orificii pentru detasarea acelor de seringd si a lamelor de bisturiy,
Materialul din care se confectioneazi aceste cutij trebuie s3 permita incinerarea cy riscuri

Cutiile au culoarea galbena si sunt marcate cy pictograma

“Pericol biologic”  AQh
fn situatia in care numaj acele de seringi sunt colectate In aceste recipiente, ele fiind
introduse fir3 a fi recapisonate, seringile pot fi colectate separat in cutii de carton rigid
prevazute In interior cu sac din polietilen de Tnalta densitate, de culoare galbena, si marcate
Cu pictograma "Pericol biologic".
Termosuturile sacului trebuje sa fie continue, rezistente $i 88 nu permita scurgeri de
lichid.

Recipientu] destinat colectarii deseurilor infepatoare-taietoare trebuje sd aiba
urmatoarele caracteristici:

a) si fie impermeabil $i si prezinte etanseitate, iar prin sistemul de Inchidere
definitivy sa impiedice posibilitatea de contaminare a personalului care manipuleazi deseurile
Intepatoare-tiietoare $1 a mediului, precum $1 posibilitatea de refolosire a acestora de citre
persoane din exteriorul unitétii sanitare;

b) si fie inscriptionat, in cazul recipientelor importate, si in limba romani.
Inscriptia trebuie s cuprinda;

- modul de utilizare

- pictograma "Pericol biologic™

- linia de marcare a nivelului maxim de umplere

- Unitatea sanitar care a folosit recipientul

- persoana desemnati responsabils oy manipularea sa

- data umplerii definitive

¢) testele de fncercare realizate de citre laboratoarele acreditate pentru astfe] de
testari si ateste conformarea |a conditiile tehnice prevazute de normele in vigoare.

Al doilea ambalaj in care se depun sacii si cutiile pentru deseurile periculoase este
Ieprezentat de containere mobile cy pereti rigizi, aflate in spatiul de depozitare temporara.

Deseurile infectioase precum §i cele tdioase sunt colectate temporar intr-un spatiu

special amenajat, pe holu] Blocului operator, Ppéna la sfirsitul programuluj operator, cadnd sunt
indepirtate.

Sacii trebuie si fie perfect etansi pentru a ny permite scurgeri de lichide biologice.

Partile anatomice rezultate in urma Interventiilor, §i care sunt destinate Incinerdrii,
sunt colectate T saci galbeni rezistenti/cutiile aferente Cu marcaj specific, care sunt sigilate si
transportate imedjat dup interventie spre locul de colectare pentru incinerare.

Acest procedeu este executat de cétre infirmiera/brancardiery] din sala respectivi, care

poarté echipament de protectie corespunzator; ulterior acesta va Proceda la curitirea si
dezinfectia salij de operatie.
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Cod 18.01.03
_______'_—". . . [ A~ - e .
Pentry deseurile infectioase care nu sunt taletoal'e-llljcepatoal'e se folosesc cutii din

carton prevazute In interior cu sacj din polietilena sau sac; din polietileni galbeni ori marcati
cu galben.

Atét cutiile previzute in Interior cu saci din polietilend, cat si sacij sunt marcati cu
pictograma "Pericol biologic". Sacii trebuie s3 fie confectionati din polietilens de inalta

densitate pentru a avea rezistenti mecanica mare; termosuturile trebuje i fie continue,
rezistente si si nuy permitd scurgeri de lichid, Sacul trebuie si se poatd inchide usor si sigur,

La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de cantitatea de deseuri produse in
intervalul dintre dous indepartari succesive ale deseurilor,

Sacul se introduce in pubele previzute cy capac si pedala sau in portsac. fnél;imea
sacului trebuie si depéseasci indltimea pubelei, astfe] incdt sacul s se rasfrangi peste
marginea superioars a acesteia, iar surplusul trebuje g3 permita inchiderea saculuj in vederea
transportului sigur,

Gradul de umplere a sacului ny vq depdsi trei péitrimi din volumul siu,

Cod 18.01.04

Deseurile nepericuloase asimilabile celor menajere se colecteaza in saci din polietilens
de culoare neagrd, inscriptionati "Deseuri ne periculoase", [ lipsa acestora se pot folosi saci
din polietilen transparenti si incolori.

Cod 18.01.05

Deseurile chimice si farmaceutice se colecteaz In recipiente speciale, cu marcaj
adecvat pericolului ("Inflamabil", "Corosiv", "Toxijc" etc.). Ele se indeparteazi conform
prevederilor legale privind deseurile chimice periculoase.

Pe ambalajele care contin deseuri periculoase se lipesc etichete autocolante cu
datele de identificare 3 sectiei care a produg deseurile (denumirea “Bloc operator
chirurgie” si data). In cazy) in care nu existi etichete autocolante, datele respective se scriu
cu creion tip marker rezistent la ap3, direct pe sacul gol sau pe cutie.

brevazut cu un sistem de prindere adaptat sistemului automat de preluare de catre vehiculul de
transport sau adaptat sistemului de golire in incinerator.

Dimensiunea containerelor se alege astfel incat s3 se asigure preluarea intregii cantitati
de de§6Lnu'i produse n intervalul dintre doud indepartari succesive.

In aceste containere ny se depun deseuri Periculoase neambalate (vrac) si nici
deseuri asimilabile celor menajere,

Depozitarea in Blocul o perator pini la cintirirea deseurilor

Deseurile ambalate se pastreazi in blocul operator pan4 la ora cantaririi. Deseurile se
vor depozita Intr-un spatiu special amenajat, in care nu au acces pacientii sau Insotitorii
acestora, pani la efectuares cantdririlor,
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In eventualitatea colectarii unei cantitati mari de deseuri, acestea ny vor fi inliturate
Pénd a nu fi cantarite.

Depozitarea temporard trebuie realizats in functie de categoriile de deseuri colectate [a
locul de producere, Este interzis accesul persoanelor neautorizate in spatiile destinate
depozitérii temporare.

sd nu depaseasca 48 de ore i incinta unitatii.

Spatiul de depozitare temporard trebuie s existe in fiecare unitate sanitar. El trebuje
sd aiba doud compartimente:

a) un compartiment pentru deseurile periculoase, previzut cu dispozitiv de tnchidere
care sd permitd numai accesul persoanelor autorizate;

b) un compartiment pentru deseurile asimilabile celor menajere, amenajat conform
normelor de igiena in vi goare, privind mediul de viaté al populatiei.

In Blocul operator al Spitalului C.F.R depozitarea deseurilor se face Intr-un spatiu
special amenajat, in holul blocului, indepartarea lor efectudndu-se de catre infirmieri |a finalul

conform legislatie.

Deseurile asimilabile celor menajere se depoziteaza $i se evacueaza conform
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 78/2000 privind regimul deseurilor,
aprobati si modificatd prin Legea nr. 426/2001, si ale Ordinului MS nr. 536/1997 pentru
aprobarea Normelor de giend si a recomandarilor privind mediul de viata al populatiei.

3.4. TRANSPORTUL DESEURILOR

Transportul deseurilor periculoase in interiorul blocului operator- de Ia locu] de
producere la spatiul de depozitare temporar se face de ctre infirmieri, la sférsitul
programului operator, cu atentie speciali la umplerea doar a % din capacitatea ambalajelor.

Transportul deseurilor periculoase tn incinta unititii sanitare, de la blocul operator la
spatiul de depozitare temporard al unititii, unde deseurile vor fi cantdrite, se face prin holul de
acces, prin circuitul stabilit, separat de cel al pacientilor $1 personalului. Infirmierii BO vor
debarasa aceste deseuri, zilnic dupdora 15, ori la finalul activitatii chirurgicale, si vor proceda
la cAntéirirea acestora.

Transportul deseurilor periculoase péni la locul de eliminare finalii se face cy
Iespectarea strictd a normelor de igiend i securitate in scopul protejarii personalului si
populatiei generale. Cérucioarele si containerele mobile se spala si se dezinfecteazi dupa
fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate,

5.5. ELIMINAREA FINALA A DESEURILOR

Eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicali se face in
conformitate cu reglementarile in vi goare referitoare la aceasty categorie de deseuri. Deseurile
periculoase produse de unitatile sanitare trebuje eliminate prin procedee autorizate, specifice
fiecdrei categorii de deseuri.
Metodele folosite pentru eliminarea finalj deseurilor rezultate din activitatea medicali sunt:

a) incinerarea

) depozitarea in depozitul de deseuri, indepartarea de catre companii autorizate

b
Spitalul C.F.R, Timisoara detine un contract cu S.C. Pro Air Clean, care se ocupé cu
aceastd operatiune.
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Deseurile asimilabile celor menajere nu necesits tratamente speciale si se includ in
ciclul de eliminare a deseurilor municipale.

3.6. EVIDENTA CANTITATILOR DE DESEURI PRODUSE DE BLOCUL
OPERATOR

Evidenta cantitafilor de deseuri produse de blocul Operator se realizeaz prin
cantarirea deseurilor si Inregistrarea datelor,

Cantérirea deseurilor se va face cu acelasi tip de cantar in Intreaga unitate sanitars,
Céntarele trebuie s3 fie verificate din punct de vedere metrologic si calibrate inainte de
céntarire. Unitatea de masurd a cantititii de deseuri va fi kilogramul (kg) pentru toate tipurile
de deseuri. Cantérirea se efectueaza zilnic tnajnte de transport Ia spatiul de depozitare
temporara al unitati;, Céntaririle vor fi inregistrare ntr-un registru al bloculuj operator,
bastrat in grija asistentej sefe de bloc operator.

fnregistrarea datelor reprezints controlul cicluluj producere-transport-eliminare finala
de citre unitatea producitaore de deseuri. Datele obtinute |a fiecare cantarire vor fi
inregistrate in formulary] pentru Inscrierea céntiririlor,

Se va consemna obligatoriu: unitatea sanitard, sectia (bloc operator chirurgie), data,
ora cntaririlor, cantitétile de deseur, pe categorii. Acest formular va fi semnat de fiecare
persoana care a efectuat cintaririle respective.

Formularul de deseuri pe coduri va fi centralizat zilnic de catre asistenta sefy de Bloc
operator, intr-un registry care va fi predat compartimentuluj de mediu, pani Ia data de 05 a
lunii in curs, pentru luna anterioars.

6. RESPONSABILITATI iN DOMENIUL GESTIONARIT DESEURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

[nfirmiera/brancardierul:

a) aplica protocoalele stipulate

b) asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de protocol

Asistenta-sefi de bloe operator:

a) raspunde de aplicarea protocolului de gestionare a deseurilor

b) prezinta mediculu; coordonator de bloc operator planificarea necesarului de materiale
pentru sistemul de gestionare a deseurilor

Medicul coordonator de bloc operator:

a) controleaza modu] in care se aplica procedura stabilits

b) semnaleaza directorului medical deficientele In sistemuy] de gestionare a deseurilor

MATERIALE NECESARE

- saci colectori pe coduri de culoare - galbeni, negri, albastri, transparenti
- cutii aferente cu pictograma pentry deseuri periculoase.

- containere plastic galben cu pictograma *’Perico] biologic”

- cutii carton

- portsaci cu pedali

- clntar deseuri




unlitate afiats tn
PROCES DE ACREDIT.

ANEXA 6. PROTOCOL DE STERILIZARE AL BLOCULUI
OPERATOR, SPITAL C.F.R. TIMISOARA

A. Pregitirea materialelor si instrumentelor in vederea sterilizirii

Pregatirea in vederea sterilizarii a materialulyj medico-chirurgical utilizat cuprinde
urmatoarele etape distincte:

1. Dezinfectie

2. Clatire

3. Uscare

4. Verificarea integrititii instrumentelor si impachetarea in vederea sterilizarii

1. DEZINFECTIA

Dezinfectia dispozitivelor medicale completeaza curitarea (decontaminarea) s
realizeaz distrugerea germenilor patogeni existenti pe instrumentar, echipamente.
Atunci cand operatiunea de curétare-decontaminare se face manual, ea este urmatd in mod
obligatoriu de ctapa de dezinfectie. Se utilizeazi obligatoriu un dezinfectant etichetat ca
dezinfectant pentry instrumentar si avizat de Ministeru] Sénitatii in concentratia recomandats

Concentratia de lucru a solutiei de dezinfectant trebuie sd acopere spectrul actiune:
bactericid, fungicid, virulicid

Solutia de dezinfectant se pune in cuve/recipient cu capac.

Intrumentaru] este imersat in solutia de dezinfectant in concentratia recomandats de
producator, avind grija ca solutia dezinfectanj s {l acopere, pe perioada de timp recomandatd
de producitor.

La sfarsitul timpului de actiune se scot instrumentele din solutia dezinfectants
2. CLATIREA

Instrumentele se clitesc ey apé din abundenta.

3. USCAREA INSTRUMENTELOR
Instrumentele se sterg cu ajutorul unuj Prosop curat

4. VERIFICAREA INTEGRITATII INSTRUMENTELOR SI IMPACHETAREA iN

-

VEDEREA STERILIZARII

Inainte de Impachetare se verifics integritatea instrumentelor
fmpachetarea instrumentelor serveste mai multor scopuri:

- 84 poatd fi usor de manuit

- 58 T3l mentina sterilitatea péna In momentul deschiderii spre folosire

- 5a protejeze instrumentarul de eventuale degradari fizice care pot aparea in timpul
transportului

Va fi utilizat numaj material de impachetare avizat de Ministerul Sanatatii si tinand
cont de recomandirile producitoruluj.
Materialele sanijtare care se sterilizeazi pot fi Impachetate in;

- cutii metalice perforate

- casolete perforate cu coljer

- pungi /role hirtie —plastic speciale pentru sterilizarea cu abur syb presiune, cu
indicator fizico-chimic de temperaturs
Preciziri:

- pungile/rolele de hértie-plastic de diferite dimensiuni, cu say firs pliu, dupi ce ay
fost incarcate cy nstrumentar sau materia] textil vor fi lipite la capatul de acces

- lipirea se realizeazs cy ajutorul unuj dparat special pentru aceasts operatie
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- pungile astfel pregitite se aseaza intr-un cos/navets metalicd, in pozitie verticala (ca
si cartile in biblioteca), intr-un singur strat si astfe] se introduc in incinta sterilizatorului

- casoletele perforate cu colier se Incarcd cu o anumita cantitate de material textil, in
functie de dimensiune
- pentru aprecierea incircirij casoletelor cu material textil, se cntéreste continutul
casoletei, care trebuie s3 corespunda urmétoarelor norme de greutate/casolets:
i DIMENSIUNILE CASOLETE] | Greutatea admisa de Incircare cy ||
D e material textil
Diametru (mm) Inaltimea (mm) | &) |

40 105 “er T
0 145 42 ]
12490 T es 1895 1
20 180 1426 -
1340 S N 7 — 1
A . T ]

- €XIStd cutii metalice echipate cu valve say filtru; utilizarea acestora se face conform
nstructiunilor producitoruluj

perfecti stare (nedeformate, capac etans, colier ce se muleaza perfect pe corpul casoletei)
- pungile de hartie-plastic folosite NU se reutilizeaza

incarcarea incintei sterilizatoruluj trebuie sa respecte anumite reguli pentru a
asigura uniformizareg procesului, si anume:

- materialele de sterilizat se ageaza astfel incat contactul cy agentul sterilizant si fie cat
mai ugor de realizat

- materialele de sterilizat se Impacheteaz lejer pentru a permite pitrunderea agentului
de sterilizare in pachete

- S€ Vor respecta recomandérile producitorului aparatujuj privind cantitatea de
material de sterilizat cu care S€ poate incarca aparatul la un cicly de sterilizare, pentry a
functiona la parametrii proiectati

B. Sterilizarea Propriu-zisi - Spital Clinic C.F. Timisoara

1.Scop:
- prezentul protocol defineste pregatirea materialelor, instrumentarului. a
echipamentelor medico-chirurgjcale si al materialului moale tp vederea sterilizarii acestora

- pregitirea corecti a materialelor, mstrumentarului chirurgical si al materialului textil
In vederea sterilizarii

- evitarea fixarii pe instrumentar a materie; organice (singe, secretii, excretii, alte
fluide, etc.) prin uscare

- utilizarea in siguranti a instrumentaruluj medico-chirurgical reutilizabi]

- evitarea contaminri; personalului

- reducerea contaminarii mediului de spital
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- prevenirea infectiilor nosocomiale
2.Domeniu de aplicare:

- protocolul se adreseazs personalului care presteazi servicii de curatare si dezinfectie
a instrumentarului medico-chirurgjcal
3.Obiective:

- distrugerea microorganismelor, inclusiv cele aflate in stare vegetativd, de pe

4.Resp0nsabilitﬁ§i:
- asistenta de instrumentar + asistenta de anestezie + medic coordonator Bloc operator

S.Descrierea procesului/protocolului de sterilizare:

Pregitirea materialelor:

- dezinfectant - detergent pentru instrumentar

- dezinfectant de nivel nalt pentru instrumentar

- solutie sterilizare Ia rece

- apd sterila

- Cuva cu capac/aparat de curdfire cu ultrasunete

- perie instrumentar

- echipament de protectie: halat, ménusi de examinare, masca, etc

Efectuarea proceduri pentru instrumentarul cqare se sterilizeazdi la autoclay

- Imediat dupa utilizare instrumentarul/echipamentele chirurgicale trebuie imersate in
Cuva cu capac si gritar care confine solutia dezinfectant- detergent, respectand concentratia si
timpul de actiune recomandat de producitor (instructiunile de folosire)

- cuva se eticheteazi cy: denumirea solutiei, concentratia utilizats, data i ora
prepardrii si numele persoanei care a preparat solutia

- obligatoriu, instrumenteje vor fi imersate complet, astfel incat s fie acoperite de
solutie

- instrumentarul se scoate din solutie si se spald manual cu periuta de instrumente in

canalelor instrumentelor/clatire riguroasa sub jetde apa

- stergerea instrumentaruly; si uscarea Iui cu un material textil curat

- verificarea integrititii instrumentarulyj si asezarea lui In casolete /cutii metalice

- instrumentarul pregétit se sterilizeazs la autoclav, notandu-se in registrul de evidenta
a operatiunilor de sterilizare Instrumentar data si ora inceperii sterilizarii, numaru] sarjei,
continutul sarjei si numele persoanei care efectueaza operatiunea

Evaluarea eficacititii procedurii
- observare directs in timpul procedurii in timpul controalelor i gienico-sanitare
programate sau inopinate

- verificarea registrului de evidenta a operatiunilor de sterilizare

Efectuarea procedurii pentru instrumentarul sensipj/ care se sterilizeazii “la rece”-
sterilizare chimicg:
Dezinfectiq Qzﬂrzmze_m‘gr_ul_zti
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- imediat dupi utilizare instrumentarul trebuje imersat in solutie dezinfectant-
detergent de nivel inajt pentru instrumentar, respectdndu-se concentratia §i timpul de actiune
recomandat de producitor - instructiuni de utilizare

Curdfare

- instrumentarul se Scoate din solutie si se spald manual cu periuta de instrumente 1
cuva de chiuveta destinaty Instrumentelor

- se demonteazj complet, se curats pértile exterioare, proximale si dista] (articulatiile,
partile optice)

- se clétesc riguros canalele interne prin circularea de maj multe ori a solutiei de
dezinfectant prin fiecare canal

- toate canalele accesibjle trebuiesc irigate prin pomparea secventionald a solutie; si
curatate cu periuta de instrumente pentru indepértarea resturilor de materie organica.

- Se insistd la dinti; penselor, articulatiile $1 canalele instrumentelor

- In timpul manipuldrii trebuje observate eventualele defectiuni ale echipamentelor si
efectuarea testelor de etanseitate

- periuta folositi trebuje curdtatd si dezinfectaty dupa fiecare utilizare say se folosesc
perii de unica utilizare

- In cazul folosirii aparatului de curitare cy ultrasunete, instrumentele vor fi Imersate
total in cuva aparatului, se va porni programul de curitare, respecténd timpul de executie a
Curdfarii si concentratia solutiei dezinfectant—detergent folosite

Clétire ri SUroasd cu apd interior si exterior

- toate partile imersabile aje instrumentarylui curatat trebuie clatite cy Jjet abundent de
apa

Sterilizare chimicd prin imersie

- In solutia de lucry, intr-o cuvé/recipient cy capac si gritar, care sj acopere complet si
sd umple toate cavitatile, canalele existente astfel ncat s fie eliminate bulele de aer.4

- dupa scurgerea timpului de sterilizare, manevrares instrumentarului se face folosind
tehnici aseptice, care comporta: ménusi sterile

Clatirea cu ape Sterild

de api sterili
- apa sterild trebuie si circule prin toate canalele echipamentelor
ng@eﬂi@fﬂfmenmruluj
Verificareq inte oritdtii igstrumenmrzzh_zi_[eﬁniosensibil, manipulareq si stocareq
corespunzdatoare
- instrumentaruy] termosensibil va fi verificat dupd fiecare procesare
- dupd sterilizarea chimics, instrumentary] termosensibil poate fi folosit imediat sau va

sau deteriorarea lor

Z@qierea operatiunilor in registrul de Sterilizare chimice

- S€ consemneazi data sj ora procesérii, numele $i prenumele persoanei care face
sterilizarea, instrumentary] procesat, solutia folosits $1 concentratia de lucru

ATENTIE!

- Cuva se eticheteazi cy: denumirea solutiei, concentratia utilizats, data, ora preparérii
$i numele persoanej care a preparat solutia
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Evaluarea eficacitdtii procedurii
€d elicacudin proceduri

- observarea directs in timpul procedurii, in timpul controalelor i gienico-sanitare
programate sau inopinate

- verificarea Registruluj de sterilizare chimica

Efectuarea procedurii pentru materialyl moale(textile)

Pregitirea materialelor

- materialele textile utilizate in timpul operatiilor $i a altor proceduri medico-
chirurgicale aseptice

- echipament de protectie personal

- saci galbeni cu pictograma “Pericol biologic”

- saci negri

- casolete perforate cu colier

- pungi de plastic

Efectuarea proceduri;

Materialul moale utilizat in blocul operator se Imparte in dous grupe

- critic: cAmpuri, halate, materia] de sutura, comprese, mese, tampoane, izolari
tifon, mésti chirurgicale din tifon, huse cauter din material texti]

- semicritic: echipament de protectie al personalului medical
Materialul moale utilizat este sterilizat la statia de sterilizare a Blocului operator.

L.MATERIALUL MOALE CRITIC

a.Campuri, halate, miisti chirurgicale din tifon, huse cauter din material textil

Pregdtire a pentry sterilizare

- de la spélitorie, materialy) moale curat, ambalat in saci de plastic se transporti de
catre infirmier la Blocul operator, respectand circuitele functionale

- asistenta medicala verifica integritatea materialului moale si 1l aranjeazi in casolete
pentru sterilizare

- aranjarea materialuluj textile trebuie s permita indepartarea aerului, penetrarea si
eliminarea aburuluj

- In casoletd, continutul va fi aranjat in ordinea in care se folosesc articolele
- S€ va evita supraincarcarea casoletei cu material

b.Comprese, mese, tampoane, izokiiri tifon, material de suturi

Pregdtirea pentry Sterilizare
Materialul moale se confectioneazi si se ambaleazi in casolete say pungi de hértie /plastic
speciale astfel:

- compresele - se confectioneazi din buciti de tifon Impéturite si sunt agezate in
casolete in mod ordonat

- mesele - sunt confectionate din tifon tmpéturit, de diferite lungimi si sunt asezate in
casolete

- tampoanele —sunt confectionate din tifon impéturit in forma de “ou” sl asezate in
casolete

- ata chirurgicala — tiiats |3 dimensiunile necesare fiecarui tip de interventie, se
impacheteaza in pungi de hértie/plastic sau in casolete de metal

Se va evita supraincarcarea casoletelor sau pungilor de hértie/plastic cu material
moale, iar transportul materialului moale se va face cu respectarea circuitelor functionale.

2 .MATERIALUL TEXTIL SEMICRITIC

s
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Echipamentul de protectie al personalului se va prelucra conform Procedurii privind
manipularea lenjeriei iy spital

Evaluarea eficacitdtii procedurii
- observare directi in timpul procedurii
- controale igienico-sanitare inopinate

- recoltare de probe biologice din materialy] textil conform planului de autocontrol
bacteriologic
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ANEXA 7. GRAFICE

7.1. Grafic cAntirire deseuri
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7.2. Grafic dezinfectie cirucior pacienti

MINISTERUL TRANSPOR TURILOR, INFRAS TRUCTURIT ST COMUNT CATIILOR
SPITALUL CLINIC € F. IIMISOAR{
Spl Tudor Vizdimirescu nr. 1315, Timizoers, Jud. Timi, cod 300173: cL7 2381316
Tel: (+4) 0236.493.088; Fax: +4) 0236.491 151
E-mail: secretciiat-'ﬁ;svitalcftm._zp; wzb: I spitalefim ro

1309391
CodSayar 29
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7.3. Grafic dezinfectie intre operatii

MINISTERTE TRANSPORT, CRILOR, INFRASTRUCTURIT ST COMUNICA fior
SPITALUL CLINIC C.F. TIMISOAR Y

Spl. Tudor Vladineireses vr. 13 5, Tmzoara, Jud. Tz, cod 320173 CUL2491316

Fas (+4) 0236.461.151
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7.4. Grafic utilizare lampa UV

MINISTERUL IRANSPOR TURILOR, INFRAS IRGCTURII ST COAf UNICATIILOR
SPITALUL CLINIC C F. TIMISOARA
8pl. Tudor Vizdimirescy nr. 13-15, Timisosra, Jud, Timis, cod 3001 73; CUT 2491516
Tel: (+2) 0256 493 08 8; Fax: (+4) 0256.491.151
E-mzil; _secret_arist@suiglc_fm;iq; web: wwnw eniteloftm 1o

GRAFIC DE UTILIZARE LAMPA TV

unitate aflata ir
PRQCES DE ACREDI

LANMES S

RIARE ety i

1809391
Cordboayer 1y

50



8

XA M 2

pnitaie aflats In

MINISTERUL TRANSPORTURILOR, INFRASTRUCTURII SI COMUNICATIILOR P IAR

% SPITALUL CLINIC C.F. TIMISOARA MOVEMENT
1903 é,’ Spl. Tudor Vladimirescu nr. 13-15, Timigoara, Jud, Timis, cod 300173; CUI 2491516 z
T Tel: (+4) 0256.493.088; Fax: (+4) 0256.491.151 N

E-mail: secretariat/@spitalcftm.ro; web: www.spitalcftm.ro

QUALITY

180 9001
Certificat nr. 291

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTTONARE
AL STRUCTURII DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE!

Art. 1 (1) Reglementarea activitdtii SMC la nivelul Spitalului Clinic CF Timisoara are ca
principale scopuri:

a) Adecvarea activitdtilor desfisurate de catre personalul SMC. asa cum sunt
acestea prevazute in normele legale care reglementeazi organizarea activititii
structurilor de management al calitatii si sigurantei pacientilor la nivelul
unitafilor sanitare publice, la specificul proceselor si activititilor subsecvente
acestora care se desfdsoari la nivelul Spitalului;

b) Se asigurd posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de locul, rolul,
importanta §i activitatile desfisurate de cdtre personalul SMC fin cadrul
Spitalului Clinic CF Timisoara, precum si de decizia declarati public de catre
managerul spitalului In a sustine activitatea acestora.

¢) Elimind urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

i, Aparifia unor disfunctionalitati in ceea ce priveste exercitarea atributiilor
desfagurate de citre personalul SMC. in contextul in care angajatii
Spitalului nu au cunostinti de activitatile pe care le desfisoard SMC.;

ii. Incertitudinea fn ceea ce priveste delimitarea clari a activititilor
desfagurate de citre SMC si a atributiilor exercitate de citre personalul
care incadreazi respectiva structuri;

iii.  Neconformarea la indicatorul ”01.07.01.02.02 — Activitatea S.M.C. este
reglementatd” aferent L.V. 06 — Managementul calitdfii (atributiile
SMC), anexd la Ordinul presedintelui AN.MC.S. nr. 82018 privind
aprobareq instrumentelor de lucru utilizate de cdtre AN.M.C.S. in
cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificdrile
si completdrile ulterioare’.

Art.2 =SMC se normeaza potrivit prevederilor statului de organizare la posturi fixe generale §i
se organizeaz3 potrivit prevederilor acestuia la nivel de compartiment, avand instructur

urmétoarele posturi cu studii superioare:

"Denumit in continuare: S.M.C
’Denumit in continuare: Ordinul 8/201 8;
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b) referent specialitate

Art. 3 - (1).SMC are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul Spitalului a

sistemului de management al calitatii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului.

(2) Rolul SMC 1in cadrul Spitalului consti in organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitafilor privind asigurarea si imbunatatirea continui a calititii serviciilor de
sdndtate si sigurantei pacientului.

(3) Controlul activitatilor privind asigurarea si Imbunititirea continud a calitatii
serviciilor de sinitate §i sigurantei pacientului reprezintand responsabilitatea managerului
Spitalului, in a cdrui subordine directs se afli personalul SMC.

Art4—(1) Pentru realizarea obiectului siu de activitate, SMC. desfisoard urmitoarele

activitati principale:

a) Elaborarea fmpreund cu Consiliul medical, a planului de management al calititii
serviciilor de sdndtate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia.

in acest sens, se asigurd ci recomandirile cele mai pertinente de imbunititire a
calitdfii serviciilor de sinitate rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a
pacientilor se regiisesc in acesta, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) Evaluarea periodici a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sinatate si a nivelului de conformitate cu standardele adoptate de citre
Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanatate?;

¢) Informarea periodici a conducerii Spitaluluisi a personalului din cadrul acestuia cu
privire la nivelul de implementare a planului de management al calititii serviciilor de
sdnatate §i, dupé caz, actualizarea acestuia;

d) Coordonarea si monitorizarea elaboririi de citre structurile de la nivelul Spitalului, a
documentelor calititii in vederea implementirii si dezvoltarii continue la nivelul
acestora a conceptului de "Calitate®. In acceptiunea prezentului Regulament, prin
documentele calititii se intelege totalitatea documentelor si a inregistrarilor pe baza
carora se organizeazi gi functioneazi sistemul de management al calitatii serviciilor de
sdnatate §1 sigurantei pacientului la nivelul Spitalului;

¢) Asigurarea instruirii $i informérii permanente a personalului din cadrul Spitalului cu
privire la organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii
serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului;

f) Coordonarea §i evaluarea periodici a procesului de implementare a standardelor
adoptate de catre AN.M.C.S., precum si monitorizarea activititilor desfasurate in
vederea imbunitatirii nivelului de conformitate cu acestea;

g) Masurarea si evaluarea calitifii serviciilor furnizate de citre Spitalul, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

h) Coordonarea activititii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor i documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calititii serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului;

1) Coordonarea activitifii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare
a conformittii la cerinele standardelor adoptate de citre ANMCS,;

J) Monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre A.N.M.C.S. a situatiilor legate
de producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor

*Denumitd in continuare: ANM.CS,;
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informafii necesare pregatirii evaluirii Spitalului sau monitorizarii nivelulujCeggs 21

conformitate cu standardele adoptate de citre ANM.C.S.;

k) Coordonarea si participarea, alituri de alte structuri din Spital, la organizarea si
desfasurarea activititii de audit clinic;

1) Coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din Spital, la organizarea si
desfasurarea procesului de management al riscurilor;

m) Asigurarea consilierii conducerii Spitalului in domeniul managementului calitatii
serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si
implementarea politicii de calitate a serviciilor de sandtate la nivelul acestuia;

n) Elaborarea si tnaintarea citre conducerea Spitalului a rapoartelor periodice confindnd
propuneri §i recomandari ca urmare a activitatilor desfsurate si a rezultatelor obtinute,

0) Asigurarea mecanismelor de relationare a tuturor structurilor unitdtii In vederea
imbunétafirii continue a sistemului de management al calitifii, fiind in acest sens
obligat sa faca propuneri fundamentate legal;

p) Inaintarea de propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si
obiectivelor referitoare la managementul calititii declarate de managerul spitalului
(prin planul strategic si/sau planul de management);

q) Analizarea  permanentd a neconformitdfilor  constatate in  derularea
proceselor/activitatilor si inaintarea de propuneri privind luarea de misuri de
tmbundtitire sau corective ce se impun;

1) Inaintarea de propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectirii
principiilor si valorilor calitdtii, conform misiunii asumate de citre spital si luarea
masurilor necesare de implementare, dezvoltare §i armonizarea mediului ambiental
(cultura organizationali) si culturii calitatii in Spital,

s) Monitorizarea conditiilor de obfinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate
specifice activitifilor desfisurate n toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel
cum sunt acestea menfionate In Lista de verificare nr. 01 - Autoriziri si certificari ale
calitafii si, face propuneri concrete in acest sens cétre Consiliul medical/Comitetul
director, dupi caz;

t) Analizarea continutuluj standardelor, criteriilor, cerintelor $i indicatorilor previzuti de
Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 $i stabilirea drumului de parcurs pentru a
atinge cel mai Inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate
la dispozitia spitalului, conditiile concrete si priorititile de etapa existente, stabilind in
acest sens obiectivele, activititile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltati
de implementare a propunerilor formulate;

u) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni maj multor liste de
verificare, propune:

i un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care implementeazi
respectivii indicatori:
ii.  modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi
imbunititite;
iii.  documentatia necesars asigurdrii trasabilititii proceselor avute in vedere a fi
imbunétitite, eliminind documentele $i Inscrisurile redundante si inutile;
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operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;
v. actele medicale pentru care se consideri ci este necesari elaborarea de
protocoale de diagnostic i tratament;

vi. proceduri de monitorizare a eficacitdtii si eficientei procedurilor si

protocoalelor;

vii.  echipele care vor elaboraaceste documente. Acestea vor fi formate din

personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

vili.  circuitul documentelor, avind in vedere siguranta si securitatea informatiilor:

ix. implementarea, constientizarea $i asumarea procedurilor, protocoalelor

promovate.

(2) Pentru in deplinirea activitatilor SMC mentionate la alineatul precedent, fieciruia
dintre membrii acestuia i se Intocmeste o fisd de post in care se detaliaz atributiile specifice,
corelate cu competentele specifice detinute inraport cu domeniul de licentd absolvit, care se
posteazd pe serverul spitalului in directorul “Fise de post/Compartimentul managementul
calitatii serviciilor medicale”.

(3)Personalul incadrat in cadrul SMC se constituie ca membrii ai echipei responsabile
cu evaludrile periodice ale planificarii activitafilor din Planul strategic de dezvoltare al
Spitalului, intocmind n acest sens analize anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor
strategice §i a activitifilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al respectivului
Plan.

Art5 — Invederea in deplinirii activitafilor si responsabilititilor proprii, SMC .va avea in
vedere in permanenta:
a) cresterea calitiifii serviciilor i sigurantei pacientilor;
b) implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;
¢) implementarea si mentinerea conformitdtii sistemului de management al calitifii cu
cerintele specifice;
. d) dezvoltarea continui a sistemelor de management al calitatii.
Art. 6. - (1) SMC de la nivelul Spitalului este condusi de citre un sef de birou care are
calitatea de responsabil cu managementul calitatii’.

2) indeplineste functia de RMC persoana care ocupd functia de sef serviciw/sef birou
de management al calititii serviciilor de sanitate sau, dupd caz, persoana desemnati de
conducdtorul unitatii sanitare ca responsabil al compartimentului de management al
calitafii serviciilor de sanitate. In cazul unitétilor sanitare private, indeplineste functia de
RMC persoana desemnati de conducitorul unitdtii ca responsabil al structurii de
management al calitiitii serviciilor de sanitate.

(3) RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management
al calititii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului la nivelul unitifii sanitare si are
urmétoarele atributii principale:

*Denumit in continuare: RMC;
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a) planificd, organizeazi, coordoneazi sl monitorizeazd intreaga activitate priviget =~ 2

implementarea sistemului de management al calitdfii serviciilor de sinitate si sigurantei
pacientului la nivelul unitafii sanitare;

b) coordoneazi si controleazi functionarea structurii de management al calititii
serviciilor de sinitate;

¢) analizeazi si avizeazi procedurile interne ale structurii de management al calititii
serviciilor de sinatate, care se aproba potrivit reglementirilor legale in vigoare;

d) elaboreazi §i supune aprobarii conducitoruluj unitdfii sanitare planul anual de
formare §i perfectionare profesionals a personalului din subordine;

e) coordoneazi §i monitorizeazi elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii
sanitare;

1) coordoneazi elaborarea si avizeazi planul de management al calititii serviciilor de
sanatate de la nivelul unitatii sanitare;

- g) coordoneazi si monitorizeazi activitatile legate de asigurarea si imbunititirea
calititii serviciilor de sinitate desfdgurate de citre responsabilii desemnati la nivelul
fiecdreia dintre structurile unitétii sanitare;

h) monitorizeazi activititile legate de asigurarea si imbunititirea calititii serviciilor
de sanitate desfasurate de citre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul
unitéii sanitare, in colaborare cu coordonatorii acestora;

1) elaboreazi si Tnainteazi spre aprobare conducitorului unitatii sanitare rapoarte
periodice privind activitatea structurii de management al calitétii serviciilor de santate;

j) coordoneazi si monitorizeaza activitdfile privind raportarea si monitorizarea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitdtii sanitare in vederea
implementarii sistemului de management al calititii serviciilor de sinitate si sigurantei
pacientului;

1) asigurd comunicarea permanents cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat
prin ordin al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

(4) RMC participd, fard drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a
prezenta aspectele relevante ale procesului de Imbunitatire a calititii din intreaga unitate
sanitard §i a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra
managementului calitdtii serviciilor de sin3tate si sigurantei pacientului.

(5) Pe parcursul activitatilor mentionate la alineatul precedent R M.C. are obligatia
de a consilia conducerea Spitalului in toate problemele care pot avea legiturd cu
imbunatatirea proceselor / activitatilor din cadrul spitalului, oferind in acest sens solutii
viabile, in concordanta cu prevederile actelor normative in vigoare incidente

Art.7- Personalul SMC. desfasoari zilnic, in zilele lucratoare, program de lucru.

Medicul incadrat in structura de management al calititii serviciilor de sinitate are urmatoarele
atributii principale:
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a) monitorizeazd elaborarea protocoalelor de diagnostic §i tratament i a procedufiteieo

care vizeaza asistenta medicald, urmarind respectarea regulilor de elaborare a acestora;

b) monitorizeazd si analizeazi implementarea procedurilor i protocoalelor care
reglementeazi asistenfa medicala;

c) elaboreazi i coordoneazi implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeaza identificarea si coordoneazi raportarea §i analizarea evenimentelor
adverse asociate asistenfei medicale;

¢) monitorizeazi elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicald continui a
medicilor si a farmacistilor pe baza analizei de nevoj a spitalului, astfel incit acesta si
rdspunda misiunii sale;

f) monitorizeazi elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, i respectarea planului
de formare/perfectionare a personalului medical in managementul calitaii serviciilor de
sdnatate $i sigurantei pacientului;

g) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competentd profesionali a
medicilor;

h) monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform
nevoilor de sanitate a populatiei deservite;

i) monitorizeaz implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si
asigurarea continuititii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lung durati;

j) analizeazi rezultatele monitorizirii de catre structurile responsabile cu prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale, ale respectirii masurilor pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeaz planificarea si desfasurarea activitatilor de ingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

1) monitorizeaza formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri
specific specialititii in care lucreazi, la optimizarea Inregistrérilor si la utilizarea acestuia ca
instrument de comunicare interprofesionals, cu valoare medico-legala;

m) monitorizeazi elaborarea planului de educatie medicald continui a asistentilor
medicali pe baza analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a
asistentilor medicali;

0) monitorizeazd procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale
infirmierilor, in functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de
dependenti a pacientilor

Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat In structura de management al
calitdfii serviciilor de sinatate are urmitoarele atributii principale:

a) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazi implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE)
2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE,
precum i a altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;

¢) monitorizeazi respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate
in zonele cu risc crescut;

d) monitorizeazd implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar
si a riscului organizational;
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e) monitorizeazi elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor pradtiéfe

manageriale;

f) monitorizeazi colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare
respectarii protocoalelor si procedurilor medicale;

g) monitorizeazi colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor
de sénitate,

Art. 8.(1) Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a activititilor desfisurate de citre
SMC sunt urmétorii:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale al activitatilor necesar a fi desfisurate
de catre SMC pe parcursul unui an calendaristic;

b) Gradul de indeplinire in termenele legale al atributiilor necesar a fi executate
de citre personalul SMC pe parcursul unui an calendaristic;

¢) Activitifile desfisurate de citre SMC sunt bazate permanent pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalitatii hotérarilor, prin studierea si aplicarea permanenti a
legilor, regulamentelor militare, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

d) Numir de propuneri formulate in raport cu numdrul de neconformititi
constatate pe parcursul unui an calendaristic

¢) Impactul previzionat al implementirii propunerilor formulate in raport cu
numdrul de neconformititi constatate pe parcursul unui an calendaristic;

f) Numir de reclamatii intocmite de citre personalul Spitalului prin care
sesizeazd neindeplinirea unor activititi de citre SMC. sau neexecutarea unor atributii
functfionale de citre membrii acestora;

(2) Indicatori de evaluare / monitorizare a Indeplinirii obiectivelor planului strategic
privind imbunétatirea calititii serviciilor si a sigurantei pacientilor sunt Inscrisi anual in planul
de management al calitifii serviciilor de sinitate elaborat de catre SMC impreund cu
Consiliul medical.
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