SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI

- com.:Leordenl, sat.Carciumarest! nr.106
Jud.:Arges
e-mail:contact@spitalleordeni.ro
www.spitalleordeni.ro

Tel.:0248.653.694, fax:0248.653.690

" Anexil la Hotiirfirea
Consiliului Judetean Arges
nr. 38 7 19.74. 2024

&

REGULAMENTUL

de Organizare si Func{ionare al
SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI




CUPRINS

CAPITOLUL I — Organizarea si functionarea generala a spitalului pag.4
- Date generale pagd
- Atributiile si resnonsabilitatile spitalului pag.5
Structura erganizatorica : pagd
CAPITOLUL II Managementui sgltainlu pag.10 |.
- Consdml de Administratie pag.10
- Com_ttetul Director pag.11
~ Managerul pag.13
- Managerul Interimar pag.19
= Directorul Medical pag.23
- Directorul Financiar-Contabil pag.27
CAPITOLUL 111 — Consiliile si Comisiile permanente care functioneaza in cadrul | pag.29
spitalului _ :
- Consiliul Medical pag.30
- Consiliul Etic pag.31
- Comisia Medicamentului pag.34
- Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti pag.34
- Comisia de farmacovigilenti pag.35
= Comitetul de securitate i sdndtate in muncd pag.36
- Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei megzcale pag.37
- Comisia de coortMg_mp_lMg___mma_ggﬂm_gptnlm calitatii seryiciilor | pag.43
_____L.wgﬂ-g_ntet pacientilor
MW@W pag.44
- Comisia de biocide si materiale sanitare Pag.45
- Comisia de selectionare si casare a documentelor Pag.45
- Comisia de disciplina Pag.46
- Comisia de inventariere a patrimoniului Pag.46
- Comisia de alimente Pag.47
- Comisia de verificare a foilor de observatie clinica generala Pag.47
- Comisia de arbitraj de specialitate Pag.47
- Comisia de primire si solutionare a cazurilor de hiirtuire pag.48
CAPITOLUL 1V — Atributiile compartimentelor structurale din cadrul pag.48
Spitalului de Pneumoftlzmloge Leordeni _
1. Compartimente aflate in directa subordonare a Managerului pag.49
- Compartimentul de Management al Callta{_u Serviciilor de Sanatate pag.49
- Compartimentul Runos- Informatici pag.S0
~Compartiment Juridic Pag.51
~ Comammentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale pag.52
- Compartimentul de Evaluare Statistica Medicala pag.53
- Serviciul Tehnic- Administrativ: pag.57
~-Compartimentul Administrativ pag.57
- fntrezinere, Deservire pag.S8
-~ Spillitorie pag.59
- Bloc Alimentar si Dieteticd pag.59
- Securitatea Muncu, PST, Protecgza civild si Situafii de urgenti pag.60 |
2. Compartimente aflate in directa subordonare a Directorului Medical pag.62
- Sectiile cu paturi (PNF I si PNF II) pag.62
- Laboratorul analize medicale 5i BK pag.66




- Laboratorul radiologie 5i imagistics medicald

- Farmacm

- Dtsgensar TBC Topolovem

- Ambulatoriul integrat

-Sgitalgare dezi

3..Compartimente aflate in directa subordonare a Directorului Financiar-Contabil

- Comgammentul Financiar, Contabilitate pag. 73
- Compartimentul Achizifii Publice, Contractare pag.74
- Magazie gag 76
CAPITOLUL V-Atributii in domeniul finantarii, al elaborarii bu etului de pag.76
venituri si cheltuieli si a situatiilor trimestriale si : anuale _
CAPITOLUL Vi—Pastrarea confidentialitatii intre terti pag.77
i pag.78
" Circuitul gersonalulu pag.79
- Circuitul vizitatorilor si insotitorilor pag.80
- _ Circuitul alimentelor pag.80
- Circuitul lemene: pag.81
- Ctrcuitul deseur;lor pag.81
- Zonecuriscde infectare pag.82
Ritmul de sch;mbare a lenjeriel pe sectii pag.82
Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medtcamentelor pag.82
- Frecventa schimbarii echipamentului pag.82
_ - Metode de curatenie si dezginfectie in functie de suport Pag.83
CAPITOLUL VIII — Drepturile si obligatiile pacientilor Pag.83
-Drepturile pacientilor Pag.83
-Obligatiile pacientilor Pag.86
CAPITOLUL IX - Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale pag.87
CAPITOLUL X - Examenul medical al personalului angajat pag.87
CAPITOLUL XI — Circuitul fou de observatie clinica general pag.88
CAPITOLUL XII- Rolul structurilor medicale functionale din spital de pag.89
monitorizare a bunelor practici in utilizarea antibioticelor
CAPITOLUL XIII-Raspunderea civila a unitatii si a ersonalului medico-sanitar Pag.91
| contractual in furnizarea de servicii medlcale
CAPITOLUL XIV- Dispozitii finale pag.92
Anexe la Regulamentul de Organizare si | Functionare al Spitalului de
Pneumoftiziologie Leordeni: _ _
- Organigrama Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni Pag.93 |




CAPITOLUL I
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA GENERALA A SPITALULUL

1.1. DATE GENERALE

Art.1. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridica, de monospecialitate, care asigura asistenta medicala de specialifate
pneurnologle preventiva, curativa a bolnavilor internati si a celor prezentati in ambulatoriu, functionand
in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.2. Unitatea sanitara furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continua, spitalizare
de zi si servicii ambulatorii fiind unitate de specialitate-pneumoftiziologie.

Art.3. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni raspunde potrivit legii, pentru calitatea actului
medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale ce pot determina prejudicii pacientilor. Pentru prejudiciile cauzate pac1ent:lor din
culpa medicala, raspunderea este individuala.

Art.d. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni dispune de o structura organizatorica, aprobata
prin Decizia Directiei de Sanatate Publica Arges nr.44722/05.10.2022, avand un numar de 96 paturi
spitalizare continua si 8 paturi spitalizare de zi, sectiile avand o dotare medicala corespunzatoare,
personal specializat si acreditat conform normelor in vigoare.

Art.S. Activitatea economica si tehnico-administrativa este organizata pe compariimente
conform structurii organizatorice.

Art.6. In baza prevederilor O.M.S. nr.323/2011 privind aprobarea metodologiet si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si a O.M.S. nr.1764/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, Spitalul de
Pneumoftiziologie Leordeni este unitate sanitara de categoria a V-a. Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni, este spital Acreditat in baza Ordinului ANM.C.S. nr287/02.08.2023; spital acreditat in
sistemul de management al calitatii ISO 9001/2015-Certificat SRAC; spital cu laborator de analize
medicale acreditat RENAR de catre Asociatia de Acreditare din Romania, certificat nr.LM
764/04.05.2012.

1.1.1.Date privind infiintarea
Art.7. Unitatea spitaliceasca a inceput sa functioneze din anul 1956 ca unitate sanitara aflata in

subordinea Ministerului Petrolului. Ulterior, unitatea spitaliceasca a cunoscut o serie de reorganizari, fie
de subordonare, fie de schimbare a profilului serviciilor medicale oferite, cele mai importante fiind:
-din anul 1973, a trecut in subordinea Ministerului Sanatatii
~din anul 1980, a fost reorganizat ca spital de boli cronice
-din anul 1993, a fost reprofilat ca spital de pneumologie
-din anul 2010, a trecut in subordinea Consiliului Judetean Arges
1.1.2.Forma juridica
Art.8. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, este o institutie publica, finantata integral din
venituri proprii, aflata in subordinea Consiliului Judetean Arges si coordonarea DSP Arges.

1.13.Sediul

Art.9. Spltahzl de Pneumoftiziologie Leordeni are sedlul social in Leordenx, sat, Carcmmaresta,
nr.106, _]ud Arges.

- telefon: 0248.65.36.94 / 95 /96,

- fax: 0248.65.36.90

- e-mail: contact@spitalleordeni.ro

-- pagina web: www.spitalleordeni.ro .




2.1. ATRIBUTIILE SI RESPONSABILITATILE SPITALULUI

Art.10. Atributiile spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, are in principal urmatoarele atributii:

(1). In domeniul promovarii sanatatii populatiei si prevenirii imbolnavirilor:

a). executa, impreuna cu unitatile sanitare din raza sa teritoriala sarcinile ce ii revin din programul
de sanatate;

b). supravegheaza starea de sanatate a populatiei si analizeaza calitatea asistentei medicale, luand
masurile corespunzatoare pentru continua perfectionare a acestora;

c). stabileste masurile necesare pentru prevenirea si combaterea bolilor cu pondere importanta si
a celor transmisibile si raspunde ca organ de specialitate, pentru realizarea acestora;

d). asigura controlul starii de sanatate a unor grupe de populatie supuse unui risc crescut de
imbolnavire;

e). efectueaza examene de specialitate pentru controlul aplicarii normelor de igiena;

f). organizeaza actiuni de educatie sanitara si de informare permanenta privind problemele
medico-sanitare importante din teritoriu.

(2). Cu privire la asistenta medicala a populatiei

a). acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta oricarei persoane care se prezinta la
spital, daca starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabbilirea functiilor vitale, spitalul va transfera
pacientul la o alta unitate medico-sanitara.

b). asigura asistenta medicala de specialitate a bolnavilor din ambulatoriu de specialitate;

c). organizeaza si efectueaza examene de specialitate si investigatii de laborator si executa
controlul medical al personalului muncitor, potrivit metodologiei stabilite de Ministerul Sanatatii;

(3). Cu privire la asistenta medicala a bolnavilor internati:

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

b). transmite diagnosticul si indicatiile terapeutice si de recuperare pentru bolnavii externati
medicilor de familie si altor unitati in vederea continuarii ingrjirilor medicale;

¢). efectueaza investigatiile, din sfera sa de competenta, necesare expertizarii capacitatii de
munca potrivit legii.

d). raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

e). ia masuri pentru crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentari corespunzatoare a
pacientilor internati, atat din punct de vedere cantitativ cat si calitativ, precum si servirea mesei in
conditii de igiena.

(4) In activitatea de asigurare cu medicamente si dotare tehnico-materiala si pentru
utilizarea eficienta a bazei materiale a asistentei medicale:

a). stabileste si planifica necesarul de medicamente, materiale sanitare in concordanta cu cererile
legate de asistenta medicala.

b). controleaza respectarea normelor privind prescrierea, eliberarea si administrarea
medicamentelor.

¢). intocmeste necesarul de apatura, materiale sanitare si alte bunuri in functie de fondurile
alocate, de pnorltatzle si urgentele de procurare si face demersuri necesare in vederea achizitiei acestora.

d) organizeaza si controleaza activitatea de intretinere si reparare a aparatelor si a instalatiilor din
dotare.

(5) In activitatea de indrumare a administrarii si functionarii unitatii sanitare:

a) organizeaza buna administrare si functionare a unitatii sanitare, colaborarea dintre sectii si
compartimente.

b) aplica criteriile generale si masurile specifice privind organizarea activitatii, incadrarea si
utilizarea timpului de lucru al personalului angajat.



(6) In activitatea de indrumare a administrarii si functionarii unitatii sanitare

a). asigura incadrarea cu personal pregatit si performant prin mentinerea unui nivel ridicat de
incadrare, formare si perfectionare profesionala continua si de calitate, precum si mentinerea unui nivel
ridicat al satisfactiei profesionale al personalului.

b). angajeaza, transfera, suspenda si desface contractul de munca a salariatilor potrivit prevedrilor
legale, cu exceptia managerului.

c). aplica normele stabilite de Ministerul Sanatatii privind formarea, incadrarea, transferul si
detasarea personalului angajat si ia masuri pentru utilizarea eficienta a personalului.

(7) In domeniul economic si financiar

a). indeplineste indicatorii cuprinsi in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului.

b). asigura implementarea masurilor economico-financiare ale reformei sanitare potrivit legii.

(8) Spitalul asiguri calitatea actului medical prin:

a) efectuarea consultafiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale ale
bolnavilor spitalizafi, cu respectarea protocoalelor de diagnostic si terapeutice;

b) stabilirea corectd a diagnosticului i a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

¢) furnizarea tratamentului adecvat §i respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor
prevézute In nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in vigoare;

d) aprovizionarea, depozitarea §i distribuirea medicamentelor potrivit normelor in vigoare;

¢) informarea §i documentarea in domeniul medicamentelor;

f) aprovizionarea cu substante i materiale de curifenie si dezinfectante;

g) asigurarea unui microclimat corespunzitor;

h) prevenirea i combaterea infectiilor asociate asistenfei medicale;

i) aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare afecfiunii, atit din punct
de vedere calitativ, cit i cantitativ, respectind alocatia de hrani conform legislatiei in vigoare, precum
sl servirea mesei in conditii de igiend;

}) informarea despre serviciile medicale oferite §i despre modul in care sunt furnizate atat
pacientilor, cét si populatiei, in general;

(9) Spitalul asigurd piistrarea anonimatului pacientului si a confidentialititii datelor prin
reglementiri interne specifice, dupii cum urmeazi:

a) medicul va péstra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al fiecérei
persoane la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sinitatea
sa;

b) obligatia medicului de a péstra secretul profesional este opozabild inclusiv fati de membrii
familiei persoanei respective;

c) obligatia medicului de a péstra secretul profesional persisti i dupa ce persoana respectivi a
incetat sé 1i fie pacient sau a decedat;

d) derogiri de la regula pastririi secretului profesional - derogirile de la dreptul fiecrei persoane
la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la siinitate sunt numai
cele previzute in mod expres de lege;

Art.11. Responsabilitatile spitalului

(1) Spitalului ii revin, in principal, urmatoarele responsabilitati:

a) sa acorde servicii medicale conform pachetului de servicii contractat cu C.A.S. Arges
respectand criteriile stabilite privind organizarea si functionarea generala a spitalului;

~ b) sa acorde tuturor pacientilor, asiguratilor, servicii medicale de specialitate indiferent de casa

de asigurari la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia;

c) sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa,
sex, varsta, apartenenta etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala.

d) sa functioneze in limitele autorizatiei sanitare ce i-a fost emisa;

¢) sa obtina acreditarea din partea autoritatii nationale de certificare a calitatii serviciilor
medicale;

f) sa asigure respectarea structurii organizatorice, stabilita prin Decizia Directiei de Sanatate
Publica Arges, in ceea ce priveste numarul de paturi pe sectii si compartimente;
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g) sa asigure incadrarea cu personal medico-sanitar: si alte categorii de personal conform
normativelor in vigoare, care sa permita functionarea spltaluluz in conditii de eficienta;

h) sa aiba organizat compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu legislatia in v1goare,

i) sa asigure organizarea si respectarea programului prevazut in regulamentul intern al Spltalulul,

j) sa raspunda, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de
igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ce pot determina prejudicii
pacientilor. Pentru prejudiciile cauzate pacientilor din culpa medicala, raspunderea este individuala, in
functie de caz;

k) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta, ori de cate ori se solicita aceste
servicii, oricarei persoane care se prezinta la spital daca starea persoanei este critica, cu redirectionarea
acesteia in functie de patologie, cu transport medicalizat;

1) sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt furnizate;

m) sa asigure, din fondurile contractate, cheltuieli pentru combaterea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

n) sa acorde tuturor pacientilor servicii medicale de specialitate numai pe baza consimtamantului
informat exprimat de catre acestia, in conditiile Legii nr.46/2003;

o) are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu tuturor pacientilor si
respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere pentru
consultatii interdisciplinare si transferuri interclinice;

p) are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical, atunci cand este
cazul, pentru afectiuni acute, cornice;

q) medicii din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni au obligatia sa informeze medicul
de familie al asiguratului, sau dupa caz, medicul de specialitate din dispensarul arondat, despre
diagnosticul stabilit, investigatiile si tratamentele efectuate sau sa transmita orice alte informatii
referitoare la starea de sanatate a pacientului prin scrisoare medicala;

r) pentru supravegherea permanenta a pacientilor internati si avand in vedere specificul-
pneumoftiziologie, medicul de garda are obligatia asigurarii supravegherii permanente a tuturor
pacientilor din spital prin efectuarea de contravizita. Contravizita se asigura numai de medicul de garda.

s) sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale la contractele cu C.A.S. Arges;

§) sa transmita datele solicitate la C.A.S.Arges si altor institutii, privind furnizarea serviciilor
medicale si starea de sanatate a persoanelor consultate sau tratate, potrivit formularelor de raportare
specifice, fiind direct raspunzator de corectitudinea acestora;

t) sa prezinte la C.A.S.Arges, in vederea contractarii, indicatorii specifici stabiliti prin norme;

1) sa elibereze actele medicale stabilite prin norme;

u) sa raporteze indicatorii prevazuti in norme privind executia, raportarea si controlul
programelor nationale de sanatate si sa utilizeze eficient sumele cu aceasta destinatie;

v) sa respecte legislatia cu privire la unele masuri pentru asigurarea continuitatii tratamentului
bolnavilor cuprinsi in programele de sanatate finantate de Ministernl Sanatatii si bugetul Fondului
National Unic de Asigurari de Sanatate;

w) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat. In situatia in care pacientul nu poate
face dovada calitatii de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgenta necesare, avand
obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa-1 externeze daca internarea nu se justifica; la
solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta;

X) sa comunice asiguratorului domeniul de activitate conform clasificarii activitatii, numarul de
angajati, fondul de salariu precum si orice alte informatii solicitate in vederea asigurarii pentru accidente
de munca si boli profesionale, in conformitate cu Legea nr.346/2002, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

y) sa transmita Centrului de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sanatate datele la nivel de
pacient pentru toti pacientii spitalizati, in forma electronica, conform aplicatiei DRG National, pentru
prelucrarea si analiza datelor in vederea contractarii si decontarii serviciilor spltahcestl

z) sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte conditiile de prescrlere a medicamentelor
prevazute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare;
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aa) are obligatia respectarii normelor privind asigurarea conditiilor generale de igiena;

ab) sa se ingrijeasca de asigurarea permanentei serviciilor medicale furnizate asiguratilor
internati;

ac) Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni are obligatia sa respecte drepturile pacientului si sa
pastreze confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguratilor, precum si intimitatea si demnitatea acestora, asa cum este stabilit in Legea
nr.46/2003;

ad) Spitalul, fiind finantat in baza contractului cu C.A.S.Arges, are obligatia sa inregistreze, sa
stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de activitatea proprie, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui C.N.A.S;

ae) sa fie in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora;

af) sa asigure organizarea si respectarea programului de dezinfectie, dezinsectie si deratizare in
intregul spital,;

ag) sa informeze pacientul/reprezentantul sau legal sau persoanele nominalizate de catre acestia
asupra bolii si evolutiei acesteia, in scopul eficientet tratamentului aplicat;

ah) sa asigure examinari medicale complete si investigatii minime bolnavilor in ziua internarii,
precum si prescrierea medicamentelor necesare in acel moment si alte asemenea acte;

ai) de a incheia asigurare de malpraxis pentru prejudicii cauzate pacientilor, atat in numele
spitalului, cat si al personalului medico-sanitar;

aj) sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personate;

ak) sa inregistreze pacientii, sa intocmeasca foaia de observatie si alte asemenea acte, stabilite
prin dispozitii legale;

al) sa asigure crearea unor conditii hoteliere de calitate, a unei ambiante placute, a unor
alimentatii corespunzatoare afectiunii, atat din punct de vedere calitativ, cat si cantitativ, precum si
servirea mesei in conditii de igiena, imbunatatirea permanenta a calitatii acestora;

am) sa desfasoare activitati de instruire continua pentru personalul propriu;

an) sa asigure siguranta fizica a salariatilor la locul de munca;

ao) sa asigure conditiile bunei desfasurari a actului medical;

ap) sa asigure continuitatea actului medical prin serviciul de garda;

aq) sa asigure prin medicul de garda, contolul calitatii hranei {(organoleptic, cantitativ si calitativ).
Pentru asigurarea controlului hranei la blocul alimentar, medicul de garda este numit responsabil pentru
verificarea alimentelor oferite de spital pacientilor. Medicul de garda va efectua controlul calitatii hranei
preparate in bucataria spitalului si oferite pacientilor din punct de vedere:cantitativ, calitativ si
organoleptic, parafand zilnic caietul cu confirmarea verificarii;

ar) sa stabileasca programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;

as) sa informeze noul anagajat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate postului,
procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii sale;

ag) sa asigure participarea la activitati de educatie medicala continua pentru personalul medical.
Costurile acestor activitati sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni poate suporta astfel de costuri in conditiile alocarii bugetare;

at) sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, protectia muncii, protectiei civile si paza contra incendiilor, conform normelor in
vigoare;

af) sa elibereze la solicitarea salariatului/fostului salariat documente/adeverinte care sa ateste
activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, meserie si specialitate,
pe baza unei cereri adresata managerului in care se va mentiona datele de identificare (nume, prenume,
CNP, domiciliu). Documentele solicitate se vor elibera conform legislatiei in vigoare;

au) raspunde pentru modul in care respecta reglementarile in vigoare privitoare la protectia
datelor cu caracter personal;

av) sa asigure gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea unui program informatic
securizat de management spitalicesc;




ax)- are responsabilitatea de a lua masuri pentru asigurarea asistentei medicale in mod
nediscriminatoriu; -

ay) sa numesca indrumatori pentru noii angajati pe o perloada de 30 de zile incepand cu data
angajarii

az) sa indeplineasca si alte atributii prevazute de alte acte normative in vigoare, precum si cele
ce vor aparea.

(2) Respectarea confidentialitatii

a). Spitatului ii revine obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra datelor si informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate pacientilor, precum si intimitatea si demmtatea acestora, asa
cum este stabilit in Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului.

b). Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

¢). In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

d). Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

e). Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine si pentru
sanatatea publica.

(3) Asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii unitatilor sanitare in perioade de
calamitati sau in alte situatii cu caracter deosebit.

a). organizarea comandamentului pe unitate in care vor fi inclusii factorii de conducere cu adresa
si numarul de telefon;

b). aprovizionarea permanenta a spitalului cu stocuri suplimentare de medicamente si alimente,
.- dezinfectante, materiale sanitare, precum si completarea trusei de urgenta in mod deosebit; -

g ¢). verificarea zilnica a stocurilor de medicamente si materiale sanitare luand masuri pentru
completarea lor;

d). informarea Directiei de Sanatate Publica Arges prin orice mijloace despre orice eveniment
sanitar aparut;

¢). urmarirea permanenta a instalatiilor si a retelei de aprovizionare cu apa potabila;

_ f). aprovizionarea laboratorului de analize medicale cu materiale de recoltare, medii de cultura,
* reactivi, substante dezinfectante.
: g). intocmirea unui plan propriu de asistenta in caz de calamitati;

h). dezinfectia permanenta a surselor de apa potabila, -

i). stabilirea si aplicarea masurilor de prevenire a pagubelor materiale ce ar putea fi favorizate de
situatiile de necesitate;

j). mobilizarea a intregului personal existent in acel moment in unitate pentru primirea, trierea si
ingrijirea accidentatilor;

k). aprovizionarea cu alimente, asigurarea combustlbﬂulm, carburantilor, revizuirea instalatiilor
activitatii PSL

IIL STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalu! de Pneumoftiziologie Leordeni este spital public organizat ca institutie publica.

Din punct de vedere al stucturii organizatorice, unitatea este spital de specialitate-
pneumoftiziologie.

Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni desfasoara activitati in baza Autorizatiei Sanitare de
Functionare nr.140/21.06.2019, eliberata de catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Arges.

Art.12. (1) Structura organizatorica si functionala a Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni
este aprobata prin Decizia Directiei de Sanatate Publica Arges nr.44722/05.10.2022.

(2) Structura Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este urmatoarea:

P Sectia Pneumologie I 49 paturi
din care:-compartiment TBC 24 paturi
» Sectia Pneumologie II ' 47 paturi
din care:-compartiment TBC 23 paturi
TOTAL 96 paturi



P Spitalizare de zi -8 paturi

P Farmacie

» Laborator radiologie si imagistica medicala

» Laborator analize medicale si Laborator BK

P Compartiment explorari functionale respiratorii

P Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
P Compartiment de evaluare si statistica medicala

P Dispensarul TBC

P Ambulatoriu integrat cu cabinet in specialitatea:-pneumologie

» Aparat functional

Laboratoarele deservesc paturile, ambulatoriu integrat si Dispensarul TBC

IV. ORGANIGRAMA SPITALULUI -vezi Anexa 1

CAPITOLUL II
MANAGEMENTUL SPITALULUI

Art.13. Managementul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este asigurat de:
-Consiliul de Administratie

-Manager

~Comitet Director

13.1. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

13.1.1. Componenta

In conformitate cu dispozitiile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul spitalului functioneaza un consiliu de
administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare
a spitalului si de a face recomandari managerului in urma dezbaterilor.

Membrii consiliului de administratie sunt:

- a) 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Arges

b) 3 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean, dintre care unul sa fie economist

¢) Unreprezentant numit de catre presedintele Consiliului Judetean Arges

d) Un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania.

e) Un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

Institutiile prevazute mai sus sunt obligate si igi numeasci gi membrii supleanti in consiliul de
administratie.

Managerul participd la sedintele Consiliului de Administrafie fira drept de vot.

Reprezentantii nominalizati de sindicatul reprezentativ pe unitate participi ca invitafi permanenti
la sedinfele Consiliului de Administratie.

Membrii Consiliului de Administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de ciitre

institutiile pe care le reprezintii (Legea nr.95/2006).
13.1.2. Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un pregedmte ales cu majoritate

simpld din numarul total al membrilor, pentru o perioadii de 6 luni.

13.1.3. Consiliul de Administratie se infruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea
majoritafii membrilor sdi, a presedintelui sau a managerului, i ia decizii cu majoritatea simpl3 a
membrilor prezenti.
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13.1.4. Membrii Consiliului de administratie al spitalului pot beneficia de o indemnizatie lunard
de maximum 1% din salariul managerului.

13.1.5. Membrii Consiliului de Admmlstra;xe au obligatia de a depune in termenele prevézute
de lege, o declaratie de avere, precum §i 0 declarape de interese, atit la numirea in ﬁmctle si ori de céte
ori apar modificari in datele acestora, cét §i la incetarea funciei.

13.1.6. Atributii

Principalele atributii ale Consiliului de Administratie sunt urmétoarele (conform Hotarari
Consiliului Judetean Arges nr.340/15.12.2023):

1. dezbat principalele probleme de strategie, de organizare §i funcfionare ale spitalului

2. avizeazi bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale $1 anuale;

3. avizeazil organigrama, statul de funcgii, regulamentul de orgamzare si functionare si
regulamentul de ordine interni ale spitalului;

4. organizeazii concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sin#itétii, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare si a Regulamentului
de organizare si desfiisurare a concursului pentru ocuparea functiei de manager, persoani fizics, la
spitalele publice din refeaua Consiliului Judefean Arges aprobat prin act administrativ al Pregedintelui
Consiliului Judetean Arges;

5. aprobi misurile pentru dezvoltarea activitifii spitalului in concordantii cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sén#titii;

6. avizeazi programul anual al achizitiilor publice Intocmit in conditiile legii i orice achizitie
directd care depigeste suma de 50.000 lei;

7. analizeazi modul de mdephmre a obligatiilor de citre membrii comltetuiul director i
activitatea managerului §i dispune mésuri pentru 1mbunétﬁt1rea activitatii;

: 8. propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in

“cazul in care constatd existenta s1tua;ulor previzute la art. 178 alin. (1) i la art. 184 alin. (1) din Legea
nr. 95/20006 privind reforma in domeniul sindtdtii, republicati, cu modificirile §i completdrile
ulterioare;

9. avizeaza ocuparea functiei de sef de sectie pani la vérsta de 70 de ani de ciitre profesorii
universitari, medicii membri titulari §i membri corespondenii ai Academiei de Stiinte Medicale si ai
~Academiei Roméne, medicii primari doctori in stiinte medicale;

_ 10. poate propune realizarea unui audit extern asupra oricéirei activititi desfisurate in spital,
“stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteazi serviciile auditorului extern in conformitate
cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificérile si completérile ulterioare;

11. aprobi propriul Regulament de Organizare §i Functionare, in conditiile legii;

12. pot participa, in calitate de observatori, la concursurile organizate de unitatea sanitard, cu
exceptia situatiilor previzute la art. 177 alin. (1) gi art. 187 alin. (10) lit.b) din Legea nr.95/2006 privind
reforma in sin#tate, actualizata.

13. exercita si alte atributii care ii revin potrivit reglementiirilor legale in vigoare

13.2 COMITETUL DIRECTOR este format din: manager, director medical, director financiar-
contabil, medic epidemiolog, conform Legii nr.95/2006 si a Anexi nr.1 la O.M.8 nr.1101/2016.

Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prln concurs organizat de managerul
spitalului.

13.2.1. Atributiile COMITETULUI DIRECTOR:
13.2.1.1. COMITETUL DIRECTOR are, in principal, urmitoarele atributii conform

Ordinului Ministrului Sanatatii (O.M.S.) nr.921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului
director din cadrul spitalului public:

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

2. elaboreazi, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;
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3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numdarul de personal, pe categorii §i locuri de munci, in func{ie de reglementérile in vigoare;

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

4. elaboreazi regulamentul de organizare gi functionare, regulamentul intern §i organigrama
spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmiireste 1mplementarea de misuri orgamzatonce
privind imbunéititirea calittii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si
de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sAndtatii;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii de
citre Compartimentul Financiar-Contabilitate a propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor
i compartimentelor din structura spitalului;

7. urmireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri i cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii §i compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

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

9. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici, precum i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le
prezint managerului, conform metodologiei stabilite;

10. analizeazi, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea $i imbunétitirea
activititii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;

11. elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asisten{d medical’ in caz de rizboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi;

12. Ia propunerea consiliului medical, intocmegte, fundamenteazd si prezmta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor §i a lucririlor de reparatii curente si
capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, si rdspunde de
realizarea acestora;

13. analizeazi, trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte §i propune managerului masuri de imbunététire a activitéfii spitalului;.

14. intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le transmite Directiei de Sanétate Publici a
Judetului Arges, precum si Consiliului Judetean Arges, Ia solicitarea acestuia;

15. negociaza, prin manager, directorul medical §i directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sdnétate;

16. se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majorit#tii membrilor sii ori
a managerului spitalului, gi ia decizii in prezenta a cel putin doui treimi din numérul membrilor si, cu
majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatorici, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediutui §i a denumirii spitalului;

18. negociazi cu seful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi previizutfi ca
anexi la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. rdspunde in fata managerului pentru indeplinirea atribufiilor care ii revin;

20. analizeazi activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare $i elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului.

13.2.1.2. Atributiile COMITETULUI DIRECTOR, conform Ordinului Ministrului
S#anatitii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare:

1.organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si glaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

2.se asiguri de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale gi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestiri servicii specifice;
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3. aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

4, asigurd conciltule de implementare a prevederilor planulul anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

5. efectueazi analiza anualii a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

6. verifici i aprobi alocarea bugetului aferent deruldrii activittilor din planul anual de act1v1tate
pentru supravegherea, prevénirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

7. se asigurd de imbundtitirea continui a conditiilor de desfigurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale gi a dotdrii tehnico-materiale necesare evitérii sau dumnué.m
riscurilor;

8. se asigurd de derularea legald a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materiald, previizute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminufirii ori ev1tér11
situatiilor de risc sau limitdrii infectiilor asociate asistentei medicale;

9. delibereazi si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, 1n urma sesizérii
pacientilor sau in urma autosesiziirii in privinfa responsabilitiii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situafii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sin#itate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;  ~

10. asigurd dotarea necesard organizirii i funcfiondirii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea gi transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei
medicale Tn registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

11. asigurd conditiile de ngrijire la pacientii cu infecfii/colonizéri cu germeni multiplurezistenti.

13.2.1.3. Responsabilitatile Comitetului Director privind imbunatatirea calitatii servncnlor
hoteliere si medicale,

- 1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunenlor
“scrise ale consiliul medical;
: 2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare servicii
medicale al spitalului;

3. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea 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 Ordln
‘al Ministrului Sanatatii Publice nr. 1101/2016 si a prevederilor Legii nr.3/2021.

; 4. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe care il
“supune spre aprobare managerului;

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

6. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investigatiior si a lucrarilor de reparatii curente si
capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiie legii, si raspunde de
realizarea acestora;

7. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

8. deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedre interesul si drepturile
pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea pacientilor, respectarea demnitatii
umane, principiile eticii si deontologiei medicale.

13.3. MANAGERUL

Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este condus de catre un Manager.

Acesta incheie contract de management cu Consiliul Judetean Arges pe o perloada de 4 ani.
Contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maxim de 2 ori, pericada in care
se organizeaza concurs de ocupare a postului.
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13.3.1. Atributiile managerului sunt urmitcarele:

13.3.1.1. Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii
organizatorice sunt urmitoarele:

1. stabileste si aprobid numirul de personal, pe categorii §i locuri de muncd, in funciie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aprobi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din funciie
personalul spitalului;

3. repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munci;

4, aprobi programul de lucru, pe locuri de munca §i categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine;

5. organizeaz3 concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numegte si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in condiiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul ciiruia sunt previzuti
indicatorii de performantd asumati;

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

9. inceteazi contractele de administrare incheiate, fnainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor previzute in acestea;

10. stabileste, de acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocup# functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de
Iucru al acestuia in situatia in care desfigoard activitate medicald In unitatea sanitard respectivi, in
conditiile legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator i de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de
zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt
previzuti indicatorii de performanti asumati;

12. solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in condifiile legii, in
cazul in care contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data
stabilitd in conditiile mentionate;

13. deleagi unei alte persoane funciia de sef de sectie, de laborator §i de serviciu medical, pe o
perioadi de pani la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea
acestor functii nu se prezinti niciun candidat in termenul legal;

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
funciiilor de sefi de sectie, de laborator ocupate in conditiile prevazute la pet. 13;

15. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitifi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de
analizi a decesului etc., al ciiror mod de organizare gi functionare este prevdzut in Regulamentul de
Organizare si Functfionare a spitalului;

17. realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, §i, dupa caz, solutioneaza contestafiile formulate cu
privire la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

‘18. aprobi planul de formare si perfectionare a personalulul, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

19. negociazi contractul colectiv de munci la nivel de unitate;

20. rispunde de incheierea asigurdrii de rispundere civild in domeniul medical atét pentru spital,
in calitate de furnizor, cit si pentru personalul medico-sanitar angajat precum §i de reinnoirea acesteia
ori de cite ori situatia o impune;

21. rispunde de respectarea prevederilor legale privind mcompatlblhtatlle si conflictul de
interese de citre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
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22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorici,
reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de cétre Conszllul
Eudetean Arges, in conditiile legii;

23. in situatia In care spitalul public nu are angajat personial propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistenfei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate n
conditiile legii, poate incheia contracte de prestiri servicii pentru asigurarea acestora;

24, analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical §i consiliului etic §i dispune miisurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

25. rispunde de orgamzarea si desfdsurarea activitifii de educatie rnedlcalé continud (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

26. rispunde de organizarea i desfagurarea activitiitii de audit public intern, conform legii.

13.3.1.2. Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
urmiitoarele:

1. elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il supune
aprobdrii consiliului de admunstraﬁe al spitalului;

2. aprob formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
. consiliutui medical;

4, aprob3 misurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in
+ concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreazi si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului San#tatii,
-adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservits; aplicd strategiile specifice de
dezvoltare In domeniul medical ale Consiliului Judetean Arges;

6. indrumi si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

7. dispune maisurile necesare in vederea realiziirii indicatorilor de performania a activititii
asumati prin contract;

8. dacd este cazul, desemneazi, prin act administrativ, coordonatorii programelor/
subprogramelor nafionale de sinétate derulate la nivelul spitalului;

9. rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale
de sansitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
SanatAfii;

10. rispunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
- calitate de c#tre personalul medico-sanitar din spital;

11. rispunde de implementarea protocoalelor de practici medicala la nivelul spitalului, pe baza
- recomanddrilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitijilor de control al calitiiii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatii de directorul medical, cu sprijinul consilivlui medical;

13. negociazi si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuititii §i cresterii calitdfii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreuni cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igien#i, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului snatatii;

15. negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa Nationald de
Asigurari de S#nitate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordérii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s#niitate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sdnatate
private;

17. poate incheia contracte cu Directia de Sinitate Publici Arges in vederea derulérii
programelor nationale de santate §i desfasurérii unor activiti{i specifice;
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18. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cind se constatii incilcarea acestora;

19 raspunde de asigurarea ablstentel medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizii si este obligat sé participe cu toate resursele la mlaturarea
efectelor acestora;

20. raspunde de asigurarea acordirii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricarei
persoane care se prezinti la spital, daci starea sindtitii persoanei este criticd, precum i de asigurarea,
dupé caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitari de profil, dupd
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia; '

_ 21. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitafii actului medical, a respectirii conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale, precum si de
acoperirea, de citre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

13.3.1.3. Obligatiile Managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmiitoarele:

1. raspunde de organizarea activititii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de citre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic
superior, dupi avizarea acestuia de citre consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

3. rispunde de repartizarea bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia §i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;

4, raspunde de monitorizarea lunari de citre sefii sectiilor §i compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i compartimente, conform metodologiei
aprobate prin ordin al ministrului san#tétii;

5. raspunde de raportarea lunard i trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli
consiliului judetean, dac# beneficiazi de finantare din bugetul local;

6. aprobd si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

7. aprobi lista investitiilor §i a lucrérilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

8. raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor gi serviciilor din cadrul spitalului;

9. identificd, impreuni cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

10. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform
legii;

11. rispunde de respectarea si aplicarea corectii a legislatiei din domeniu.

13.3.1.4. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmifoarele:

1. supune aprobérii Consiliului Judetean Arges si rispunde de respectarea regulamentului de
organizare si functionare, dupd prezentarea prealabild in sedinta Consiliului de Administrafie al
Spitalului de Pneumoftiziologie Arges;

2. reprezint spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte §i dispune mésuri de
imbunitatire a activitatii spitalului;

- 5. incheic contracte de colaborare cu institufiile de invitimant superior medical, respectiv
unititile de mvatémant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Saniititii, in
vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activititilor de invatamént;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetdrii, pentru
desfisurarea activitatii de cercetare stiintifici medicals, in conformitate cu prevederile legale;
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7. raspunde de respectarea prevederilor legale invigoare referitoare la pastrarea secretului
profesxonal pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, mformamlor si documentelor
referitoare la activitatea spltaluiuz, _

8. réspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sénététu,

9. pune la dispozitia organelor si orgamsmelor competente, la sollcltarea acestora, in condn;nle
legii, informatii privind activitatea spitalului; -

10. transmite Consiliului Judefean Arges informiri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
dat in administrare, realizarea indicatorilor activitafii medicale, precum si la execufia bugetului de
venituri §i cheltuieli;

11. riispunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitifii documentelor previzute
de lege, in format scris §i electronic;

12. réspundc de inregistrarea, stocarea, preiucrarca si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului s&n&tétii;

13. aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitéti de cercetare med;calé
in conditiile legii;

14. rispunde de organizarea unui sistem de inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizirilor si
reclamatiilor referitoare Ia activitatea spitalului;
15. conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

16. propune spre aprobare Consiliului Judetean Arges un inlocuitor de drept pentru perioadele
de absenti motivati din spital, in conditiile legii;

17. informeazi Consiliul Judetean Arges cu privire la starea de incapacitate temporard de munci,
in termen de maximum 24 de ore de la apantla acesteia;

18. raspunde de monitorizarea i raportarea datelor specifice activiti{ii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

19. respectd misurile dispuse de citre Presedintele Consiliului Judetean Arges in situatia In care
se constat¥ disfunctionalitifi in activitatea spitalului;

20. rispunde de depunerea solicitérii pentru obtinerea acredltanl spitalului, in condltuie 1eg11,

21. raspunde de solicitarea reacreditérii, in conditiile legii;

_ 22. respectd Strategia nationall de rafionalizare a spitalelor, aprobat prin hotiirdre a Guvernului;

23. elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si

coordoneazi asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de crizd, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. rispunde de respectarea i aplicarea corect’ de citre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeazi activitatea acestuia;

25. asigurd si rispunde de organizarea activitafilor de Invitamant i cercetare astfel incét sd
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei
medicale;

26. avizeazi numirea, in conditiile legii, a seﬁlor de sectie, sefilor de laborator si a gefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobarii
Ministerului Sﬁnﬁtﬁtii
interese sunt urmatoarele'

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile
prevazute de lege si de contractul de management, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la sediul
spitalului;

2. actualizeazii declaratia mentioanati mai sus ori de cate ori intervin modificari fatd de situatia
initial, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum si a incetdrii functiilor
sau activitétilor;

3. rispunde de afisarea declaratiilor previizute de lege pe site-ul spitalului;

4, depune declaratie de avere.
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13.3.1.6. Atributiile Managerului conform O.M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unititile sanitare:

1. rdspunde de organizarea compar‘lmentulm de prevenlre a mfec;nlor asociate asistentei
medicale;

2. participd la definitivarea propunenior de activitati sx achizifii cuprinse in planul anual al
umtatn pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asxstentez medicale;

3. raspunde de asigurarea bugetaré si achizitia de bunuri §;1 servicii aferente activitéfilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

- 4. raspunde de infiinjarea §i functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al umtatn '

5. rispunde. de organizarea activititii de screening al pacwntllor in sectu de terapie intensivi §i
in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infeetiilor asociate
asistentei medicale;

6. raspunde de orgamzarea anual a unui studiu de prevalen;a de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital; _

7. raspunde de afigarea pe site-ul propriu al unitifii a mformatnior statistice (rata trimestriala si
anuali de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriala si anuald defalcati pe tipuri de infectii
si pe sectii) pnvmd 1nfec§ule asociate asistenfei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a
eficientei curiteniei §i dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului
antibioticelor de rezerva;

8. rispunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea mésurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

9.xispunde de aplicarea sanctiunilor administative propuse de seful compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitéii;

10. controleaza si rispunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului
cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine §i coordonare;

11. analizeazi si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
compammentzﬂul specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

12. verificd si aproba evidenta informatiilor transmise egaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica, i misurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistentei medicale din unitate;

13. solicitd, la propunerea coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie inifiativd, expertize §i investigatii externe,
consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;

14. angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii §i prestatii de specialitate;

15. reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institufiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instanti a persoanelor fizice, in
cazul stabilirii responsabilititii individuale.

13.3.1.6. Atributiile Managerului conform O.M.S. nr. 1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitiiti medicale si a Metodologiei
de culegere a datelor pentru baza nationalii de date privind deseurile rezultate din activitifi
medicale:

~ a) initiazs, implementeazi si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

b) asigurd fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare a deseurilor
medicale, inclusiv sumele necesare acoperirii costurlior prevazute la art. 45 alin. (5) din O.M.S.
nr,1226/2012;

c) desemneazi o persoana, din rindul angajatilor proprii, respectlv coordonatoruE activititii de
protectie a sindtitii n relatie cu mediul, care s& urmireascd si si asigure mdephmrea obligatiilor
previizute de Legea nr. 211/2011, cu modificirile ulterioare, de normele tehnice, precum si de legislatia
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specxﬁca teferitoare la * managementul ~degeurilor medzcale fn ceea ce priveste obhgatuke
detmﬁtorﬂor/producﬁtorllor de deseuri; :

d) controleazi si raspunde de incheierea contractelor cu operatom economici care transporté
trateazi i elimind deseunle rezultate din activititile medicale;

- ¢) controleazi gi raspunde de colectarea, transportul, tratarea i eliminarea de$eunlor rezultate
din activitifile medicale;

f) poate delega atributiile mentionate la lit. d) si ¢) cétre coordonatoru} act1v1tét11 de protectie a
s#nfitatii in relatie cu mediul;:

g) aprobi planul de gestionare a degeurilor rezultate din activitd{i medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedurd a sistemului de gestionare a degeurilor medicale
periculoase din unitatea sanitard respectiva, in conformitate cu anexa nr. 4 la O.M.S. nr. 1226/2012;

h) aprobi planul de formare profesionali continui a angajatilor spitalului cu privire la gestionarea
deseurilor medicale.

13.3.1.7. (1) Msinagerul Interimar se numeste prin act administrativ al Pregedintelui Consiliului
Judetean Arges, pani la revocarea unilaterald din functie, dar nu mai mult de 6 luni (Legea nr. 95/2006).

(2) Managerul interimar trebuie sa fie absolvent al unei institufii de invatiméant superior, medical,
economico-financiar sau juridic.

13.3.1.8. Atributiile MANAGERULUI INTERIMAR al spitalului, conform O.M.S. nr.
1374/2016 pentru stabilirea atributiilor managerului interimar al spitalului public:

1. conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

2. stabileste si aprob# numirul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de
normativul de personal in vigoare gi pe baza propunerilor sefilor de sectii i de servicii;

~ 3.aprobi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din functie
personalul spitalului; :

“ 4, repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munci;

5. aprobi programul de lucru, pe locuri de munc3 si categorii de personal, pentru personaiul aflat
in subordine;

6. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice conntetulm director, cu acordul
prealabil al consiliului de administratie; :

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
cohcurs organizat in conditiile legii, pe o perioadi de maximum 3 ani, in cuprinsul céruia sunt prevﬁzutz
indicatorii de performanti asumati;

8. cu avizul consiliului de administratie, prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de
administrare incheiate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

9. la propunerea consiliului de administraie, revoci membrul/membrii comitetului director in
cazul neindeplinirii obligatiilor previzute in contractul de administrare sau in cazul in care organele de
control constaty Incilciri ale legislatiei in vigoare sivérsite de acesta/acestia;

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de
lucru al acestuia in situafia in care desfigoard activitate medicald in unitatea samtaré respectivd, in
conditiile legii;

11. incheie contractele de administrare cu gefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care
au promovat concursul sau examenul organizat in conditiile legii, cu o durati de 4 ani, in cuprinsul caruia
sunt previzuti indicatorii de performanti asumati, in termen de maximum 30 de zile de la promovarea
concursului sau examenului; '

12. solicitd consiliului de administratic constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in
cazul in care contractul de administrare previzut la pet. 11 nu se Incheie in termen de 7 zile de la data
stabilitd in conditiile mentionate;

13. cu acordul consiliului de administratie, deleags unei alte persoane functia de sef de sectie, de
laborator si de serviciu medical, pe o perioadi de pani la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat,
in conditiile legii, pentru ocuparea acestor func;n nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

14. repetd procedurile legale de orgamzare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile previzute la pet. 13;
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15. revoci sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical in cazul neindeplinirii obligatiilor
previzute in contractul de administrare, cu acordul consiliului de administratie;

16. aprobi regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

17. infiinfeaz3, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitifi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analizi a decesului etc., al cror mod de organizare i functionare este prevﬁzut in
regulamentul de organizare gi functionare a spltalulul,

_ 18. realizeazd ecvaluarea performan;elor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, §i, dupd caz, solutioneazi contestafiile formulate cu
privire la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

19. aproba planul de formare i perfectionare a personalului si rispunde de orgamzarea si
desfisurarea activititii de educatie medicald continud (EMC) pentru medici, asisten{i medicali §i alt
personal, in condlgnle legii;

20. negociazi contractul colectiv de munci la nivel de spltai cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor gi institujiilor cu refea sanitardi proprie, ciirora li se aplicd reglementrile
specifice in domeniu; :

21. rispunde de incheierea asiguririi de rispundere civili in domeniul medical atat pentru spital,
in calitate de furnizor, cit si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia
ori de céte ori situatia o impune;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura orgamzatorlcé
reorganizarea, schimbarea sediului gi a denumirii unitétii, in vederea aprobdrii de citre Ministerul
Sanitatii, ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau, dupd caz, de citre autorititile
adm1mstra‘;1m publice locale, in conditiile legii;

23. in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propnu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistenfei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii, poate incheia contracte de prestéri servicii pentru asigurarea acestora;

24. analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliuiui
medical si consiliului etic si dispune misurile necesare in vederea imbunéitatirii activititii spitalului;

25. raspunde de organizarea §i desfigurarea activitifii de audit public intern, conform legii;

. 26. elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consitiului medical, §i 1l supune
aprobirii consiliului de administratie al spitalului;

27. aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

28. aprobi planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

29. aprobd misurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

30. elaboreazi si pune la dispozifie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplici strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanétatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservité; in cazul ministerelor gi institutiilor
cu retea sanitard proprie, aplici strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

31. indrumi si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

32. desemneazi, prin act administrativ, coordonatorii programelor sau subprogramelor nationale
de sandtate derulate la nivelul spitalului;

33. rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor sau subprogramelor
nationale de-s#niitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

- 34. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de cdtre personalul medico-sanitar din spital;

35. rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandirilor consiliului medical;
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< 36. urmireste realizarea act1v1ta1110r de control al calitatii serwcnlor medicale oferite de spltal
coordonatﬁ de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;
- 37. negociazi si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare sl/sau
contracte cu alfi ﬁzrmzon de servicii pentru asigurarea continuitatii §i crestem cahté;u serviciilor
medicale;
38. réspunde, 1mpreunﬁ cu comitetul director, in condlpile legn de asigurarea condltulor de
investigatii medicale si de calitatea actului medical, de respectarea conditiilor de tratament, cazare;
1g1enﬁ alimentatie i de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sAn&tatii;
39. negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de
sinditate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acorddrti aszstentel medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdndtate;
40. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdiri de sinétate
private; '
41. incheie contracte cu directiile de sinitate publici judetene sau a municipiului Bucuresti, dupd
caz, in vederea derulirii programelor nationale de sdnd#tate §i desfigurdirii unor acnwta‘;l spemﬁce, in
conformitate c¢u structura organizatoricé a acestora;
42, raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la dreptunle pac1entu1u1 51
dispune misurile necesare atunci cand se constaté incélcarea acestora;
x 43, rispunde de asigurarea acorddrii primului ajutor §i aszsten‘;el medicale de urgenté oriciirei
% persoane care se prezintd la spital, dacd starea siinitatii persoanei este criticd, precum §i de asigurarea,

- dupi caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitari de profil, dupi
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

‘44, rispunde de organizarea activititii spitalului pe baza bugetului de venituri §i cheltuieli
© propriu, elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor

secpxl()r §i compartlmentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobéru ordonatorului de credite
ierarhic superior, dupi avizarea acestuia de cétre consiliul de administratie, in conditiile legii;

45. raspunde de asigurarea realizirii veniturilor §i de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile §i obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

46. rispunde de repart:zarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile,
compartimentele, laboratoarele si serviciile medicale din structura acestuia §i de cupnnderea sumelor

' repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile legii;

“47. rispunde de monitorizarea lunara de citre gefii sectiilor, laboratoarelor si servwnlor medlcale
din structura spitalului a execufiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare si servicii
medicale, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului s#natatii;

48. raspunde de raportarca lunari si trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli
citre Ministerul Sanatatii §i, respectiv, cétre mlmsterul sau institutia cu refea sanitara proprie, in functie
de subordonare;

49. rispunde de raportarea lunari si trimestriald a executiei bugetului de venituri i cheltuieli
cétre consiliul judefean;

* 50. aprobi i rispunde de realizarea programului anual de achizitii publice; o

51. aprobi lista investitiilor $i a lucrdrilor de reparafii curente §i capitale care urmeazi si se
realizeze Intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director; :

52, rispunde, fmpreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor §i serviciilor din cadrul spitalului;

53. identificd, fmpreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

54. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform
legii; '

55. avizeazi regulamentul de organizare si functionare in vederea aprobirii potrivit prevedenior
legale aplicabile si raspunde de respectarea prevederilor acestuia;

56. reprezinti spitalul in relatiile cu tere persoane fizice sau juridice;

57. incheie acte juridice in numele i pe seama spitalului, conform legii;
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58. raspunde de modui de Indeplinire a obligafiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
1mbunatatire a activitifii spitalului; .

59. incheie contracte de colaborare cu institufille de Invéjiimant superior medical, respectiv
unitégile de mvi;émant medical, in conformuate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanitéii, in
vederea asigurdrii condlgnlor corespunzatoare pentru desfiigurarea activitigilor de 1nvét§mant

60. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii, pentru
desfasurarea actmta;u de cercetare stiintifici medical, in confonmtate cu prevederile legale;

" 61, ré.spunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii dateior pacientilor internati, mformatuior si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

62. raspunde de obtinerea i meniinerea valabilitatii autonzapel de ﬁmc;xovlare potn Vit normeior
aprobate prin ordin al ministrului sanatatu,

63. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la sohcltarea acestora, in condltuie
legii, informatii privind activitatea spitalului; ,

64, transmite Directiei de_Sandtate Publicd Arges, Serv1cxulm As1sten§a Medicali si Protectie
Sociald din cadrul Consiliului Judejean Arges informdri cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor actiwtétu medicale, precum gi la executla bugetului de venituri si cheltuieli;

_ 65.raspunde de orgamzarea arhivei spitalului si de asigurarea securititii documentelor previzute
de lege, in format scris §i electronic;

66. raspundf' de inregistrarea, stocarea, pre}ucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului s&natétii; ‘

67. aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare medical,
in conditiile legii;

68. rispunde de organizarea unui sistem de 1meglstrare si- rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

69. propune spre aprobare Serviciului Asistenté Mﬂdicaja si Protecuc Sociald din cadrul
Consiliului Judefean Arges un inlocuitor pentru perioadele de absentd motivati din spital, in conditiile
legii; ' :
70. informeazi Serviciul Asistenfi Medicali si Pretectie Sociald din cadrul Consiliului Judetean

Arges cu privire la starea de incapacitate temporard de munci, in termen de maximum 24 de ore de la

aparitia acesteia;

71, rdspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitatii medicale, eronomlco-
financiare, precum si a altor date pnvmd activitatea de supraveghere, prevenire i control,
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

72. respecti mésurile dispuse de cétre Pregedintele Consﬂluiul Judetean Argegin sztua;za in care
se constati disfunciionalit#ii in activitatea spitalului public;

73. rispunde de depunerea solicitirii pentru obtinerea acreditérii spitalului, in conditiile legii;

74. rispunde de solicitarea reacreditiirii, in conditiile legii, cu cel pufin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditirii;

75. elaboreazi, impreuni cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale,
coordoneazi si rispunde de asistenta medicald in caz de riizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de crizd si este obligat si participe cu toate resursele la inldturarea efectelor
acestora, conform dispozitiilor legale in vigoare;

76. raspunde de respectarea gi aplicarea corecti de ciitre spital a preve'derilor actelor normative
care regiementeazé activitatea acestuia;

77. asigurd si rispunde de organizarea activitifilor de inva{amaént si cercetare astfel incét si
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei
medicale;

78. avizeazd numirea, In conditiile legii, a sefilor de sectie, a sefului de laborator si o supune
aprobarii autorititii administratiei publice locale (tutelare);

79. raspunde civil, contraventional, material sau penal, dupd caz, pentru nerespectarea
prevederilor legale §i pentru daunele produse spitalului prin orice acte contrare intereselor acestuia.
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134, DIRECTORUL MEI)ICAL S '

(1) Ocuparea functiei de Director Medlcal se face prin concurs orgamzat de managerul spltaluim
in conformitate cu ,,Metodologia-Cadru de organizare si desfiisurare a concursurilor/examenelor pentru
ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele publice”, astfel cum a fost aprobatd prin
O.M.S.P. nr. 284/2007, cu modificarile §i completirile ulterioare . ' :

(2) Persoana care a ocupat postul de Director Medical prin concurs va incheia cu Managerul
spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul céruia sunt prevazuti
indicatorii de performani3 asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului
pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in care se organizeazi concursul de ocupare a
functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen n cazul nemdeplzmm obligatiilor
previzute In acesta.

(3) Contractul individual de munci al persoanei angajate in cadrul spltaluiul care ocupa functia
de Director Medical se suspendi de drept pe pericada exercitdrii mandatului.

(4) Modelul contractului de administrare este aprobat prin O.M.S. nr.1628/2007 privind
aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din refeaua Ministerului Sanﬁté;u
Publice

13.4.1. Atributiile directorului medical sunt urmitoarele:

13.4.1.1. Directorul Medical are urmitoarele obligatii: -

1. obligatia de a indeplini atributiile ce-i revin conform contractului de admlmstrare

2. obligatia de a respecta disciplina muncii;

3. obligatia de fidelitate fati de managerul spitalului In executarea atributiilor de serviciu;

4, obligatia de a respecta méasurile de securitate gi sinitate a muncii in serviciu;

~ 5. obligafia de a respecta secretul de serviciu;

" ~6. obligatia de a depune, in termenele prevézute de lege o declaratie de avere; precum §i o
declaitatle de interese, atdt la numirea in functie i ori de céte or1 apar modific#iri in datele acestora, cét
sila ?ncetarea functiei.

* 13.4.1.2 Atributiile cu caracter general ale Directorului Medical sunt:

1.participi la elaborarea planuhu de dezvoltare a spitalului pe perioada ma.ndatulua in baza
propunerllor consiliului medical;

2. partlmpé la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de furmzare
de servmn medicale al spitalului; :

~ 3. propune managerului, in domeniul séu de responsablhtate, in vederea aprobdrii:

*°a. numirul de personal, pe categorii i locuri de muncd, in functie de reglementirile in
vigoare;
b. organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultérii cu
sindicatul reprezentativ la nivel de unitate, conform legii;

4.participi la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare, Regulamentului Intern si
Qrganigramei spitalului, in urma consultiirii cu sindicatul reprezentativ la nivel de unitate, conform legii;

5.propune spre aprobare managerului §i urméreste implementarea de misuri organizaforice
privind fmbunititirea calititii servicillor medicale si de ingrijire, a condifiilor de cazare, igiend si
alimentatie, precum §i de misuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii;

6. participd la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizirii de citre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urmireste, in domeniul siu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind execufia
bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurnd sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeazsi, in domeniul siu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

9. asiguri, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea gi raportarea indicatorilor specifici
activitifii medicale, activitifii de 1ngn31re financiari, economici, precum §i a altor date pnvmd
activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului;
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10. analizeaz3, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea i imbunatéfirea
activitafii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale populafiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor gi protocoalelor de practicd medicale;

11. participi la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale i asistentd medicald in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situatii de crizd, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea consiliului medical, iIn domeniul siu de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteazi si prezintd spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investifiilor
si a lucrérilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in
conditiile legii, i rispunde de realizarea acestora;

13. analizeazi trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul siu de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte §i propune managerului mésuri de
imbunitifire a activititii spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul siu de responsabilitate, informdri lunare, trimestriale §i anuale
cu privire la executia bugetului de venituri §i cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical gi le
prezintd managerului spitalului;

15. participi la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri
de sanitate, in conditiile legii;

16. participa lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedm’;eie comitetului director;

17. face propuneri privind structura organizatorics, reorganizarea, restructurarea §i schimbarea
sediului i a denumirii spitalului;

18. participi la negocierea gi stabilirea indicatorilor specifici de performanti ai managementului
sectiei/laboratorului, care vor fi previzuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. participé, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala Nationald de
S#nitate Publici st Management Sanitar;

20. rispunde in fata managerului spitalului public pentru mdephmrea atnbu;nlor care i revin;

21. participi la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

13.4.1.3. Atributiile cu caracter specific Directorului Medical sunt:

1. in calitate de pregedinte al consiliului medical coordoneaza si rispunde de elaborarea la termen
a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitatului, planul anual de servicii medicale, planul anual
de achizitii publice cu privire la achizifia de aparaturd §i echipamente medicale, medicamente si
materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

- 2. monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, i elaboreazi, impreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunititire a
activititii medicale;

3. aprobd protocoale de practici medicald la nivelul spitalului i monitorizeazi procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la nivelul intregului spital;

4, rispunde de coordonarea si corelarea activitdtilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. coordoneazii implementarea programelor de s#nitate ia nivelul spitalului;

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

7. avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activiti{i de cercetare medicald,
in conditiile legii;

8. asigur respectarea normelor de etic profesionald si deontologie medicald la nivelul spitatului,
colaborind cu Colegiul Medicilor din Roménia;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spltalulul si de acreditarea activititilor
medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legislatia In vigoare;

~'10. analizeaza si ia decizii in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o durati de spitalizare mult prelungit, morfi subite etc.);

11. particip, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
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*12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente i materiale sanitare la
nivelul spitalului, n vederea unei utlllzén Judlcloase a fondurilor sp1taluiu1 prevemrn pohpragmazzel gi
a rezistentei la medicamente; . :

13, supervizeazi respectarea prevederilor in v1goare referitoare la’ docmnentana medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitiii datelor medicale, constituirea arhivei spztafului

14. rispunde de utilizarea in activitatea curents, la toate componentele activitifilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor si tehnicilor previizute in protocoalele
unititii, a standardelor de sterilizare §i sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada Ingrijirilor acordate;

15. coordoneazi activitatea de informatici in scopul inregistririi corecte a datelor in documentele
medicale, gestiondrii §i utilizirii eficiente a acestor date;

16. ia misurile necesare, potrivit dispozitiilor legale i contractului colectiv de munci aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor gi imbolndvirilor
profesionale.

17. controleazi, prin sondaj, indeplinirea atributiilor previzute in ﬁsa postului de citre amsten;n
medicali gefi, asistentii medicali §i personalul auxiliar; -

18. organizeazi intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de secue/compartlmente,

19. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaiuarea satisfactiei
pacwn';llor si ia mésuri pentru imbundtitirea acesteia;

- 20. monitorizeazi procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practici elaborate
~de OAMGMAMR si aprobate de Ministerul Sinatitii;
B 21. stabilegte pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
“ necesarul si continutul programeior de perfectionare organizate in cadrul unitiii;
' 22. analizeazi cererile si avizeazd participarea personalului din subordine la programeie de
educa:tle medicald continud organizate in afara institutiei;

#23, colaboreazii cu OAMGMAMR, cu institutiile de invitimaént i cu alte mstltugn acreditate 1a
realizirea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

24, controleazi modul de desfiisurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

25, controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internai un regim rational de odihné, de servire
a mesei, de igiend personals, de primire a vizitelor i pastrarea legiturii acestora cu familia; -

- 26. asigurd misurile necesare pentru cunoagterea de citre intregul personal din subordine a
reguhior de eticé profesionald;

27, ia mésuri pentru cunoagterea §i respectarea comportamentului igienic i aIe regulilor de
tehnicd aseptici de citre personalul din subordine;

28. avizeazdi programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar gi
programarea concediilor de odihna;

29. ia misuri pentru respectarea de cétre vizitatori a normeior de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomeririi in saloane);

30. asiguri mdésurile necesare pentru cunoagterea de cdtre personalul din subordine a
regiementar;lor legale privind normele generale de siniitate i securitate In muncd, Regulamentul de
Organizare §i Functionare al spltalufu: Regulamentul Intern, normele privind prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale i normelor privind gestionarea deseurilor provemte din acﬁvztéple
medicale;

31. asigurid miisurile necesare pentru cunoagterea de citre amsten’;n medicali a legislatiei privind
exercitarea profesiei de asistent medical.

13.4.1.4. Atributiile Directorului Medical in domeniu prevenirii §i limitirii infectiilor
asociate asnstentel medicale - conform O.M.S. nr. 1101/2016:

1. se asiguri si rispunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoaielor de
prevemre si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate,
asepsie §i ant1sepsxe, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si condiiile de igiend oferite pe
perioada ingrijirilor acordate;

2. raspunde de raportarea la timp a infectiilor asocsate asistentei medicale i implementarea
masurilor de limitare a acestora;

3. rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitard;
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4. implementeaza activitatea, de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere i control al infectiilor asociate asistentei medicale;

5.controleazi si rispunde pentru derularea activititilor proprii ale serviciuiui/compartimenmlui
de prevenire a infectiilor asociate asisten{ei medicale;

6. controleazi respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor §i serviciilor din
unitate, In colaborare cu medicii gefi de sectie;

7.organizeazi si controleazi evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicali respectivi (gripal, HBV, altele);

8. controleazi si réspunde de organizarea registrelor de expunere accidentali la produse biologice
pe sectii/compartimente i aplicarea corectd a masurilor. '

13.4.1.5. Atributii specifice Directorului de Ingrijiri ce sunt preluate, prin efectul legii -
pet. 3 lit.b) din Capitolul II al Anexei I Ia O.M.S. nr.1101/2016 — de citre Directorul Medical:

1.prelucreazi procedurile si protocoaleie de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de
secfie gi rispunde de aplicarea acestora; :

2. rispunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard gi specifice la nivelul unitégi
sanitare;

3. rispunde de comportamentui igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica asepticd de cétre acesta;

4. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

5. verifica starea de curditenic din sectii, respectarea normelor de igiend §i controleazi respectarea
maisurilor de asepsie si antisepsie;

6. propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale
necesare prevenirii infecfiilor asociate asistenjei medicale, elaborati de sectiile spitalului, cu aprobarea
sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate asisteniei
medicale; '

7. supravegheazi §i confroleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea §i distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activititii la bucétiria dietetica.

8. supravegheaza si controleaz calitatea prestatitlor efectuate la spalitorie;

9. constatd i raporteazi serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asisteniei medicale §i managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incilzire) si ia misuri pentru remedierea acestora; ‘ '

10. verificd efectuarea corespunzitoare a operafiunilor de curdtenie i dezinfectie in sectii;

11.coordoneazi si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecfios §i a
mdsurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

12. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnévirilor §i urméregte
realizarea acestei proceduri;

13. semnaleazi medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in rndul
personalului;

- 14. instruieste asistentele-gefe asupra mésurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care frebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

- 15. coordoneazd si verificd respectarea circuifului lenjeriei si al deseurilor infec{ioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central i respectarea modului de eliminare a
acestora;

16.instruiegte asistentele-gefe asupra echipamennﬂui de protectie gi comportamentului igienic,
precum si asupra respectirii normelor de tehnici aseptici si propune mésuri disciplinare in cazurile de
abateri;

17. orgamzeaza si coordoneaz3 procesul dc elaborare a procedurilor i protocoalelor de prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele §i procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

18. rispunde de intocmirea gi completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
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as1stentel medicale pe sectii si pe umtatea sanitars; -

19. rispunde de intocmirea si completarea regzstmiul de expunere acmdentalé la produse
biologice pe sectn/compartnnente, _

20. orgamzeazé si rispunde de i 1glemzarea tinutelor de spltal pentru intreg personalul 1mphcat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

13.5. DIRECTORUL FINANCIAR-CONTABIL :

(» Ocuparea functiei de Director Financiar-Contabil se face prin concurs organizat de managerul
spitalului in conformitate cu__,Metodologia-Cadru de organizare si desfdsurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele publice”,
astfel cum a fost aprobati prin O.M.S.P. nr. 284/2007, cu modificirile §i completarile ulterioare .

(2) Persoana care a ocupat postul de Director Financiar-Contabil prin concurs va incheia cu
- Managerul spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul ciruia
sunt prevazufi indicatorii de performanti asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la
* incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioad in care se organizeaza
concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta Inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevéizute in acesta. -

(3) Contractul individual de munc3 al persoanei angajate in cadrul spitalului care ocupé functia
de Director Financiar-Contabil se suspendi de drept pe perioada exercitérii mandatului.

(4) Modelul contractului de administrare este aprobat prin O.M.S. nr.1628/2007 privind
aprobarea modelului contractului de adm1n13trare a spitalului public din reteaua Ministerului Sanatafii
Publice

-13.5.1.1. Principalele obhgatn cé revin Directorului Financiar-Contabil:

%1, obligatia de a indeplini atributiile ce-i revin conform contractuiul de admlmstrare

%2, obligatia de a respecta disciplina muncii;

3, obligatia de fidelitate fatd de mandgerul spltalului in executarea atributiiior de serviciu;

4. obligatia de a respecta masurile de securitate §i sindtate a muncii in serviciu;

8, obligatia de a respecta secretul de serviciu

- 6. obligatia de a depune, in termenele prevﬁzute de lege, o declaratie de avere, precum §i 0
decIara;w de interese, atat la numirea in functie si ori de céte ori apar modificéri in datele acestora, cit
gila mcetarea functiei.

13.5.1.2. Atributiile cu caracter general ale Directorului Financiar-Contabil sunt: -

1. participi la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe pericada mandatului, in baza
propunerilor consilivlui medical;

2. participd la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anuval de furmzare
de servicii medicale al spitalului; :

3. propune managerului, in domeniul sdu de responsabilitate in vederea aprobirii:

a. numarul de personal pe categom si locuri de munca, in funcpe de reglementérile In
vigoare;

b. organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultﬁm cu
sindicatul reprezentativ la nivel de unitate, conform legii;

4.participi la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, Regulamentului Infern gi
Organigramei spitalului, in urma consultdrii cu sindicatul reprezentativ la nivel de unitate;

5. propune spre aprobare managerului §i urmireste implementarea de misuii orgamzatorlce
privind imbunititirea cahté;u serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiena si
alimentatie, precum §i de misuri de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale, conform
normelor aprobate prin Ordin al Ministrului S#n#tatii;

6. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizirii de citre Compartimentul Financiar-Contabilitate a propunerilor ﬁmdamentate ale
conduciitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urmireste, in domeniul siu de responsablhtate, realizarea mdlcatorﬂor privmd executla
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, ‘asigurand sprijin sefilor de sectii i
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
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8. analizeazst, in domeniul siu de responsabilitate, propuncrea consiliului medical privind
utilizarea fordului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managemlm
' 9, asigurd, in domeniul séu de respomabzhtate, monitorizarea §i raportared indicatorilor spemﬁcx
activitdfii medicale, activitifii de mgnpre financiari, economici, precum si a altor date privind
activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe care le prezinti managerului;

10. analizeaz, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea §i imbunititirea
activititii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale §i de ingrijiri ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd mechcale,

11. participii 1a elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si amstem;a medicali in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale gi alte situafii de crizd, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea consiliului. medical, In domeniul s#u de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteazi §i prezinti spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor
si a lucrdrilor de repara;ii curente si capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercifiu financiar, in
conditiile legii, §i rispunde de realizarea acestora;

13. analizeazi trimestrial sau ori de céte ori este nevow, in domemui sau de responsabxhtate
modul de indeplinire a obligatiilor asumate. prin contracte i propune managerului méasuri de
imbunitifire a activitatii spitalului; ' o

14. intocmeste, pentru domeniul siu de responsabilitate, informiri lunare, trimestriale §i anuale
cu privire la executia bugetului de venituri §i cheltuieli, pe care le analizeazd cu consiliul medical si le
prezintd managerului spltalulm

15. partlclpa la negocierea contracteior de furmzare de semcu medlcale cu casele de amgurarl
de sandtate, in conditiile legii;

16. participd lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedmtele comitetului director;

17. face propuneri privind structura organizatoric3, reorganizarea, restructurarea i schimbarea
sediului §i a denumirii spitalului; '

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

19. participi, anual, la programe de perfectionare profesionald organizate de Scoala Nationali de
Sandatate Publica si Management Sanitar;

20. raspunde in fata managerului spitalului pentru Indeplinirea atributiilor care 1i revin;

21. participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

13.5.1.3. Atributiile cu earacter specific ce revin Directorului Financiar-Contabil sunt:

1. asigurd §i raspunde de buna organizare §i desfdgurare a activitdtii financiare a unitifii, in
conformitate cu dispozigiile legale; '

2. organizeazé contabilitatea in cadrul unititii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asiguri
efectuarea corectd gi latimp a mreglstranlor

3. asigurd Intocmirea la timp §i in conformitate cu d;:.poz;;nle legale a balantelor de verificare si
a bilanfurilor anuale i trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati In bugetul de venituri §i
cheltuieli;

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

6. participd la negocierea contractului de furnizare de-servicii medicale cu casele de asiguriri de
sandtate;

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

8. analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute
de iege precum §i pentru situatii de crizi;

9. participi la organizarea sistemului mformatlonai al unitatii, urmarmd folosirea cét mai
eficientii a datelor contabilitatii; :

10. evalueazi, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. asiguri indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitétii céitre bugetul
statului, trezorerie §i terti;
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12. asigura plata integrali i la timp a dreptunlor bariegti cuvenite personalului mcadrat in spital;

13. asigurd intocmirea, circuitul si péstrarea documentelor gustxﬁcatzve care stau la baza
tnregistrarilor in contabilitate; -

14, organizeazd evidenta tuturor crean;elor st obhgapﬂor cu caracter patrimonial care revin
spitatului din contracte, protocoale si alte acte aseménitoare §i urméreste realizarea la timp a acestora;

15. ia méisuri pentru prevenirea pagubelor §i urmireste recuperarea lor;

16. asig'ur'é apliCarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale §i ia mésuri
pentru tinerea la zi i corectd a evidenielor gestiondrii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu pr1v1re ia
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrlmomulm

18. indeplineste formele de scadere din evident a bunurilor de orice fel in cazurile §i conditiile
previzute de dispozitiile legale;

19. impreuns cu Compartimentul Administrativ intocmeste si prezinti studii privind optimizarea
misurilor de buni gospodatire a resurselor materiale si biinesti, de prevenire a formiirii de stocuri peste
necesar, in scopul administririi cu eficientd maxim3 a patrimoniului unitéii $1 a sumeior incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeazi si ia misuri de realizare a perfectiondrii pregétlru profesmnale a personaluiul din
subordine;

21.organizeazd la termenele stabilite si cu respectarea dlspozr;ulor iegale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

13.5.1.4 Atributiile Directorului Financiar-Contabil in domeniu prevenirii $l limitarii
infectiilor asociate asistentei medicale - conform O.M.S. nr. 1101/ 2016:

1. rispunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

2. rispunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale i consumabile necesare

* implgmentérii procedurilor §i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

E

#

CAPITOLUL IiI

CONSILHLE S COMISIKLE PERMANENTE CARE FUNCTIONEAZA IN CADRUL
~ SPITALULUI

Art. 14, Din structura spitalului fac parte urmatoarele consilii §i comisti:

14.1. Consiliul medical

14.2. Consiliul etic

14.3. Comisia medicamentului

14.4. Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti -

14.5. Comisia de farmacovigilentd

14.6. Comitetul de securitate $i séinfitate in muncd

14,7, Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

14.8. Comisia de coordonare a 1mp1ernentan1 managementului cahtatn serviciilor si
sigurantei pacientilor

14.9. Comisia de monitorizare control intern managerial

14,10, Comisia de biocide si materiale sanitare

14.11. Comisia de selectionare si casare a documentelor

14.12. Comisia de disciplina

14.13. Comisia de inventariere a patrimoniului

14.14. Comisia de alimente

14.15. Comisia de verificare a foilor de observatie clinica generala

14.16. Comisia de arbitraj de specialitate

14.17. Comisia de primire si solutionare a cazurilor de hirtuire
Alte consilii §i comisii se pot constituii prin act intern de dispozitie al Managerului spitalului.
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14.1. CONSILIUL, MEDICAL

14.1.1. Functionarea si componenta Consiliului Medlcal

(1) Consiliul medical functioneazi in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatu cu modificérile si completarile ulterioare gi. O.M.S. nr.863/2004 pentru
aprobarea atributiilor si competentelor Consiliului Medical al spitalului.

(2) Directorul medical este presedintele Consiliului Medical.

(3) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii,seful de laboratoar, famlaclstul sef si
aszstentu-sefi ‘

€] Consiliul medical se 1ntrune$te cel putm 0 data pe luna sau ori de cate ori este nevoie, la
solicitarea presedintelui sau a 2/3 din membrii sai. Luarea hotirarilor se ia cu majoritate simpli.

(5) Activitatea Consiliului medical este consemnata/inregistrati prm intermediul proceselor —
verbale de sedints, asumate prin semniéturd de catre participanti (inclusiv prin consemnarea punctelor de
vedere divergenie cu maj oritatea) Un exemplar al respectivelor procese verbale se inainteazi
Managerului spitalului. ,

14.1.2. Atributiile Consxlmlm Medical:

A. In conformitate cu prevedernle Legii nr.95/2006, prmcipalele atributii ale Consiliului
Medical sunt urmétoarele:

a) imbundtétirea standardelor si metodelor de practicd in scopul acordam de servicii medicale de
calitate In scopul cregterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitifii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor proi‘esmnale st utilizdrii eficace a resurselor alocate;

¢) inainteazi comifetului director propunen privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

d) propune comitetului director mésuri pentru dezvoltarea §i imbunititirea activititii spitalului
in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei gi conform ghidurilor si protocoalelor de
practicd medicald;

¢) alte atributii stabilite prin ordin al mlmstrulul sandtitii,

B. in conformitate cu O.M.S nr.863/2004, atributiile specifice ale Consiliului medical sunt:

a) Evalueazi necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

-planului de dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatuiui

-planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
_ -planuiui anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi §i echipamente medicale,
medicamente §i materiale sanitare;

b) Face propuneri Comitetului Director in vederea elaboram bugetului de venituri $i cheltmeh al
spitalului;

¢) Particip3 la elaborarea Regu}amentulm de Organizare §i Functionare i a Regulamentului
Intern al spitalului;

d) Desfagoari activitate de evaluare si monitorizare a calitd{ii si eficientei activititilor medicale
desfisurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii medicale in cadrul spitalului;

-monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicali;

-prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) Stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la nivelul
spitalului si rdspunde de aplicarea si respectarea acestora;

f) Elaboreazi ,,Planul anual de imbunititire a caliti{ii serviciilor medicale furnizate de spital”
pe care il supune spre aprobare managerulm

g) Inainteazi managerului propuneri cu caracter orgamzatonc pentru imbunétitirea activitatilor
medicale desfisurate la nivelul spitalului;

h) Evalucazi necesarul de personal medical al fiecéirei sectii, laborator si face propunen
Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a Spltaluhn, ,

i) Evalueazi necesarul liniilor de garda i face propuneri managerului cu privire la structura i

numiirul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

j) Participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
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k) Inainteazd managerului propunerl pentru elaborarea planului de formare si perfec;zonarc
contmua a personalului medico-sanitar;

- 1) Face propuneri $i monitorizeazi desfasurarea act1v1t5.§1110r de educapc si cercetare medlcala
desﬁsurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

m) Reprezinti spitalul in relatiile cu organizafii profesionale din taré 51 din striinétate gi
faciliteazii accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or3; :

n) Asigurd respectarea normelor de etici profesionald si deontologle medicald la mvelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia.

o) Rispunde de acreditarea personalului medical al spltaluiuz $i de acreditarea activitatilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vzgoare

p) Analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite ( de ex, cazurz
foarte complicate care necesitd o durati de spltailzare mult prelungit, morti subite, etc); .

q) Participd, alituri de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre ep1dem11
si in alte situatii speciale;

r) Stabﬂeste coordonatele principale privind consumul de medicamente la nivelul spitalului, in
vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei §i a rezistentei la
medicamente; :

s) Supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentapa medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitafii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

§) Avizeazi si solutioneazi sugestiile, sesizirile si reclamatiile pamentllor tratati in spltai
* referitoare la activitatea medicald a spitalului;

t) Elaboreazi ,,Raportul anual de activitate medical3 al spitalului”, in conformitate cu legzslapa
¢ 1in vigoare.

' C. Atributiile Consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidzsclplmare

a) coordoneaz §i controleazi acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare (acordate
la recomandarea medicului curant, cu aprobarea medicului sef sectie sau a Directorului Medical);

b) medicilor din cadrul spitalului le revine obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de lucru/in garda consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati sau cei internati in
alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitafile sanitare respective.

14.2. CONSILIUL ETIC

14.2.1. Rolul, componen{a Consiliului etlc

14.2.1.1. Rolul Consiliului etic ‘ ‘

(1) Consiliul etic reprezint3 forul de autoritate morali constituit la nivelul spltaluiul, in vederea
* garantirii punerii in valoare a principiilor morale si deontologlce in cadrul acestuia

(2) Consiliul etic este independent de ierarhia medicali si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa

© orice tentativd de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativd este

sesizatd comisiei de disciplind din cadrul sp1ta1ulu1 si Compartimentului de integritate al Mlmsterulm
Sénatatii.

14.2.1.2. Componenta Consiliului etic.

(1) Consiliul etic este format din 7 membri, cu urmitoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medlcai al spitalului, altul decat personalul cu integrare
clinic#;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

c) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti. :

(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.

(3) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului s¥ sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic partacipa la toate
sedintele Consiliului etic, fird a avea drept de vot.

14.2.2. Atributiile Consiliului etic:
a) promoveazi valorile etice medicale §i organizationale In rindul personalului medico-sanitar,
auxiliar §i administrativ al spitalului,
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b) identifici gi analizeazd wvulnerabilitifile etice §i propune managerului adoptarea §i
implementarea misurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic §i alte
sesiziri transmise spitalului care contin spefe ce cad in atributiile Consiliului; '

d) analizeazi, cu scopul de a determina existenta unui incident de etic sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privese:

(i) cazurile de mcaicare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(i) incilcarea drepturilor pacientilor de ciitre personalul medico-sanitar si auxiliar, previizute
in legislafia specifici; _

(iii) abuzuri savérsite de ciitre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar §i auxiliar, previizute in legislatia specifici;

@iv) nerespectarea demnitafii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeazi organele abilitate ale statului ori de cate ori consideri ci aspectele unei spefe pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre petent;

g) sesizeazi Colegiul Medicilor ori de cite ori considers ci aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului i a Compartimentului de mtcgntate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd laspunderea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic;

i) intocmeste contmutui comumcanlor adresate peten;ﬂor ca raspuns la sesizérile acestora;

j) emite hotiirari cu caracter general ce vizeaz spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeazi rezultatele implementsrii mecanismului de feedback al pamentulul,

m) analizeaz3 gi avizeazi regulamentul intern al spitalului si face propuneri pentru mabunata;lrea
acestuia;

n) analizeazi din punctul de vedere al vuinerabilztagﬂor etice 5i de integritate i al respectérii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare
studiu clinic desfégurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere eticd pacientilor, apm’;matorilor personalulul mechco-samtar §i
auxiliar.

14.2.3. Atnbutnle Pregedintelui Consiliului etlc.

a) convoaci Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

- b) prezideazi sedintele Consiliului etic, cu drept de vot; :

c) avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de citre Consiliul etic §i rapoartele periodice;

d) informeazd managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completirii componeniei acestuia.

14.2.4. Atributiile Secretarului Consiliului etic:

a)detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizirii §i
transmiterii documentelor;

b)asigurd redactarea documentelor, inregistrarea i evidenta corespondentei, a sesizirilor,
hotiirarilor si avizelor de eticé;

c)introduce sesizérile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului S&n#téii, in termen
de o zi lucritoare de la inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupi caz, a membrilor Consiliul etic
si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

- d)realizeazi, gestioneazd si. actualizeazi baza de date privind sesizirile, avizele, hotirdrile
Consiliului etic si solufionarea acestora de ciitre manager;

e)informeazi pregedintele cu privire la sesizérile primite in vederea convoc#rii Consiliului etic;

fconvoaci membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu
cel putin doui zile lucritoare inaintea sedintelor;

g)asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal; -

h)intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;
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‘Dasigurd trimestrial informarea membrilor Consiliului etic $l a manageruiua spitalului cu prlvxre
la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atdt prin ccmumcare electromcé cit si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei gedinte;

j)asigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a mformatulor privind activitatea Consiliului etie
(lista sesizirilor, a avizelor si hotarrilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);

k)formuleazi si/sau colecteazi propunerile de imbundtitire a activitagii Consﬁmlm sau spitalului
si le supune aprobirii Consiliului etic;

1) intocmeste raportul semestrial al activititii desfésurate, in primele 7 zile ale Iunii urmétoare
semestrului raportat, si il supune avizarii pregedintelui si ulterior aprobarii managerului;

m)intocmegte raporttﬁ anual al activititii desﬁsurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmitor celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobirii managerului;

n)pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constitnie un manual de bune practici la nivelul
spitalului.

14.2.5. Functionarea Consiliului etic

(1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesiziri ce necesitd analiza de
urgent3, la convocarea managerului, a pregedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

(2) Sedintele sunt conduse de citre presedinte sau, in lipsa acestuia, de céfre persoana decisd prin
votul secret al membrilor prezenti.

(3) Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenia a cel pufin’5 dmtre membrii Consiliului etic,
# inclusiv presedintele de sedinta.

: (4) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. in cazul in care in urma votului
 membrilor Consiliului etic se inregistreazi o situaie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

(5) La fiecare sedinfi a Consiliului etic se Intocmegte un proces-verbal care reflectd activitatea
desfisurati si deciziile luate.

(6) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupd
solutlonarea sesizirilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Incilcarea confidentialitiii de
citre orice membru al Consiliului etic atrage rispunderea legald a acestuia.

14.2.6. Sesizarea unui incident de etica

a) Sesizarea unui incident de etica sau a , personalul unei vulneralilitati etice poate fi facuta de
catre pacient, apartinator sau reprezentantul Iegal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice aita
persoana interesanta.

b) Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depin la registratura, se transmit prin
posta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.

¢) Fiecare sesizare (depusa la registratura, prin posta electronica sau formularul online} primeste
“un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.
; d) Sesizaril¢ anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu
* se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai mult de 3 sesizari anonime
_in intervalul de un an calendaristic care se refera la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a unitatii
sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul Etic in vederea emiterii
unei hotarari de etica sau a unui aviz de etica.

14.2.7. Analiza sesizarilor

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

a) Managerul inainteaza presedintelui toate sesizarile adresate sau care revin in ambutule
Consiliului Etic si orice alte documente in legatura cu acestea. .

b) Secretarul Consiliului Etic pregateste documentatia si asigura conﬁdennahtatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate.

¢) Secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic.

d) Presedintele prezinta membrilor Consiliului Etic continutul sesizarilor pnrmte

e¢) Membrii Consiliului Etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau deontologica;

f) In urma analizei, Consiliul Etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupa caz.
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g) Secretarul Consiliului Etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de catre
toti membrii prezenti,.

h) Secretarul asigura comunicarea hotararn sau avizului etic catre managerul spitalului, sub
semnatura Consiliului Etic, imediat dupa adoptare

i) Managerul spitalului dxspune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii revin.

j) Managerul spitalului asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent.

k) Managerul spitalului asigura comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului
etic, catre Consiliul Etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii.

Avizele de etica si hotararile Consiliului Etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ultenoare Si communicate spitalului in vederea
prevenirii aparitiei unor situatii similare.

14.3. COMISIA MEDICAMENTULUI

14.3.1. Rolul Comisiei medicamentului.

Avénd in vedere necesitatea optimizirii utilizérii medlcamenteior precum si folosirea judicioasi
a fondurilor binesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a iInfiintat gi functioneazi Comisia
medicamentului.

Componenta Comisiei medicamentului este aprobati prin Decizie a managerului unititii.

14.3.2. Atributiile Comisiei medicamentului:

1. stabilegte o listd de medicamente de bazi, obligatorii, care s& fie in permanentii accesibile In
farmacia spitalutui; -

2. stabileste o listd de medicamente care se achizifioneazi doar in mod facultativ, la cazuri bine
selectionate si documentate medical, pe bazi de referat;-

3. avizeaza referatele de necesitate trimise conducerii unité{ii in vederea aprobdrii;

4. avizeaza lista de medicamente antituberculoase si cantitatea propusa intocmita de
coordonatorul de program antitbc de la nivelul spitalului si cel de la dispensarul TBC;

5. elaboreazé ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe bibliografie
nafionala §i international si pe conditiile locale;

6. comisia poate solicita rapoarte periodice de la gefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni; ' '

7. comisia poate dispune intreruperea administririi de medicamente cu regim special in cazul
cand acel tratament se consider inutil. '

8. avizeaza lista-de medicamente infocmita de farmacistul sef pe baza stocului existent , a
consumului mediu lunar si consumului mediu pe ultimii 5 ani, cu cantititile necesare care urmeaz3i si
faci obiectul planului de achizitii pentru anul urmétor in functie de consumurile medii pe ultimii 5 ani.

14.4. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI

14.4.1. Rolul, componenta si funcfionarea Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti
din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni.

14.4.1.1. Rolul Comisiei de analizi a deceselor,

Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti are rolul de a contribui la scidera numirului de
decese intraspitalicesti, analizdnd cauzele producerii acestora si adresind conducerii spitalului
propunerile de misuri ce se impun a fi luate in vederea amelior#rii ratei deceselor in spital.

14.4.1.2. Componenta Comisiei de analizi a deceselor intraspitalicesti.

Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti este numitd prin act administrativ al Managerului
spitalului, fiind formaté din:

- Director Medical — presedintele comlslel,

- Medicul Sef al Sectiei PNF I — membru;

- Medicul Sef al Sectiei PNF II — membru;

- Medic primar pneumolog-membru ,

.. 14.4.1.3. Functionarea Comisie de analizii a deceselor intraspitalicesti. .

(1) Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti functioneazi in sedinte ordinare a céror
frecventi este trimestriald, precum i in sedinfe extraordinare, atunci cind existd sesizari cu privire la
decesele survenite in spital sau cind exista cazuri deosebite de deces.
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" (2) La sfarsitul ficsrei sedinte se intocmeste un proces verbal de sedinta, in.dublu exemplar, in
care consemneaza rezultatele activitatii, opiniile si recomandirile membrilor comisiei. Un exemplar se
inainteazi Managerului spitalului. S

14.4.2. Atributiile Comisiei de analizd a deceselor intraspitalicegti:
1. cerceteaza si analizeaza documentele medicale ale pacientului decedat;
2. analizeaza modul de acordare a ingrijirilor medicale pana la deces; -
3. solicita audierea medicului curant in cazul in care se constata anumite nelamuriri;
4. in situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului (malpraxis),
prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri necesare si anunta Colegiul Medicilor.
5. intocmeste pentru decesele analizate un proces-verbal pe care il inainteaza managerului
unitatii; oo
6. propune conducerii unitatii masuri de ameliorare a ratei deceselor in spital;
7. comisia de analize decese are in vedere analiza si evidenta urmatorilor indicatori:
-numarul deceselor in totalitate; :
-numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului;
-numarul de decese in zilele libere (weekend, sarbatori legale)
-numarul de decese analizate in comisia de decese

14.5. COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

14.5.1. Rolul, componenta si functionarea Comisiei de farmacovigilen{i din cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie Leordent,

14.5.1.1. Rolul Comisiei de farmacovigilenti. ’ -

(1) Activitatea comisiei de farmacovigilenta din cadrul Spitatului de Pneumoftiziologie Leordeni
se desfasoara in concordanta cu legislatia romana care reglementeaza activitatea medicala si de farmacie

- precum si cu respectarea legislatiei Comunitatii Europene in domeniu.

(2) Activitatea comisiei se bazeaza pe buna colaborare cu toti medicii din spital de la care va
" colecta si evalua informatii despre reactiile adverse suspecte in legatura cu unul sau mai multe produse
medicamentoase. :

* (3) Comisia de farmacovigilents are rolul de a coordona activititile desfisurate pentru depistarea,
evaluarea, intelegerea i prevenirea aparifiei de efecte adverse sau a oricdror altor probleme aflate in
legatura cu medicamentele. ' :

(4) Reactii/evenimente adverse gi neintengionate asociate cu utilizarea laoma medicamentelor,
indiferent daci sunt sau nu relationate cu acestea, sunt:

- orice reactie adversd/eveniment advers specificat sau nu in prospect;

- orice reactie adversd gravi/eveniment advers grav specificat sau nu in prospect;

- orice eveniment advers in legituri cu retragerea unui medicament;

- orice suspiciune de transmitere a unui agent infectios prin intermediul unui medicament;

- orice supradozi (accidentald sau intentionald), abuz sau utilizare gresitd;

- orice eroare de medicatie, interacfiune medicamentoass; '

- orice scidere a actiunii farmacologice preconizate (lipsa de eficacitate);

- defecte de calitate (medicamente falsificate/contrafacute) etc.

14.5.1.2. Componenta Comisiei de farmacovigilenti. .

Comisia de farmacovigilenta este numiti prin act administrativ al Managerului spitalului. In mod
obligatoriu, in cadrul Comisiei de farmacovigilent se va regési farmacistul din cadrul farmaciei cu
circuit inchis a spitalului. :

14.5.1.3. Functionarea Comisiei de farmacovigilenti,

(1) Comisia de farmacovigilen{a functioneazi in sedinte ordinare a céror frecventd este lunard,
precum si in sedinte extraordinare, atunci cind existd sesiziri cu privire la incidente in leghturd cu
medicamentele.

(2) La sfarsitul ficarei sedinte se intocmeste un proces verbal de sedinta, in dublu exemplar, in
care se consemneazi rezultatele activitatii, opiniile si recomandrile membrilor comisiei. Un exemplar
se Tnainteazi Managerului spitalului.
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i4. S 4. Atrlbutﬂle Comnsnel de farmacovzgllen;a _

1. analizeazi consumul de medicamente pe sectii i pe spital si propun mdsuri pentru reducerea
sau suplimentarea constmului de anumite produse medicamentoase; ,

- 2. verificd coresponden;a baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de conducerea unitagii
si conform legislatiei in vigoare;

3. analizeazi toate cazurile de reactii adverse i va urmiri infocmirea figelor de reactii adverse
si va propune metode mai bune de dlagnostlc a reactiilor adverse;

4. prezintd periodic informéri cu privire la aceastd activitate §i face propuneri de 1rnbunata’;1re a
acestei activitati;

5. unnéreste prescrierea corectd a medicatie conform protocoalelor, justa utilizare a
medicamentelor si evitarea polipragmaziei;

6. urmiregte chimiorezistenta germenilor la antibioticele folosite in spital si informeazi perlodzc
medicii curanti;

7. urmaregte folosirea la prescnptn a DCI (denumirea comund internafionald) a medicamentelor;

* 8. urmareste eliberarea de medicamente din farmacia spitalului doar pe bazi de condici de
prescriptii medicamente.

14.6. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE iN MUNCA

14.6.1. Rolul, constituirea si functionarea Comitetului de securitatea si sinitate in munci.

14.6.1.1. Rolul Comitetului de securitate §i sinitate in munci.

in temeiul art. 183 §i urm. din Legea nr.53/2003 — Codul muncii, repubhcata, cu modificirile si
completdrile ulterioare, la nivelul spitalului s-a constituit ,,Comitetul de securitate i sinitate in munca”
cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectici
muncii.

14.6.1.2. Componen{a Comitetului de securitate si siinitate in munci.

(1) Componenta Comitetului de securitate gi sinétate in munci este stabiliti in conformitatea cu
prevederile art, 58 din H.G. nr.1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii secm'lta’;n §i sAnatitii in muncd nr. 319/2006, cu modificirile si completirile
ulterioare.

(2) Comitetul de securitate gi séndtate In munci este constituit din urmitorii membri:
a) angajator (Managerul spitalului);
b) reprezentanti ai anga}atorulul cu atributii de secuntate si sﬁnatate in munci;
¢) reprezentanfi ai lucriitorilor cu rispunderi specifice in domeniul securitatii si sinitatii
lucritorilor;
d) medicul de medicind a muncii.
(2) Numirul reprezentantilor lucratorilor este egal cu numdrul format din angajator sau
reprezentantul sfiu legal §i reprezentantii angajatorului,
(3) Lucrétorul desemnat cu responsabilitifi in domeniul securitdtii si saAnatatii in munci este
secretarul Comitetului de securitate si séndtate in munci.
(4) Angajatorul sau reprezentantul sau legal este presedintele Comitetului de securitate si
sinitate In munci.
(5) Membrii Comitetului de securitate si séndtate in munci se nominalizeaza prin decizie scrisd
a presedintelui acestuia, iar componenta comitetului va fi adus¥ la cunogtin{a tuturor lucritorilor.
14.6.1.3. Functionarea Comitetului de securitate i sindtate in munci.
(1) Angajatorul are obligatia s# asigure intrunirea Comitetului de securitate i sinitate in munci
cel putin o datd pe trimestru si ori de céte ori este necesar.

. (2) Ordinea de zi a fiec#irei intruniri este stabiliti de citre presedinte §i secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucritorilor, i este transmisi membrilor Comitetului de securitate si sinitate in muncs,
inspectoratului teritorial de munca i, daci este cazul, serviciului extern de protectie si prevenire, cu cel
putin 5 zile inaintea datei stabilite pentru Intrunirea comitetului,

(3) Secretarul Comitetului de securitate §i sénitate In muncd convoacd in scris membrii
comitetului cu cel putin 5 zile inainte de data Intrunirii, indicind locul, data si ora stabilite.
(4) La fiecare intrunire secretarul Comitetului de securitate §i sdndtate in muncd incheie un
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proces-verbal care va fi semnat de citre to§1 membrn comitetului.

(5) Comitetul de securitate si sandtate in munci este legal intrunit dacﬁ sunt prezenti cel putm
jumdtate plus unu din numérul membrilor sii.

(6) Comitetul de securitate si sindtate in muncd convine cu votul a cel pu;m doua trelrm din
numirul membrilor prezenti.

(7) Secretarul Comitetului de securitate §i sanitate in munci va afisa la loc vizibil copii ale
procesului-verbal incheiat.

(8) Secretarul comitetului de securitate §i sinitate in muncé transmite Inspectoratulul Teritorial
de Munca Arges, in termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului-verbal incheiat. '

14.6.2. Atributiile Comitetului de securitate i sanatate in munca:

1. analizeaza si face propuneri privind politica de securitate i sinitate in munca si planul de
prevenire §i protectie, conform Regulamentului Intern sau Regulamentului de Organizare si Functionare;

2. urméreste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbundtiirii conditiilor de muncd;

3. analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luénd in considerare
consecintele asupra securitdtii si sinatatii, lucritorilor, i face propuneri in situatia constatérii anumitor
deficiente; '

4. analizeazi alegerea, cmnpararea fntretinerea §i utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuali;

5, analizeazi modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire §i
protectie, precum gi mentlnerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia;

6. propune milsuri de amenajare a locurilor de munci, {indnd seama de prezenia grupunior
sensibile la riscuri specifice;

7. analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de munca si modul in care i5i
.Indeplinesc atributiile persoanele desemnate $1/S&U serviciul extern; -

' 8. urmireste modul in care se aplicd §i se respectd regiementarlie legale privind securitatea si

sdnitatea in munci, misurile dispuse de inspectorul de muncé si 1nspector11 sanitari; : »

' 9. analizeazii propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncid si a
tmbolndvirilor profesionale, precum si pentru imbunitifirea conditiilor de muncd si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

10. analizeazid cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolndvirilor profesionale si

“evenimentelor produse si poate propune misuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma

cercetarii;

11, efectueazi verificiri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii i a celor de lucru i face
un raport scris privind constatérile facute;

12, dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinditate in muncd de citre
conducitorul unititii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitatii §i sinatitii in munci, la
actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru
planul de prevenire §i protectie ce se va realiza in anul urmitor.

14.7. COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

14.7.1.1. Rolul Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are rolul de a analiza rezultatele
masurilor luate la nivelul spitalului pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, cauzele
producerii unor astfel de infectii, precum si de a elaborara de propuneri adresate Comitetului Director al
spitalului. ‘

14.7.1.2. Constituirea Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

(1) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este infiinfat in temeiul pet. 3
al Capitoului I Dispozitii generale din Anexa nr.1 - Organizarea activitétilor de supraveghere prevemre
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare pubhce gx private cu paturi -
O.M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere prevemre si llrmta.re a mfecmior
asociate asistentei medicale in umta;lle sanitare.

(2) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este constituit din:
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Seful Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,

Medicul responsabil de politica de utzhzare a antibioticelor,

Directorul Medical,

Fannamstul sef din cadrul farmaciei cu circuit inchis a spitalului, | .

Medlcul Sef de laborator din laboratorul propriu de analize medicale,

‘leﬁi celor doudl sectii medicale. :

(3) Comitetul este condus cle $eful compammentulul de.prevenire a mfectnlor asociate amsten;ei

mu:h cale.

14.7.1.3. Funcpanarea $i atnbutuie Comitetului de prevenire a mfecnﬂor asociate asistentei
medicale,

[¢))] Comitetul funcnon.,azé in sedinte trimestriale ordmare precum §i in scdm];e extraordmare
atunci cind situatiile aparute o impun.

(2) Activitatea Comitetului se concretizeazi in Rapoarte de analizd a sﬁuapel si de elaborare de
propuneri. Rapoarteie respective se mdmteaza, la data mtocmn‘u lor, Comitetului Director al spitatului,

s v & 8. e &

s »

14.7.1.4. Atr:butu in act:v1tatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale -

Prin Ordinul M.S. -nr. 1101/2016 sunt prevazute atnbutnie in actlvn;atea de supraveghere,
prevenire si liritare a mfectnlor asociate asistentei medicale pentru toate structurile din spital, dupa cum
urmeaza:

a) Aﬁibutule Comxtetulm dlrector al spltaluiul

_ = organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asoc1ate a51stente1 medxcale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia;

= se asigura de organizarea si functionarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale; ‘

» aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, plevemrt,a si Lmltarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

- = asigura conditiile de implementare a prevederilor planulm anual de activitate “pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
' = efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
- = verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

' = se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehmco~mater1ale necesare evitarii sau diminuarii
riscurilor; - :
' = ‘asigura dotarea necesara organizarii si functionarii 51stemulu1 informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asitentei
medicale in registrul de monitorizare a infectitlor asociate asistentei medicale al unitatii;

» asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurirezistenti.

b) Atributiile managerului unitatii sanitare:

. raspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.1101/2016;

» raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea prevenirea si hmitarea mfeutuior asociate asistentei
medicale;

» raspunde de infiintarea si ﬁmctlonarea regxstrulul de momtorlzare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

- «raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale
si a consumului de antibiotice din spital; -

= raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice {rata trimestriala si
anuala de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infectii si
pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei
curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice.
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“» raspunde de organizarea mreglstram cazurilor de expunere accidentala la produse bzoiogice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment.
= raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful compartlmenuﬂul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii. S
= analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fondurl ca urmare-a sesmarllor
compartimentului spec1ahzat, in situatii de risc sau focar. -
~ » reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea 1nst1tut1e1 inceeace pnveste mfectnle
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in 1nstanta a persoanelor fizice, in cazul stabilirii
responsabilitatii individuale. : : -
¢) Atributiile directorului medical:
« se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.
= raspunde de raportarea la timp a infectiilor asomate asistentei medlcale si unplementarea
- masurilor de limitare a acestora.
« raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor i in unitatea samtara
» controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale comparnmennﬂul de prevemre
a infectiilor asociate asistentei medicale. S
« controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supraveghcrea
prevenirea si limitarea infectiilor asociate aszstentel medicale de la nivelul sectiilor din unitate,
colaborare cu medicii sefi de sectie;
* controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere acmdentala la produse biologice
pe sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor.
d) Atributiile directoruiui financiar-contabil
4 »raspundede piamﬁcarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat
+ = raspunde de a31gurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
1mpiementarn procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.
e) Atributiile medicului sef de sectie '
» organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din spital;
» raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea plocedurn
dét declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de cornpammentul de prevemre a
infectiilor asociate ingrijirilor medxcaie, in conformitate cu legislatia in vigoare; R
= raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei mechcaie
« raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in spital; _
. raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalulul din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila catre compartimentul de prevemre a
infectiilor asociate asistentei medicale;
+ raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a mfectuior
asociate amstentm medicale e sectle

Adributiile medicului curant (indiferent de specialitate

» protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat,
cu respectarea ghidului de izolare elaborat de compartlmentul de prevenire .a ‘infectiilor. asociate
asistentei medicale; -

* aplicarea procedunlor st~ protocoalelor 1mpiementate de’ compartimentul de prevemre a
infectiilor asociate asistentei medicale;

» raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asomate asistentei medicale;

» consilierea paciéntilor, vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurzle de prevenire a
transmiterii infectiilor;

» instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de compartimentul de prevemre a infectiilor asociate asistentei medicale pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

» comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sai in

alta sectie/alta unitate medicala;
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g) Atributiile compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale.

= organizeaza si partlc,lpa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
‘medicale;

* propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si protocozlele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

» claboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din spital;

= organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevemm
infectiilor asociate asistentei medicale;

= organizeaza activitatea compartimentului de prevemre a infectiilor asoc1ate asistentei medicale
pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale al spitalului;

* propune si 1n1tlaza act1v1tat1 complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

= verifica completarea corecta. a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in regisrul de monitorizare a infectiilor al spitaluhui;

: = raporteaza la DSP Arges infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de
incidenta a acestora pe unitate si pe sectii; -

, = organizeaza Si participa la evaluarea eﬁc1ente1 procedurilor de curateme si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

= colaboreaza cu medicul de laborator pentru cuncasterea circulatiei microorganismelor patogene
de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente; '

= supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a deseurilor
periculease rezultate din activitatea medicala; _ ' B

* organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarsa circuitelor functionale ale spitalului,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului; :

» avizeaza orice propunere a spitalului de modificare in structura unitatii;

« raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale; '

» intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, inteprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor
identificate in focar;

» raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevemrea si hmntarea mfectulor
asociate asistentei medicale;

= intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

h) Atributiile farmacistului :

.= organizarea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

_ » distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

= pastreaza evidenta antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

.= raporteaza catre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabﬂ de politica utilizarii antibioticelor consumul de antzblotxce pe clase si pe sectiile
unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

*» colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabll cu elaborarea politicii judicioase a
antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

. orgamzeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a durs_.tez medii a terapiei
cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic. '
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“1) Atnbutnle asistentei sefe de sectle : e o =

« prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a 1nfectnior asociate asistentei medlcale
elaborate de cornpart;mennﬂ de prevenire a infectiilor asociate as1sten’sel medlcaie cu personalul mediu
si auxiliar din sectie st taspunde-de aplicarea acestora;

= raspunde de aplicarea precautunnlor standard si speclﬁce de catre personalul sectiei;

» raspunde de comportamentul i glemc al personaiulul din subordlne, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de cafre acesta; -

» controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

« raspunde de starea de curatenie din sectie;

« transmite directorului medical necesarul de materiale de curatenie, consumabile, dezinfectanti,
elaborat in concotdanta cu recomandarile compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asmtentel
medicale; :

= controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

= supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor.

» supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorle si sesizeaza directorului medical
orice deficiente constatate;

= verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

« urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatic pe care o aduce la cunostlnta
directorului medical;

~ = constata si raporteaza dlrectorulul medical deficiente de igiena (ahmentare cu apa, instalatii
samtare incalzire);-
~#.» coordoneaza si supravegheaza operatmmie de curatenie si dezinfectie;
= participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curatenie, deszecnel 1mpreuna cu
L,omp-&rtlmentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

" a31gura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echlpament de unica
folosinta) si coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de izolare
si controleaza prelucrare bolnavilor la internare;

-= anunta la internari locurile dispomblle, urmareste mternarea corecta a boinavﬂor in functlc de
1nfect1021tate sau receptmtate

-= coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter mfectlos sia
masurxlor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de sefui
/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

= instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
aplicarea acestor masuri;

* semnaleaza medicului sef de sectie sau directorutui medwal cazurile de boli transnnslb;le pe
carc le suspicioneaza in randul personalului; '

» instruieste si supravecheaza personalul din subordine asupra masurilor deigiena care tiebme
respectate de vizitatori si personalul spitatului {portul echipamentului, evitarea aglomerarii in saloarie);

« verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare, transportul
si pastrarea len]eriel curate);

« verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si nemfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central; - '

= controleaza si instruieste personaiul din subordine asupra echipamentului de protecue s
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului medical masuri disciplinare in cazurile de abateri;

= raspunde de elaborarea procedurlior si protocoalelor de preveniré si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurlle medlca}e 1dent1ﬂca»e cu risc
pentru pacienti si se asigura de 1mplementa1e:a acestora; ‘ :

= raspunde de intocmirea si completarea reglstrulul dc momforzzare a. znfecmlor asoma.Je
amstentm medicale pe sectie; :
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. raspunde de mtocrmrea si.completarea regzstruim de expunere accxdentaia la produse bloloolce
pe sectie.
) Atributiile asistentei med;cale responsab;le de salon
» implementeaza practicile de ingrjire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;
= se familiarizeaza cu practicile de preventie a aparitiei si raspandiri infectiilor si aplicarea
parcticilor adecvate pe toata durata internarii pamentilor, ,
» meniine igiena, conform practicilor spitalului si practicilot de i mgrlj ire adecvate din salon;
» informeaza cu promptitudine medicul de garda/medlcul sef de sectie in legatura cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;
* initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat
medicul curant si compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
« limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;
- = semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociala asistentet
medicale; '
= participa la pregatirea personalului;
= participa la investigarea focarelor.
k) Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a
antibioticelor din cadrul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.
= efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar,
» elaboreaza. politica de utilizare judicioasa a antlbiotlcelor in umtatea sanitara, mclusw
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica,
= coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent
in spital;
= elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu av1zale din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;
= colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de antibiotice in unitatea
sanitara;
» efectucaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;

: = .ofera consultanta de spec1a11tate 1ned10110r de alta specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza
eficient datele de microbiologie disponibile); . ' '

+ coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati; _
« evalueaza periodic cu fiecare sectie in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul acesteia
si propune modalitati de imbunatatire a acestuia {educarea prescriptorilor);
= elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa
a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si propune managerului
masuri de imbunatatire. ' .

1) Atributiile laboratorului unitatii sanitare

= efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
- =efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic

dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice); '

= seful laboratorului raspunde de implementarea smtemulul de asigurare a calitatii;

= seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul
si prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza complectata corect;

» seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de blOSlguranta pentru laboratoarele medzcale (cea mai recenta
editie), in scopul evitarii conta:mnam personalului si a medluim,

« seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea prograrnuiu; de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;
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"= identificarea corecta a micrbor'gahi"srhelor' patogéne; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al mfectulor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

= anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbmlogzce respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioar¢ a microorganismelor catre medlcul curant si comparumentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; L

= raspunde de raportarea imediata catre compartxmentul de prevenire a mfectnlor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

= testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a rmcroorgamsmelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

» organizeaza si realizeaza baza de date privind 1zolatele din unitatea sanitara si rezxstenta la
antibiotice, pe suport electronic; :

» monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul apantlcl unui focar de mfectle
asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor m;croorgamsme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori przn izolarea unor mlcroorgamsme inalt patogene sau/si
multirezistente;

. raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prm monitorizarea izolarilor
- de microorganisme si a rezistentei la antibiotice compartimentului de prevenire a mfectnlor asociate
asistentei medicale;

= stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii caracterizarii
si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu respectarea reglementarilor
legale pnvmd biosecuritatea si biosiguranta. '

14.8. COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMEN’I‘ARH MANAGEMENTUL‘UI:
CALITATII SERVICIILOR SI SIGURANTEI PACIENTILOR

14.8.1. Constituirea Comns;ei de coordonare a mplementam cahtatn servxcn!or si
sigurantei pacientului.

(1) Componenta Comisiei de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si sigurantei
pacientului este - stabiliti in conformitate cu prevedenle OMS.  nr.446/2017 privind aprobarea
Standardelor Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

-(2) Comisia de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si sigurantei pacientului este
constituita din sefii/coordonatorii tuturor compartimentelor, sectiilor din cadrul spitalului.

14.8.2. Atributiile Comisiei de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si s1gurantcl
pacientului: '

- Colaboreaza permanent cu personalul Comparttmentulm Management al Calltatn in vederea
implementarii standardelor de acreditare emise de ANMCS;

- Completeaza I‘zsa de autoevaluare / Fisele de autoevaluare (F: AE) specifica(e) sectoru}m sau de
activitate anual si ori de cate ori exista cerinta in acest sens §i transmite datele catre CMCSS
pentru introducerea datelor in aplicatia Capesaro; : :

- Elaboreaza / 1mplementeaza proceduri, protocoale specifice sectoarelor de activitate si propune‘
modificari ale acestora in functie de cerintele in vigoare,

- Instruieste personalul din subordine in vederea aplicarii acestora;

- Propune retragerea procedunlor/protocoalelor care nu mai corespund cerintelor in vigoare;

- Pune la dispozitia evaluatorilor in cadrul procesului de evaluare (acreditare 01c1u1 II}
documentele solicitate de catre acestia;

. Raspunde de indeplinirea mdlcatonlor specifici preclzati in Llstele de Venﬁcare (cw}ul II de
acreditare), emise de ANMCS;

- Raspunde de indeplinirea planunior de masun speclﬁce sectoareior de act1v1tate pentru
imbunatatirea calitatii.

- Mentine si imbunatateste permanent cerintele sistemului de management al calitatii in vederea

pastrarii nivelului de acredltare obtinut in urma evaluarii-Ciclul II de acreditare. '
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14.9. COMISIA DE MONITORIZARE CONTROL INTERN MANAGERIAL
14.9.1. Constituirea Comisiei de monitorizare control intern managerial
(1) Componenta Comisiei de monitorizare control intern managerial este stabilitd in
conformitate cu prevederile Ordinului nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern

managerial al entitatilor publice.
(2) Comisia de monitorizare control intern managerial este constituita din sefii tuturor

compartimentelor, sectiilor din cadrul spitalului.

14.9.2. Atributiile Comisiei de moniterizare control intern managerial:

Presedintele: '

1. elaboreaza ROF al Comisiei de monitorizare control intern managerial;

2. asigura conducerea sedintelor, conform ordinii de zi

3. aproba minutele sedintelor si, dupa caz; hotararile acestora.

4 solicita si alte persoane in calitate de invitati, pentru participarea la sedinte;

5.organizeaza procesul de management al riscurilor care in functie de dimensiunea,
complex1tatea si-mediul specific al Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni.

- 6, convoaca membrii Comisiei de monitorizare control intern managerial ori de cate ori este
necesar; ) :

7. aproba anexele :

- Anexa nr. 3 ,,Situatia Centralizatoare”
- Anexa nr. 4.2 ,,Situatia sintetica” la OSGG 600/2018 —pnvmd aprobarea controlului
intern managerial la entitatile publice.

8. avizeaza procedurile documentate

Secretarul tehnic: , -

1. centralizeaza riscurile semnificative la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri
al spitalului identificate la nivelul fiecarui compartiment;

2. elaboreaza anual Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative
la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni in baza masurilor primite de la sefii de
compartimente.

3. planul se analizeza de Comism de monitorizare si se aproba de catre managerul Spltalului de
Pneumoftiziologie Leordeni;

4. transmite Planul de implementare a masurilor aprobat compartimentelor responsabile cu
gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.

5. primeste de la sefii compartimentelor raportarile anuale privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor ,

6. elaboreaza o informare catre manager, aprobata de presedintele Comisiei de monitorizare,
privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul
Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni :

Informarea cuprinde o analiza a riscurilor identificate si gestionate la nivelul compartimentelor, respectiv
monitorizarea obiectivelor si activitatilor prin intermediul indicatorilor de performanta la nivelul
spitalului. =

T.pe baza Regxstru}ux de riscuri de la nivelul Spitalului de Pneumoﬂlzlologie Leordeni, propune
proﬁlui de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate in sedinta comisiei si aprobate
de catre managerul spitalului.

8. analizeaza procedurile -elaborate in cadrul compartxmentelor din punctul de vedere al
respectarii conformitatii cu structura minimala prevazuta in Procedura documentata. :

9. elaboreaza situatia centralizatoare si situtia sintetica a rezultatelor autoevaluarii, anual privind
stadiul implementarii Sistemului de. Control Intern Managerlal conform Anexei nr.3 respectiv Anexei
Nr.4.2 la ordinul 600/2018; :

 10. redacteaza minutele si hotararile Comisiei de monitorizare rezultate in urma sedintelor.

Comisia de monitorizare -

1.elaboreaza Programul de dezvoltare a Sistemului de Control Intern Managerial
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*Acesta se actualizeaza anual la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni si va cuprinde
obiectivele Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni in domeniul controlului intern managerial, care
se stabilesc in functie de stadiul 1mp1ementam si dezvoltarii acestuia,jar pentru.fiecare standard de
control intern managerial evidentiat in program, se stabilesc activitati, responsabili si termene, precum
si alte elemente relevante in implementarea si dezvoltarea Sistemului de Control Intern Managerial.

In programul de dezvoltare, se evidentiaza actiunile de perféctionare profesionala in domeniul
Sistemului de Control Intern Managerial atat pentru persoanele cu functii de conducere, cat si pentru
cele cu functii de executie, prin cursuri orgamzate in confonmtate cu reglementarile legislative in
domeniu.

2. coordoneaza procesul de actualizare;

» aobiectivelor generale si specifice,

» g activitatilor procedurale,

» g procesului de gestionare a riscurilor,

= g sistemului de monitorizare a perfonnanteior,

»  a situatiei procedurilor :

= asistemului de monitorizare si de raportare, respectiv informare catre manager;

3. analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor
entitatii publice, prin stabilirea proﬁiulul de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de catre
managerul spitalului;

4, analizeaza planul de implementarea a masurilor de centrol pentru riscurile semmﬂcatlve
elaborat de secretarul tehnic;

5. coordoneaza elaborarea procedurilor documentate din cadrul compartimentelor in vederea
indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate economicitate si eficienta a obiectivelor Spitalului de
Pneumottiziologie Leordeni.

14, 10. COMISIA DE BIOCIDE SI MATERIALE SANITARE

* 14.10.1. Comisia de biocide si matenale sanitare este numita la Spitalul de Pneumoftmologle

Leordem prin Decizia managerulu,
" Comisia este alcatuita din directorul medical, medzcul epidemiolog, asistentii sefi, a315tentul de
" igiena. SRR
© 14.10.2. Atributiile Comisiei:
“= a) stabilegte tiputile de biocide necesare unitdii sanitare in funche de riscul epidemiologic;
" b) evalueazi documentatia tehnic;

¢) elaboreazi instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitar3;

d) instruiegte personalul cu privire la folosirea biocidelor;

e) verificd utilizarea corectd a biocidelor conform mstmc;mmlor de lucru.

f) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprowzmnarea tehnico-materiala, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea dzrmnuam ori ev1tarn
situatiilor de risc sau limitarii infectiilot asociate asistentei medicale

g) propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materxaie necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentutui de prevemre a infectiilor asociate asistentei medicale;

h) Centralizeazi necesarul de dezinfectanti si materiale pentru curéfenie, detergenti, materiale
pentru igiend, pe baza mésuratonlor efectuate (suprafete) §i a monitorizirii consumurilor istorice.

14.11. COMISIA DE SELECTIONARE 81 CASARE A DOCUMENTELOR

14.11.1. Comisia de selectionare a documentelor arhivate cu termenele de pastrare explrate
este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni prin Decizia managerului.

Comisia este alcatuita din sefii tuturor compammentf*lor 51 sectiilor din cadrul sp}talul ui.

14,112, Atnbumle Comisiei
1. analizeaza si aproba lista, intocmita de catre persoana responsablla cu arhiva, cu documenteie

avand termenele de pastrare depasite, propuse a fi distruse ;
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2. aproba lista cu documentele care urmeaza a fi inlaturate ca fiind nefolositoare, expirandu-le
termenul de pastrare;

3. intocmesc procesul verbal de qelect;onare, prin care avizeaza inlaturarea documentelor ca
nefolositoare, avand termenul de pastrare expirat;

14.12. COMISIA DE DISCIPLINA

14.12.1. In conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003-Codul Mungcii, repnblu,ata cu
modificarile si completarile ulterioare, functioneaza Comisia de Disciplina care-si exercita atributiile
conform legislatiei in vigoare pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, a
obligatiilor de serviciu. '

- Componenta nominala a Comisiei pentru personalul medico-sanitar si a Comisiei pentru
personalul tehnic-administrativ se numesc prin decizia managerului.

14.12.2. Atributiile Comisiei de disciplina

1. Stabilirea imprejurérilor in care fapta a fost sivarsiti;

2. Analiza gradului de vinovitie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;

3. Verificarea eventualelor sancfiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

4, Efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile;

5. Convocarea in scris a salariatului care urmeaza sa fie cercetat, mentionadu-se data, ora si locul
intalnirii;

Pentru efectuarea cercetdrii disciplinare, managerul va desemna o persoand sau va stabili o
comisie ori va apela la serviciile unui consultant extern specializat in legislatia muncii, pe care ofil va
imputernici In acest sens.

6. Verificarea antecedentelor sau sanctxumlor antenoare suferite de catre salariatul in cauza;

7. Audierea salariatului in cauza in prezenta reprezentantului sindicatului, dupa caz, din care face
parte salariatul sau un aparator _

8. Propunerea sancfiunii ce urmeazi a fi aplicati.

Comisia se va intruni la solicitarea managerului, in situatia in care s-a savarsit de catre un salariat
al unitatii o fapta in legatura cu munca sa, ce ar putea constitui abatere conform legislatiei in vigoare.

Abaterea disciplinari este o fapti in legéiturd cu munca §i care constd intr-o actiune sau inactiune
sévarsitd cu vinovitie de citre salariat, prin care acesta a incilcat normele legale, regulamentul intern,
contractul individual de munci sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale
ale conducitorilor ierarhici. '

Cercetarea disciplinara va fi efectuata in conformitate cu prevederile art.251 din Legea nr.53/2003,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, privind Codul Muncii.

. 14 13 COMISIA DE INVENTARIEIE A PATRII\'IONiULUI

14.13.1. In temeiul Legii contabilitati nr.82/1991, republicata, cu modificarile si completarxle
ulterioare, precum si a Ordinului Ministerului Finantelor Publice nr.2861/2009, pentru aprobarea
Normelor privind orgamzarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si
capitalurilor proprii, la nivelul Spitaiuhn de Pneumoftmelogw Leordeni este numita prin decizia
managerului Comisia de inventariere a patrimoniului.

14.13.2. Atributiile comisiei

-1, efectuarea inventarierii patrimoniului unititii potrivit planului anual de mventanere

2. efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile umtatu cu respectarea prevederilor legale;

. 3. efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosinta sau In custodie;

4. intocmeste situatia comparativé impreu‘né cu persoanele care tin evidenta gestiunilor, stabilind
situatia scizamintelor legale sia compensanlor si le supun aprobirii;

5. determinarea minusurilor si plusurilor de gestiune conform reglementanlor legale;

6. intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii §i le supune spre aprobare:

7. face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

- 8. 1ntocme$te situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valonficarea unor bunuri existente
in gestium si informeaz3 asupra unor bunuri fird miscare, cu migcare lentd sau neutilizabile,
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14.14. COMISIA DE ALIMENTE R o :

Comisia de alzmente este nmmta la Spltalul de Pnewnoﬁmologle Leordem pnn Decizia
“managerului.

14.14.1. Atributiile comisiei o

1 existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectmm -

" 2 modul de intocmire a regununlor alimentare -

3 calcularea valorilor calorice si nutritive

4 pregétirea si distribuirea alimentelor

5 modul de primire, receptionare, depozitare al alimentelor

6 respectarea circuitelor functionale in blocul alimentar

14.15. COMISIA DE VERIFICARE A FOILOR DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
Comisia de verificare a foilor de observatie clinica generala este numita la Spitalul de
Pneumofiiziologie Leordeni prm Decizia managerului.
14.15.1. Atributiile comisiei :
1. verificarea modulul de completare a FOCG (conform prevederilor legislative si indicatorilor
ANMCS)
2. constatatrea neconformitatilor '(elemente lipsa) din FOCG, precum si stabilirea
masurilor/recomandarilor, a responsabililor si a termenelor de implementare;
-3, identificarea eventualelor elemente de suspiciune a unui eveniment advers neraportat ( febra
crescuta mai mult de 2 zile, infectii asociate asistentei medicale, escare, etc)
4. informarea responsabilitatilor cu privire la neconformitatile constatate, masuri si termene; -
' S informarea Consiliuiui Medical cu -privire la activitatea de veriﬁcare a FOCG.

v

 14.16. COMISIA DE ARBITRAJ DE SPECIALITATE "
L Potrivit prevederilor legale pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la ser‘ncv}e medicale
disponibile si a modului in care le poate utiliza.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furmzor:ior de

_ servicii de sanatate.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sale
respecte pe durata spitalizarii. -

« Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, ‘clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate.

'In cazul in care pacieniul nu cunoaste limba romana, mformatnle i se aduc la cunostinta in limba
materna ori intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cata o alta forma de comunicare. Daca
pacientul nu este cetatean roman, informatiile i se aduc la cunostinta intr-o limba de circulatie
internationala, spztalul in baza contractelor de partenerlat incheiate apeleaza la specialisti externi.

In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal 1cfuza sa-§i dea con51mtamantul decizia este dechnata unei cormsu
de arbitraj de specialitate.

Comiisia de artbitraj din cadrul %pltaiuluz de Pneumoftiziologie Leordeni este constituita dm 3
medicii pentru pacientii internati in spital si din 2 medici pentru pacientii din ambulatoriu. '

Comisia de aibltra_] se intalneste ad-hoc de fiecare data cand exista pacaenu pentru care este
necesara realizarea unei interventii daca acestia sunt in imposibilitate de a-si da consimtamantul iar
rcptczentan’rul legal nu poate sau refuza sa isi dea consimtamantul privind realizarea respectivei
interventii, trimestrial sau ori de cate ori este necesar, la convocarea presedintelui de comisie. -~

‘Comisia de arbitraj de specialitate are rolul de a stabili nccesitatea si oportunitatea realizarii
interventiilor ce se vor acorda pacientilor care sunt in imposibilitatea de a-si da consimtamantui iar
reprezentantul legal nu poate sau refuza sa-si dea consimtamantul. o

Toate activitatile Comisiei de arbitraj de specialitate se desfasoara in stricta concordantfl cu
prevederile legale, indeosebi, Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientilor, cu modificarile si
completarile ulterioare, Ordinul M.S. nr.1410/2016 privind Normele de aplicare a prevedenlo; Legd

nr. 46/2003
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* 14.17. COMISIA DE PRIMIRE SI SOLUTI ONARE A CAZURILOR DE HARTUIRE
Comisia de primire si solutionare a cazurilor de hirtuire, este numita la Spitalul de
Pneumoftizwlogle Leordeni prm Decizia managerulii.
14.17.1. Atributiile comisiei
a) asigur informarea oricérui salariat, referitor Ia politicile si legislafia in vigoare;
b) asigwd suport si consiliere pentru angajatii afectafi de un incident de tip hértuire, situatiile
expuse fiind confidentiale si analizate cu atenia cuvenitd;
¢) participi nemijlocit la solutionarea pldngerilor formulate de saiar:an, in legituri cu situafiile
de comportament necorespunzitor, indiferent daci aceste plangeri sunt formale sau informale;
d) raporteazi conducatorului unitatii toate s1tuatule de tip hirtuire care ii sunt aduse la cunostm;a
, *- €).coopereazi cu angaj at,u in toate situatiile in care acegtia sunt sohc;ta;z 58 furnizeze informatii
mlevame pentru solufionarea unui caz de hirfuire;
1) gestioneazi procesele de. soiuponare a plangenlor .;?.L/sau a misurilor disciplinare, 1 1mpreuna cu
conducerea unitatii. : : :
14.17.2. Secretarul Comlsnel are urmatoarele atnbutn
a) primirea i mreglstrarea plangerilor/sesizarilor in registrul speczal al comisiei;
b) convocarea comisiei,
¢) redactarea proceselor-verbale intocmite in cadrul comisiei;
d) péstreazi documentele eiaborate:’gesﬁonate, atdt in format electronic, cit si pe suport hértie.

_ ' La mvelul spltaiulul s-au’ constntu:t si functloneaza comisii sau comltete care prin
actwntatea pe care o desfasoara isi aduc aportul la imbunatatirea calitatii serviciilor prestate de
catre spital, Ia cresterea gradului de satisfactie al pacientilor sau al angajatilor.

- Activitatea comisiilor se desfasoara in concordanta cu legislatia in vigoare. In componenta
comisiilor sunt cooptati ca membrii, angajatii spitalului cu activitate specifica intr-un anumit
domeniu, care pot sa-si aduca contributia la ridicarea nivelului de calitate a serviciilor medicale
presiate de catre spital.

CAPITOLUL IV

ATRIBU IILE COMI’ARTIMENTELOR STRUCTURALE DIN CADRUL SPITALULUI DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI

Art 15 Compartlmenteie structuraie din cadrul Spltaiulul de Pneumoftiziologie Leordeni se
cla31ﬁca dupi modul de subordonare astfel: _

L Compartimente aflate in directa subordonare a Managerului
- Compartimentul de Management al CalitdtiiServiciilor de Sanatate
- Compartimentul RUNOS-Informaticd ‘
- Compartiment Juridic
- - Compartimentul de Prevenire a Infecti zlor Asociate Asistentei Medicale.
- Compartiment de Evaluare si Statistica Medicala
- Compartiment Administrativ
- Intretinere, Deservire;
- Spdldtorie;
- Bloc alimentar i Dieteticd;
- Responsabil Securitatea Muncii, PS], Protectla Civila si Situatii de Urgenta

Compartlmente aﬂate in directa subordonare a Directorului Medzcal
- Sectiile cu paturi (Preumologie I si Pneumologze In.
- Laborator analize medicale si BK
- Laborator Radiologie si Imagisticd medicald
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- Farmacia
- Dispensar PNF Topoloveni
- Compartiment de explordri Sfunctionale respiratorii
- Ambulatoriul mfegrat
' -sztal izare de zi

3. Comparnmente aﬂate in directa subordonare a Directorului F znancmr~ContabzI
- Compartimentul Financiar-Contabilitate
- Compartimentul Achizitii Publice, Contractare
- Magazie

'15.1. _COMPARTIMENTE _ AFLATE - iN DIRECTA SUBORDONARE __A
MANAGERULUL '

15.1.1. COMPARTIMENTUL DE MANAGEMENT AL CALITA 111 SERVICIILOR DE
SANATATE. V

15.1.1.1. Orgamzarea si functionarea Compartimentul de Management al Calititii Serviciilor de
Sanatate.

(1) Compartxmentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate, (in continuare CMCSS)
este organizat si isi desfasoara activitatea conform cu prevederile OMS 1312/2020 privind organizarea
si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare
cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de lmplementare a szstemulm de management al cahtatu
~ serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului. ‘

L (2) Activitatea CMCSS se desfasoara numai cu personai propriu s vpemal pregatlt care, tndzferent
de péétui ocupat, isi desfasoara activitatea cu norma intreaga de 8 ore pe 21/40 de ore pe saptamana sau
cu echlvalent de fractii de norma intreaga.

-(3) CMCSS are ca principal obiectiv lmplementarea la mvelul unitatii  a 31stemulu1 de
managemcnt al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

(4) CMCSS este condus de un responsabil cu managemeritul calitatii, denumit in continuare
Responsab;i cu Managementul calitatii (RMC)

* (5) RMC este rcsponsabll cu coordonarea implementarii sistemului de management al cahtatn
serv1cnior de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare:

- (6) RMC participa, fara drept de vot, la sedintele Comitetului Director si ale Consﬂlulux de
Administratie pentru a prezenta aspectele relevante ale procesulm de imbunatatire a calitatii din intreaga
unitate sanitara si a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul dec;znior luate asupra
managementului calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului,

22.1.1.2. Pentru realizarea oblectuhn sau_de activitate, CMCSS-ul desfasoara urmatoarele
activitati principale:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;

b} evaluarea pcnodwa a stadiului de implementare a planulm de management al calitatii
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate.
(ANMCS);

¢) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul umtatn sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii servxcnlor de sanatate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la mvelul unitatii samtarc a
doeumentelor calitatii; - -

e) a.qlgurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu pnwre Ia
organizarea si 1mpiementarea 31stemu1u1 de management al calitatii sew101110r de eanatatﬂ si sigurantei
pacientului; :
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f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;
g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare,
a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si mgurantel pacientului; B

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitotizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare
pregatirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

j) coordonarea si particlparea, alaturi de aite structun din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic; . :

k) indrumarea responsablhlor de riscuri de la mvehﬂ stmctunlor din m1tatea sanitara in
activitatea de identificare si de management al riscurilor; _

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate
si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarca poiltxcn de calitate a serviciilor
de sanatate la nivelul unitatii sanitare; -

_ m) elaborarea si inaintarea catre conducerea unitatii sa.mtare a rapoarteior penodice contmand
propuneri si recomandari ¢a urmare a activitatilor desfasurate si a-rezultatelor obtinute;

_ n) monitorizarea elaboratii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor
si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

15.1.2. CO‘\!PARTIMENTUL RUNOS- INFORMATICA

'15.1.2.1. Organizarea si func;mnarea Compartzmentulul RUNOS- Informatici.

(1) Compartimentul RUNOS- Informatici este organizat si isi desfisoar) activitatea in directa
subordine a Managerului spitalului, asigurdnd doua paliere funcfionale ale unita{ii spitalicegti: resurse
umane, suport informatic.

() In cadrul Compartimentului RUNOS-Informatici pot fi incadrati, in condz;nle legii,
specialigti resurse umane, specialisti informatici a caror pregatire este utila in desfasurarea activitatilor
specifice.

(3) Personalul compartimentului are calitatea de perscmal contractual, isi desfasoara activitatea
in baza unui contract individual de munca si beneficiaza de drepturile salariale stabilite, in conditiile
legii, pentru personalul din cadrul spitalului.

4) Compartlmentul RUNOS-Informatica a51gura cadrul Iegal pentru strateg:a de personal a
managerulul unitatii, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal
functionala, motivata si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de venituri si
cheltuieli, precumn si cu obligatiile contractuale asumate in domeniul sanatatii. _

(8) Compartimentul RUNOS-Informatici  are ca obiect recrutarea, selectarea, angajarea,
raporturile de munca si salarizarea personalului, in.concordanta cu structura organizatorica si
complexitatea atributiilor unitatii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea realizarii cu
eficienta a obiectivelor unitatii sanitare si a satisfacerii nevoilor angajatilor.

- 15.1.2.2. Obiectivele urmarite de managementul resurselor umane consta in:
1. Cresterea eficientei si eficacitatii personalului;
2. Cresterea satisfactiei in munca a angajatilor;
3. Cresterea capacitatii de inovare, rezolvare a problemelor.
15.1.2.3. Atributiile Compartimentului RUNOS-Informatici.
A. Atributii pe latura de RUNOS:
1. Intocmeste $i completeazi, la zi, dosarele personale; -
2. Elibereaza adeverinte (medicale, pentru obtinerea de credlte la binci, CAR, efc.) 1a cererea
salariatului; .
3. Tine evzden;a concedulor de odihni, conceduior med1cale, concednior f”a.rﬁ plati;
4. Elibereazi legitimatiile de serviciu, ecusoane, intocmeste situatiile de personal curente
solicitate, corespondenta, arhivarea documentelor aferente compartimentului;
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s, Cerceteaza petitiile si cerenle repart:zate si formuleaza réspunsunle in termen legai

6. Intocmeste statul de functii; ‘

7. Asigurd evidenfa personalulm, salanzarea acestuia, programarea st un’nanrea efectuéru
concediilor de odihnd; -

8. Stabileste si propune, spre aprobare, conform legislafiei in vigoare, sporunle ce.se acorda
personalului pentru condltu deosebite de muncd daca este cazul sau prestatii peste program;.. _

0. Intocmeste si transmite reglstml general de evidenti al salariatiilor — in format electronic sz it
completeazi la zi;

10. As1guré intocmirea iucrénlor pregatltoare in vederea orgamzém si desfésurém .concursurilor
pentru anga_;area personalului contractual §i pentru concursumie/examene}e de promovare/mcadrare a
personalului i intocmegte actele aferente; '

11. Asigurd secretariatul comisiei de concurs/examen pentru orgamzarea $1 desfigurarea
concursului/examenului pentru ocuparea posturilor vacante sau promovare;

12. Intocmeste si comunici situatiile operative si statistice privind personalul;

13. Urméreste intocmirea fiselor de evaluare anuale de catre sefii ierarhici i a figei postului
-pentru salariatii spitalului, intocmite de seﬁl compartimentelor si le face cunoscut sub senmatura

salariatiilor, :

14. Opereaza pe calculator pro grame specifice domeniului sau de activitate;

15. Intocmeste referate, rapoarte si, dupi caz, deciziile aferente; ' '

16. Colaboreazi cu AJOFM, Casa Judeteand de Pensii, ITM conform prevederﬂor legale,

17. Asigurd aplicarea corectd a prevederilor in vigoare in domeniul legislatiei muncii i ale
gestiondrii resurselor umane. ‘

-18. A31gura si raspunde de aplicarea smcta a prevederilor legale privind sistemul de salarizare.

19. Intocmeste documentele necesare m vederea constltuim dosarelor de pen,alonare si
- verifii (?area indeplinirii condl’;nlor ‘

#20. Face propuneri pentru organigramd, statul de functii, regulamentul de orgamzare s;:x

functlonare, regulamentul intern si contractul-colectiv dé munci la nivel de unitate;
“21. Coiaboreaza cu toate compartimentele functionale din cadrul spitalului;
- %22, Intocmeste planul anual de formare profesionald pentru Compartimentul RUNOS-
Informatica

B. Atributii pe latura informatica. '

4. pune la dispozitia utilizatorilor resurselor sistemului si/ sau pe cele ale refelei; - :
: 2. realizeazii instruirea personalulm cu privire la sitemul informatic §i la aplicafiile mformatace
<. utilizate la nivelel spitalului prin 1ntermed1ul specialigtilor din sursd propne sau in co]abomre cu

specialigti din surs3 externg; : ~

3. verifica ev;denta sistemelor informatice: server, sisteme de calcul echipamente penfence,
echipamente de retea;

4. tine evidenta utilizatorilor pnvmd sistemul integrat informatic, STUL DRG;

- 5. colaboreazd cu firma IT care asxgura mentenanta sxstemuhu mtegrat informatic pentru buna
functionare a sistemului;-

6. asigurd mentinerea in functiune a retelei §i face propuneri pentru modernizarea sau dupa caz,
extinderea acesteia;

7. intervine in remedierea defectelor semnalate privind calculatoarele, echipamentele periferice,
echipamentelor de cohectare la mtemet §i retea §i dacd nu este p031b11 remedlerea acestora, p1opune
solutii;

‘8. asigurd pr01ectarea zmplementarea st actualizarea s1te-ulu1 unitagii; -

9. asigurd crearea §i gestionarea cisutelor de e-mail la nivel de unitate.

15.1.3 COMPARTIMENTUL JURIDIC

15.1.3.1. Orgamzarea Compartimentului -
Potrivit art.10 lit.d) al Statutului profesiei de consilier jUI’ldIC pubhcat in Momtorul Oficial al

Romaniei - nr.684/2004, consilierul Jundzc, indiferent de forma in care isi desfasoara activitatea
profesionala, se subordoneaza, numai pe linie administrativa, persoanei juridice in favoarea careia isi
exercita profesia.
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15.1.3.1. Atributiile Compartimentului
-, 1. Compartimentul Juridic are ca obiect de act1v1tate as:gurared legalltatn tuturor “aspectelor

legate de activitatea unitatii, precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.

2. Avu.eaza, la cerea organelor de conducere ale unitatii, asupra legalitatii masurilor ce urmeaza
a fi luate, precum si asupra oricaror acte care pot angaja raspunderea patrimoniala a unitatii;

3. Avizeaza cu pnv;.re la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate in spltal

4, Reprezinta si apara interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judeéatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricarei proceduri prevazute
de lege, in baza delegatiei date de conducerea unitatii.

5. Urmareste dpantxa actelor normative si semnaleaza organelor de conducere si servzculor
interesate atributiile ce le revin din acestea.

15.1.4. COMPAR’I‘IMENTUL DE_PREVENIRE A INFECTHLOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE. o L L

15.1.4.1. Organizarea si functionarea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

(1) Compartimentul de Prevenlre a Infecmlor Asoc1ate Aswtentez Medicaie este orgamzat in
conformitate cu prevederile OMS nr.1101/2016.

(2) Compartimentul trebuie s# aibd in componenti cel putin un medic epldemloiog, cu functie de
coordonator compartiment §i membru in Comitetul director, direct subordonat managerului;

(3) Activitatea compartimentuiul este asigurata prin personal propriu, angajat in acest scop, sau
prin contractarea de prestiri de servicii specifice cu Directia de Sinatate Publici a Judefului Arges, sau
cu furnizori privati care ofer3 servicii de consultant3 de epldemlologle, o

(4) Coordonatorul compammentulm este autorizat prin decizie admmzstratwa a managerulm atat
pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, cét si pentru a propune managerului sanc;:um administrative
pentru tot personalul spitalului cu abateri de la acestea;

(5) In cadrul compartimentului este asiguratii functia de responsabil al politicii de utilizare a
antibioticeior de céitre un medic de boli infectioase {(angajat al spitalului) sau prin contractarea de prestiri
de servicii specifice, iar in lipsa acestuia de citre un medic clinician care a absolvit un curs de
perfectionare profesionald in domeniu;

(6) Activitatea de prevenire a mfecmlor asocmte amstentel medicale se orgamzeam de citre
medicul. epidemiolog din cadrul compartimentului si se desfigoari pe baza unui plan propriu de
supraveghere $i control a infectiilor asociate asistentei medicale. Acest plan cuprinde distinct pentru
fiecare sectie de proﬁi protocoale de proceduri §i manopere profesionale, standarde de Ingrijire si de
tehnici aseptice gi alte normative specifice privind conditiile de cazare, igiena si alimentatie, necesare
pentru implementarea activititilor programate.

15.1.4.2. Atributiile Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

a) organizeaza si participa {a intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale; '

b) propune rnanageruiul sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si protocozlele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director
al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzatoare a
planului anual de prevemre a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a mfectulor nosocomiale si a consumulm de
antibiotice din spital; : '

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
1nfectnlor asociate asistentei medicale; :
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 g) organizeaza activitatea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea si derilarea activitatilor cuprinse m planul anual de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de hmlfare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale; ~

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specxﬁcc
in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

k) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bohlor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asoc1ate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii,

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si deszectxe prin
recoltarea testelor de autocontrol; :

" 0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganis‘mélor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multxremstente sdsau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol; -

" p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de refennta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul obtmeru
unor caracteristici suphmentare, >

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedunlor de sterilizare si mentmere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

" r) supravegheaza si controleaza activitatea de tnere depo:mtare ‘temporara si ehrmnare ‘a
deseurilor perxculoase rezultate din activitatea medicala;

8) orgamzeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor funchonale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentllor si elevilor din mvatamdntui
universitar, postumvers;tar sau postliceal;

- t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si parachmce a procedunior de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epldemlologlca pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

" w) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii mfectlel, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epzdemxologlce si mvest1gat11 parachmce
necesare;

x) intocmeste si definitiveaza anchieta epidémiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru ewtarea :
riscurilor identificate in focar;

y) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la Directla
de Sanatate Publica sau Institutul Nat;onal de Sana’sate Publica - centru regional la care este arondqt
conform reglementarilor in vigoare; =

z) raporteaza managerului problemeie deplstate sau coustatatc in prevemrea si lmutarea
infectiilor asociate asistentei medicale; -

' aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spltalu}ui in cazurlle de mvestlgale
a responsabihtatllor pentru infectii asociate asistentei medicale.

15.1.5. COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA - _
15.1.5.1. Organizarea §i functionarca Compartimentului statisticd, registraturd medicald si

arhiv. : . .
(1) Compartimentul este incadrat cu doud posturi ocupate cu personal de specialitate in domeniul
statistici medicald, respectiv registraturd medicalé, acesta din urm# avénd si atributii de arhivar.
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(2) Compartimentul de evaluare si statistica medicala, reprezinta compartimentul care colecteaza
si centralizeaza datele statistice ale unitatii si efectueaza_statisticile necesare in domeniul medical.

15.1.5.2. Atributiile Comnartlmentuim evaluare stafistica medicala.

A. Atributii in domeniul statisticii medicale:

a) Primeste documentatia medlcala a bolnavilor iesifi din spital (foi de observafie, foi de
tratament, etc);

b) Clasifici foile de observatle ale bolnavﬂor 165111 pe grupe de boli, pe sectii si le depune la
arhivi;

¢) Tine evidenta datelor statistice pe formularele stabilite de Ministerul Sanatitii si intocmeste
rapoartele statistice ale spitalului, verificind exactitatea datelor statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;

d) Pune la dispozitia scc;nlor datele statistice §i documentatia medicald necesard pentru
activitatea curentd §i de cercetare §i asiguré prelucrarea datelor statistice; .

¢) Inregistreazi intririle si iegirile bolnavilor din spital, tinind legitura cu serviciul sau
compartimentul financiar pentru indeplinirea formelor legale, precum si comunicarea deceselor;

f) Trimite biletele de iegire i figele TSS dispensarelor TBC;

g) Completeaza opisul alfabetic al spitalului;

h) Inregistreazi si trimite corespondenta ciitre alte unitifi sanitare (scrisori medicale, bilet de
externare, fisa de anunt a cazului TBC, fisa TSS, copie dupa BK sputa), dupi externarea pacientului;

i) Evalueazi necesarul de imprimante, certificate medicale, bilete de trimitere, alte documente
medicale tipizate pentru tot spitalul; '

) La externarea bolnavului primegte foaia de observatie de pe sectie;

k) Efectueazi toate raportirile lunare, trimestriale si anuaie citre CAS Arges, DSP Arges,
conform normativelor in vigoare;

1) Calculeazi indicatorii necesari de raportat lunar, trimestrial, anual, pentru activitatea
spltaluiui cu respectarea legilor in vigoare,

~.m)-Raporteazi (lunar, trimestrial, semestrial, anual) principalii indicatori realizati la nivelul
spitaluhn cétre manager, seful de sectle director medical;

n) Tine evidenia intrérilor si a eliber#rii certificatelor medicale timbrate, a re;etelor medjcale cu
regim compensat eliberate de CAS Arpes;

o) Tine si raporteazi datele statistice conform formuralelor elaborate de Ministerul Sianatatii,
Casa de Asigurari de Sanatate Arges si Programul National de Combatere a Tuberculozei (PNCT);

p) Face raporéri in Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) si in Sistemul de clasificare in grupe
de dlagnostlce (Diagnosis Related Groups - DRG);
~ q) Intocmeste facturi fiscale. (pentru spital si ambulatoriu integrat);
r) Face raportiri in cadrul ambulatoriului integrat al spitalului;

.. s) Efectueazi raporatéiri lunare, trimestriale i anuale citre DSP Arges a bolnavilor TBC din

Jjudet; ‘ : : .
: s) Verificd la externare ca foaia de observa’;ie si fie completati cu toate datele (setul minim de
date pacient, codificare diagnostic, proceduri, eplcnza, criteriu de externare, semnaturi medic, refeti la
externare cu seria si numarul, etc). in situafia in care foaia de observatie nu este completatd cu toate
datele, se va retrimite pe sectie pentru completiri;

t) Verificid in format electronic datele din foaia de observatie, necesare pentru intocmirea
- rapoartelor statistice;

t) Intocmeste situatiile statistlce, pe spital sl ambuiatonu, pe formularele solicitate, citre DSP
Arges, CAS Arges, Ministerul Sanatatii., C.J. Arges;

u) Inreglstreaza datele in programul informatic al sp;taiulul, in conformitate cu detele din foaia
de observatie si raspunde de corectitudinea inregistririlor acestora;

.v) Tine evidenta bolnavilor cupringi in programele de sanatate (TBC) si transmlte datele statistice
pentru Spitalul Leordeni i Judetul Arges, citre DSP Arges, CAS Arges;

... w) Verifica lunar I.C.M.-ul (cunoscut si drept Case Mix-ul, format din media valorii relative a

cazurilor externate realizat pe spital) , ce trebuie comunicat seﬁior de sectii;

x)Intocmeste situatiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, acmdentelor de
muncd, agresiuni §i le raporteazi la CAS Arges; '
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" y) Tine si intocmeste la zi ev1denta statistica si rapoartele statistice pnmareliunare/tnmestnale/
semestriale/anuale;

z) Urmireste corelarea diferitilor indicatori de activitate intre sectiile spitalului si informeazi
medicul sef de sectie, directorul medical, managerul spitalului, in caz de abateri.

aa) Raspunde de intocmirea lunara a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale_
(spitalicesti, ambulatoriu)

ab) Intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti, D.R.G., tarif/zi
spitalizare si spitalizare de zi, lunar, trimestrial si anual la C.A.S. Arges,

ac) Raportarea lunard a situatiei ,,Cheltuieli sectii”; '

ad) Intocmirea lunari a situatiei ,,Rezultate finale in Ambulatoriul mtegrat”

ac) Raportarea trimestriala a cheltuielilor cu medicamente pe sectii in spital;

af) Repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodaresti ale unité{ii pe sectiile cu paturl in
vederea determinirii totale a acestora;

ag) Determinarea atat a indicatorilor cost/zi spitalizare i repartizarea lor pe sectii, cdt si a
indicatorilor privind consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav si zi spitalizare; -

ah) Atributiile Statisticianului pentru raportarea indicatorilor de management conform Ordinului
comun al Ministrului San#titii Publice §i al Presedintelui Casei Nationale de Asigurfiri de Séndtate nr.
1137/2007//475/2007 privind introducerea sistemului informatic de calcul si raportare a indicatorilor de
management EXBUGET sunt:

1. utilizeaza obligatoriu sistemul informatic C.N.A.S. de calcul si de raportare a indicatorilor de
management ai spitalului, denumit ,[Exbuget™;

2. lunar transferi electronic datele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate - pana la data de 20
ale lunii curente pentru luna expirati;

3. trimestrial transferd electronic date Dlrectlex de Sanitate Publica Arges, precum si Centrului
National pentru Organizarea i Asigurarea Sistemului Informational gi Informatic in Domeniul Sanatatii,

" institufie pubhca in subordinea Mlmsterulul Sanatatii Publice, pana la data de 20 ale lunii curente pentru

trimestrul expirat.

B. Atributii in domeniul reg13tratur11 medicale:

a) Efectueaz3 interndrile pentru spitalizarea continui si de zi pentru intregul spltal

b) Verifica dacs pacientul are actele necesare pentru internare (act de identitate, card de siintate,
cupon pensie, adeverin{d salariat, bilet de trimitere/internare, etc);

¢) Verificii in Platforma Informatic a Asiguririlor de Sanitate (PIAS) calitatea de asigurat, pe
care o listeazsi si impreuni cu copia actului de indentitate le depune la foia de observatie;

d) Comunicd medicului care este de serviciu la mternén/consuita’;n dacii pacientul are sau nu
actele necesare;

e) Intocmeste o evidenti cu actele lipsa pentru fiecare pament i comunica pamentulul necesitatea
sau modul de rezolvare pentru actele lipsd;

f) Pe baza actelor primite, inregistreazi bolnavii in baza de date electronicd, cat si in Reg;slrui
de internri al spitalului si elaboreazii Foaia de observatie clinica generald; :

g) Verifici corectitudinea datelor din Foaia de observatie clinici generald, precum si
documentele care au stat la baza intemérii, atit pentru spitaiizarea 'coﬁtinuﬁ cat si pentru- 'spitalizarea de
Zi;

h) Urmiireste in ﬁecare al externarea pac;entllol in aphcatla mformatzca §1 actuahzeazé Reg1strul
de internérii.

i) Clasificd si arhiveazi foile de observatle si alte documente specifice; : o

1) indeplineste rolul de birou de informatii la nivelul uniti{ii; informeaza, da lamuriri §i indruma
solicitanfii in ceea ce pnveste nevoile de asistentd medicald ale acestora;

k) Completeaza gi trimite figa de anun; a decesului ciitre medicul de familie sau dispensarul TBC
teritorial in a cHrui arie de competenta isi avea domiciliul/regedinta decedatul;

1) Asigurd inregistrarea in Registrul de coresponden’ga (mtrér1~1e$1r1), a tuturor document lor

primite (prin fax, mail, posta, depuse direct la registratura, etc.);
m) Inreg;st:reazﬁ documentele primite de la compartimentele functlonale ale spltaluln pe care le

prezinta mangerului si dupa caz, asiguri expedierea acestora;



n) Prezinti mandgeruiui corespondenta sositi pe adresa spitalului §i o repartizeaza la servicii,
seclii, compartimente, in timp util, conform rezolutiei;

o) Asiguri expedierea documentelor in afara unititii, prin unul din mlgloace fax, mail, posta etc.
si arhiveaza documentul sau duplicatul acestuia impreuna cu dovada de transmitere.

C. Atributii in domeniul arhivei:

C.1. Organizarea arhivei. -

(1) Spitalul are obligatia s& inregistreze, si stocheze sl prelucreze si sii transmita mformatu}e
legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatat,u

2) Documenla;za primar3, ca sursd a acestor date, se pistreazi, securizati si asigurati sub forma
de document scris i electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementarilor legale in vigoare.

(3) Informatiile previzute la alin. (1), care constituie secrete de serviciu, vor {i accesate §i
gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.

C.2. Functionarea arhivei spitalului. :

(1) Compartimentele functionale ale spitalutui, creatoare de documente, depun documentele
legate de activitatea lor la depozitul arhivei in al doilea an de la constituire, pe baza de inventar si proces-
verbal de predare-primire, a ciiror modele sunt reglementate de Legea nr.16/1996 privind arhivele
naficnale, republicati, cu modificirile si completérile ulterioare.

(2) Anual, documentele se grupeazi in unitati arh1v1snce potrivit problematlcu si termenelor de
péstrare stabilite in nomenclatorul documentelor de arhivi, care se intocmesgte la mvelul spitalului si care
este aprobat de ciitre Serviciul Judetean Arges al Arhivelor Nationale. _

3) Ev1denta tuturor intrérilor i iesirilor de unitati arhivistice din depozﬁ; se tine pe baza unui
registru, al cirui model este reglementat de Legea nr.16/1996.

(4) Scoaterea documentelor din eviden{a arhivei se face numai cu aprobarea managerului
spitalului §i cu avizul Serviciului Judejean Arges al Arhivelor Nafionale, in urma seclectiondrii,
transferului in alt depozit de arhiva sau ca urmare a distrugerii provocate de calamitiiti naturale ori de un
eveniment exterior imprevizibil $i de neinliturat.

(5) In cadrul spitalului functioncazi cite o comisie de seiectlonare numitd prin decizia
managerului, fiind compusi din: un presedinte, un secretar si un numir impar de membri.

Aceastd comisie se Intruneste anual sau ori de cate ori este necesar, pentru a analiza fiecare unitate
arhivistica in parte, stabilindu-i valoarea pracuca sau istorica; hotararea luata se consemneaza intr-un
proces-verbal al ciirui model este previizut in Legea nr.16/1996.

. (6) Procesul-verbal de se]ectmnare, insotit de inventarele documentelor propuse spre eliminare
ca fnnd lipsite. de valoare, precum si de inventarele documentelor ce se pistreazi permanent, se
inainteazi spre aprobare comisiei din cadrul Serviciului Judetean Arges al Arhivelor Nationale.

(7) Documentele se scot din evidenta arhivei si se pot elimina numai in baza proceselor-verbale
ale comisiei de selectionare (a documentelor)

C.3. Atributiile arhivei:

a) prlmeste documentele la depozitul arhivei in al doﬁea an de la constituirea acestora, pe bazi
de inventar si de proces — verbal de predare — primire;

b) asiguri evidenta tuturor documentelor intrate si iesite din depozitul de arhivi, pe baza
registrului de eviden}é curenti;

¢) initiazi si organizeazi activifatea de Intocmire a nomenclatorului arhivistic la nivelul unititii,
asigurand legdtura cu Serviciul Judefean Arges al Arhivelor Nationale in vederea verificarii si avizirii
nomenclatorului arhivistic;

- d) urmireste modul de aphcare a nomenciatorulm th1V1$th la constituirea dosarelor;

e) grupeazi documentele In unititi arh1v1stlce potrivit problematicii si termenelor de pistrare
stabilite in nomenclator;

f) intocmegte inventare pentru documentele ﬁirﬁ evxden;ﬁ aflate in dep021t

g) elibereazi documente din arhiva unitiitii pe baza cererilor aprobate de managerul. spltaIulul
fﬁcand meniiunile ce se cuvin in registrul de intrdri-iesiri;

. - h) pune la dispozifie, pe bazi de semniturd, si tine ev1denta documentelor 1mprumutatn
compartlmentelor creatoare; la restituire verifici 1ntegr1tatea documentului imprumutat; dupa restituire
acestea vor fi remtegrate in fond; :
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" i) asigurd operatxumle de ordonare $1 mventanerc a’ documenteior aﬂate in arhlvé mdzferent de
provenienta lor;

j) propune managerului convocarea comisiei de selctle a documentelor in vederea anahzam
documentelor cu termene de pastrare expirate si care, in principiu, pot fi propuse pentru eliminare ca.
fiind nefolositoare; intocmeste formele previzute de lege pentru confirmarea lucrérii de cétre Arhivele
Nationale; asigurs predarea integrald a arhivei selectionate la unititile de recuperare;

' k) intocmeste referatul de necesitate privind dotarea corespunzitoare a depoznulux (mo‘olhcl
rafturi, mijloace PSI etc.);

1) propune conducerii s‘pitalu‘lui misurile pe care le considerd necesare in vederea asigurdrii
conditiilor corespunzitoare de pistrare §i conservare a arhivei;

m) pune la dispozitia delegatului Arhivelor Nationale toate documentele solicitate cu prilejul
efectudrii actiunii de control privind situatia arhivei .

n) organizeaz pastrarea in bune condifii a arhivei unitafii;

15.1.6. SERVICIUL TEHNIC- ADMINISTRATIV

Are ca obiect de activitate administrarea si conservarea patrimoniului unitatii, asigurarea
conditiitor de hrana si cazare pentru bolnavii internati, intretinerea curatemel in afara sectiilor,
‘organizarea sistemului de paza al unitatii

(1) Functioneazi in directd subordonare faté de Managerul spltaiulm I‘nnd structurat pe patru

o domeml specifice de activitate:
- -Compartiment Administrativ
S- Intretinere, Deservire;
FEeL - Spalatorie;
l Bloc alimentar si dietetic#;
Responsabil Securitatea Muncii, PSI, Protectla civild si Situatii de urgenté,
A “(2) Coordonarea actw;tétn Serviciului Tehnic-Administrativ revine direct Managerulul
“spitalului, care o poate delega prin act administrativ intern unei alte persoane.
15.1.6.1. Atributiile generale - ale Serviciului Tehnic- Administrativ / Compartimentului
Administrativ ' S
(1) Indrumi si controleazi activitatea administrativi; :
(2) Organizeazd i indruma Intreaga activitate administrativ-gospodareasci, ludnd toate misurile
“4necesare pentru intrefinerea corespunzitoare a imobilelor, a instalatiilor aferente, 1g1emzarea locuulor
" ““de muncé, imbunétitirea continui a conditiilor de munci si confort;
(3) Participd la Intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii curente sau cap;ta}e
(4) intocmeste planul de intrefinere si reparatii curente sau constructii al cladirilor, pe care le
- supune spre aprobare Managérului .;pztalulm i Comitetului Director; '
; (5) Analizeazi, face propuneri i ia misuri pentru utlhzarea ratlonalﬁ a matenalelor de consum
din sfera sa de responsabilitate; :

(6) Stabileste necesarul de- produse servicii gi 1ucrér1 din sfera sa de competentd si 1ntocme$te
referatele de necesitate corespunzitoare in termen util pentru intocmirea P}anuiuz anual de achlzltn ai
spitalului; - 4

) Raspunde de mtretmerea $1 reparatnle aparatunl, mstalatulor utlla]elor si cladmlor dm

unitate; -

(8) Asigurd efectuarea lucririlor de reparatii curente, zugraveli, intretinere mobilief, mtrei,merea- :

obiectelor tehnico-sanitare (in baza referatelor de necesitate avizate de catrc sefui de secne, 'aberator,_.
~ compartiment medical §i aprobate de citre managerul umta}u) .

(9) Urmireste efectuarea lucririlor de reparatii §i de investitii conform graﬁculu vcrxﬁr'and
calitativ si cantitativ lucriirile executate de salariatii din serviciu sau de terti;

(10) Asxguré introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesititilor de service .‘ﬁ
autorizare pentru toat#i aparatura existentd in patrimoniul sp1talulu1 '

(11) Intocmeste planul de investitii, reparajii capitale si curente, conform propmenlor efectuate
de fiecare sef sectie, compartiment, pe care 1l Tnainteazi spre aprobare Comitetului Director i avizars
Consiliului de Administratie al spitalului; : .

(12) Urmireste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;-
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(13) Certifics consumurile de api, gaz, electricitate, aferente spitalutui;

(14) Supravegheazi, coordoneazi exploatarea gi intretinerea:

- centralelor termice, in conformitate cu prevederile tehnice ISCIR,

- functionarea iluminatului de siguranti cu grup electrogen,

- functionarea stafiei de api potabzla/ciormare :

- - functionarea staie de tratare si epurare a apei uzate;
- (15) Coordoneazi, indrumd §i verifici buna ﬁmcgionare a spildtoriei;

(16) Participd la cercefare accidentelor de munci si tine evidenta acestora.

(17) Elaboreazi lista pentru dotarea personalului cu echlpamente individuale de protectie si de
lucru. Participd. la receptia mijloacelor de protectie colectivi §i a echipamentelor tehnice inainte de
punerea lor in functiune.

(18) Propune masuri si partlmpa la 1mhunata§1rea condltnlor hoteliere a spitalului;

(19) Ia masuri de ingrijire a spatmlui interior, exterior, a imprejmuirilor, a spatiilor verzi din
cadrul unitatii, a ciilor de acces, precum si a deszapezn*n acestora;

(20} Raspunde de protectia muncit pe unitate; propune responsabilititile la nivelul tuturor
compartimentelor;

(21) Intocmeste documentatla pentru obpnerea buletmelor de determmare prin expertlzarea
locurilor de munci, conform legislatiei in vigoare:

. (22) Propune .incadrarea locurilor de munca n condltu deosebite i mtocmeste dor‘unv ntatia
pentru obiinerea avizelor de incadrare a locurilor de munca in conditii deosebite.

(23) Raspunde de aplicarea normelor de prevenire §i stingere a mcendulor si sﬁua;n de urgents,
in Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, potrivit legii; . _

(24) Participa la elaborarea planuhn de actiune pentru bituatu specxale

(25) Efectueazi control intern in cadrul unititii pe linie de prevenire §i stingere a incendiilor;

(26) Controleazi indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract, organizeaza si
asigurd paza §i ordinea in unitate §i prin intermediui paznicului angajat al spitalului;

' (27) Organizeazi si infocmeste actele necesare scoaterii din functiune a wtilajelor,
echipamentelor, aparaturii ce nu mai poat fi reparate, cu uzura tehnicé i fizica epuizati, depasite din
punct de vedere tehnic; '

(28) Asigurd exploatarea in conditii optime, eficiente si economice a mijloacelor de transport
proprii ale unitétii;

(29) Asignréd Inscrierea autovehlculeior Ia organelc de politie, efectuarea rodajului, raspunde de
controluf zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale la autovehicule;

(30) Elibereazi foile de parcurs auto si urmareste respectarea normelor de consum;

(31) Asiguri actualizarea autonzatuior si avizelor necesare spitalului; fine o ev1denté strictd a
termenelor de valabilitate a autorizatiilor si avizelor existente; _

(32) Monitorizeaza periodicitatea efectudrii reviziilor tehnice la utilaje, echipamente, instalatii,
aparatura;

(33) indeplmeﬁte o serie de responsabilitifi in domeniul gestlonam deg:eurllor medlcale (conform
O.M.S. nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activititi medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationali de date privind degeurile
rezultate din activititi medicale, cu modificérile §i completirile ulterioare):

- asigurd intocmirea necesarului de materlaiele pentru_sistemul de gestionare a deseurilor
medicale periculoase;

- controleazi respectarea de citre spxtal a conditiilor tehmce stlpulate in contractul incheiat cu
operatorii economici care presteazi activitifiile de tratare, transport §i eliminare finald a deseurilor
medicale periculoase, astfel incit sid demonstreze trasabilitatea deseurilor in sensul prevenirii
abandondirii in locuri nepermise eliminarii acestora. .

15.1.6.2. Intre;mere, Deservire exerciti, in principal, unnatoareie atributii:

1.Asigurd si raspunde de montarea §i funcfionarea mstalatnlor de semnahzare si avertizare pe
cdile de acces din incinti spitalului;

2.0rganizeazi, controleazi si se mgrijeste de efectuarea wrétemm in toate sectoarele arondate si
ia misuri corespunzitoare; :
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* 3. Analizeaz3, face propunerl $l 1a mésun pentru utﬁlzarea ratxonalé a materialelor de consum
cu caracter admmxstratlv,

4, Amgurﬁ obtinerea in tnnp util a tuturor autonza;nior necesare bunei ﬁmc’;lonin a umtapz prin
firierea unei evidenge stricte . a termenelor de valabihtate a celor ex1stente rﬁspunzand dlrect de
consecintele absentei for; -

5. Asigurd intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si dezapezlrea acestora;

6. Controleazi indeplinirea atributiilor de pazﬁ ale firmei aflate sub contract;

7. Elaboreazi planul de pazi a obiectivelor-gi bunurilor unitétii, stabilind modul de efectuare a
acesteia, precum i necesarul de amenajéri, instalatii §i mijloace tehnice de pazi si alarmare pe care il
supune avizului de spec1a11tate al organetor in drept;

8. la mésuri 51 rispunde de efectuarea amenajarilor, a instalatiilor si mzﬂoacelor tehnice de paza
~ gi alarmiri prevazute in plan;

9. Stabileste necesarul de produse in vederea unei bune admuustrén a patnmomulm asxgurand
la timp partea corespunzétoare a planului de achizitii ;

10. Face propuneri pentru planul de reparatii capitale i de intretinere pentru imobile, instalatii
aferente si celelate mijloace fixe necesare activititii de administrafie a unititii; participa la receplia
lucririlor executate de acest gen;

11. Rispunde de activitatea de intretinere, curdtenie, alte lucrdri administrativ-gospodéresti,
" efectueazi In colaborare cu Compartlmentui Financiar-Contabilitate inventarieri penodlce a mljloacelor

fixe i a obiectelor de inventar administrativ-gospodaresti; '
12. Raspunde de colectarea degeurilor, resturilor menajere, oblecteior casate, depozitarea

acestora, evacuarea dupa caz i valorificarea acestora;

' '13. Prezinti conducerii unitatii propuneri de reguli precise de acces si cxrculape in mcmta umtﬁ;u
a pcrsonaluim propriu §i persoanelor din afari. '

15,163, Sgé,iatorl a este organizati in doué spatit funcponale
- zona murdard;

- zona curati. v - '

(1) Cele dou# zone, curatd gi murdari, sunt separate de un perete despar;;tor

(2) In zona murdari se realizeazi urmitoarele operatii:

- primirea lenjeriei murdare;

- sortarea lenjeriei necontaminate pe tipuri de articole;

- indepiirtarea secrefiilor si excretiilor dac3 se impune;

- procesul de spilare a lenjeriei;

- spilarea si dezinfectarea carucioarelor §i containerelor.

(3) In zona curati se realizeazi urmiitoarele operatii:

- stoarcerea lenjeriei spélate (dac existd utliaje separate peniru stoarcere);

- uscarea len}enei curate;

- cilcarea lenjeriei;

- depozitarea lenjeriei curate;
- predarea lenjeriet cmate cétre septle

15.1.6.4. Bloc aiimentar si Dieteticd. 7 : :
22.1.5.4.1. Activitatea din cadrul Blocului alimentar si Dieteticdl este coordonati de ciitre un asistent

medical dietetician, ciruia ii revin urmitoarele atributii privind venﬁcarea moduhu de prega’ﬂre a
alimentelor si’ respectarea prescnpmlor medicale:

1. controleazi respectarea normelor xgiemco-samtare in bucétarle 51 biocul ahmentar, curé;ema :
51 dezinfectia curentd a veselei;

' 2, supravegheazﬁ respectarea de catre personalul dm blocul ahmentar a normelor in Vigoare
privind prevenirea mfcctnior asociate asxstcntm medlcaie, a normelor de protec';ie a muncii §i a
Regulamentului Intern;

3. verificd calitatea si valabilitatea alimentelor cu care se aprovmoneaza spnalul modul de
pistrare in magazie si calitatea si valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie; -

4. supravegheaza si participa la prepararea reglmunlor speciale;

5. realizeaza periodic planuri de diete §i meniuri;
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6. controleazi modul de respeutare a normelor. de igiend privind transportul si circuitele pentru

alimente, conform reglementirilor in vigoare;
. 7. controleazi distribuirea ailmentatlel pe sectii si la bolnavi;

8. calculeazi regimurile alimentare §i verifica respectarea principiilor alimentare;

9. intocmeste zilnic lista cu alimente i cantitifile necesare;

10. verificd prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

11. recolteazi i pastreazi probele de alimente;

12. urméreste reglementirile in vigoare privind prevenirea infectiilor asociate asistenfei
medicale;

13. controleazi starea de func;xonare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;

14. infortneazd conducerea spitalului . despre deficientele constatate privind prepararea,
distribuirea si conservarea alimentelor. '

15.1.6.4.2. Activititi specifice Blocului alimentar:

1. Asigurs transportul, manipulrea in conditii igienico-sanitare a alimentelor pentru pregatlrea
meniurilor;

2. Participd prin personalui din struc’sura la receptia cantitativa si cahtatzvﬁ a alimentelor ;

3. Asigurd distribuirea hranei, conform indicatiilor stabilite de bucitar;

4. Asiguri curatenia, dezinfectia veselei, a suprafe;eicr si pavimentelor, a echipamentelor din

dotarea blocului alimentar;

5. Asiguri respectarea tehnologxel prepararn primare a produselor alimentare;

6, Asiguri verificarea listei zilnice de alimente;

7. Asigurd prepararea/pregitirea meniurilor pentru bolnavi;

8. Rispunde de pregitirea la timp a mesei si de calitatea acesteia;

9. Asigurd corecta portionare a hranei;

10, efectueazi verificarea alimentelor gata preparate, 1ngr131ndu-se de preievarea probelor de

control; .
11. Asigurd gestionarea corespunzitoare a inventarului si bunurilor primite in folosinta;
12. Rispunde de asigurarea mésurilor igenico-sanitare in procesul de preparare a meniurilor. .
~ 15.1.6.5. Atributiile Responsabilului in domeniul Securititii muncii, PSI. Protectie civily si
Sltuagl de urgentd :

1. Organizeazi, coordoneaza si monitorizeaza activititile de prevenire a acmdenteior de munca
si protecne a angajatilor, in conformitate cu legislatia specifici in vigoare;

2. Elaboreaz3 instructiuni proprii de aplicare a normelor de securitate si sindtate in munca ( SSM }
in funcpe de partwulér;té;zie proceselor de munci din organizatie, de numérul de angajati, de riscurile
de accidente si imbolnéviri profesionale;

.. .3. Verificd modul in care se aplici reglementirile legislative in vigoare si normele referitoare la
prevenirea riscurilor de incendii, protectia sin&tatii angajatilor i protectia mediului inconjuritor;

4. Asiguri obfinerea autorizagiei de funciionare din punctul de vedere al SSM inainte de
inceperea oricirei activititi; :

_ 5. Face toate demersurile necesare pentru formarea si funcfionarea Comltetulul de securitate gi
séinditate in muncé;

6. Propune pentru lucrétori, prin ﬁsa postului, atributiile i raspundenie ce le revin in domeniul
SSM corespunzitor functiilor exercitate;

7. Elaboreaz#, indeplinegte, monitorizeazi $l actuahzeaza Planul de prevenire si protectie
(compus din misuri tehnice, sanitare, organizatorice §i de alti naturdi, bazat pe evaluarea riscurilor);

8. Verifici insusirea si aplicarea de ciitre tofi lucriitorii a misurilor previzute in planul de
prevenire si protectie, a instructiunilor proprii, precum si a atributiilor §i responsabilititilor ce le revin
in domeniul SSM stabilite prin fisa postului;

.9, Elaboreazi tematici pentru toate fazele de mstrmre, stabileste, penodxcltatea instruirii adecvate
pentru fiecare loc de muncé;

10. Intocmeste Programul anual de protec];za muncii, orgamzeazﬁ $1 amenajeaza punctele de
prlm-ajutor din interiorul spltaluluz ,

. 11. Asigurd controlul si respectarea reglementarllor Ieglslatlve in v1goare pnvmd securitatea gi
sanatatea in munci, prevemrea st stingerea incendiilor i protec;;a mediului de cétre tofi angajatii;
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"12. ‘Asiguri identificarea perncolelor $1 evaluarea riscurilor pentru securitatea §i sinditatea
' angajaplor inclusiv la alegerea echipamentelor de munci, a substantelor sau preparateior chimice
utilizate si la amenajarea locurilor de munc, tindnd seama de natura activitdtilor din spital;
13. Asigurii luarea misurilor stabilite de angajator pentru protectla grupurilor sensibile Ia nscur1
(femei gravide, lehuze sau care alfipteaza, tineri, persoane cu dizabilitati):
14, Asigurd intocmirea Planului de acpune in caz de gemcol grav §i iminent §i 1nstru1rea tuturor
lucrétorilor pentru aplicarea lui;
15. Tine evidenta zonelor cu risc ridicat si spemﬁc
16. Stabileste zonele care necesita semnalizare de SSM, precum §i tipul de semnalizare necesarﬁ
' si amplasarea conform prevederilor Iegale,
17. Tine evidenta meseriilor si a profesiilor prevazute de legisiagia specifici, pentru care este
necesardi autorizarea exercitdrii lor; :
18. Tine evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suphmentare,
19. Tine evidenta posturilor de lucru care, la recomandarca medicului de medicma muncn,
necesitd testarea aptitudinilor si/sau control pahoiogxc periodic;
_ 20. Monitorizeaza functionarea sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturu de masurd
st control, precum 51 a mstaiatnlor de ventilare sau a aItor instalatii pentru controiui noxelor in mf-diul -
de munci; _
21. Venﬁcé starea de functxonare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de urgenta,
 precum si a sistemelor de sigurant;
- 22. Efectueazi controale interne la locurile de munci, cu informarea, in scris, a angajatorului
~. asupra deficientelor constatate si asupra mésurilor propuse pentru remedierea acestora,
- 23. Ta misurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie
' perrms numai lucritorilor care au primit gi gi-au insugit instructiunile adecvate; -
e 24, A31gura conditii pentru ca fiecare lucritor si primeasci o instruire suﬁcmmﬁ si adecvatd in
domeniul SSM, in special sub forma de mformatu $1 instructiuni de lucry, specifice loculuz de munci si
postului s,
- 25, Intocrneste necesarul de documentatu cu caracter tﬂhmc de informare si mstruue &
luctitorilor in domeniul SSM; '
. 26, Elaboreazi Programul de instruire-testare la nivelul unitifii;

-27. Asigurd efectuarea instruirii gi informérii personalului in probleme de protectia muncii, PSI
$1 protecgla mediului;

28. Acordd consultanti coordonatorilor diferitelor compammente functionale din cadruI
spitalufui cu privire la reglementarile ieglslative in v1goare sila normele pnvxtoare la SSM, PSl sz
Protectia Mediului;

- 29, Partlcxpé la comunicarea si cercetarea evenimentelor, mreglstrarea §i ev1den§a acc1dente£or
* de muncd §i a 1n<:1dcntelor periculoase, semnaiarea cercetarea, declararea si raportarea bo]tlor
profeuonaie, '

30. intocmeste:

o Registrul unic de eviden{i a accidentatilor in miuncs;
o Registrul unic de evident a incidentelor periculoase;
o Registrul unic de-¢videntl a accidentelor ugoare;
‘o - Registrul unic de evident? a accidentatilor in munci ce au ca urmare mcapacxtate
de munci mai mare de 3 zile de lucru;

31. Controleaza contmu modul de res;}ectare/aphcare a normeior de sncuntate $l sanﬁtate in
muncd; ' :

32 Propune sanctiuni pentru Iucraton in cazul neindeplinirii sau mdephmm defectuoase a
obligatiilor si atributiilor in domeniul securititii §i sinatatii in muncé;

33. Identifici echipamentele individuale de protectie necesare si mtocmes,:te necesarul de dotare
a lucratorilor cu echipament individual de protectie;

34. Tine evidénta echipamentelor de munca §i urméreste ca verificiirile- periodice gi, dacit este
cazul, incercérile pert iodice ale echipamentelor de muncd si fie efectuate de persoane competente; =~ -

35. Intoemeste Planul de mterventm n vederea prevenzm §1 stingerii incendiilor pentru toate
puncteie de lucru ale spftalulul :
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36 Coordoneazi activititile de interventie si evacuare in sﬁua;u de pencoi iminent, dezastie
e;tuatn de accident si efectueazi primele cercetiri privind cauzele §i imprejurarile produceru acestora;
7. AEerteazﬁ fautorn de. mterventle oferlnd miormat.ﬂe necesare ntr- un mod c:ar ple(:l‘= $1 la

, obxect .
' 38. Analueaza f'ecven’;a accidentelor de munci $1 a imbolnavirilor profesmnaL $l intocmegte

documente de raportare;
39. Intocmieste 1 mtreaga docurnenta;xe cu prmre la obtmcrea av1zelor, acordunlor §i autonzatnior

de mediu;
40. Sesizeazi Managerul spztaluim ori de cate ori. apar probleme ce depdgesc competenia

personald de rezolvare, :

41. Colaboreazi cu reprezentantii lucratonior cu raspunder: speczﬁce in domeniul sec,urltapz si
sinititii lucritorilor si prezintd propuneri n scopul diminu#irii riscurilor pentru lucritori si/sau al
eliminérii surselor de pericol. :

15.2. COMPARTIMENTE AFLATE iIN _DIRECTA SUBORDONARE. A
DIRECTORUL?JI MEDICAL : '

' 15.2.1. SECTIILE CU PATURI (PNEUMOFTIZIOLOGIE 1 S PNEUMOFTIZIOLOGIE

"~ 15.2.1.1. Conducerea si coordonarea sec;iilor cu paturi. - :

6)) Sectiile cu paturi se organizeazi §i functioneaz, in conformitate cu prevederile O.M.S.
nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasci un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functlonare, cu modificirile si completirile ulterioare (Anexa
nr.3 din ordin).

(2) Sectiile cu paturi sunt conduse de un medic care indeplineste functia de medic sef de sectie,
fiind ajutat de un asistent medical sef din cadrul personalului mediu. Aceste functii se ocupa prin concurs
sau examen, in conditiile Legii nr.95/2006 Conditiile specifice de participare la concursul de ocupare a
funciiei de sef de sectie se stabilesc prin act administrativ al Pregedintelui Consiliului Judetean Arges
cu avizul Directiei de Sanatate Publica Arges. '

" (3)Seful de sectie are ca atributii indrumarea si realizarea activititii de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul sectiei respective si rispund de calitatea actului medical, precum si atributiile asumate
prin contractul de administrare. '

(4) La numirea in functie, sefii de sectie vor incheia cu spitalul, reprezentat de managerul
acestuia, un.contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt previzuii indicatorii
de performanti asumatl Contractul de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioada
de 3 luni, de maximum doué ori, perioadi in care se organizeazi concursul de ocupare a functiei.

(5) Sefii de secfie au obligatia de a depune, in termenele prevézute de lege, o declaratie de avere,
precum §i o declara;ie de interese, atit la numirea in functie si ori de céte ori apar modificiri in datele
acestora, cdt gi la incetarea funciei.

(6) Contractul de administrare poate inceta mamte de termen in urma evaludrii anuale sau in
cazurile prevazute de lege (Legea nr.95/2006).

. (7) Asigurarea interimatului functiei se face prin delegarea de citre managerul spitatului citre o
altdl persoana a atributiilor specifice functiei pe 0 perioadiide pand la 6 luni, interval in care se vor repeta
procedurile legale pentru ocuparea functiei. :
115.2.1.2. Atributiile sectiilor cu paturi sunt urmatoareie
~ 1l.repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aphcarn masurllor refentoare la prevenirea §i
combaterea infectiilor asociate amstentez medicale; '

2. a31gurarea examindrii medicale complete si a mvestiga;ulor minime a bolnavilor in ziua
interndrii, numai dupa obtinerea consimtamantului informat al acestora;

3. efectuarea in cel mai scurt timp a mvestlgatnlor necesare stabilirii dlagnostxcului,

. 4. declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementérilor In
vzgoare

5. asigurarea tratamentului medlcal complet 1nd1V1duaLzat si dlferentlat in raport cu starea
bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea dlfentelor procedee si tehmm mcdu:aie
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indicarea, foIosuea si admamstrarea ahmentapel dietetice, medlcamentelor precum §i amstrumentarulm
si aparatum mechcale §1 a ml_] ioacelor speclﬁce de transport --
personaiulm medical (asistenti medxcah, 1nﬁrm1er1) revemndu-l obhgatla de a mtocrm §1 1mplementa
planuri de 1 mgri_] ire individualizate;

7. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului 1ndlcat si admlmstrarea corectd a acestora;

8. destﬁgurarea unei activitiifi care s# asigure bolnavilor internati un regim rational de odihné si
de servire a mesei, de igien# personald, de primire a vizitelor §i pastrare a legiturii acestora cu familia;

9. transmiterea concluziilor, diagnosticelor si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externap
unititilor sanitare ambulatorii;

-10. educatia sanitari a bolnavilor §i a apartinitorilor.
15.2.1.3. Atributiile specifice Medicului Sef de sectie stabilite in conformitate cu O.M.S.P.
nr,320/2007 privind aprobarea confinutuiui Contractului de administrare a sectiei/laboratorului sau
serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modific#irile si completarile ulterioare:

1. indrum si realizeaz3 activitatea de acordare a mgn;lnlor medicale 1 in cadrul sectlel respectlve .
si rispunde de calitatea actului medical;

2. organizeazi si coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei, fnnd responsabﬁ de
realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei, previizuti in anexa la prezentul contract del
administrare; ,

3. raspunde de crearea condmllor necesare acordﬁm de asistentd medicalid de calitate de citre
personalul din sectie;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei sau
serviciului medical gi rdspunde de realizarea planului aprobat;

. 5. réspunde de calitatea serv1cnlor medlcale prestate de ciitre personalul medlco~samtar dm
1 sectiei; - :

6. evalueazi necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei, investitiile gt
- luctirile de reparaii curente i capitale necesare pentru desfasurarea activititii in anul bugetar respectw,
pe éare le transmite spre aprobare conducerti spitalului; :

7. angajeaza cheltuieli In limita bugetului repartizat;

8. aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarui de servicii medicale
specxﬁce sectiei;

7 9, inainteazs comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de vemturz si cheitmeh '
- al gectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. inainteazi comitetului director propuneri de crestere a veniturilor pro‘prii ale'sectiei, conform
reglementdrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

11. intreprinde misurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

12." elaboreazi figa postului pentru personaiul aflat in subordme pe care © Supunf' aprobam
managerului spitalului;

13, riaspunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare si functionare, a
regulamentului intern al spitalului; a

14, stabileste atributiile care vor fi previizute in figa postului pentru personalul din subordme, pe
* care le Tnainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in v1goare,

15. face propurieri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii 51 Iocun de'
munc, in functie de volumul de activititi, conform regicmcnténlor legale in vigoare; :

16. propune programul de lucru pe locuri de munci gi categorn de personal, pentru pursonaiul
aflat in subordine, in vederea aprobdrii de céitre manager; -

17. propune aplicarea de sanc{iuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se
face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare §i funcponare a reguiamentu}uz mtem al
spitalului; s -

18. ‘supervizeazi conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul prescnerea mvestzga;uior
paraclinice pentru pacientii internafi i in cadrul sectiei;

19. aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza cnteruior de internare, cu excep’;la mterndnior

de urgenga,

' dz‘i”
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20. hotaraste oportumtatea continuirii spitalizarii in pnmele 24 de ore de la internare;

21. avizeaza §i rispunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei;

22. evalueazi perfo:mantcle profesionale ale personalului aflat in subordinea directs, conform:
structurii organizatorice si figei postului;

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

24. coordoneazi activititile de control al calitétii serviciilor acordate de personalul medicosanitar
din cadrul sectiei; _

25. raspunde de 331gurarea condifiilor adecvate de c cazare, igiend, ailmentatle si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei;

26. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor spec1ﬁ01 act1v1ta§11 medicale, ﬁnanczar-
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pamentulm de citre personalul
medical din subordine gi ia misuri imediate cdnd se constati zncalcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

28. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare refentoare la pastrarea secretului
profesional, péstrarea conﬁden‘;lahtﬁtu datelor pacientilor internafi, informatiilor §i documentelor
referitoare la activitatea secfiei; -

. 29, urmireste incheierea contractelor de aSIgurare de rnaIpraxzs de ciitre personalul medical din
subordine; , ,

.30. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducitorului compartimentului de
specialitate,  conform normelor §i procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si
ordonantare a cheltuielilor, care se aprob# de conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi sd fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical; '

32. raspunde de solufionarea sugestiilor, sesizrilor §i reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei.

15.2.1.4. Atributiile specifice Medicului Sef de sectie stabilite in conformitate cu O.M.S.
nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere prevenire si limitare a infectiilor asociate
 asistentei medicale in unitatile sanitare:

; -1. organizeazd, controleazi gi rispunde.pentru derularea activittilor proprii sectiei, conform
planuhn anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asmtentei medicale din unitatea sanitari;

- .. 2. raspunde de activitatile desfagurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedum
de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de compammentul de prevenire a
infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

3. raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medxcale,

4. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in unitatea sanitaré;

5. raspunde de efectuarea de citre asistenta gefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricérei suspiciuni de boala transmisibila citre serviciul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale; . S _

» « . 6. rdspunde de derularea actwﬂétn de screcning al pacientilor pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezisten{i, in conformitate cu prevedenle programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

.. 7. raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii $1 de aplicarea ei, impreund cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate aszstentel medicale si cu directorul medical;

8. rispunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire i limitare a infectiilor
asocrate asistentei medicale pe sectie.

15 2.1.5. (1) Atnbutule sneclﬁce ale Dersonalulm ce-gi desiﬁsoara actlvxtatea in cadrul sectnior

infirmiere, ingrijitoare) sunt previzute si dezvoltate in fisele de post.
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(2)Persona1ul din cadrul cefor doui sec;n are obhgagla pﬁstrém conﬁden‘;xahta;n asupra tuturor
mformatnior decurse din serviciile medicale acordate paczentlior

(3)Personaiui medical superior din cadrul celor dous sectii ‘este afiliat la Coleglul Medicﬁor din
Romdnia i, totodatd, este asigurat pentru rﬁspundere civild (malpraxis). .

(4) Personalul mediu din cadrul celor doud sec’;n este dfiliatla O.AM.G.M.A.M.R. si, totodat,
este asigurat pentru rispundere civila (malpraxis).
15.2.1.6. Asigurarea continuitiitii asistentei medicale - orpanizarea si efectuarea girzilor,
(1) Asigurarea continuiti{ii asistentei medicale este obligatorie §i se asigurd prin serviciul de

garda. , | .
' (2) Potrivit Dispozitiei Directiei de Sanatate Publica Arges nr.5848/29.09.2004, Spitalul de
Pneumoftiziologie Leordeni functioneaza cu 1 (una} linie de garda calculata conform art.23 lit.f) din
Ordinul M.s. NR.870/2004.

(3) Garda se instituie pentru asigurarea continuititii asistentei medicale intre cra de terminare a
~programului stabilit pentru activitatea curenté a medicilor din cursul diminetii §i ora de Incepere a
' programuhu de diminea{d din ziua urmétoare. in zilele de repaus s¥ptimanal, zilele de sirbitori legale
- i in celelalte zile in care, potrivit reglementirilor legale, nu se lucreazi, garda incepe de dlmmeata si
 dureazi 24 de ore.

(4) In echipa de gards, in afari de medicii fncadrafi in unitatea respectivi, pot fi inclusi i medici
* din afara unititii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sénatatii in specialitatea stabilitd pentru
linia de garda Includerea acestor medici in echipa de garda a unititii se face cu aprobarea managertlui
spitalului gi, dupd caz, cu acordul unititii sanitare unde are norma de baza.
L 5) Date fiind reglementdrile privind asigurarea continuitatii asistentei medicale printr-o singurd
7 linie dé gardi, 1n garda respectiva vor fi inclusi toti medicii de specialitate din unitate.

: (6) Medicii care se afld in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureazi aceste

sﬁua’;u, sunt scutlp de a fi inclugi in graficul de’ girzi:

“ - - pensionarii de invaliditate gradul III;
- femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care alapteaza; :
- medicii care au program redus cu o pitrime din durata normali a timpului de lucru, pe bazi de
certificat medical,
- - medicii care au recomandarea cabinetului de expertizi medicald a capacitdtii de munca.
. (7) Efectuarea a doui gérzi consecutive de citre acelasi medic este interzisa.
2. (8) Este interzis medlcﬂor care sunt de gardd sd parfiseasci umtatea samta.ré pe durata serviciului
de garda
' ¢} Programul garzilor la nivelul spitalului se intocmeste lunar de catre asistent sef sectle

-~ pneumologie II 5i se aproba de managerul spltalulul

(10) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai cu avizul
medicului sef de sectie si cu aprobarea managerulul spitalului.

15.2.1.7. Atributii specifice ce revin medicului pe timpul efectudirii grzii:

1. Medicul are obligatia de a examina, in cel mai scurt timp posibil, conform codului de culoare
al urgentei, pacientul care se prezinta pentru- evaluare. Medicul va completa rubricile din Registrul de
garda (data, ora, nume pacient, CNP, domiciliu, s1mptomatolog1e diagnostic, parametm chmcl, de0121a
terapeutica, refuzul internarii, decizia finala), va semna si parafa.

2. In cazul in care un pacient prezent la camera de garda prezinta criteriile de internare, medxcul
de garda decide oportunitatea internarii, dar pacientul refuza internarea, atunci in registrul de garda se
va completa motivul acestui refuz, iar pacwntul va semna ca isi asuma acest lucru, cu toate consecmtele
ce decurg din acest fapt :

3. In cazul in care la pacientul prezent la camera de garda medicul decide ca nu este caz de
internare, se va mentiona in Registrul de garda acest lucru, se va documenta’si se vor consemna toate
recomandarile necesare (controale ambulatorii, etc)

4. Daca un pacient este retinut pentru uupraveghere din diverse motive, medicul de garda are
obbga’na de a finaliza cazul pana la sfar31tul garzn prin luarea decmel de mtemare sau rezolvarea
cazului ambulatoriu.

5. Toti pacientii care se prezinta in cursul garzii, cu exceptia celor care sc interneaza, vor avea
intecmita foaie de prezentare.
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6. In cazul pacientilor internati care decedeaza i in timpul garzii, medicul de garda are obligatia
de a consemna in FOCG, starea clinica, evolutia, manevrele efectuate, medicatia administrata, ora
decesn;lm ora la care a fost contactata familia/serviciile de asistenta sociala, evenimente deosebite.

. Medxcul de garda are obligatia de a nu parasi spitalul pe toata durata garzii si pana la sosirea

medicului care asigura continuitatea serviciului,
‘ 8. Medicul are obhgatxa de a semna si parafa condica medicamentelor ehberate dln aparatul de
urgenta, pe durata garzii, inclusiv starea prezenta la intenare.

9. Pentru pacientii care se prezinta la camera de garda si se decide znternarea, medlcul de garda
are obligatia de a completa FOCG, de a prescrie investigatii, de a completa medicatia administrata si
evolutia pe parcursul garzii.

10. Medicii din afara unitatii vor interna cazurile pe sectii in functie de graﬁcul de mtemm:

11. Pacientii care se prezinta la camera de garda si care prezznta urgente, altele decat cele
pneumologice, vor primi primul ajutor, dupa care se solicita ambulanta prin 112 si va fi indrumat spre
unitatea cea mai apropriata (Spitalul Judetean de Urgenta Arges) care poate asigura urgenta, cu transport
medicalizat Medicul de garda va completa biletul de trimitere, fisa de solicitare ambulanta si Registrul
de-ambulanta. o _ _

12, In cazul in care starea unui pacient internat se agraveaza in cursul garzii, necesitand evaluarea
in alt serviciu de specialitate, medicul de garda va completa evolutia si tratamentul in FOCG, va
completa si fisa de transfer a pacientului critic, va lua legatura telefonic cn serviciul unde este trimis
pacientul si va solicita ambulanta prin 112 pentru transferul medicalizat al pacientului.Documentele
medicale si fisa de solicitare a ambulantei vor fi predate cadrelor medicale de pe ambulanta.

_ . 13. La sfarsitul parzii, medicul de garda va intocmi raportul de garda conform procedurn va
mentiona numarul de internari, consultatii, agravatii, transferatii, decedatii si va mentiona toate
evemmentele survenite pe parcursul garzii.

14, In cazul in care un pacient internat decedeaza pe parcursul garzii, medicul de garda are
obhgana de a actiona conform tuturor procedurilor in vigoare si va consemna in FOCG atitudinea si
medicatia administrata. B _

15. Medicul de garda are obligatia de a asista la scoaterea alimentelor din magazie, va semna fisa
de alimente si registrele de control a calitatii hranei si cel de control al preparatelor culinare. '

16. Medicul de garda are obligatia de a consemna in raportul de garda orice incident sau neregula
aparuta in timpul serviciului si va informa la predarea serviciului, conform procedurii.

15 2.2. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE, BK este structura orgamzatoncé
_mterna unde se centralizeazi activitatile de laborator necesare examindrii produselor biologice umane
: pentru o mai corectii apreciere a stirii de sinitate sau a stadiului de 1mbolnav1re a pacwntﬂor

152, 2.1. Organizarea Laboratorului de analize medicale

(}) in cadrul unititii este organizat un laborator de analize medicale (hematologie, biochimie,
microbiologie, imunologie, bacteriologie, bk).

(2) Activitatea laboratorului este coordonatii de un medic sef — functie ce se ocupd prin concurs
sau examen, in conditiile Legii nr.95/2006 (art.185). Condltuie specifice de participare la concursul de
ocupare a functiei de sef de laborator se stabilesc prin act administrativ al Presedintelui Consiliului
Judetean Arges.

(3)Seful de laborator are ca atributii indrumarea si realizarea activititii de acordare a 1ngr1}1rtlor
medicale in cadrul laboratorului de analize medicale si rispunde de calitatea actuiui medical, precum si
atnbuplle asumate pnn contractul de administrare.

- (4) La numirea in functie, seful laboratorului de analize medicale va incheia cu sp1talul
reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul ciruia
sunt prevdzufi indicatorii de performanti asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la
expirarea acestuia pe o penoada de 3 luni, de maximum dous ori, penoada in care se orgamzeaza
concursul de ocupare a functiei.

.(5) Seful laboratorului are obligafia de a depune, in temlenele prevazute de Iege 0 declaratie de
av ere precum i o declaratle de interese, atit la numirea in functie §i ori de céte ori apar modificiri in
datcie aceutora, cét si la incetarea functiei.
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(6) Laboratorul de’ anahze me&cale mtocmeste, menpne actuahzaté. $1 aﬁseazé lrsta serviciilor
medtcaie pe care le efectueazi. -
15.2.2.2. Atributiile Laboratorul_ de analize medicale in
limitarii mfectnlor asociate asistentei medicale :

1. efectuacazi anallzele medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, virusologie,
parazitologie, . . necesare - precizirii diagnosticului, stadiului de evolufie al bolii si examenelor
profilactice numai in baza consim{iiméntului informat exprimat de citre paclent

2. receptioneazi produsele sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corecté

3. efectueazi testele pentru stabilirea agentilor euologlm ai infectiilor la pacientii internati;-

4, efectueazi testele de detectie a portajelor de germem cu risc md1v1dual sau de focar epidemic
~ dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

5. seful laboratorului riispunde de implementarea sistemului de asigurare a calititii;

6. g:eﬁd laboratorului rispunde de elaborarea ghidurilor pentru récoltarea, manipularea,
transportul §i prezervarea corecfé a probeior biologice, care vor fi lnsotlte de cererea de anallza
completata corect; ‘

7. seful laboratorului réspunde de eiaborarea manualului de blosxgurangﬁ al labordtorulm,'
utilizdnd recomandirile din Ghidul national de blosxgurantﬁ pentru laboratoarele medica.’te (cea mai
recent3 editie), in scopul evitérii contamindrii- personaluim si a mediului;

‘8. seful laboratorului rispunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii §i limitérii mfecpilor asociate asastente: medicale;

9. identificarea corectd a mlcroorgamsmeior patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociati
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapidi a agentului etiologic al infectiilor asociate
aalstentel medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;

10, anuntarea imediaté; obligatorie, inci de la suspiciune, a rezultatelor microbloiogzce, ef‘pectlv
a rezt”ﬁtatelor de identificare ulterioare a mlcroorgamsmclor cétre medlcul curant st compartnnentui de
prevé‘fure a infectiilor asociate asistentei medicale; '

11. rispunde de raportarea imediata citre compartlmentul de prevenire a mfecpllor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozxtive in urma screeningului pacientilot din sectule cu risc pefitm
dep;starea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti; -

12. testeazi sensibilitatea/rezistenta la substante antlmlcrobzene a mlcroorganwmeior cu
semmﬁcaﬁe clinici, utilizdnd metode standardizate; _

¥ 13. organizeazi si realizeazd baza de date privind 1zolate1e dm umtatea sanitard §i rezistenta la
antiblonce pe suport electronic; '

" 14. monitorizeazi rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar. de infectie
asociati asistentel medicale pe baza izol#rii repetate aunor mlcroorgamsme cu acelagi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor mmroorgamsme rarc ori prm 1zoiarea unor mlcroorganlsme inalt patogenc saqu
multirezistente;

' 15. raporteaza, in reglm de -urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la: anublotace serv'cnmm/compartlmenmlun de prevemre a
infectiilor asociate amsten;el medicale; :

16. stocheazi tulpini microbiene de importanti épidemiologicd iIn vederea confirmdrii
caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative fntr-un laborator de referlnta cu respectarea
reglementirilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta. -

15.2.2. 3 Atributiile specifice Sefului Laboratorului de analize medicale stabilite in conformitate
cu OM.SP. nr 320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare - &
secuex/laboratorulm sau servwmlul medlcal dm cadrul spitalului pubhc cu modlﬁcénle 51 compietérile
ulterioare: '

1. indrum3 §i realizeazi activitatea de acordare a ingrijirilor medlcale in cadrul sectiet respectwp
si rispunde de calitatea actului medical;

2. organizeazi §i coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabxi de
realizarea mdlcatonlor specxﬁm de performant¥ ai sectiei, previizuli in anexa la prezentul contract de
admmlstrare, '

3. rispunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asmtentﬁ mechcaia de cahtate dF‘ cahe

personalul din sectie; -

si

in scopul suprave herii revenirii
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4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei sau
serviciului medical §i rispunde de realizarea planului apr obat;

5. rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medlco sanitar dm
cadrul seciiei; .

6. evalueazé necesaml anuai .de medicamente si matenale sanitare al sectle mvesti;iile,_ si
lucriirile de reparatii curente i capitale necesare pentru desfiigurarea activitifii in anul bugetar respectiv,
pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- 8. aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
spec;ﬁce sectiei;

9. inainteazi comltetuiui director propuneri privind proiectul bugetului de venituri i cheltuicli
al sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

_ 10. inainteazi comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform
reglementirilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse; -

11. intreprinde misurile necesare §i urmiireste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului_medicai, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

~ 12. elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobdrii
managerului spitalului;

13. rispunde de respectarea la nivelul secpel a regulamentuiui de orgdmzare st ﬁmct1onare a
regalamentulm intern al spitalului; _

. 14. stabileste atributiile care vor fi prevﬁzute in fisa postului pentru personaiul din subordxne pe
care le inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in v1goare

~15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii §i locuri de
muncd, in functie de volumul de activitéti, conform reglementanior legale in vigoare;

-16. propune programul de lucru pe locuri de munci i categorii de personal, pentru -personalul
aﬂat in subordine, in vederea aprobirii de citre manager;

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

- 18. supervizeazé conduita terapeuticd, avizeazi tratainentlﬂ, prescrierea investiga’;iilor
paraclinice pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

19. aprobi internarea pacientilor in sectie, pe baza cntemlor de internare, cu exceptia mtemardor
de wgen;d

..20. hotériste oportumtatea continudrii spltailzam in prlmele 24 de ore de la internare; :

2. avizeazi si rispunde de modul de completare §i de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei;

22. evalucazi pertormam;e}e profesionale ale personal,ﬁm aflat in subordinea directs, conform
structurii organizatorice si fisei postulul

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

24. coordoneazi activititile de control al calititii serviciilor acordate de personalul medicosamtar
din cadrul sectiei;

25, rédspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
- infectiilor asociate asistenfei medicale In cadrul sectiei;

26. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici act1v1ta’;11 medicale, financiar-
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si controi din cadrul
sectiei, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare; '

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre personalul
medxcal din subordine si ia maisuri imediate cénd se constatd incélcarea acestora, potrmt dispozitiilor
legale in v1g0are

. .. 28. asigurd respectarea prevedenlor lcgaie in v:goare referitoare la pastrarca secretului
profcsmnal pasirarea confidentialitafii “datelor pacientilor internati, informatiilor i documentelor
referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
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“29: urmireste 1nchelerea contractelor de as1gura.re de malpraxls de cétre personalui medlcal dm
subordme,

30. in domeniul financiar mdeplmegte atrlbutnle conducétorului compartzmennﬂm de
specialitate, conform normelor si_procedurilor legale, si face propuneri de angajare, ilchldare si
~ ordonantare a cheltuielilor, care se aprobé de’ conducatorul spitalului;

- 31. propune protocoale specifice de practicad medxcalé, care urmeazé sd fie 1mplementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical; :
32. réspunde de solutionarea sugestnlor, sesizérilor si reclama’;uior referxtoare la activitatea
sectiei. :

15.2.3. LABORATORUL RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

15.2.3.1. Organizarea gi functionarea Laboratorului Radiologie §i Imagisticd Medicala.
(1) In cadrul unitiii este organizat Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medlcalé incadrat

cu perscnal medical mediu de spemahtate
(2) Personalul incadrat in laborator are obligatia p#stririi conﬁdentlahté;n asupra tuturor

“" informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacienfilor.

(3) Personalul din cadrul laboratorului este afiliat la 0. AM. GMA MR si, totodata este

* asigurat pentru riispundere civild (malpraxis).
(4) Accesul In spatiul de lucru al laboratorului de radiologie este perm1s doar personaiulul

_ autorizat, care I§i desfiigoard activitatea in umpul programuim de lucru.

(5) Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora §i numai in timpuE
programulm de lucru al laboratorului..
15.2.3.2. Atributiile Laboratorului Radiologie si Imagisticd Medicala.
¢ (1) Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicala are in principal urmitoarele atributii:
?"”g "a) amguré ‘respectarea programului de efectuare a radiografiilor la pacientii cu mberculozé
pu]monarﬁ s1 laceicu afectlum pulmonare, prioritate avind urgeniele; -
" b) asigurd organizarea §1 utilizarea corespunzitoare a filmotecii;
" ¢) asigurd conservarea i depozﬁarea filmelor radiologice; : o
_d) efectueaza - radxograﬁlle, in conformitate cu indicatiile medicului de specwhtate
pneumoﬁmologle numai dupa obtinerea consimtamantului informat al acestora;; :
_‘ e) asigurdl developarea filmelor radiologice si conservarea acestora in fi }motecﬁ
- *f) tine evidenta substantelor si materialelor consumabile; ' :
“g) tine evidenta activitatii de radiologie; asiguri intocmirea rapoartelor pnvmd activitatea;
h) a&gura péistrarea, conform instructiunilor in vigoare, a materialelor si altor bunuri'de inventar;
i) asigura respectarea regulilor de radioprotectie — utilizarea echipamentelor de protectie;
_j) asigurd completarea figei de expunere radiologicd si inménarea acesteia pacwptulux, S
k) asigurd evidenja a examenelor radiologice; "
1) asigurd raportarea imediaté céitre responsabilul cu radzologza si radloprotecpa a tuturor
problemelor apdrute in functionarea aparaturii;
m) asigurd aplicarea misurilor ce se impun pen’tru prevenlrea 1radzern pacxen;dor si a‘
personalului din laborator;
o n aphcé metodologra de culegere a datel{n pentru baza naponalé de date prlvmd degeurile

- 15.2.4, FARMACIA :
15.2.4.1. Orgamzarea si func;wnarea farmaciel.

(1) Farmacia cu circuit inchis este un compartiment functional al Spitalulut de Pneumofiiziologie
Leordeni in cadrul ciruia functioneazi personal de specialitate care trebuie si indeplineasca condifiile
de studii spemﬁce si si detina atestate oficiale corespunziitoars functiilor definute. De asemenea,
farmacigtii si asistentii de farmacie trebuie si posede autorizatie de liber3 practicé.

) 0rgamzarea spatiului farmaciei §i dotarea acesteia cu mobiliersi aparaturd tine cont de
necesitatea asigurdrii desfaguririi coresptmzétoare a activitifii, de destinatia fiecarei mcﬁpern de modul
de comunicare dintre ele, precum si de cond:;nle 1rnpuse de spe01ﬁcul activitafii.
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(3) In incaperile in care se prepars, se depoziteazd, se sterilizeazd sau se executd operafiuni
intermediare obtinerii produselor farmaceutice, nu arc acces decat personalul angajat in cadrul farmaciei.

15.2.4.2. Atributiile Farmaciei:

(1) Asigurd aprovizionarea, conservarea si elzberarea produseior medicamentoase.

(2) Asigurd efectuarea receptiei cantitative §i calitative a produselor medicamentoase .le uz
uman; -
3 Amgura prin personaiul din structurd partimparea la actmtatea fannacovtgdenta,

(4) Asiguri inventarierea lunari a stocului de medicamente. )
. {5) Asiguri intocmirea, circulatia §i pastrarea documentatiei jusﬁﬁcatwe proprii din domeniul
financiar-contabil;

(6) Este reprezentatdi de citre farmac:lstui sef in cadrul Comisiei Medicamentului si face
propunerile prlvmd necesarul anual de medicamente antituberculoase si cele pentru uz pneumologic
catre aceasti comisie;

(7) Intocmegte consumul mediu Iunar de medzcamente antltubercuioase

(8) Asigurd intecmirea caietelor de sarcini pentru achizifionarea de medicamente;

_ (9) Intocmegte graficul de livrare al medicamentelor; '

(10)Urmareste derularea contractelor de furnizare de medicamente si produse farmaceutice,

an Raporteaza .consumul anual si consumul mediu lunar pentru medicamentele
antituberculoase si netuberculoase.

(12) Raporteazi lunar si trimestrial citre CAS Arges sx DSP Arges consumul de medzcam‘*nte
antituberculoase conform programelor existente. :

(13) Actualizarea bazei de date farmaceutice:

a) culegerea datelor din facturi sau alte documente de mtrare, in momentul primirii acestora;

b) culegerea datelor din condicile de prescriptii medicale, din retetele medicale sau din alte
documente de iesire, in momentul primirii acestora de la asistentul de farmacie care le-a eliberat;.

¢) actualizarea stocurilor de medicamente concomitent cu culegerea datelor. '

(14) Trierea §i decartarea consumului de medicamente din formatul bazei de date a spztakul..u in
formatul cerut de C.N.A.S. (alte nomenclatoare si figiere de date), atdt sub forma de liste cat si in format
electronic §i transmiterea acestuia la C.N.A.S.;

(15) Farmacistul valideaza si verifica ﬁecare foaie de condica din punct de vedere al gestiunti si
transabilitatii medicamentului, valideaza prescriptiile medicale.

15.2.4.3. Atributitle farmacistului in domeniul prevenirii i limitéirii mfec;ulor asociate a 1stenge
medicale (conform O.M.S. nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate aszsten;e: medicale n unitatile sanitare):

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care
limiteazi posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antnnfecpoase cu respectarea reglementirilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital §i {inerea unei evidenie adecvate;

' ¢) obtinerea si depozitarea vaccmurnior sau 1mun0globuhnelor specifice/serurilor heterologe i
distribuirea lor in mod adecvat;

d) pistrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

) raporteazi ciitre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizirii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii
sanitare §i participa la evaluarea tendinfelor utilizérii antibioticelor;

f) colaboreazi cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioas3 a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

_ 2) orgamzeaza si realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare sz a duratei medii a terapiei
cu antibiotlce per pacient internat, pe suport electromc

15.2. 5. DISPENSARUL TBC TOPOLOVENI

15.2.5.1. Organizarea si functionarea Dispensarului TBC Topoloveni.

(1) Dispensarul TBC Topoloveni face parte din structura spitalului §i are ca obiect de activitate
 asigurarea asistentei medicale pentru pacientii cu afectiuni respiratorii.
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(2) Dlspensarul TBC are personal alcatuit din medxc pneumolog, aszstenu medlcah s mgnjltore
de curéteme :

(3) in dispensarul TBC se pot efectua radmgraﬁl la indicafia medicului pneurnolog s; se
recolteazi sputa'in vederea examenului pentru identificare BK.

15.2.5.2. Atributiile Dispensarutui TBC Topoloveni. : o :

(1) Acordd consultaii, recomandd investigatii, tratament ambulatorlu sau mtemare pentru
bolnavn TBC;

(2) Asigurd inregistrarea tuturor cazunlor de tuberculozi existente in teritoriu §i momtonzeazé.
evolutia acestora;

(3) Colecteazs, stocheazi si prelucreaza informatiile vizind riispindirea infectiei, grupele cu risc -
epidemiologic in randul populaiei, indicatorii epidemiologici §i dinamica teritoriald a endemiei;

4) Intrepnnde tpate demersurile i ia toate m#surile necesare pentru blocarea raspindirii mfecpe;
prin izolarea si tratarea paclentllor anchetd epidemiologici in focarele TBC;

(5) Organizeazi §i aplici mésurile de profilaxie, vaccinari BCG, clnmloproﬁlaxxe in 51stem
integrat;
(6) elibereazi refete compensate, | bﬂete de trimitere gi concedii prm ccmven’;le 1pche1ata cuC.A.S.
Arges '

U Colaboreaza cu cabinetele medicale individuale (medicii de fam1he) prin transm:terea
scrisorilor medicale in vederea confirmirii cazurilor de tuberculozi; -
(8) Asigurd zmplernentarea mésurilor previzute in Programul National de Combatere a

“ Tuberculozei; aplici si completeazi toate ﬁseie de evidentd conform Ghidului de supraveghere

epidemiologici a tuberculozei;
(9) Asigurd supravegherea si administrarea tratamentului sub directa observare la nivelul
'_ Dlspcgsaruhn TBC pentru pacientii din mediul urban si prin intermediul medlcﬂor de famﬁle pentru
ierttii din mediul rural;
(10 ) Monitorizez3 pacientii aﬂatl in evidentd cu TBC;.
" (11) Monitorizeazi consumul si stocul de medicamente specifice;
" (12) Calculeaza trimestrial principalii indicatori realizati (incidenta, evaluare, etc);
(13) Realizeazii examinarea suspectilor de TBC care se prezintd din propria infiativi, turmsl de
medlcul de familie sau de alte esaloane medicale, comunicind acestora rezultatul;
'~ (14) Realizeazi inregistrarea corect’ a bolnavilor in Registrul cazurilor de tuberculoza;
W = (15) Efectueazi indrumarea metodo]og:cﬁ a medicilor de familie din teritoriul arondat; -
 “(16) Supervizeazi Indeplinirea atributiilor ce revin medicilor de familie ,..onform Procramuhu
National de Combatere a Tuberculozei;
(17) Colecteazii, prelucreazi §i raporteazi datele cuprinse in sistemul mformagmnai ai
*- Programului National de Combatere a Tuberculozei. -
i (18) Stabxleste incapacitatea de munci si emite certificatul medical potrivit reglementaufor in

vigoare. :
' (19) Colaboreazi cu alte institutii din teritoriu, care au responsabilitafi in realizarea Programului
National de Combatete a Tuberculozei (managerul spitalului, comitetul director al spitalulm C. A S. J
Arges, autorlta;ﬂe locale, orgamza’;n neguwmamentale cu actlvﬂate in dcmemu)

15.2.6. COMPARTIMENTUL DE EXPLORARi FUNC:[:IONALE RESPXRATORII
15.2.6.1. Organizarea si functionarea Compartimentului de \ €x Jordri functionale resglratom
(1) Compartimentul de explorfm func;zonale resplratom as1gurﬁ efectuarea mve.,tlga’;nlor

qE e

' spltah.zatl si din ambulatorlu integrat.

(2) Compartimentul de exploriri functionale respiratorii reprezinti un serviciu unic pe spital,
autonom de celelalte laboratoare, sectii sau compartlmente ale spltalulm El este subordonat 1erarlnc
leLCt Dlrectorulut Medlcal =
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partimentului de exploriri functionale respiratorii.
(1) Compartimentului de exploriri functionale respiratorii 1i revin, in principal, urmétoarele
atributii :
, a) efectuarea mvestigatnlor de specialitate respnatom in vederea stabilirii diagnosticului :
spirometrie, determmare difuziune gazoasa, poligrafie si pohbomnograﬁe test de efort nestandardizat,

oximetrie nocturni ;
b) stabihrea dlagnozstxculm func‘gmnal al bolnavilor si al stadmlul de evolutie a gradulul sau

severitatii afectiunilor respiratorii la cererea comisiilor de expertizil a capacitifii de munci, , :
(2) Investigatiile de explorare functionald complexa resplratone vor fi efectuate si supzavevhx,ate
de ciitre personalul medical superior-cu competenté in acest sens.

15.2.7. AMBULATORIU INTEGRAT
15.2.7.1. Orgamzarea si muctzonarea Ambulatoriului integrat.

(1) Ambulatoriul integrat este organizat si functioneazi, in conformltaie cu prevederile O.M.S.
nr.39/2008, cuun cabinet in specmhtatea pneumologie. _ :

(2) Ambuiatoriul integrat face parte din structura sp1talulu1 actzvxtatea cadrelor medicale
desfa‘zsurandwse in sistem integrat i cu utilizarea in comun a platoului tehnic, cu respectarea legislatiei
in vigoare pnvmd prevemrea infectiilor asociate asistentei medicale, in vederea cregterii adresabilitiii
pacientilor la servicii medicale complete.

(3) Serviciile medicale acordate in cadrul ambulatorului 1ntegrat sunt fnregistrate si raportate
distinct.

(@) Actzvxtatea desfésurata de catre cadrele medlcale (medm asistente) in cadrui
ambulatorului integrat se face in timpul programului normal de lucru, asigurndu-se asistenta medicald

spitaliceascd dupé un program stabilit 5i comunicat Casel de Asigurari de Sanétate cu care spitalul are
. contract,

(S)Ambulatonui mtegrat al spitalului este coor donat de catre medicul pnmar pnempolog,
descmnat prin decizie a managerului spitalului, care rispunde pentru activitatea medicali desfisurati n
cadrul acestuia. . ‘

15.2.7.2. Atributiile comgartlmentuiul Ambulatoriu mtegrat

- (1) Activitatea ambulatorului consti in:

a). stabilirea diagnosticului i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trmltere citre
spital de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relafic contractuala
cu casa de asiguriri de siinfitate, $i care nu au necesitat internare in regim continuu sau de spitalizare de
7 B ,

b) monitorizarea i controlul pacientilor care au fost intemnati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sanitate,
pentru afectiunile pentru care au fost internati;

¢) consultatii interdisciplinare pentru pacientii internai in unitate sau pentru cei internati in alte
spitale, in baza relatiilor contractuale stablhte intre unititile sanitare respective; acestea se vor acorda
prioritar;

_d) stabilirea dlagnostlcuiul si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la un medic speclahst din ambulatoriu, pentru spemahtaple unice in localitatea
respectlva gi care nu necesitdi internare in regim continuu sau de spitalizare de zi.

(2) Aceste servicii vor fi evidentiate distinct de catre ambulatoriul integrat al spitalului §i vor fi
contractate §i raportate in vederea decontirii de_ ciitre casa de asigurdri de sdnitate.

15.2.8. SPITALIZAREA DE ZI
15.2.8.1. Organizare
- (1).-In compartimentul spitalizare de zi se furnizeaza servicii programablle de diagnostic
tratament si monitorizare pentru pacwntn care nu necesifa spraveghere pe 0 durata mai mare de 12 ore.
~.(2). Spitalizarea de zi asigura servicii medicale ambulatorii la nivel de spital functionand cu 8

' patu:ri.
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*(3). Pacientii care beneficiaza de servicii medicale in'regim de spitalizare de zi nu sunt asimilati
pacientilor ingrijiti in regim de spitalizare continua. '
(4). Pot fi furnizate in regim de spitalizare de zi:
1. Servicii pentru afectiuni acute o
2. Tratament si monitorizare pentru afectiuni cronice
3. Servicii de recuperare-reabllztare
15.2.8.2. Atributii:
Spitalizarea de zi are in principal urmatoarele atributii:
. asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticuiui;
. premzarea recomandarilor de urmat la externare;
= asigurarea tratamentului medical complet (cm'atlv, preventiv si de recuperare) individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aphcarea diferitelor
procedee si tehnici medicale;
= supravegherea intraterapeutica a pacientilor in cele 12 ore de spitalizare;
= asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenta a acestora,
fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului in cele 12 ore de spitalizare;
= efectuare de consult medical, analize de laborator, examene paraclinice;
= asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

15.3. COMPARTIMENTE AFLATE _IN DIRECTA SUBORDONARE A
& })IRECTORULUI FINANCIAR - CONTABIL, :
15.3.1. Cornpartimentul Financiar-Contabilitate. '
:715.3.1.1. Organizarea si functionarea Compartimentului Financiar-Contabilitate.
i Compartamenuﬂ Financiar-Contabilitate este organizat si isi desfigoard activitate in
confé’hmtate cu prevederile Legii nr. 82/1991 — legea contabilitatii, repubhcatﬁ, cu modificarile §i
compTetﬁrile ulterioare.
15.3.1.2. Atributiile Compartimentului Financiar-Contabilitate. :

* 1. luarea misurilor necesare, impreuni cu celelalte compartimente si servicii din unitate, in ceea
ce priveste evitarea aparifiei sau anularea stocurilor de formulare cu regim special, pentru prevemrea
imobilizirilor de fonduri conform Normei nr. 1520/1973;

%' 2. asigurarea intocmirii la timp si in conforrnltate cu dispoziiile iegale a tuturor raportanlor
contabile (Legea nr. 82/1991);

3. asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrérii documentelor Jusuficatlve care stau la baza
inregistrérilor contabile;

4, urmirirea contractelor incheiate cu C.A.S. Arges in vederea decontéirii serkulor medwale
7 (spitalicegti, ambulatoriu); - : ~

e 5. intocmirea lunard a ‘indicatorilor financiari §i economici pentru C.A.S. Arge;, privmd
- programele de sinéitate finantate din fondurile de amguré.rl sociale (dac3 este cazul);
" 6. centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial, anual;

7. urmdrirea efectudirii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

8. are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizérii partii corespunzat Yare
Planului anual de achizitii al spitalului; »

9, efectueazi inventarierea pammomulul conform Legii 82/1991;

* 10 verificd lunaf, anual sau ori de clte ori este nevoie corectituémea ev1dente1 contabxle cu
evidenta tehnico-operativa a gestmnan}ox, : e

11. asigurd masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

12. analizeazi si pregiteste din punct de vedere financiar evaluarea eﬁcwntm utilizrii
mijloacelor banesti puse la dispozitia unitatii,

13. participd la intocmirea proiectulm bugetulul de venituri :51 cheltmeh ’*ugetare 31
extrabugetare :

14. asigurd efectuarea corccta siin conformztate cu dispozitiile iegale a opyrat.urulor de incasare
si plafi In numerar ; -

15. verifica cheitmeille cu salariile si alte-cheltuieli materizle;
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16. verifici documentele justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunilor;

17. urmireste executia bugetului de venituri si cheltuieli, conform prevederilor legale ;

18. intocmegte bilangul contabil ;

19. tine evidenta contabili a veniturilor §i cheltuielilor;

20. intocmeste balanfele de verificare-analitica gi sintetic lunare;

21. intocmeste situatiile finaciar — contabile solicitate de forurile superioare sau de control;

22. intocmirea raportérilor pnvmd programele de sinitate i a indicatorilor acestora;

23. incasarea veniturilor proprii §i urmérirea situaiei miscarii acestora;

24, facturarea serviciilor prestate;

25. verificarea tuturor operatiunilor consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

26. efectuarea platilor drepturilor binesti ale salariatilor si colaboratorilor;

27. verificarea si inregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de
incasiiri §i piatt :

28. asigurarea finatirii necesare, corespunzator comenzilor si contractelor ‘emise, in limita
executiei bugetare, :

29. urmdrirea incasitii confravalorii facturilor emise ;

30, intocmirea facturilor fiscale gi documentelor de plati pentru operatiunile financiare, potrmt
reglementdrilor in v1goare

- 31, urmdrirea efectudirii controlului preventiv asupra -actelor ce intrd in competenfa
compartimentulm

32. stabilirea necesarului de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a Planului anual
de achizitii al spitalului ;

33. intocmegte situatiile financiare trimestriale sz anuale privin executia bugeta.rﬁ

34, urmireste incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

35. stabileste obligatiile de plati ciitre bugete i urmdreste achitarea acestora in termenele legale;

36. utilizeaza, cornpleteaza si depune in sistemul national de raportare Foreyebug a formularelor
de situatii financiare si a raportarilor privind executia bugetara, validarea, pastrarea si arhivarea acestora.

37. verifica documentele justificative de cheltuieli (forma, continutul si legalitatea operatiunii);

38.initiaza luarea misurilor necesare pentru asigurarea integritétii patrimoniului i recuperarea
pagubelor produse.

15.3.2, Compa gntui Achmtn Publice, Contractare.

.15.3.2.1. Organizarea si functionare compartimentului Achizitii Publice, Contractare.

Compartimentul Achizifii Publice, Contractare este organizat si functioneazi in conformitate cu
prevederile Legii nr.98/2016 privind achizitiile publice, cu modificrile 5i completarile ulterioare, ale
Hotararii Guvernului Romaniei nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, cu modificérile si completirile ulterioare, Legii nr.101/2016 privind
remediile si ciile de atac in materie de atribuire a contractelor de achizifie publicd, a contractelor
sectoriale si-a contractelor de concesiune de lucriri §i concesiune de servicii, precum §i pentru
organizarea §i functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, cu modificrile si
completérlie ulterioare.

. 15.3.2.2. Atributiile compartimentului Achlzq;u Publice, Contractare

1. intreprinde demersurile necesare pentru Inregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistrarii
autoritatii contractante in SEAP sau recuperarea certificatului digital, daci este cazul;

2. elaboreazi si, dupd caz, actualizeazi, pe baza necesxtatllor transmise de celelalte
compartimente ale autonté;u contractante strategla de contractare sx programul anual al achizitiilor

pubhce

~:3, elaboreazi sau, dupa caz, coordonea.zﬁ activitatea de elaborare a documentatiei de atnbmre si
a documentelor—suport in cazul organizirii unui concurs de solufii, a documenta’;xel de concurs, pe baza

necesititilor transmise de compartimentele de specialitate;
4, lndephne§te obligatiile referitoare la pubhcnate astfel cum sunt acestea prevazute de Legea

nr.98/2016;
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5. aplica si finalizeazi procedurile de atribuire; ©
" 6. realizéazi achizitiile directe;

7. constituie gi pﬁstreazé dosarul achizitiei publice; '

_ - 8. realizeaz3 punerea in corespondent? cu sistemul de grupare si codlﬁcare utllzzat in vocabularul
comun al achizitiilor publicé (CPV) a produselor, serviciilor si lucririlor ce fac oblectul contracteior de
achizitie publicd;

9, intocmegte si transmite raportérile perlodice cu privire la achizitii gi mvestl;nle pubhce,

10. actualizeazt programul anual de achizitii in functie de bugetul aprobat/rectificat;

11. opereazd modificiri sau completéri in programul anual al achizitiilor, cind situatia o impune,
cu aprobarea Managerului spitalului i avizul Directorului Financiar-Contabil;

12. urmireste din punct de vedere financiar executarea contractelor de achmtn publxce

13. Primeste documentele descriptive ale achizitiilor publice (caietele de sarcini, devize
estimative etc.);

14, Elaboreazi calendarul procedunlor de atribuire necesar pentru plamﬁcarea procesulm de
achizifii publice, evitarea suprapunerilor si intirzierilor i monitorizarea internd a procesului de achizifii,
tinind seama de termenele legale previizute pentru publicarea anunturilor depunerea ofertelor, duratele
previzionate pentru examinarea si evaluarea ofertelor, precum si de orice alte termene care pot influenta
procedura;

15. Verifici existenta fondurilor alocate in buget pentru fiecare achizitie in parte;

_ 16. Asigurd confidentialitatea, respectiv garantarea protejarii secretului comermai $1 a propnetatn
“intelectuale a ofertantului (declarate de acesta ca atare);

: 17. Elaboreazi notele justlficatlve privind criteriul de atribuire a contractelor, noteie Jusnﬁcatlve
‘privind indeplinirea cerintelor minime referitoare la situatia economici si financiardi si la capacitatea
tehnicy. si profesionald solicitate, notele justificative privind alegerea .procedurii de atribuire a
contractelor de achizitii publice;

18. Elaboreazi notele justificative in toate situatiile In care atribuirea contractelor de achm;le
pubhca se realizeazad prin cumpdrare directd/incredintare directd (offline);

+ 19. Efectueazi studiul pietii prin sistem informatic 1 in vedere respectém prmcmlulul de utxhzare
ehe:len’w. a fondurilor publice;

. 20. Transmite in SEAP o notificare cu privire la achmtnle directe, grupate pe necesitate, care si
caprinda cel putin obiectul, cantitatea achizitionatdi, valoarea si codul CPV;

o 21 Intocmeste notele interne pentru restituirea garantiilor de participare cétre operatoru
economici participanti la procedurile de atribuire a contractelor de achizitii publice;

22. Inregistreazi contestatiile si le comumcﬁ u:turor operatorilor economici 1mphcai:1 in
procedurd, in termenele prevazute de lege;

23. Intocmeste, cu sprijinul consilierului juridic din cadrul (,ompartlmentulm }urldzc, punctele
‘de vedere cu privire la contestatiile depuse in cadrul procedurilor de atribuire a contractelor de achizitii
‘publice, pe care le transmite Consiliului National pentru Solufionarea Contestatiilor, precum si
contestatarului, in termenul de prescriptie previzut de Iege

24. Intocmegte contractele de achizitie publici si tine evidenta acestora intr-un registru special;

25. Tntocmeste actele aditionale la contractele incheiate (acolo unde este cazul), pe baza
referatelor de specialitate aprobate de conducerea unititii, cu respectarea prevedenlor Legii nr. 98/2016
si tine evidenta acestora intr-un registru special;

26. Intocmeste comenzﬂe pnvmd ach:zx‘;aa de produse si ;me ev1den;a acestora intr-un reglstru
special;

27. Momtonzeazé derularea contractelor pe toati penoada de valabilitate a acestora,

28. Informeazi in scris pe Managerul spitalului ori de céte ori constatﬁ incalcari ale clauzelor
previzute In contractele de achizitii publice; -

29. Asigurd colaborarea cu Autoritatea Nationald pentru Reglementarea si Monitorizarea
Achizitiilor Publice, Consiliul National de Solutionare a Contestafiilor, Ministerul Finantelor si
Ministerul S&nétitii, in confonmtate cu actele normative in v1go'1re prlvmd atribuirea r'ontractelor de
achizq;iP publicd; '
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30. Pana la aplobdrea bugetuiui de venituri i cheltuieli, stabileste si supune spre aprobare
documentele necesare in vederea incheierii de acte aditionale la vechile contracte si de noi contracte,
conform programului anual de achizitii. :

15.3.3. Magazia, ,
Indeplineste, in principal, urmétoarele atributii: _

1. Primegte in depozit toate bunurile achizifionate gi intocmeste documentele legale de
inregistrare;

2. Solicitd prezenta comisiei de receptie a produselor pentru a verifica cantitatea si calitatea
produselor primite, in. conformitate cu specificatiile contractuale, factura fiscala, avizul de
expediere/insotire a mﬁrfn, certificate de conformitate;

3. Asiguri sortarea, repartlzarea si aranjarea bunurilor din magazie in funcfie de categoria si
clasificajia lor contabild, precum $i mscrlptlonarea acestor date ce vor fi afigate in dreptul fiecirei
categorii de bunuri;

4. Asigura eliberarea din magazie, cu forme legale, a materlalelor produselor;

.5. Asigurd intretinerea in buni stare a incaperilor, utilajelor si aparatelor de masurat;

6. Asigurd pastrarea, in conditii de securitate, a obiectelor si mijloacelor fixe din gestzwlea
proprie;

7. Raspunde de securitatea §i gestionarea bonurilor valorice (ex.: bonuri BCF etc.), lichiditagi
financiare;

8. Comunici Directorului Financiar - Contabxi cantitatile de bunuri matenaie produse, alimente
aflate in custodie, semnalind cantltatlle supranormatwe cu Huscare lentd .sau-cu temlen de oaranpe
explrat

9. Asiguri verificarea faptului dacé soldurile din magame corespund cu cele din fisele de evidentd
operativi; :
10. Venﬁca toate operatlumle premergitoare mventdnem si ia parte la mventanerea gestiunii
sale, semnénd situatiile de inventar;

11. Anun;a de indatd conducerea spitalului, dacd constatid fortarea usﬂcr/geamunlor de la
incaperile magaziei au fost, precum §i in cazul oricéror altor suspiciuni.

CAPITOLUL V

ATRIBUTII IN DOMENIUL FINANTARIL AL ELABORARII BUGETULUI DE VENITURI
SI CHELTUIELI SI A SITUATHILOR TRIMESTRIALE ST ANUALE

Art.16. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este institutie publica, finantata infegral din
venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului
provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare servicii
medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate.

Art.17. (1) Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este finantat de la bugetul de stat prin bugstul
Ministerului Sanatatii, de la bugetul Consiliului Judetean Arges si de Casa de Aszguran de Sandtate
Arges.

(2) Spitalul monitorizeaza lunar executia bugetara, urmarind realizarea veniturilor si efectuarea
cheltuielilor in limita bugetului aprobat

(3) De la bugetul de stat se asigura :

a) achizitia de echlpamentc medicale si alte dotari mdependente de natura cheltulelilor de capital,

in conditiile legii;
.b) investitii legate de achxzma si construlrea de n01 spxtale, inclusiv pentru ﬁnallzarea celor aflate

m executie;
c) expertizarea, transformarea si consohdarea constructiilor | grav afectate de seisme si de alte

cazuri de forta majora;
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" d) modernizares, transformarea si extinderea constmctulor existente, precum si efectuarea de
reparatu capitale; :

‘¢)finantarea activitatilor din cabmete de TBC, drepturi de personal pentru rcmdenu

(4) Consiliului Judetean Arges participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si
functionare, respectiv cheltuieli de personal stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii, investitii,
reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu cchspamente medlcale, in hmzta
~ creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale; - S

(5) Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari '

b) legate

¢) inchirierea temporara a unor spatii

d) coplata pentru unele servicii medicale

e) servicii medicale, furnizate la cererea pacientilor sau angajatilor;

f) alte surse, conform legii

Art.18. (1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului incheijat cu Casade Asigurari
de Sanatate Arges, reprezinta sursa pmncxpaia a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli
* si, se negociaza de catre manager cu conducerea Casei de Asigurari de’ Sana’sate 0 m funutie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare servicii medicale. :

(2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furmzare de servicii medicale,
se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Consiliului Judetean Arges si ai Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate care, in termen de maxim 10 zile solutioneaza divergentele.

(3) Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate s face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Art.19. Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de catre comitetul
. director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura
- spitaiului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministerului sanatatii. R
Art.20. Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aproba de Consiliul Judetean Arges

Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie.

In desfasurarea activitatilor, sefii de sectii au obligatia de a sprijini in toate activitatile -
Comitetul Director, Managerul si Consiliul Medical.

» stabilesc obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale conducerii;

» organizeaza si raspunde de activitatea de pregatire profesionala desfasurata pe sectle '

= propune conducetii necesarul de paturi in sectie pe baza normativelor existente;

« face propuneri de dotare materiala corespunzatoare necesitatilor sectiei;

» gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului

CAPITOLUL !!
PASTRAREA CONFIDENTIALITATH FATA DE TERTI

Art,21. Pastrarea confidentialitatii fata de terti

Personalul medical este obligat sa pastreze conﬁdentzah*atea fata de tem pnvmci datele de
identificare si ingrijire acordate fiecarui pacient.

Art.22. Pastrarea secretului informatiei

A. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

‘1. Toate informatiile privind starea pamentuiul rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, datele personale, sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia;

2. Informatiile cu caracter confidential’ pot fi furnizate numai in cazul in care pacwntul isi da
consimtamantul explicit sau daca o legea o cere in mod expres.

B. Dreptul la infortate 4l pacientului. -
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1. Personalul spitalului informeaza pacientul intr-un limbaj respectuos cu privire la serviciile
medicale disponibile medicatie administata, interventiile medicale propuse, riscurile potentiale si
alternative existente in cazul sau;

- 2. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca 0 mterventle medlcald, aburr.a.ﬁdu»S! in scris
raspunderea pentru decizia sa. Medicul are obhgatia sa explice pacientului consecwtelc refuzului sau a
opririi actelor medicale. _

3. Pacientul nu poate fi ﬁlmat sau fotografiat fara consnntamantul sau, cu exceptl.i cazului in
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului, si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

CAPITOLUL Vil

CIRCUITELE SPITALULUI

3 Acﬂv;tatea de prevemre si combatcre a mfectuior asociate asistentei medicale se
desfa_soara intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico-sanitar.

Art.24. Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la mirimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Art.23.Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

L circuitul bolnavului; ‘

II.  circuitul personalului;

Il circuitul vizitatorilor i insofitorilor;

IV, . ..circuitul lenjeriei;

V.  circuitele blocului alimentar;

VI.  circuitul deseurilor.

Art.26. CIRCUITUL BOLNAVILOR _

Func;wnarea unui spital reprezmta din punct de vedere sanltaro-endemlc asigurarea futuror
spa‘guior necesare activititii medicale si gospodiiresti, imbinate in cucuite functionale pentru diferite
activititi,

Aceasta include spaj:ule destinate serviciului de internare, spitalizare gi externare.

‘Serviciul de internare cuprinde: compartlmentui Ambuiatoriu de specialitate, Camera de garda,
Compartimentul Statistics, Registraturd Medicald §i Arhiva.

Serviciul de preiucrare sanitard cuprinde: spatiul de dezechipare, baia, garderoba pentru
depoz1tarea echipamentului bolnavului.

Spatiul de spitalizare propnu—zts cupmnde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de la serviciul
interndri ficdndu-se cu evitarea Incrucisirii cu alte circuite contaminate (reziduri, lenjerie murdara).

Organizarea saioaneior respectﬁ normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instaia;ii sanitare)

.....

ﬁmcponale Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radlologle, sala de tratamente si oficiu
alimentar (la care pacientul are acces in spatii expres desitinate acestuia).

.- Serviciul de externare cuprinde: saloanele cu patun garderoba, Compartimentul Statisticd,
Registraturé Medicald gi Arhiva. _

. Descrierea circuitului bolnavului:

Pacientul ce urmeaz3 a fi internat in intervalul orar 08.00-14.00, se prezmtﬁ la Compartlmcnt de
Evaluare si -Statistici Medicala care va anunta medicul care a51gura consultatiile si internarile din acea
zi conform graficului de lucru.

- Pacientul ce urmeazi a fi 1nternat in intervalul orar 08.00- 14 00, se prezmté la asxstentul din tura
care va anunta medicul de garda. .

Ambulatoriul integrat al spitalului/ Camera de gardé sunt astfel dotate in asa fel, incét si poatd
asigura examinarea bolnavului, stabilirea diagnosticului-de probabilitate, precum si luarea primeior
mdsuri in cazul in care se impune un tratament de urgen{a. '

Medicul va examina bolnavul si, pe baza anamnezei, examenului clinic' §i consultirii

documentelor medicale pe care pacientul le are asupra sa, va decide daci pacxentul necesiti internare in
Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni sau dacd este nevoie si fie indrumat spre un alt serviciu de
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' spemahtate sau spre medicul de famxhe cu recomand{m scnse prwltoare la tratamentui pe care acesta sd
il urmeze. : -

Dupé consultul medical, luarea deciziei de internare $i 1ntroducerea datelor personaie de
identificare in foaia de observatie clinici generaia si atagarea la aceasta a celorlalte documente medicale’
cu care se pacientul se prezintd (prin grija registratorului medical); pacientul este condus de cétre
infirmierd/agent DDD cétre spatlul destmat 1gzenlzarn (obhgatone ia mtemare) respectw, garderoba §1
cabinele de baie. - '

Dupi efectuarea igienizirii pacientului, predarea hainelor ciitre garderoba sp1talulu1 $l echiparea
acestuia cu efectele de spital, pacientul, insotit de cétre infirmier8, se deplaseazi la salonul i patul care
i-a fost repartizat, fiind Incredintat asistentului medical de salon/asistentei gefe a sectiei respective.

NOTA: daci starea de sinitate a pacientului nu permite igienizarea, aceasta se aména pani la
stabilizarea pacientului. '

Pe tlmpul interndrii pacientul va avea acces in spatiul de servire a mesei (atunci cind aceasta nu
se serveste in salon), parcul spitalului. De asemenea, pacientul este obligat si efectueze probele si
investigatiile prescrise de medicul curant i acceptate de citre pacient (prin exprimarea acordului scris)
potrlv1t programdrii stabilite in acest sens. Atat Ia efectuarea investigatiilor functionale sau radiologice,
ct si la prelevarea fluidelor si materiilor biologice necesare realizirii analizelor medicale de laborator,
pacientul este condus de un asistent medical ce va avea asupra sa documentele medlcaif- (NOTA
documentele medicale nu vor fi incredinfate sub nicio form# pacientului).

- Externarea pacientului se face fie la solicitarea expresa (in scris) a acestula/reprezentantuluz siu
legal cuexplicarea din partea medicului curant a consecintelor posibile la care se expunc prin luarea
unei astfel de decizii, fie prin decizie a medicului curant.

Circuitul bolnavului la externare debuteazi cu anunfarea pacientului deSpre aceasta cu cel pm;m
24 de ore inainte, prin grija medicului curant. Externarea pacientului se face pe baza biletului de iegire

- din spital, intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de sectie. Documentele de externare
% (bilet de iesire/scrisoare medicald) sunt incredintate pacientului prin grija registratorului medical.
#7 4 Dupi primirca documentelor de externare pacientul va fi condus de citre o infirmierd la-
. garderoba spitalului unde se va dezechipa de efectele de spital §i va imbriica hainele proprn a pm va ﬁ
- condus pani la piriisirea incintei spitalului (poarti). '
G Art.27. CIRCUITUL PERSONALULUI
Este un circuit pe care il urmeazé‘t persona1ul medlcai in spxtal la mtrarea/ieguea din serviciu,
TRASEU: :
* EXTERIOR — VESTIAR — SPALAREA MAINILOR — SECTIE
NOTA: La iesirea din serviciu se parcurge acelasi circuit dar in sens invers. - - -
" Personalul tehnic i administrativ al spitalului urmeaz3 un traseu care xmphca sau nu (in funcgle
de natura locului de munc#) VESTIARUL CU ECHIPAMENTUL DE PROTECTIE - LOCUL DE
'"MUNCA (birou, atelier, garaj etc.).

-Este interzis accesul in spatiile destinaté consultului i tratamentulul pac1en;zlor cu excepna
personalulii din echipa de interventie (medlcl asmten;l medicah) §:1 a personalulm de mgrulre $l
curatenie (infirmiere, ingrijitoare).

In mod similar, este interzis accesul in blocul alimentar cu exceptia personaiulux care- 1 de*‘ervsste
si a personalului cu atributii de verificare a igienii in pregatlrea alimentelor si a caliti{ii acestora. _

Este interzis accesul neautorizat al persona}ulul in spatiile destinate laboratorului’ de analize
medicale §i laboratorului de radiologie.

fn momentul in care personalul tehnico-administrativ este solicitat sa intervini in spatiile avéand- -
ca destinatie acordarea ingrijirilor medico-sanitare, igienice §i hoteliere ciitre pacientii spitalului, acesta

va beneficia in mod obligatoriu de echipament de protectie (mascd, méanusi, halat, bonet#) similar

personalului de curé;eme la terminarea mtervenpe: va trece obligatoriu printr-un proces de curéigare st

dezinfectare.

Circuitul personaiulul implicé si elementeie ﬁmdamentale dei xg1ena 1nd1v1duaia si colect’zvé care

constau in: : .o S
' - monitorizarea stirii de sanitate a mtreguiul personal

- portul obligatoriu si corect al echipamentului de protecpe :

- respectarea reguhior de 1glenﬁ personali (in principal, igiena corectd a malmior)
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Supravegherea stirii de sinétate a personalului este obligatorie §i permanenté constand in:
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodic
- obligativitatea declaririi imediat medlcului-sef de sectie a oricdrei boli mfecpoase pe care © are
persondlul

- triajul epidemiologic zilnic, la intratea In serviciu. -

Art.28. CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Vizitarea holnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spltalulul in tlmpul vizitei,
vizitatorii vor purta un halat de proteciie, precum si mase, primite de la garderoba amenajata in acest
scop in zona de acces in spital (poarta).

Circuitul vizitatorilor este partial identic cu cel al bolnavilor, in sensul ¢4 deplasarea de la poartd
1a salon sau, pe timpul sezonului cald, spre parcul spitalului se va face pe acelasi traseu cu cel utilizat de
pacienti.

Vizitatorii nu au acces in zonele si spatiile destinate efectuirii consultului gx tratamentului,
investigatiilor de laborator si radiologice, depozitarii temporare a degeurilor, pregatirii si servirii mesei.

Avand in vedere faptul c& pacientii sunt nevoiti, datoriti patologiei specifice, s stea internati
perioade relativ lungi si findnd cont si de faptul ¢ acestia suferd intr-un grad mai mare sau mai mic de
un fenomen de marginalizare din partea socwta;n mentinerea unei legiituri permanente cu familia, cercul
de apropiati reprezints, pe 14ng# empatia §i suportul psihic oferit de cadrele medico-sanitare din spitalul
nostru, un factor important de mobihzare a pacientului in lupta sa cu boala.

Pentru aceste motive, spitalul incurajeazi vizitele rudelor si cunogtintelor pamentiiox, in
conditiile respectirii masurilor de protecie de céitre acestia, fiind congtient de riscul pe care il reprezinti
in ceea ce priveste riispindirea unor germeni patologici in spital i ludnd masurile ce se impun pentru
reducerea acestui risc.

Art.29. CIRCUITUL ALIMENTELOR

1. CIRCUITUL ALIMENTELOR NEPRELUCRATE

- T fiecare zi se ridica alimentele neprelucrate de la magazie si ajung la blocul -alimentar al
spltalulm bucitirie pe un circuit exterior, ce nu se intersecteazi cu celelalte circuite ale spitalului;
introducerea alimentelor neprocesate in blocul operator se face dinspre exterior, pe geamul blocului
alimentar destinat acestei operatiuni.

2. CIRCUITUL HRANEI (PREPARATE):

in bucataria propnu—zzsa se prepari alimentele péni la stadiul de produs finit §i se realizcazi
fluxul tehnologic intr-un singur sens, fird incrucigarea fazelor salubre cu cele insalubre.

Alimentele se pregitesc pentru o singurd masd gi se distribuie imediat dupa prepararea acestora
la aproximativ 30 de minute de la preparare.

-Preparatele culinare calde se pastreazi, pani la servirea de ciitre pacmn;l 1a o tempemtura de
minim 60°C. (Atentie!!! — dacd nu se respecté temperatura minim# de pistrare a alimentelor calde,
consecin{a imediati este inmultirea microbilor si posibila producerea a unor toxunfec;u alimentare.)

Livrarea alimentelor preparate se face, pentru intreaga cantitate necesard unei sectii, in recipiente
mari, de inox, acoperite cu capac (marmite). Dat fiind faptul cd hrana este servitd pacientilor in salon,
portionarea mancirii se face in oficiile alimentare ale seciilor si tot aici se spald §i se pistreazi vesela
pentru pacienti.

3. CIRCUITUL DE DEBARASARE A REZIDURILOR ALIMENTARE:

Evacuarea reziduurilor lichide se face in rejeaua de canalizare publica.
Evacuarea reziduurilor solide (coji, parti de alimente indepértate ca fiind improprii consumului
etc. ) se face ori de céte ori este nevoie, nefiind permisi pastrarea lor in blocul alimentar.

. Evacuarea reziduurilor se face imediat dup fiecare operatle de curétenie, precum si dupi servirea
mesei.

| (6) Programui distributie a meselor pentru pacmntu st medlcul de garda : ,

Sectla va aszgura distnbuarea meselor, astfel:

. 8309:00. . -Micul dejun
.12:00-13:00 _ - -Pranz
18:00-19:00 -Cina
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Distribuirea meselor medlculux de garda:

" 8:30-9:00 o - -Micul dejun
12:00-13:00 ' . ~Pranz

18:00-19:00 . ' - ~Cina

“Art.30. CIRCUITUL LENJERIEL ' ' B
‘Circuitul lenjeriei include spélitoria, transportul lenjeriei curate si depomtarea acesteia in sectie,
colectarea lenjeriei murdare i transportul ei la spalitorie in saci inchisi etang. Sacii se transporti.cu
ciruciorul numai in orele alocate. '
Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitind manevre inutile
(sortare, scuturare).
' Lenjeria provemta de la pacientii cu diverse afectiuni 1nfecto-contag10ase se-colecteazi separat

- se inscriptioneazi si se anunti spélétona

Obligatoriu se folosesc minugi §i masci pentru colectarea lenjeriei.
" Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi penodlc curdtate §i
dezinfectate. :
Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriet.
Art.31. CIRCUITUL DESEURILOR
- Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, misurile  ce se iaw’ pentru evitarea
contamiririi mediului extern prin asigurarea unei colectiiri §i evacudri corespunzitoare a acestora.
' Generalitati:
-7se numesc “reziduuri rezultate din activitatea medicald” toate deseurile (periculoase sau
nepenculoase) care se produc in unitétile sanitare.
+# - Reziduuri nepericuloase — toate deseurile menajere, ca §i acele deseun asimilate cu cele
meﬁa_] ere (ambalaje din hartie, plastic, efc.) care nu sunt contaminate cu sénge sau alte lichide organice.
" . Reziduuri periculoase — degeurile solide si lichide, care au venit in contact cu -
sanﬁe sau alte lichide biologice (tampoane,  comprese, tubulaturd, ‘seringi, etc.), obiecte téiletoare-
infepatoare (ace, lame de bisturiu, etc.), resturi anatomopatologlce g
Colectarea deseunrilor: - '
- Codurile dé culori ale ambalajelor in care se colecteazd degeurile rezuitate din act1v1tatea
meélcaiﬁ sunt:
" - NEGRU pentru DE$EURILE NEPERICULOASE
GALBEN pentru DESEURILE PERICULOASE N
- Degeurile nepericuloase se colecteaz la locul de producere (saloane, sili de tratament, camera
de gardi, birouri, etc.) in PUNGI NEGRE. Pungile vor fi ca lungime dublul inaltimii recipientului, astfel
incat si imbrace complet si in exterior recipientul, in momentul folosirii. Dupa umplere se ndici’t partea
- exterioard, se rasuceste si se face nod,
- Deseurile periculoase se colecteazi astfel:
v cele infectioase lichide si solide in CUTII GALBENE CU SACIN INTERIOR
v’ cele tiietoare - intepitoare in CUTII GALBENE DIN PLASTIC; dupa umplt,re
recipientele se inchid ermetic;
v cele anatomo-patologice se colecteazd in CUTII GALBENE CU SACI IN
INTERIOR PREVAZUTE CU DUNGA ROSIE.
Transportul deseurilor: -
- Toate degeurile colectate in saci negri se transporté. in pubele la rampa de gun01 a spnaluiul §i
se depozxteazé pand la evacuarea finald in containere.
- Toate degeurile colectate in cutii galbene se transportd la depozztui de mfec’;loase a spataluluz .51
se depoziteazs pand la evacuarea finala.
Transportul deseunlor periculoase pani la locul de eliminare final# se face cu respectarea stricta
a normelor de igiend si securitate in scopul protejarii personalului §i populafiei generale.
_ Transportul degeurilor pcncuioase in 1ncmta unitafii sanitare se face pe un c1rcu1t separaf de f,el
al pacientilor si vmtatorﬂor S
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Degeurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spalé si se dezinfecteaza dupé fiecare
utilizare, in locul unde sunt descércate.

‘Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incliperile destinate depozitarii temporare a
deseurilor infectioase.

Locul de depozitars temporari a deseurilor infecticase este previzut cu dispozitiv de inchidere
care si permiti numai accesul persoanelor autorizate.

Pentru deseurile periculoase, durata depozitiirii temporare nu trebuie si depégeasca 72 de ore, din
care 48 de ore in incinta unitatii.

Art.32. ZONE CU RISC MARIT DE INFECTARE

In cazul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni, acesta zona este reprezentata de:

-Sali de tratamente _ '

-saloane pacienti cu tbe pozmv .

-laborator bk '

Art.33. ZONA CU RISC MEDIU DE INFECTARE

-saloanele pacientilor non-tb

-holurile

. -grupurile sanitare de pe sectii

-vestiarele personalului

-cabinetele medicilor

-bucataria spitalului si salile de mese

-spalatoria spitalului ‘

~ -laboratorul de analize medicale

Art.34. ZONA CU RISC SCAZUT DE INFECTARE

~cladirile administrative

-farmacia _

- Art.35. RITMUL DE SCI-IIMBARE A LENJERIEI PE SECTIE

(1). Schimbarea lenjeriei pe sectie se face la un interval de 3 zile si ori de cate ori este nevoie,
daca situatia impune acest lucru, respectiv contaminarea acesteia cu un produs biologic: sange, urina,
materii fecale etc.

(2). Schimbarea lenjeriei se face dupa fiecare pacient.

(3). La mampularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena
personala si va purta echi pament de protectle adecvat, cu respectarea proceduru

(4). Schimbarea lenjeriei se executa dimineata, inainte de curatenie, dupa masurarea temperaturn
luarea tensiunii, masurarea. pulsului si toaleta bolnavului.

. (5) La schimbarea 1enjer1e1 se sterge cu laveta imbibata in solutie detergent-deszectant rama
patului si partile laterale.

Art.36. ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A
MEDICAMENTELOR

(1). Fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta medicamentele consu:lerate
strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit.

(2). La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon, foloseste medicamentele
prescrise, de la aparatul de urgenta.

(3). In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de la salon se va prezenta la farmacia Spltahllui
pentru d ridica aceste medicamente pe baza condlcn de prescriere a medlcamentuior sempata si parafata
de medic.

Art.37. FRECVENTA SCHIMBARII ECHIPAMENTULUI PENTRU PERSONALUL
CARE LUCREAZA IN SECTHI MEDICALE

(1). Frecventa schimbarii echipamentului de protecue al personalulm se face in functie de gradul
de risc, astfel:

-ccthamentul de pro’sectle se schimba zilnic, sau ori de cate ori este nevoie la bloc ailmentar si
spalatorie; . =

-echxpamentlﬂ de protectle se schlmba la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie la locurile de
munca:sectii, laboratoare, farmacie.
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‘Art.38. METODE DE CURATENIE SI DEZINFECTIE IN FUNCTIE DE SUPORT o

Faianta, pereti uleiati, lavabila

substante de curatat
2.clatire
3.stergere cu dezinfectant

SUPORT METODE DE APLICA’I‘  OBSERVATII
Paviment 1.maturat umed |.~de insistat 1a colturi _
| Mozaic 2.curatare prin frecare cu - bolnavii vor fi rugati sa nu
Linoleum solutie de curatat, detergent circule pana la uscarea
‘Gresie 3.clatire abundenta ‘complete. Zona se
4 stergere cu dezinfectant semnalizeaza cu panoul

. “Atentie podea umeda”

PERETI 1.spalare prin frecare cu -se insista asupra partii

superioare ale pervazurilor si
ale suprafetelor orizonatale,
precum si asupra colturilor

CHIUVETE, WC
Bazine, scaune, wc
Instalatii, dusuri, bai

1.spalare prin frecare cu
detergent, detartrant, praf de
curatat

Paturi, noptiere, mese
Scaune, Suprafete pentru
pregatu'ea tratamentului,
depomtarea temporara a
produselor biologice recoltate.

de curatat

2. clatire

3.stergere cu deszectant
(pulverizare)

Plosti urinare 2.clatire
3. stergere cu dezinfectant
MOBILIER 1, spalat prin frecare cu solutie | -se va insista pe partea

superioara a dulapurilor, a
rafturilor.

etc
=

4. se clatesc in dezinfectant
5. se storg
6.se usuca pe uscator

CARUCIOARE, 1. spalat cu detergent
TARGI 2.clatire
Sifoane de pardoseala, sifoane | 3.stergere cu dezinfectant (se
de scurgere toarna produs cu dezinfectant)
GALETI PENTRU 1.se spala prin frecare cu -operatiunea se repeta dupa
CURATENIE detergent fiecare folosn‘e
Pex{i@%, mop, teu, lavete, carpe, | 2.se clatesc abundent
' ' 3.se storc

CAPITOLUL VIII

DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

~ Art. 39, Dreptunle pacientilor
" (@), Dreptunle pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003, cu modificarile si compietanle
ulterioare §i normele de aplicare prin Ordinul Ministerului Sénétﬁ;u Publice nr. 1410/2016.

(2). Pacienii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de eare spxtaiui dispune __
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii; ’

.(3). Pacientul are dreptul de a i respectat ca persoand umand fiiri nici o dlscnmmare,

Art.40, Drepturile pacientului Ia informatia medicala

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

(2) Pacientul are dreptui de a fi informat asupra 1dent1té§u si statutuiuz profesmnal al furnizorilor
de servicii de sinitate; :

(3). (a) Pacientul internat are dreptul de a fi 1nfomlat asupra reguhlor si obiceiurilor pe care
trebuie s le respecte pé durata spitalizirii;
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(b) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stérii sale de sinatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, . inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului §i nerespectarca
recomandirilor medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic i prognostlc

(4). Pacientul are dreptul de a decide dacd doreste sau nu s fie informat in cazul i in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinti ;

(5).Informatiile se aduc la cunostmta pamentuiuz intr-un limbaj respectuos clal cu
minimalizarea terminologiei de specialitate, in cazul in care pacientul nu cunoagte limba roménd,
informatiile i se aduc la cuno$tin§é in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupi caz, se va
cauta o alti formi de comunicare; '

{6). Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat despre situatia sa medicala
$‘ de a alege o alti persoana care si fie informati in locul séu;

M. Rudele $1 prietenii pacientului pot fi mformatl despre evoiutxa mvesugatnior, dlagnosuc si
tratament, dar numai cu acordul pac1entuhn,

(8). Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicald.

(9). Pacientul sau persoana desemnati In mod expres de acesta, are dreptul si primeascd, Ia
externare, un rezumat scris al mvcstiga;nlor diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe
perioada spitalizirii si, la cerere, o copie a inregistririlor investigatiilor de inalti performanti, o singurd
data.

Art.41. Dreptul pacientului privind intervenfia medicali :

(1). Pacientul are dreptul si refuze sau si opreascd o mtervenpe medicals asuméandu- -si, in scris,
rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului;

(2). Cénd pacientul nu i§i poate exprima vointa, dar este necesardl o interven;ie medicald de
urgents, personalul medical are dreptul s& deducd acordul pacientului dintr-o expnmdre antenoaré a
acestuia;

(3). In cazul in care pacientul necesiti o 1ntervenpe medicald de urgen{d, consimtdmantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

(4). In cazul in care se cerc consimfiméntul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atét cat permite capacitatea lui de Infelegere;

(5). (a) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzi s isi dea consim{méntul, decizia este declinati unei comisii
de arbitraj de specialitate; '

_(b) Comisia de arbitraj este constituit din trei medici pentru pacientii internafi in spitale si din
doi medlc: pentru pacientii din ambulatoriul de spec:1ahtate,

(6). Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, péstrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul siu in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu
care acesta este de acord; '7

(7). Consimtiméntul pacientului este obligatoriu in cazul particip#irii sale ca subiect in
invitamantul medical clinic si cercetarea gtiingifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifici
persoanele care nu sunt capabile si isi exprime vointa, cu excepiia obtinerii consimtdméntului de la
reprezentantul legal, si daci cercetarea este ficutd i in interesul pacientului;

(8). Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fird consun;amamul siu,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului §i evitdrii
suspectiirii unei culpe medicale;

Art.42. Dreptul la confidentkahtatea mformatulor si viata pnvata a pauentulm

(1). Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, d1agnost1cul
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt conﬁdenuale, chxar 51 dupad decesul acestuia.

(2). Informatiile cu caracter- confidential pot fi furnizate nurna1 in cazul m care pacientul i di
consmtamantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.

(3). In cazul in care mforma;ule sunt necesare altor furnizori dc servicii medlcale acredlta;;,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea conmmtamantulm este obhgatone

). (8 Pamentul are acces la datele medicale personale.

o a4




(b) Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observaie
clinicd general3, o persoand care s& aibd acces deplin, atdt in timpul vietii paclentulm, cat si dupa decesul
pacientului, la mformatuie cu caracter confidential din foaia dé observape _

(c) In situatia in care paclentul s-a aflat in imposibilitatea de a-si expmna cons1mtamantul cu

privire la informatiile previizute la art. 568 si 4 intervenit decesul acestuia, prln exceptie de la prevederlie
art. 569, aceste informatii pot fi furnizate, la cerere, unnétoarelor persoane, in ordmea de mai _|OS

a) sotului supravietuitor;

b) descendentilor;

¢) ascendentilor/tutorilor;

d) rudelor in line colaterali pani la al patrulea grad inclusiv.

(d) Situatiile in care pacientul se afld in unpos1b1§1tatea de a-si exprima consimfmantul, conform

prevederilor alin. (3), sunt cele reglementate prin normele de aplicare a Legii nr. 46/2003,

() Persoanele previzute la alin. (3) vor depune la conducerea unititii sanitare o declaratle pe
propria rispundere, potrivit dispozitiilor Legii nr. 46/2003. _

(f) Modelul declaratiei este prevazut in anexa la normele de aplicare a Legii nr. 46/2003.

~ (5). (a) Orice amestec in viata privatd, familial4, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor
in care aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Ingrijirile acordate $1 numai
© cu consimtdmantul pacientului.

(b) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezmtﬁ pencoi pentru sine sau penfru -
snitatea.publica;

AJ‘t 43. Drepturile pacientului la tratament si mgrum medicale
(1) (a) In cazul n care furnizorii sunt obligati si recurgé ia selectarea pacwnpior pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numir limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.
' (b) Criteriile medicale privind selectarea paciengilor pentru anumite t;pum de tratament se
' claboreazi de ciitre Ministerul Sinitatii si se aduc la cunogtinta pubkculm

(2) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de dotare
necesare si personal acreditat corespunzator,

/ (3). Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate;

(4). Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spmtual matena] si
de sfatun pe tot parcursul ingrijirilor medicale.

* (8). La solicitarea pacientului, in méisura pombﬁltiuior va fi creat medxui de ingrijire si tratament

“cat Iﬂdl aproape de cel familial;

“(6). Personalul fnedical sau nemedical din unitate nu are dreptul s& supund pacientul nici unei
forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta si il recompenseze altfel decét prevad reglcmentanle
de platd Legale din cadrul unitatii respective;

- Pacientul poate oferi angajafilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suphmentare sau donatii, cu
* respectarea legii;

(7). (a) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pAni la ameliorarea stiirii de sinitate
sau pand la vindecare;

(b) Continuitatea ingrijirilor se as1gura prin colaborarea gi parteneriatul dintre diferite unitii
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicini general, oferite
de medici, cadre medii sau de alt’ personal calificat. Dupa externare pacwntu au drepfuf la servicii
comunitare disponibile.

(8). Pacientul are dreptul si beneficieze de asxsten;ﬁ medzcala de urgenid si de vervxcn
farmaceutice, in program continuu. ‘

-(9). Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri ‘medicale din cauza neinregisteirii
na$ter11 sale in actele de stare civild,

(10). (a) Pacientul are dreptul la medicind personalizats, pe baza recomandrii medicale.

(b) In vederea asiguririi respectiirii dreptului previizut la alin. 1), medicul specialist are obligatia de

a pune la dispozitia pacientului informatii fiabilé, pertinente si ugor de infeles referitoare la optiunile
privind interventiile medicale propuse, inclusiv beneficiile preconizate i riscurile acestora.

(c) Consim{imantul pacwntulul este obhgatonu pentru fiecare mterventle medlcala apeczﬂca
medlcmel personalizate. -
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(d) Colectarea, partaj drea, gestionarea §i standardizalea datelor necesare pﬂ}tru dezvoharea si
aplicarea medicinei personalizate se realizeaza in conformitate cu leglslagla pnvnd protectia datelor.

Artd4. Obhgatiile pacientilor
. 1. Pacientul se obligé s& nu fumeze 51/sau si.nu mtroducé si/sau consume tn incinta ins titutiei
bauturi alcoolice sau orice alte substante considerate noclve, in caz contrar pacwntui va fi externat;

2. Pacientul se obligh si nu aduca animale de orice fel §i/sau s& nu hriineascé gi/sau incurajeze
stabilirea/conviefuirea acestora in incinta spitalului;

3. Pacientul trebuie s pistreze curiitenia in institutie (In saloane, in curte, grupurile sanitare, si
nu degradeze instalatiile, si nu arunce in wc sau chiuvete panisamente, vaté sau resturi care pot infunda
instalatiile);In cazul constatarii deteriorarii sau lipsei unor bunuri/obiecte, se va obliga sa plateasca
contravaloarea lor.

4. Pacientul trebuie s3 respecte regulile de igien# personald zilnicd, sd 1gi mentind vestimentatia
ingrijisi si decentd;

5. Pacientul trebuie sa respecte circuitele spitalului si sd nu circule prin locurile interzise;

6. Pacientul nu trebuie s4 pdriiseascd incinta institutiei decit cu acordul personalului medical,
cu bilet de Invoire; de asemenea nu trebuie s insiste s3 riméni in spital mai mult decét recomandarea
medicala; :
- 7. Pacientul irebuie si isi asume in scris optiunea in cazul dorinfei de externare la cerere,
contrar avizului medical;

8. Adresarea citre personalul institutiei se va realiza {nir-un limbaj politicos si civilizat;

9. Pacientul trebuie si respecte prevedrile regulament\ﬂm interin al spitalului in ceea ce-]
priveste;

10. Pacientului ii revine obligatia de a nu pretinde examene de laborator, radiologice sau orice
altfel de examinari pe care medicul curant nu le consider necesare;

11. Pacientul se obligi s3 declare la internare toate aspectele care pot 1nﬂuen1a tratamentul
(alergii, contraindicatii, conditii sociale, tratamente in curs pe care le au, cauzele imbolnivirii, boli
cronice); ' - '

12. Pacientul se obligi sa respecte mdlcatnle medicului curant si s aduci la cunogtinta acestuia
sau a asistentei orice modificare care ar putea influenta tratamentul; _

13, Pacientului ii revine obligatia s& accepte §i sa respecte regimul alimentar recomandat de
medic, chiar daci este foarte diferit de obiceiurile alimentare ale familiei;

'14. Pacientului ii revine obligatia si nu depoziteze alimente decit in locurile penmse (cele
perisabile in frigider, cele neperisabile in noptierele din saloane); . .

15. Pacientul trebuie sa solicite informatii-doar personalului calificat pentru a prevenz
nelngelegerea termenilor medicali;

-'16. Pacientul este obligat sa nu provoace nemi;elegeu sau altercatii cu personalul unititii sau cu
alti pacwn;l/apartmaton

- 17. In cazul unor nelamuriri, neintelegeri sau probleme de orice naturi pacientul trebuie si se
adreseze medicului sef de sectie sau conducerii spitalului verbal sau in scris;

18. Pacientul va accepta sa ia medicamentele in prezenta unui cadru medical pe toata durata
intemarn conform prescriptiilor medicului curant si va respecta programul de administrare.

. 19.Pacientul va coopera la efectuarea procedeeior de diagnostic.

20. Pamentui va respecta prograrnul sectiei in care este internat (de mvesngatn de tratament,

de vmta) e ;
21 Pac1entm se obhga sd respecte reguhle aﬁsate de prevenzre $i 1nterven§1e in cazul incendiilor
si calamitaiilor si cxrcmtui de evacuare aﬁgat iar in cazul declangarn acestora si respccte indicatiile
personalului unititii .- _ . : _ _ :

’
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CAPITOLUL IX

FUNCTIA DE GESTIUNE A DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE—
C&CTERISTIC

Art.d45. Functia de gestiune a datelor st informatiilor medicale s¢ refera la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ulul datelor, atat cu caracter general cat si cu caracter
confidential.

Art.46. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurala
organizatorica-infrastructua IT, cat si partea de management-organizare a modului de lucru prin
stabilirea unor ierarhii administrative referitoare la accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate.

Art.47. Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale.
Astfel, directorul financiar-contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu caracter contabil, statisticianul este responsabil pentru procesarea in buna regula a datelor
centralizate precum si limitarea accesuui fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este responsabil
cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de suportul IT fiind in
masura sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si soﬁware aszgurand

j as1stenta tuturor celor implicati in gestxonarea datelor ce fac parte din fluxul spltalulu;

CAPITOLUL X

EXAMENUL MEDICAL AL PERSONALULUI AN GAJAT-AL UNITATII

Art.48 Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obhgatonu in cazul
-persoanelor care urmeaza sa fie angajate

-persoanelor care remtra in activitate dupa o intrerupere mai mare de 6 lum, pentru lor'un}e de
munca cu factori nocivi;

: -persoanelor care reintra in activitate dupa ¢ intrerupere mai mare de 12 lum pentru locurile de:
unca fara expunere la factori nocivi;

4 -persoanelor care sunt transferate sau detasate in alte locuri de munca sau pentru alte ;u,tmtcm

“-voluntarilor, practicienilor care urmeza sa fie instruiti pe meserii si profesii;
Art.49. Controlul medical periodic consta in: : ’
- confirmarea sau infirmarea aptitudinii in munca pentru profesiunea si locul/posttﬂ pcntm care
. persoana a fost angajata;
-depistarea aparitiei unor boli care constituie contramdxcatn pentru aceIe acthw; gi Iarun de
MUNca cu expunere la factori nocivi profesionali; : SRR :

-depistarea precoce a bolilor profesionale;

-depistarea bolilor legate de profesie; T ST

-depistarea bolilor care ar constitui risc pentru secmltatea umtatu sau cah?at&, produ.se;.or ori
pentru popuiatla cu care vine in contact prln natura activitatii;

-depistarea’ boklor care ar. LOIISt]tlIl nsc pentru viata sz sanafatca. celorlalu anvajatl ai aceluiasi
loc de munca. - : : : S

_Art. 50. Medicul de med:cma muncii, atributii: -

"« Rezultatele controlului medical pericdic se inregistreaza in dosaru] medicai 1nd1v1dua1
Concluzia se finalizeaza in completarea fisei de apntudme '

’ ~ « Intocmirea de catre medicul de medicina muncii a dosarului medical.

» Stabilirea aptitudinii in munca la anga]are, control medical periodic, la reluarea activitatii,
dupe accidente de munca, boli profesmnale atamu militar, maternitate, etc(completarea fisei de
aptitudine in munca).

. Deplstarea, sernnalizarea bolilor prﬂtemona’ic pastrarea evidentei belilor profesmm e, ‘
momtorzz:;rea bolllm legate de profesmne sig L*ohlor cronice in légatura cu munca. - s
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. Consuitama de medicina muncii prl ivind protecua matermtam 1a locul de munca (mtocmt ste
impreuna cu Raportul de evaluare privind riscurile gravidei sau leuzei 1a locul de munca, Informarea
privind protectia maternitatii la locul de munca) si a fenomenelor de inadaptare la mediul somal si

p_zofesm_naf

' CAPITOLUL XI
CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Ari.Sl CIRCUI’I‘UL FOII DE LA ENTERNARE PANA LA EXTERNARE ;

(1). Foaia de Observatie Generala FOCG este un document pentru inregistrarea starii de sanatate
si evolutiei bolii Jpentru care au fost internati pac1enlu respectivi si a servwnlor medicale efectuate
acestora in perioada spitailzaru ‘

(2). In scopul unei realizari corecte a c1rcu1tuiu1 FOCG care sa asxgure in totaiuate legalitatea
raportam situatiilor statistice, se vor respecta prevedenie Ordinului nr. 1782/2006 prwmd mr\.glstrdrea
si raportarea statistica a pacmntllor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si
spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare.

_ (3). In momentul internarii pacientului, personalul din cadrual Blroulm de mternarl completeaza
datele in FOCG, conform instructiunilor de completare a FOCG

(4) Pentru pacientii internati atat prm Biroul de internari cat si prin garda, se completeaza FOCG
cu nu numar minim de date din Setul minim de Date;

(5) Pacientii se inregistreaza in Regxstrul de Infernari ex1stent la mveiul Biroului de Internari.

(6). Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectie, insotit de
FOCG unde se spwzﬁca diagnostieul de internare reprezentand afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti-se codifica dupa Clasificarea Internationata.

(7). La nivelul sectiei, asistentul sef sau inlocuitorul acestuia, mrchstreaza in Reglsu ul futemem
Externari al sectiei, cu numar si serie de FOCG in “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor internaii”
raspunde de completarea corecta a situatiei.

(8). Investigatiile si procedurile efectuate pe perloada spitalizarii (explordri functionale,
investigatii. redmlogwe anaize de laborator) se vor inregistra si codifica specificandu-se numarul
acestora la nivelul serviciilor.

.(9). La externarea pacxentuiu; intreaga documentaae vafi completata de catre medicul curaut din
sectie (epicriza, bilet externare, scrisoare medicala, reteta, certificat constatator al mortii, dupa caz), iar
documentele si FOCG va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant. '

Art.52. ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG

(1). Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are dreptul laaciti
FOCG proprie. -

(2). Pac;en‘ul poate solicita medicului informatii din FOCG informatii despre analize si
rezultate, despre boala si tratamente, despre evolutie.

Medicul curant este obligat sa dea toate explicatiile pacientului.

(3). Copia de pe FOCG se va elibera doar pe baza de ordin judecatoresc organelor abilitate
conforin legislatiei in vigoare.

~.(4). Politia are dreptul de a cere informatii referxtoare la mternarea pac1entulu1 in reahzarea unei
anchete.

(5). La externarea pacientului, medicul va elabora Biletul de iesire din spltal in care va 2 stabili
perioada in care pacientul se va prezenta la control, regimul alimentar, schema de tratament si recuperare.

(6). Biletul de iesire din spital este insotit de reteta 31 scrisoare medicala, alaturi de decontul
pamentulul

. (7)o Informatiile din FOCG niu vor fi ﬁmnzate telefomc aIte1 persoane

Art.53. GESTIONAREA DOSARULUIL PACIENT ULUI =

(1). Pe perioada internarii gestzonarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin momtonzarea
acestela de catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.
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(2) Medicul curant-efectueaza examenui clinic general si completeaza, zilnic FOCG. Sustinerea
dtagnostzcului si tratamentulul eplcnza si recomandanle la externare sunt oblxgatorau de completat de
catre medicul curant.” v

~ (3). Biletul de externaré cuprinde rezumatxv pnnc1paiele etape ale spltahzaru si aie tratamentului
acordat pe parcuts, tecomandarile date celui externat, medlcarnente!e prescrise, comportamentul indicat
acestuia in perioada urmatoare externarii.
' ' (4). Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturﬂor interdisciplinare sau sahcltanle
consulturilor.

(5).Toate cererlle pentru acest tip de consultatu sunt consemnate in FOCG si rezultatele
consultatiilor interdisciplinare vor fi inscrise in FOCG de catre medicii speclahstl care au acordat
~ consultatia medicala, investigatiile paraclinice.

(6). Medicul sef de sectie verifica completarea FOCG. -

(7). Asistentul medical monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in foma de
temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, pulsul si frecventa resplratone '

(8). Persoanele straine nu au acces la FOCG. ‘ '

(9). Dupa externarea pacientului, statisticianul medical prelucreaza datele d1n FOCG, ‘prin
inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea la SNSPMS si momtonzarea rapoaz‘telor de
validare.

“Art.54. ANUNTAREA APARTINATORILOR IN LEGATURA CU DECES{}L
_,PACIENTULUI :
(1) In situatia in care are loc decesul pamentulul, acesta se constata de catre rnedlcul
pnmar/qumahst sau, dupa caz, de medicul de garda, pnmar/specmhst

(2): Persoana care constata decesul, consemneaza in FO, data si ora decesulm cu semnatura si
parafa. Scrie épicriza de deces, cu data/ora, semnatura si parafa. - '

- ##(3). Anuntarea decesului pamentulul se face in confonmtate cu prevedenle proceduru interne
PMiM 40, ed IIL rev. 1. :

- 'A’S~

e ~ CAPITOLULXN

ROLUL STRUCTURILOR MEDICALE FUNCTIONALE BIN SPITAL DE _
j”MO’\IITORIZARE A BUNELOR PRACTICI IN UTILIZAREA ANTIBIO’I‘ICELOR :
""#Art 55, Managerul ’ : Pl
“(1). Controleazi respectarea normativelor cuprinse in planul anual de actlvatate pentru
supravégherea si controtul znfectnlor asociate asistentei medicale de la nivelul’ sec;nlor si
compartimentelor din unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al actwntatu speciﬁce st cu
medicii sefi:de sectie;

' (2). Analizeaza si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri, pentru sesizdrile
compartlmenenmlul/responsabﬂulm de actlwtate speczﬁca in sﬁuatn de risc sau focar de mfec;ie ascczate
asistentei medicale; :

(3). Raspunde pentru buna orgamzare a procesulm de antzbzoteraple sx antlbloproﬁlame aphcat
la nivelul institufiei spitalicesti; o

(4). Rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea samtara SN

(5). Verifica cu ocazia vizitelor inopinate sau prin auditori- indeplinirea -procedurilor spec:1ﬁce

Art.56. Directorul medical -

@) Desfiisoars  activitate de monitorizare si control pnvmd ‘aplicarea buneior pracnm in
utlhzarea antibioticelor la nivelul spitalului;

(2). Raspunde de respectarea politicii ‘de utilizare' a antibioticelor in unitatea” sanitara, in
colaborare cu Manageml si cu medicii sefi de sec;ze,

(3). Se asigura si rispunde de aplicarea in activitatea curenta a procedunlor si protocoaielcr care
documenteazi bunele practici in antibioterapie si antibioprofilaxie; S

“(4). . Inainteaza manangerului propuneri cu caracter orgamzatonc pentru 3mbunatatwca
activitifilor m&dlcale desﬁgurate la nivelul spitalului; - o
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(5) Raspunde pentru buna orgamzare a aplicarii procedurn de utilizare a antlblotic-,lo; la
pacientul internat, asupra efectudirii investigatiilor =necesarc diagnosticului pozitiv, diferential,
etiopatologic al afectiunii, al eventualelor complicatii precum si comorbiditatilor, recoltérii de probe
biologice cu respectarea confidentialitdtii asupra procedurii, participarii voluntare la procesul
educational, alte forme de cercetare medicala, cu respectarea prevederilor legale in domeniu; -

_.{0). Aparma situatiilor deosebite este adusa la cunosan;a managerului

Art.57. Medicul sef de sectie

_ ). Desﬁ't;oara activitatea de respectare a pohticn de utillzare a antibxohcelor dc 1a mveiul
splta}ulux

2). Tnainteaza directorului medlcai propunen cu caiacter orgamzatorzc pentru nnbunatauaea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul :,pita.luim '

(3) In cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de dcruia:ea act1v1ta1u de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizirilor /mfec;nlor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al mfec;ulor asociate asistentei medicale;

(4). Raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuna cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;

(5). Raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenu'e si inmtare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe seclie;

(6). Raspunde pentru buna organizare a- aplicarii buneior practici in utmzarea antibioticelor
asupra efectudirii investigatiilor necesare diagnosticului pozitiv, diferential, etiopatologic al afectiunii, al
eventualelor complicatii precum si comorbiditatilor asociate, aplicdrii tratamentului medicamentos si
orice tehnici sau maneyre ferapeutice necesare tratirii diagnosticului, complicafiifor si/sau
comorbiditatilor, recoltirii de probe biologice cu respectarea confidentialitatii asupra procedurii,
participiirii cvoluntare la procesul educational, alte forme de cercetare medicala, cu respectarea
prevederilor legale in domeniu;

(7). Aparitia situatiilor deosebite este adusa la cunostinta directorului medical sau managerului;

Art.58. Medicul curant

(1). Solicita si raspunde pentru respectarea modului in care se realizeazi organizarea, urmarirea
si utilizarea antibioticelor, cu respectarea legislatiei in domeniu si a drepturilor pacientului;

(2). Comunica pacientului toate informatiile necesare privind diagnosticul, mwesugatule
necesare pentru piemzarea diagnosticului, politica de antibioterapiesi antibioprofilaxic necesara, a
bunelor practici si manevrele terapeutzce

(3). Respecta etica si deontologia profesxonala acponand mtotdeauna in interesul pacientului;

). ‘Rispunderea pentru datele medicale inscrise in FOCG; ,

(5). Protejeazi proprii pacienti de alti pacienti infectafi sau de personalul care poate fi mteciat
cu respectarea ghidului de izolare elaborat de compartlmenwl de prevemre a infectiilor asociate
asistentei medicale;

~ (6). Aplica procedurile si protocoalele implementate de compartunentul de prevenire a infeciiilor
asociate asistentei medicale;

(7). Obtine specimenenle microbiologice necesare atunci cand o infectic este prezenta sau
suspecta, in confirmate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte inifierea
tratamentului antibiotic;

(8). Raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

(9). Consiliazi pacientii, vizitatorii si a personalului in legatura cu procedun]e de prevenire a
transmiterii infectiilor;

(10). Instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de compartimentul de prevemre a infectiilor asociate asistentei medicale pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

(11). Solicita consultul de boli infectioase(dupi caz) in situafiile in care considera necesar si/sau
conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii  de utlhzare a , antibioticelor,
implementata in unitatea sanitara;

(12). Respecta procedura de declarare a mfectn}or asociate asistentei medicale elaborata de
compartimentul de prevenire a mfectulor asociate mgnjznlor medicale, conformltate cu legislatia in

vigoare;
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+(13)s Dupa caz, rispunde de derularea activititii de screening al pacientilor sectii cu risc pentru
depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multidrogrezistenti, in .conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizare
a utiliziirii a antibioticelor si antibioticorezistentei; ‘
(14). Comunica infectia/portajul de germem importanti epldermologic la transferui paclentlior
in alta sectze/alta unitate medlcala

CAPITOLUL XII

RASPUNDEREA CIVILA A UNITATII SI A PERSONALULUI MEDICO-SANITAR IN
FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE

Art.59. Raspunderea civila a unitatii
~ Spitalul de Pneumofiiziologie Leordeni raspunde civil, prin reprezentantii sai legali, pentru
.prejudiciile produse in activitatea de prevenire, diagnostic sau tratament, in cazul in care acestea sunt
~consecinta; -

" mfectuior asocxate asistentei medicale, cu exceptia cazului cand se dovedeste 0 cauza externa

ce nu a putut fi controlata de catre unitate;
i . defecteior cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale f01031te in mod abumv faraa fi
o reparate} - :
il = folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medlcamentoase si sanitare,
~dupa expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate al acestora, dupa caz; -
f'. * nérespectarii reglementarilor interne ale unitatii furnizoare de servicii medicale, in mod direct
sau indirect; -

t X5 acccptam de’ echipamente si dlSpOthlVC medicale, materiale samtare, substante
medicamentoase si sanitare de la furnizori fara asigurarea prevazuta de lege, precum si subcontractarea
de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fara asxgurare de malpraxis;

% = prejudicii produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

+ = prejudicii suferite din cauza personalului medical in exercitarea profe31um1 atunci cand acestea
sunt ‘cauza directa sau indirecta a nerespectarii reglementarilor 1nterne sau dotarii necorespunzatoare
pentry activitatea practicata,

“ » prejudiciile produse in activitatea de prevent:e diagnostic si tratament ca unnaredlrecta sau
indirecta a viciilor ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase

-si materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform legislatiei in vigoare.

In caz de malpraxis, raspunde personalul medical.

Art.60. Rapunderea civila a personalului medical contractual din unitate.

Toate categoriile de personal medical au obligatia obtinerii autorizatiei de practica medicala,
eliberata de autoritatile competente din domeniu, corespunzatoare calificarii profesionale insusite,
precum si a asigurarii de raspundere civila, pentru greseli in activitatea profesmnala

Rapunderea civila a personalului medical se refera la:

. pre}udlcnle produse din eroare, care include si negh}enta imprudenta sau cunostinte medlcale
insuficiente in exercitarea profesmnu prin acte mdmdaule in cadrul proccdunlor de preventie,
diagnostic sau tratament;

= prejudicii  ce decurg din nerespectarea reglementarilor pnvmd conﬁdentlahtatea,
consimtamantul informat si obhgatmtatea acordarii asistentei medicale;

. “« prejudicii produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele compe’sentel cu
exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil personal medical ce are competenta necesara.

Raspunderea nu inlatura angajarea raspunderii penale daca fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii.

Toate persoanele implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovatie al
fiecaruia.

Personalul medical nu este raspunzator pentru daunele si prejudlcuie produse in exercitarea
profesiunii:
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» cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic
si tratament, infectiilor asociate asistentei medicale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in
generl acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare,
echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si sanitare folosite;

« cand actioneaza cu buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentei acordate.

CAPITOLUL X1V
DISPOZITII FINALE

Art.61. Toti angajatii spitalului au obligatia sa cunoasca si sa respecte documentele Sistemului
de Management de Calitate aplicabile in activitatatea depusa, Regulamentul Intern, Regulamentul de
Organizare si Functionare, Legea nr. 319/2006, Legea nr. 307/2006, Legea nr. 46/2003.

Art.62. Toti salariatii sunt obligati sa participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate
stabilite de managementul de calitate a serviciilor medicale si a obiectivelor specifice fiecarui loc de
munca. _
Art.63. Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale care
privesc activitatea spitalului si a personalului din unitate, care vor interveni ulterior si vor fi materializate
in anexe la prezentul regulament.

Art.64. In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti, cat si fata de insotitorii si
vizitatorii acestora.

Art.65. In mod expres toti angajatii spitalului au obligativitatea:

= pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
asiguratilor;

= acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor; :

« respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere
la consulturi interdisciplinare;

Art.66. Toti salariatii spitalului, precum si personalul care deserveste paza si curatenia, vor
actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil, orice
disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara
activitatea) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Art.67. Atat medicii, cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara, se vor.comporta cu
pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din
partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat
cea prevazuta de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art.68. In exercitarea profesiei, asistentul medical, nu poate face discriminari pe baza rasei,
sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau
antipatiei personale, a conditiei sociale fata de pacienti. Nu pot refuza acordarea ingrijirilor de sanatate
pe criterii:etnice, de sex, religioase, orientare sexuala sau alte criterii de discriminare.

Art.69. Regulamentul de organizare si functionare poate fi modificat sau completat, ori de cate
ori necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer. _

Art.70. Prezentul regulament va fi preluat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-
se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostinta, precum si pentru personalul incadrat dupa infrarea
in vigoare a acestuia. Prelucrarea se va face de catre seful sectiei/coordonatorul compartimentlﬁm/ iar
confirmarea de luare la cunostinta se anexeaza prezentuiux regulament.

COMITET DIRECTOR, CONSILIUL DE NISTRATIE,

Manager,
Consilier Jundlc.Adnana MOLFEA

in Sovar

Lider Sindicat,
As.Comanita Nicoleta
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