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CAPITOLUL 1
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 specialitate
pneumologie, 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 pacientilor din
culpa medicala, raspunderea este individuala.

Art.4. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni dispune de o structura organizatorica, aprobata
prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Arges nr.30/29.01.2026, 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 servicii si
compartimente conform structurii organizatorice.

Art.6. In baza prevederilor O.M.S. nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei 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 A.N.M.C.S. nr287/02.08.2023; 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. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni are sediul social in Leordeni, sat.Carciumaresti,
str. Spitalului, nr.1, jud. Arges.

- secretariat Manager: 07886.742.920

-registratura:0248.653.694

- fax: 0248.651.488

- e-mail: contact@spitalleordeni.ro

- pagina web: www.spitalleordeni.ro .
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2.1. ATRIBUTHLE SI RESPONSABILITATILE SPITALULUI

Art.10. Atribatiile 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 Ia asistenta medicala a bolnavilor internati:
a). efectucaza, 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;
c). 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.
€). 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.
c). intocmeste necesarul de apatura, materiale sanitare si alte bunuri in functie de fondurile
alocate, de prioritatile 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.
(8) 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 personaiuim

b). angajeaza, fransfera, 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 consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor gi a altor ingrijiri medicale ale
bolnavilor spitalizati, cu respectarea protocoalelor de diagnostic i terapeutice;

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

c) furnizarea tratamentului adecvat si respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor
previzute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in vigoare;

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

e) informarea §i documentarea in domeniul medicamentelor;

f) aprovizionarea cu substante §i materiale de curiitenie si dezinfectante;

g) asigurarea unui microclimat corespunzitor;

h) prevenirea i combaterea infectiilor asociate asistenfei medicale;

i) aprovizionarea in vederea asiguririi unei alimentatii corespunzatoare afectiunii, atit din punct
de vedere calitativ, cét i cantitativ, respectidnd alocatia de hran3 conform legislatiei in vigoare, precum
si servirea mesei in conditii de igieni;

j) informarea despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt furnizate atit
pacientilor, cét si populatiei, in general;

(9) Spitalul asiguri piistrarea anonimatului pacientului i a confidentialitiitii datelor prin
reglementiiri interne specifice, dupd cum urmeazi:

a) medicul va pistra secretul profesional $i va actiona in acord cu dreptul legal al fiecirei
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 fatd de membrii
familiei persoanei respective;

c) obligafia medicului de a p#stra secretul profesional persistd i dupé ce persoana respectivi a
incetat si 1i fie pacient sau a decedat;

d) derogiiri de la regula péstrérii secretului profesional - derogirile de 1a dreptul fiecirei persoane
la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sindtate 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;

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

f) sa asigure respectarea structurii organizatorice, stabilita prin Dispozitia Presedintelui
Consiliului Judetean 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 spitalului in conditii de eficienta;

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

i} sa asigure organizarea si respectarea programului prevazut in regulamentul intern al spitalului;

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 fransport 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 Ia 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;

t) 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 Ministerul 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 spitalicesti;

z) sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte conditiile de prescriere 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 eficientei 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 personale;

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;

as) 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;
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ax) are responsabilitatea de a lua masuri pentru asigurarca asistentei medicale in mod
nediscriminatoriu;

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

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

(2) Respectarea confidentialitatii

a). Spitalului i revine obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra datelor si informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate pacientilor, precum si intimitatea si demnitatea 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 fratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu maj 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 inclusi 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;

c). 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;

e). 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 combustibilului, carburantilor, revizuirea instalatiilor
activitatii PSIL.

III. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalul 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, eliberata de catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Arges.

Art.12. Structura organizatorica si functionala a Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este
aprobata prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Arges nr.30/29.01.2026.

Structura Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este urmatoarea:

LSTRUCTURA MEDICALA

P Sectia Pneumologie I 49 paturi
din care:

-compartiment acuti 15 paturi

-compartiment TBC 24 paturi



-compartiment cronici 10 paturi

P Sectia Pneumologie 11 47 paturi
din care:

-compartiment acuti 15 paturi

-compartiment TBC 23 paturi

-compartiment cronici 9 paturi

TOTAL 96 paturi
» Spitalizare de zi -8 paturi
» Farmacie
» Laborator radiologie si imagistica medicala
» Laborator analize medicale
» Compartiment explorari functionale respiratorii
» Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
» Compartiment de evaluare si statistica medicala
P Dispensarul TBC
P Laborator BK
P Ambulatoriu integrat cu cabinet in specialitatea:-pneumologie

ILAPARAT FUNCTIONAL (structuri tehnice, economice si administrative, etc):
» Compartiment de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

» Compartiment RUNOS-Informatica

P Compartiment Juridic

P Compartiment Financiar-Contabilitate

P Achizitii Publice, Contractare

» Magazie

» Compartiment gestionare documente, relatii cu mass-media, arhiva

» Serviciul Tehnic-Administrativ

Laboratoarele deservesc paturile, ambulatoriu integrat si Dispensarul TBC

IV. ORGANIGRAMA SPITALULUI -vezi Anexa 1

CAPITOLUL 11 '
MANAGEMENTUL SPITALULUI

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

-Manager

-Comitet Director

13.1. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

13.1.1. Componenta

In conformitate cu dispozitiille 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 econormist

¢) Un reprezentant numit de catre presedintele Consiliului Judetean Arges
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d) Un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania.
¢) 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 isi numeasci si membrii supleanti in Consiliul de
Administratie.

Reprezentantii nominalizati de sindicatul reprezentativ pe unitate participa ca invitati permanenti
la sedintele Consiliului de Administratie.

Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fard drept de vot.

La sedintele Consiliului de Administratie participa ca invitati permanenti si ceilalti membri ai
comitetului director, precum si seful/coordonatorul structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate din cadrul spitalului.

Membrii Consiliului de Administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de citre
institutiile pe care le reprezinta (Legea nr.95/2006).

13.1.2. Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un pregedinte, ales cu majoritate
simpli din numarul total al membrilor, pentru o perioadd de 6 luni.

13.1.3. Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea
majorititii membrilor sii, a presedintelui sau a managerului, $i ia decizii cu majoritatea simpld a
membrilor prezenti.

13.1.4. Membrii Consiliului de administratie al spitalului pot beneficia de o indemnizatie lunara
de maximum 1% din salariul managerului.

13.1.5. Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune, in termenele previzute
de lege, o declaratie de avere, precum si o declaratie de interese cu privire la incompatibilitatile prevazute
de lege, in termen de 30 de zile de la numirea in Consiliul de Administratie. Declaratia de avere si
declaratia de interese va fi actualizata anual, cel mai tarziu la data de 15 iunie pe toata durata exercitarii
mandatului.

13.1.6. Atributii

Consiliul de Administratie are rolul de a dezbate si a aproba principalele probleme de strategie,
de organizare si functionare ale spitalului

Principalele atributii ale Consiliului de Administratie sunt urmétoarele:

1. avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum gi situatiile financiare
trimestriale gi anuale;

2.stabileste, cu avizul ordonatorului principal de credite, tema proiectului de management, in
concordanta cu nevoile unitatii sanitare;

3. avizeazd organigrama, statul de functii, regulamentul de organizare si functionare si
regulamentul de ordine interni ale spitalului;

4. organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sén#tiii, republicats, cu modificérile §i completdrile ulterioare si a Regulamentului
aprobat prin act administrativ al Pregedintelui Consiliului Judefean Arges;

5. aprobé misurile pentru dezvoltarea activitiii spitalului in concordant cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei i documentele strategice aprobate de Ministerul S&n3titii;

6. avizeazi programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizifie
directd care depiigeste suma de 50.000 lei;

7. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de c#tre membrii comitetulni director si
activitatea managerului i dispune misuri pentru imbundtatirea activitatii;

8. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constaté existenta situatiilor prevézute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1) din Legea
nr. 95/20006 privind reforma in domeniul s#ndtdfii, republicatd, cu modificirile gi completéirile
ulterioare;

9. avizeazil ocuparea functiei de sef de seciie pana la vérsta de 70 de ani de citre profesorii
universitari, medicii membri titulari $i membri corespondenti ai Academiei de Stiinfe Medicale si ai
Academiei Roméne, medicii primari doctori in stiinte medicale;
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10. poate propune realizarea unui audit extern asupra oricéirei activitifi desfdsurate in spital,
stabilind tematica gi obiectul auditului. Spitalul contracteazi serviciile auditorului extern in conformitate
cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizifiile publice, cu modificirile §i completirile ulterioare;

11. aprobd propriul Regulament de Organizare si Functionare, in conditiile legii;

12. pot participa, in calitate de observatori, la concursurile organizate de unitatea sanitari, cu
excepiia situatiilor previizute la art. 177 alin. (1) si art. 187 alin. (10) lit.b) din Legea nr.95/2006 privind
reforma in sinétate, actualizati.

13. exerciti si alte atributii care 1i revin potrivit reglementérilor legale in vigoare

Secretarul Consiliului de Administratie are in principal urmatoarele atributii:

1.asigura evidenta si pastrarea documentelor si a corespondentei;

2.asigura convocarea membrilor Consilinlui de Administratie (redactarea si transmiterea
convocatorului si a ordinii de zi), precum si difuzarea materialelor cu cel putin 3 zile lucratoare inaintea
fiecarei sedinte, cu exceptia sedintelor extraordinare pentru care termenul este de 48 de ore;

3.pregateste materialele pentru sedintele Consiliului de Administratie;

4.redacteaza procesele-verbale ale sedintelor Consiliului de Administratie si le transmite, in
termen de 3 zile lucratoare de la data sedintei, structurii de specialitate din cadrul Consiliului Judetean
Arges;

5.redacteaza deciziile adoptate de catre Consiliul de Administratie.

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

Reprezentantul sindicatului reprezentativ pe unitate participd ca invitati permanent la gedingele
Comitetului Director.

La sedintele Comitetului Director participa ca invitat permanent si seful/coordonatorul structurii
de management al calitatii serviciilor de sanatate din cadrul spitalului

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

13.2.1. Atributiile COMITETULUI DIRECTOR:

13.2.1.1. COMITETUL DIRECTOR are, in principal, urmiitoarele 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 pericada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consilinlui medical;

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numdirul de personal, pe categorii si locuri de muncé, in functie de reglementiérile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele, conform

legii;

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

5. propune spre aprobare managerului $i urméireste implementarea de mésuri organizatorice
privind imbunititirea calititii actului medical, a condifiilor de cazare, igiens si alimentatie, precum si
de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sAnatatii;

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

7. urmireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurénd 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 activitdfii medicale, financiari,
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe care le
prezinti managerului, conform metodologiei stabilite;
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10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea gi Imbunititirea
activititii spitalului, in concordan{d cu nevoile de servicii medicale ale populafiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor i protocoalelor de practici medicale;

11. elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale gi asistentd medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de crizi;

12. 1a propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezinti spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor 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, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte gi propune managerului mésuri de imbunititire a activititii spitalului;

14. intocmeste informéri lunare, trimestriale §i anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le transmite Directiel de Sanitate Publici a
Judetului Arges, precum si Consiliului Judetean Arges, la solicitarea acestuia;

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

16. se intrunegte lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoritdtii membrilor sii ori
a managerului spitalului, si ia decizii 1n prezenta a cel putin doudl treimi din numarul membrilor sii, cu
majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

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

18. negociazi cu seful de sectie/laborator §i propune spre aprobare manageruiui indicatorii
specifici de performanti ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi previzufi ca
anex3 la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

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

20. analizeaz3 activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului.

13.2.1.2. Atributiile COMITETULUI DIRECTOR, conform Ordinului Ministrului
Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asisten{ei medicale in unititile sanitare:

& l.organizeazid Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

2.se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale gi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestiri servicii specifice;

3. aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

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

6. verificd si aprobi alocarea bugetului aferent derulirii activitdtilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

7. se asigurd de imbunititirea continui a conditiilor de desfiigurare a activitétilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotirii tehnico-materiale necesare evitirii sau diminudrii
riscurilor;

8. se asigurd de derularea legali a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materiald, previzute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologicé din unitate, in vederea diminudrii ori evitarii
situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

9. delibereazi si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizirii
pacienfilor sau in urma autosesizirii in privinta responsabilitifii instifutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de séindtate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

10. asigurd dotarea necesard organizirii gi functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei
medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
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11. asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizéri cu germeni multiplurezistenti.

13.2.1.3. Responsabilitatile Comitetului Director privind imbunatatirea calitatii serviciilor
hoteliere si medicale.

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe pericada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliul medical;

2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de fumizare 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 Ordin
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 dezvoltarea 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 consilivlui 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 perioada de 4 ani.
Contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maxim de 2 ori, perioada in care
se organizeaza concurs de ocupare a postului.

13.3.1. Atributiile managerului sun{ urmiitoarele:

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

1. stabileste si aprobd numdrul de personal, pe categorii §i locuri de muncd, in functie de
normativul de personal in vigoare $i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din functie
personalul spitalubui;

3. repartizeazi personalul din subordine pe locuri de muncé;
4. aprobd programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine;

5. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numeste si revoci, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul céruia sunt previzuti
indicatorii de performanti asumati;

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

9. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor previzute in acestea;

10. stabileste, de acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de
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lucru al acestuia in situafia in care desfigoard activitate medicald iIn 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
prevazuti indicatorii de performanti asumafi;

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

13. deleagd unei alte persoane functia de gef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioadd de pand la 6 luni, In cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea
acestor functii nu se prezintd niciun candidat in termenul legal;

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

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

16. infiinfeaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate In cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitii specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de
analizi a decesului etc., al cdror mod de organizare §i functionare este previzut in Regulamentul de
Organizare gi Functionare a spitalului;

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

18. aprobi planul de formare §i perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

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

20. rispunde de incheierea asigurérii de rdspundere civild 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;

, 21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititile si conflictul de
interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului $i a denumirii unitd{ii, in vederea aprobirii de citre Consiliul
Judefean Arges, in conditiile legii;

23. 1n situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii, poate Incheia confracie de prestiiri servicii pentru asigurarea acestora;

24, analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic §i dispune masurile necesare in vederea imbunatifirii activitétii spitalului;

25. rispunde de organizarea si desfigurarea activititii de educatie medicald continud (EMC)
pentru medici, asisten{i medicali si alt personal, in conditiile legii;

26. raspunde de organizarea si desfigurarea activita{ii de audit public intern, conform legii.

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

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

2. aprobi 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
consilivlui medical;

4. aprobd misurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;
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5. elaboreazd i pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplici strategiile §i politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului SanAtatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitdl; aplicd strategiile specifice de
dezvoltare in domeniul medical ale Consiliului Judetean Arges;

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

7. dispune misurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performanta a activititii
asumati prin contract;

8. dacd este cazul, desemneazii, prin act administrativ, coordonatorii programelot/
subprogramelor nationale de s@ndtate derulate 1a nivelul spitalului;

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

10. réspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de cétre personalul medico-sanitar din spital;

11, rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicali la nivelul spitalului, pe baza
recomandiirilor consiliului medical;

12. urmiregte realizarea activititilor de control al calitiéitii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonati de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical,

13. negociazd §i incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare gi/sau
contracte cu al{i furnizori de servicii pentru asigurarea continuitifii gi cresterii calitiifii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigafii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului s3natatii;

15. negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa Nationald de
Asigurari de Sanitate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordirii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguréiri sociale de séndtate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sénitate
private;

17. poate incheia contracte cu Directia de Sindtate Publicd Arges in vederea deruldrii
programelor nationale de sin#tate si desfsursirii unor activitifi specifice;

18. rdspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului gi
dispune misurile necesare atunci cind se constati incilcarea acestora;

19. riaspunde de asigurarea asistenfei medicale in caz de ridzboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizd gi este obligat sd participe cu toate resursele la inliturarea
efectelor acestora;

20. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricirei
persoane care se prezintd la spital, dacé starea séndtétii persoanei este criticd, precum si de asigurarea,
dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitard de profil, dupid
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

21. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitafii actului medical, a respectérii condifiilor
de cazare, igiendi, alimentatie §i de prevenire a infecfiilor asociate asistentei medicale, precum i de
acoperirea, de ciitre spital, a prejudiciilor cauzate pacienilor.

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

1. raspunde de organizarea activitifii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic
superior, dupi avizarea acestuia de cétre 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 si cheltuieli al spitalului pe sectiile st
compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;
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4. raspunde de monitorizarea lunard de cétre sefii sectiilor §i compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii §i compartimente, conform metodologiei
aprobate prin ordin al ministrului sanatitii;

5. raspunde de raportarea lunari si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului judetean, dacd beneficiazi de finantare din bugetul local;

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

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

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

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

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

11. raspunde de respectarea §i aplicarea corecti a legislatiei din domeniu,

13.3.1.4.  Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmitoarele:

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

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

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

4. rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunétatire a activititii spitalului;

: 5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invitimant superior medical, respectiv
unitatile de invafimant medical, in conformitate cu metodologia elaborats de Ministerul Sanatitii, in
vederea asigurdirii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activitdtilor de invi{imaént;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetdrii, pentru
desfisurarea activititii de cercetare stiintifici medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, paistrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

8. rispunde de obfinerea si mentinerea valabilititii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului s#n#tatii;

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, informatii privind activitatea spitalului;

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

11. rispunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitiitii documentelor previzute
de lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala,
in conditiile legii;

14. rispunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizérilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;
15. conduce activitatea curents a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

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

17. informeaza Consiliul Judetean Arges cu privire la starea de incapacitate temporari de munca, .
in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;
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18. raspunde de monitorizarea gi raportarea datelor specifice activitatii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

19. respectd masurile dispuse de citre Presedintele Consiliului Judetean Arges in situatia in care
se constatii disfunc{ionalititi in activitatea spitalului;

20. raspunde de depunerea solicitirii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii;

21. rispunde de solicitarea reacreditérii, in conditiile legii;

22. respecti Strategia national4 de rafionalizare a spitalelor, aprobati prin hotrire a Guvernului;

23. elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asisten{a medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de crizd, conform dispozitiilor legale In vigoare;

24. raspunde de respectarea §i aplicarea corectd de cétre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeazi activitatea acestuia;

25. asigurd si rispunde de organizarea activititilor de Invitimant si cercetare astfel incat si
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 sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice gi 0 supune aprobarii
Ministerului Sanatétii.

13.3.1.5. Obligatiile Managerului in domeniul incompatibilititfilor si al conflictului de
interese sunt urmatoarele:

1. depune o declarafie de interese, precum i o declaratie cu privire la incompatibilititile
prevazute de lege si de contractul de management, in termen de 30 zile de la numirea in functie, la sediul
spitalului;

2. actualizeazi declaratia mentioanatd mai sus ori de cate ori intervin modificari fati de situafia
initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a Incetirii functiilor
sau activititilor;

3. rispunde de afigarea declaratiilor prevézute de lege pe site-ul spitatului;

4. depune declaratie de avere.

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

1. rdspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

2. participd la definitivarea propunerilor de activitdfi si achizitii cuprinse in planul anual al
unititii pentru supravegherea gi limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale;

3. rispunde de asigurarea bugetari si achizifia de bunuri §i servicii aferente activitiilor cuprinse
in planul anual aprobat peniru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale; _

4. raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitétii;

5. rispunde de organizarea activititii de screening al pacienfilor in sectii de terapie intensiva si
in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

6. rispunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

7. raspunde de afigarea pe site-ul propriu al unititii a informatiilor statistice (rata trimestriala gi
anuali de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuald defalcati pe tipuri de infectii
si pe sectii) privind infectiile asociate asistenfei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a
eficientei curdjeniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului
antibioticelor de rezervi,
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8. rispunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidental la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea misurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

9.rdspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de geful compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unititii;

10. controleazi si rdspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului
cu prevenirea infecfiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;

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

12. verificd si aprobd evidenta informatiilor transmise egaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitifii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicé, si masurile de limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din unitate;

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

14, angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

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

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

a) inifiazd, implementeazi §i conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

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

¢) desemneazd o persoana, din randul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activititii de
protectie a sandtitii in relatie cu mediul, care si urmireascd gi si asigure indeplinirea obligatiilor
previzute de Legea nr. 211/2011, cu modificrile ulterioare, de normele tehnice, precum si de legislatia
specifici referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce priveste obhgatnle
detinitorilor/producatorilor de deseuri;

d) controleaza gi réispunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transports,
trateazi si elimind deseurile rezultate din activititile medicale;

e) controleazd si rispunde de colectarea, transportul, tratarea §i eliminarea deseurilor rezultate
din activitatile medicale;

f) poate delega atributiile mentionate la lit. d) si e) céitre coordonatorul activititii, de protectie a
sindtdtii in relatie cu mediul;

g) aprobd planul de gestionare a deseurilor rezultate din activiti{i medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de proceduri a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase din unitatea sanitars respectivi, in conformitate cu anexa nr. 4 la O.M.S. nr. 1226/2012;

h) aprobd planul de formare profesionald continui a angajatilor spitalului cu privire la gestionarea
deseurilor medicale,

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

(2) Managerul interimar trebuie sa fie absolvent al unei institutii de invafimaént 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 curentd a spitalului, in conformitate cu reglementdrile in vigoare;

2. stabileste si aprobd numérul de personal, pe categorii §i locuri de munci, In functie de
normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;
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3.aprobi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului;

4, repartizeazi personalul din subordine pe locuri de muncé;

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

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

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o pericadd de maximum 4 ani, in cuprinsul c#iruia sunt prevézufi
indicatorii de performantd 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 administratie, revocd membrul/membrii comitetului director in
cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in contractul de administrare sau in cazul in care organele de
control constat3 incilcari ale legislatiei In vigoare sivérsite de acesta/acestia;

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

11. incheie contractele de administrare cu sefii 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 cdruia
sunt previzuti indicatorii de performanti asumati, in termen de maximum 30 de zile de la promovarea
concursului sau examenului;

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

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

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de servicin medical ocupate in conditiile previzute la pct. 13;

15. revoci sefii de sectie, de laborator §i de serviciu medical in cazul neindeplinirii obligatiilor
previzute in contractul de administrare, cu acordul consiliului de administrafie; :

16. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si figa postului pentru personalul angajat;

17. infiinteazd, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activititi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analizi a decesului etc., al ciror mod de organizare §i funcfionare este previzut in
regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

18. realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, i, dupd caz, solutioneazi contestatiile formulate cu
privire la rezultatele evaluirii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

19. aprob# planul de formare §i perfectionare a personalului i rdspunde de organizarea si
desfigurarea activitifii de educatie medicald continud (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt
personal, in conditiile legii;

20. negociazi contractul colectiv de munci la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor si institutiilor cu refea sanitard proprie, cirora li se aplici reglementirile
specifice in domeniu;

21, rispunde de incheierea asiguririi de raspundere civild in domeniul medical atdt 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 organizatoricd,
reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii unititii, in vederea aprobdrii de citre Ministerul
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Sénatdfii, ministerele §i institutiile cu refea sanitard proprie sau, dupid caz, de citre autoritifile
administratiei publice locale, in conditiile legii;

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

24, analizeaz modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical i consiliului etic §i dispune misurile necesare in vederea imbunatatirii activitafii spitalului;

25. raspunde de organizarea si desfisurarea activiti{ii de audit public intern, conform legii;

26. elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservit3, planul de
dezvoltare a spitalului pe pericada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliutui medical, i {1 supune
aprobdrii consilivlui de administrafie al spitalului;

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

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

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

30. elaboreazi si pune la dispozifie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitsi; in cazul ministerelor si instituiilor
cu refea sanitarfi proprie, aplicd strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

31. indrumai §i coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

33. raspunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor sau subprogramelor
nafionale de sanitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatifii;

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

: 35. raspunde de implementarea protocoalelor de practicid medicali la nivelul spitalului, pe baza
recomanddrilor consiliului medical;

36. urmdreste realizarea activitiifilor de control al calitafii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiinific;

37. negociaza si incheie, in numele §i pe seama spitalului, protocoale de colaborare gi/sau
confracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdfii si cresterii calititii serviciilor
medicale;

38. raspunde, impreund cu comitetul director, in conditiile legii, de asigurarea conditiilor de
investigafii medicale si de calitatea actului medical, de respectarea conditiitor de tratament, cazare,
igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sAnatatii;

39. negociazi i incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguriiri de
séndtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate;

40. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sindtate
private;

41. incheie contracte cu directiile de sinétate publicd judetene sau a municipiului Bucuregti, dupd
caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sanitate si desfagurdrii unor activititi specifice, in
conformitate cu structura organizatorici a acestora;

42, raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune mésurile necesare atunci cind se constatd incilcarea acestora;

43. raspunde de asigurarea acorddrii primului ajutor si asistenfei medicale de urgenti oricérei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea séin&tétii persoanei este criticd, precum gi de asigurarea,
dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alti unitate medico-sanitard de profil, dupa
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;
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44, raspunde de organizarea activititii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de ciitre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobdrii ordonatorului de credite
ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de cétre consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

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

47. raspunde de monitorizarea lunari de citre sefii sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale
din structura spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare §i servicii
medicale, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sénatétii;

48. raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli
catre Ministerul San#tatii si, respectiv, citre ministerul sau institutia cu retea sanitard proprie, in functie
de subordonare;

49, raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
citre consiliul judetean;

50. aprobi si raspunde de realizarea programului anual de achizifii publice;

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

52. rdaspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor i serviciilor din cadrul spitalului;

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

54. indeplinegte toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator terfiar de credite, conform
legii;

55. avizeaza regulamentul de organizare §i functionare in vederea aprobdrii potrivit prevederilor
legale aplicabile si rispunde de respectarea prevederilor acestuia;

56. reprezintd spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

57. incheie acte juridice In numele §i pe seama spitalului, conform legii;

58. rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte gi dispune masuri de
imbunétéitire a activititii spitalului;

59. incheie contracte de colaborare cu institutiille de inva{iméant superior medical, respectiv
unititile de invifiméint medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii, in
vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activitifilor de inva{imaént;

60. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetiirii, pentru
desfagurarea activititii de cercetare stiintifici medicala, in conformitate cu prevederile legale;

61. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

62. rispunde de obtinerea si mentinerea valabilititii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sandtifii;

63. pune la dispozifia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, informatii privind activitatea spitalului;

64. transmite Directiei de Sanitate Publici Arges, Serviciului Asistenti Medicald si Protectie
Sociald din cadrul Consiliului Judetean Arges informdri cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

65. rispunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securititii documentelor previzute
de lege, in format scris §i electronic;

66. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului s&n#tatii;

67. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicals,
in conditiile legii;
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68. rispunde de organizarea unui sistem de inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizérilor i
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

69. propune spre aprobare Serviciului Asistenti Medicald si Protectie Sociald din cadrul
Consiliului Judejean Arges un inlocuitor pentru perioadele de absentd motivatd din spital, in conditiile
legii;

70. informeaz3 Serviciul Asistentd Medicald gi Protectie Sociald din cadrul Consiliului Judetean
Arges cu privire la starea de incapacitate temporara de muncé, in termen de maximum 24 de ore de la
aparitia acesteia;

71. raspunde de monitorizarea §i raportarea datelor specifice activititii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementdrile legale in vigoare;

72. respectd mésurile dispuse de citre Presedintele Consiliului Judetean Arges in situatia in care
se constatd disfunctionalitéti in activitatea spitalului public;

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

74. raspunde de solicitarea reacreditirii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitdtii acreditarii;

75. elaboreazd, Impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale,
coordoneazi si rispunde de asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale gi alte situatii de crizii si este obligat s participe cu toate resursele la inldturarea efectelor
acestora, conform dispozitiilor legale in vigoare;

76. rispunde de respectarea §i aplicarea corectd de ciitre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeaza activitatea acestuia;

77. asigurd §i raspunde de organizarea activitdfilor de Invatimaént si cercetare astfel incét si
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei
medicale;

78. avizeaz3 numirea, in conditiile legii, a gefilor de sectie, a sefului de laborator §i o supune
aprobirii autorititii administrafiei publice locale (tutelare);

79. raspunde civil, contraventional, material sau penal, dup# caz, pentru nerespectarea
prevederilor legale si pentru daunele produse spitalului prin orice acte contrare intereselor acestuia.

13.4. DIRECTORUL MEDICAL

(1) Ocuparea functiei de Director Medical se face prin concurs organizat de managerul spitalului
in conformitate cu ,,Metodologia-Cadru de organizare si desfasurare 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 modificérile si completérile 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 ciruia sunt prevazuti
indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului
pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioads in care se organizeazi concursul de ocupare a
functiei. Contractul de administrare poate Inceta Tnainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
previzute in acesta.

(3) Contractul individual de munc al persoanei angajate in cadrul spitalului care ocupi functia
de Director Medical se suspendi de drept pe perioada exercitirii 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 rejeaua Ministerului San#tatii
Publice

13.4.1. Atributiile directorului medical sunt urmitoarele:

13.4.1.1. Directorul Medical are urmiitoarele obligatii:

1. obligatia de a Indeplini atributiile ce-i revin conform contractului de administrare;

2. obligatia de a respecta disciplina muncii;

3. obligatia de fidelitate fatii de managerul spitalului in executarea atributiilor de serviciu;

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

5. obligatia de a respecta secretul de serviciu;

6. obligatia de a depune, in termenele previzute de lege, o declaratie de avere, precum §i o
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declaratie de interese, atdt la numirea in funciie §i ori de cite ori apar modificéri in datele acestora, cit
si la incetarea funciiei.

13.4.1.2 Atributiile cu caracter general ale Directorului Medical sunt:

1.participd la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

2. participé la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de furnizare
de servicii medicale al spitalului;

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

a. numdrul de personal, pe categorii §i locuri de munci, in funcfie de reglementirile in
vigoare;

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

4.participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, Regulamentului Intern si
Organigramei spitalului, in urma consultirii cu sindicatul reprezentativ la nivel de unitate, conform legii;

S.propune spre aprobare managerului i urmdireste implementarea de méisuri organizatorice
privind imbunatétirea calitdtii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiend si
alimentatie, precum si 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 gi cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizérii de cétre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor 5i compartimentelor din structura spitalului;

7. urmiregte, in domeniul siu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind execufia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectil si compartimente, asigurind sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

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

9. asigurd, in domeniul séu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activitafii medicale, activititii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor date privind
activitatea de supraveghere, prevenire i control, pe care le prezintd managerului,

10. analizeazi, la propunerea consiliului medical, m#surile pentru dezvoltarea si imbunitatirea
activitd{ii spitalului, In concordantd cu nevoile de servicii medicale gi de ingrijiri ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practici medicale;

11. participd la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asisten{i medicali in caz
de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situafii de crizi, In conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea consiliului medical, in domeniul s3u de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteazi si prezintd spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor
si a lucrrilor 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 si propune managerului misuri de
imbunititire a activititii spitalului;

14. intocmegte, pentru domeniul siiu de responsabilitate, informari lunare, trimestriale $i anuale
cu privire la executia bugetului de venituri §i cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le
prezinti managerului spitalului;

15. participé la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguréri
de sénitate, in conditiile legii;

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

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

18. participé la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performant ai managementului
sectiei/laboratorului, care vor fi prevazuti ca anex# la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. particip4, anual, la programe de perfecfionare profesionald organizate de Scoala Nationala de
Sandtate Publicd si Management Sanitar;
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20. rispunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

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

13.4.1.3. Atributiile ca caracter specific Directorului Medical sunt:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si rispunde de elaborarea la termen
a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul anual
de achizifii publice cu privire la achizifia de aparaturi si 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, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de imbunititire a
activitifii medicale;

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

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

5. coordoneazi implementarea programelor de s3n#tate la nivelul spitalului;

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

7. avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala,
in conditiile legii;

8. asigurd respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicali la nivelul spitalului,
colaborénd cu Colegiul Medicilor din Roménia;

9. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislafia in vigoare;

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

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

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

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

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

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

16. ia médsurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de munc3, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor
profesionale.

17. controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor previzute in fisa postului de cétre asistentii
medicali sefi, asisten{ii medicali si personalul auxiliar;

18. organizeaza Intilniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

19. monitorizeaz calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru imbunitifirea acesteia;

20. monitorizeazi procesul de implementare a ghidurilor §i protocoalelor de practici elaborate
de OAMGMAMR si aprobate de Ministerul Sanatitii;

21. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul §i continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unititii;

22. analizeazd cererile §i avizeazi participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicald continud organizate in afara institutiei;

23. colaboreaza cu OAMGMAMR, cu institutiile de invitimant si cu alte institufii acreditate la
realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;
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24. controleazi modul de desfisurare a pregitirii practice a viitorilor asisten{i medicali;

25. controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de odihnd, de servire
a mesel, de igiend personald, de primire a vizitelor si péstrarea legéturii acestora cu familia;

26. asigurd misurile necesare peniru cunoasterea de citre intregul personal din subordine a
regulilor de eticd profesionali;

27. ia misuri pentru cunoasterea §i respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnici asepticd de citre personalul din subordine;

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

29. ia misuri pentru respectarea de citre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);

30. asiguri misurile necesare pentru cunoagterea de cltre personalul din subordine a
reglementirilor legale privind normele generale de sinitate i securitate in muncé, Regulamentul de
Organizare si Functionare al spitalului, Regulamentul Intern, normele privind prevenirea infecfiilor
asociate asistentei medicale si normelor privind gestionarea deseurilor provenite din activitifile
medicale;

31. asigurd misurile necesare pentru cunoagterea de citre asisten{ii medicali a legislatiei privind
exercitarea profesiei de asistent medical.

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

1. se asiguri si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare i sterilitate,
asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentafia si conditiile de igien# oferite pe
perioada ingrijirilor acordate;

2. rispunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale si implementarea
madsurilor de limitare a acestora;

3. rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

4. implementeazi activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezisten{i in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

5.controleazi gi rispunde pentru derularea activitdfilor proprii ale serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

6. coniroleazi respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii sefi de secfie;

7.organizeazi §i controleazi evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV i efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicald respectiva (gripal, HBV, altele);

8. controleaza si rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice
pe sectii/compartimente i aplicarea corecté a mésurilor.

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 la O.M.S. nr.1101/2016 — de ciitre Directorul Medical:

1.prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale
elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de
sectie si rispunde de aplicarea acestora;

2. raspunde de implementarea §i respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii
sanitare;

3. rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnicd aseptica de citre acesta;

4. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

5. verificd starea de curdifenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazi respectarea
misurilor de asepsie si antisepsie;

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

7. supravegheazi si controleazi activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea i distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitdtii la bucitiria dieteticd.

8. supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

9. constatd §i raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale i managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu ap4, instalatii sanitare,
incélzire) si ia mésuri pentru remedierea acestora;

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

11.coordoneazi si verifica aplicarea misurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios i a
misurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

12. instruiegte personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urmaregte
realizarea acestei proceduri;

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

14. instruieste asistentele-sefe asupra misurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate §i respectate de vizitatori si personalul spitalului;

15. coordoneazii i verificd respectarea circuitului lenjeriei i al deseurilor infectioase i
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central §i respectarea modului de eliminare a
acestora;

16.instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de proteciie si comportamentului igienic,
precum §i asupra respectérii normelor de tehnica aseptici si propune masuri disciplinare in cazurile de
abateri;

17. organizeaz3 si coordoneazi procesul de elaborare a procedurilor gi protocoalelor de prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale pe sectii, in functie de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, i se asigurd de implementarea acestora;

18. rispunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitard;

19. raspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente;

20. organizeaza §i raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

13.5. DIRECTORUL FINANCIAR-CONTABIL

(1) Ocuparea functiei de Director Financiar-Contabil se face prin concurs organizat de managerul
spitalului  in  conformitate cu . Metodologia-Cadru de  organizare si  desfisurare 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 modificarile si completirile 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 cdruia
sunt prevazuti indicatorii de performanti asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la
incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioadd in care se organizeazi
concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor previzute In acesta.

(3) Contractul individual de munci al persoanei angajate in cadrul spitalului care ocupi functia
de Director Financiar-Contabil se suspendi de drept pe perioada exercitéirii 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 Sanatétii
Publice

13.5.1.1. Principalele obligatii ce revin Directorului Financiar-Contabil:

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

2. obligatia de a respecta disciplina muncii;

3. obligatia de fidelitate fatd de managerul spitalului in executarea atributiitor de serviciu;

4. obligatia de a respecta masurile de securitate §i sindtate a muncii n serviciu; :
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5. obligatia de a respecta secretul de serviciu

6. obligatia de a depune, in termenele previzute de lege, o declaratie de avere, precum si 0
declaratie de interese, atéit la numirea in functie si ori de cate ori apar modificéri in datele acestora, cét
si la incetarea functiei.

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

1. participd la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de furnizare
de servicii medicale al spitalului;

3. propune managerului, in domeniul siu de responsabilitate, in vederea aprobdrii:

a. numarul de personal, pe categorii st locuri de munca, in functie de reglementirile in
vigoare;

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

4.participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, Regulamentului Intern si
Organigramei spitalului, in urma consultérii cu sindicatul reprezentativ la nivel de unitate;

S. propune spre aprobare managerului §i urméireste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunititirea calitdtii serviciilor medicale i de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiend si
alimentatie, precum si 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
centralizérii de céitre Compartimentul Financiar-Contabilitate a propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urméreste, in domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru Incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeazd, in domeniul sidu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l supune spre aprobare managerului;

9, asigurd, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activititii medicale, activititii de ingrijire, financiari, economici, precum i a altor date privind
activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului;

10. analizeazi, la propunerea consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea si imbunititirea
activititii spitalului, In concordanti cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor §i protocoalelor de practicd medicale;

11. participi la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenti medicali in caz
de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale gi alte situafii de crizdi, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

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

13. analizeazd trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, in domeniul siu de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte §i propune managerului masuri de
imbunéititire a activitatii spitalului;

14. intocmegte, pentru domeniul séu de responsabilitate, informéri lunare, trimestriale §i anuale
cu privire la executia bugetului de venituri §i cheltuieli, pe care le analizeaz cu consiliul medical si le
prezinti managerului spitalului;

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

16. participd lunar sau ori de cite ori este nevoie la sedinfele comitetului director;

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

18. participi la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanti ai managementului
sectiei/laboratorului, care vor fi previizufi ca anex3 la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;
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19. participd, anual, la programe de perfectionare profesionalé organizate de Scoala Nationala de
Sanitate Publicd 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 caracter specific ce revin Directorului Financiar-Contabil sunt:

1. asigurd §i rispunde de buna organizare si desfigurare a activititii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeaz3 contabilitatea in cadrul unititii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asigurd
efectnarea corecti §i la timp a inregistrérilor;

3. asigurd intocmirea la timp §i in conformitate cu dispozitiile legale a balanielor de verificare gi
a bilanturilor anuale gi trimestriale;

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

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

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

7. angajeazd unitatea prin semnaturd aldturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avind
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 lege, precum gi pentru situatii de crizi;

9. participd la organizarea sistemului informational al unitatii, urmirind folosirea cit mai
eficientd a datelor contabilititii;

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

_ 11. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii citre bugetul
statului, trezorerie i terti;

12. asigura plata integrald si la timp a drepturilor bénesti cuvenite personalului incadrat in spital;

13. asigurd intocmirea, circuitul si pédstrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistririlor in contabilitate;

14. organizeazd evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte aseméindtoare i urméreste realizarea la timp a acestora;

15. ia mésuri pentru prevenirea pagubelor i urméregte recuperarea lor;

16, asiguri aplicarea dispozifiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale §i ia mésuri
pentru tinerea la zi §i corectd a evidentelor gestiondrii;

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

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

19, impreund cu Compartimentul Administrativ intocmeste §i prezinta studii privind optimizarea
maésurilor de bund gospodarire a resurselor materiale §i banesti, de prevenire a formérii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitiii si a sumelor incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregitirii profesionale a personalului din
subordine;

21.organizeazi la termenele stabilite gi cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale In unitate.

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

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

2. raspunde de asigurarea intocmai gi la timp a necesarului de materiale §i consumabile necesare
implementirii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.
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CAPITOLUL IIX

CONSILIILE SI COMISIILE PERMANENTE CARE FUNCTIONEAZA IN CADRUL
SPITALULUI

Art.14, Din structura spitalului fac parte urmatoarele consilii gi comisii:

14.1. Consiliul medical

14.2. Consiliul etic

14.3. Comisia medicamentului

14.4. Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti

14.5. Comisia de farmacovigilenti

14.6. Comitetul de securitate gi séinitate in munca

14.7. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale

14.8. Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii 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 hérfuire
Alte consilii si comisii se pot constituii prin act intern de dispozitie al Managerului spitalului.

14.1. CONSILIUL MEDICAL,

14.1.1. Functionarea si componenta Consiliului Medical:

(1) Consiliul medical functioneazd in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind
reforma In domeniul séin#tatii, 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 Consilinlui Medical.

(3) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii,seful de laboratoar, farmacistul-sef si
asistentii-sefi.

(4) Consiliul medical se intruneste cel pufin o dati pe lund, in ultima zi de miercuri din luna, la
ora 12:00, sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea pregedintelui sau a 2/3 din membrii séi. Luarea
hotérérilor se ia cu majoritate simpla.

(5) Activitatea Consiliului medical este consemnatd/inregistratd prin intermediul proceselor —
verbale de gedinti, asumate prin semniturd de citre participanti.Un exemplar al respectivelor procese
verbale se Tnainteazi Managerului spitalului

14.1.2. Atributiile Consiliului Medical:

A. In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006, principalele atributii ale Consiliului
Medical sunt urmatoarele:

a) imbundtitirea standardelor si metodelor de practicd in scopul acordarii de servicii medicale de
calitate In scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea §i evaluarea activitdfii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale gi utilizirii eficace a resurselor alocate;

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

d) propune comitetului director misuri pentru dezvoltarea gi imbunatitirea activitatii spitalului
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei i conform ghidurilor si protocoalelor de
practici medicali;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sin#tatii.
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B. n conformitate cu Q.M.S nr.863/2004, atributiile specifice ale Consiliului medical sunt:

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

-planului de dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatului;

-planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

-planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente gi materiale sanitare;

b) Face propuneri Comitetului Director in vederea elaboririi bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

¢) Participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a Regulamentului
Intern al spitalului;

d) Destigoara activitate de evaluare si monitorizare a calitiifii si eficientei activitifilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

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

-monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicali;

-prevenirea §i controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

e) Stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practici medicala la nivelul
spitalului §i rdspunde de aplicarea si respectarea acestora;

f) Elaboreazi ,.Planul anual de imbunatitire a calititii serviciilor medicale furnizate de spital”,
pe care il supune spre aprobare managerului;

g) Inainteaz3 managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activititilor
medicale desfagurate la nivelul spitalului;

h) Evalueazi necesarul de personal medical al fiecirei sectii, laborator gi face propuneri
Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

, i) Evalueazi necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura gi
numdrul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;

j) Participa la stabilirea figelor postunlor personalului medical angajat;

k) inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

1) Face propuneri §i monitorizeazd desfisurarea activititiilor de educatie si cercetare medicald
desfisurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

m) Reprezintd spitalul in relatiile cu organizafii profesionale din tard si din striinatate §i
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ori;

n) Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colabordnd cu Colegiul Medicilor din Roménia.

o) Rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor
medicale desfagurate Tn spital, in conformitate cu legislatia in vigoare.

p) Analizeazi si ia decizii in sifuatia existentei unor cazuri medicale deosebite ( de ex, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de sp1tallzare mult prelungitd, morti subite, etc);

q) Participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epldemu
si in alte situatii speciale;

r) Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

s) Supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicalid a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitifii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

§) Avizeazd §i solufioneazi sugestiile, sesizirile §i reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicald a spitalului;

-t) Elaboreaz3 ,,Raportul anual de activitate medicald al spitalului”, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

C. Atributiile Consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare:

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

14.2. CONSILIUL ETIC

14.2.1. Rolul, componenta Consiliului etic.

14.2.1.1. Rolul Consiliului etic

(1) Consiliul etic reprezinti forul de autoritate morald constituit la nivelul spitalului, in vederea
garantirii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice in cadrul acestuia

(2) Consiliul etic este independent de ierarhia medicald gi de ingrijiri a spitalului. Este interzisi
orice tentativi de influenfare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativd este
sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului
Sanatatii,

14.2.1.2. Componenta Consiliului etic.

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

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare

clinica;

b) 2 reprezentanti alest 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 si sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic participa la toate
sedintele Consiliului etic, fird a avea drept de vot.

14.2.2, Atributiile Consiliului etic:
a) promoveaz3 valorile etice medicale §i organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar gi-administrativ al spitalului;
b) identificd si analizeazd vulnerabilitatile etice §i propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
c) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consilinlui etic gi alte
sesizari transmise spifalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
d) analizeazi, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a unei vulnerabilititi
etice, spetele ce privesc:
(i) cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar §i auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifica;
(i) incalcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar i auxiliar, previzute
in legislatia specifici;
(iii) abuzuri sévérsite de cétre pacien{i sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar §i auxiliar, previzute in legislatia specifici;
(iv) nerespectarea demnité{ii umane; _
e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori consider# ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei infrac{iuni, dacé acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de ciétre petent;
) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céte ori considera cé aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis; -
h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatafii privind continutul avizului etic. Managerul poartd rispunderea punerii in aplicare a solutiilor
‘stabilite de avizul etic;
1} intocmeste confinutul comunicirilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile acestora;
j) emite hot#rdri cu caracter general ce vizeazi spitalul;
k) aprob# continutul rapoartelor intocmite semestrial i anual de secretarul Consiliului etic;
1) analizeazi rezultatele implementiirii mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizeazi si avizeaz3 regulamentul intern al spitalului si face propuneri pentru imbunatatirea
acestuia;
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n) analizeaz# din punctul de vedere al vulnerabilitifilor etice §i de integritate i al respectirii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare
studiu clinic desfdsurat in cadrul spitalului;

0) oferd, la cerere, consiliere etici pacienfilor, aparfinitorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

14.2.3. Atributiile Presedintelui Consiliului etic:

a) convoaci Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

b) prezideaza gedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

¢) avizeazi, prin semnatur, documentele emise de cétre Consiliul etic gi rapoartele periodice;

d) informeazi managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completiirii componentei acestuia.

14.2.4. Atributiile Secretarului Consiliului etic:

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

b)asigurd redactarea documentelor, inregistrarea i evidenta corespondentei, a sesizérilor,
hotarérilor si avizelor de etici;,

c)introduce sesizirile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatitii, in termen
de o zi lucritoare de la inregistrarea acestora, §i asigurd informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic
si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

d)realizeazd, gestioneazi §i actualizeazd baza de date privind sesizirile, avizele, hotérfrile
Consiliului etic §i solufionarea acestora de cdtre manager;

e)informeazi presedintele cu privire la sesiz3rile primite in vederea convocirii Consiliului etic;

f)convoacd membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea pregedintelui, cu
cel putin doud zile lucritoare inaintea sedintelor;

g)asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h)intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic §1 a managcrulul spltaiulul cu prmre
la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atit prin comunicare electronicd, cét si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j)asigurd postarea lunari pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic
(lista sesizarilor, a avizelor si hotérdrilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);

k)formuleazi si/sau colecteazi propunerile de imbunétitire a activititii Consiliului sau spitalului
si le supune aprobarii Consiliului etic;

1) intocmeste raportul semestrial al activitifii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmétoare
semestrului raportat, si 1l supune aviziirii pregedintelui §i ulterior aprobirii managerului;

m)intocmeste raportul anual al activititii desfisurate i Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmidtor celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobirii managerului;

n)pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie 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 sesiziiri ce necesitd analiza de
urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

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

(3) Cvorumul gedintelor se asigurd prin prezen{a a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedinta.

(4) Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpli. in cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

(5) La fiecare sedingd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd activitatea
desfasuratd si deciziile luate.

(6) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupd
solutionarea sesizirilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Incalcarea confidentialititii de
cétre orice membru al Consiliului etic atrage rispunderea legald a acestuia..
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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 legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice alta
persoana interesanta.

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

c) Fiecare sesizare {depusa la registratura, prin posta electronica sau formularul online) primeste
un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

d) Sesizarile 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 atributiile
Consiliului Etic si orice alte documente in legatura cu acestea.

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

c) Secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic.

d) Presedintele prezinta membrilor Consiliului Etic continutul sesizarilor primite,

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.

g) Secretarul Consiliului Etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de catre
toti membrii prezenti.

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

1) Managerul spitalului dispune 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 avizutui
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 ulterioare 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 utilizdrii medicamentelor, precum si folosirea judicioasd
a fondurilor binegti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiintat §i funcfioneazi Comisia
medicamentului.

Componenta Comisiei medicamentului este aprobat# prin Decizie a managerului unitétii.

Comisia medicamentului fuctioneaza in sedinte ordinare a caror frecventa este lunara, precum si
in sedinte extraordinare, atunci cand este cazul,

Activitatea comisiel este consemnatd/inregistratd prin intermediul proceselor — verbale de
sedin{l, asumate prin semnituri de citre participan{i.Un exemplar al respectivelor procese verbale se
inainteazi Managerului spitalului

14.3.2. Atributiile Comisiei medicamentului:

1. stabileste o listd de medicamente de bazé, obligatorii, care sé fie in permanentd accesibile in
farmacia spitalului;

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

3. avizeaza referatele de necesitate trimise conducerii unitétii in vederea aprobérii;
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4. avizeaza lista de medicamente antituberculoase si cantitatea propusa intocmita de
coordonatorul de program antitbe de la nivelul spitalului si cel de la dispensarul TBC;

5. elaboreazi ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe bibliografie
nationala gi internationalé si pe conditiile locale;

6. comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de secfie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

7. comisia poate dispune intreruperea administririi de medicamente cu regim special in cazul
cind acel tratament se considerd inutil.

8. avizeaza lista de medicamente intocmita de farmacistul sef pe baza stocului existent, a
consumului mediu lunar si consumului mediu pe ultimii 5 ani, cu cantititile necesare care urmeazi si
fac# obiectul planului de achizifii pentru anul urmétor in funciie de consumurile medii pe ultimii 5 ani.

9.centralizeaza, analizeaza si evalueaza oportunitatiile acceptarii donatiilor si sponsorizarilor cu
medicamente si echipamente medicale, cu accent pe utilizarea judicioasa a resurselor si eficientizarea
tratamentului pacientilor

14.4. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI
- 14.4.1. Rolul, componenta si functionarea 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 ia scidera numérului de
decese intraspitalicegti, analizdnd cauzele producerii acestora §i adresind conducerii spitalului
propunerile de masuri ce se impun a fi luate in vederea ameliorarii ratei deceselor in spital.

14.4.1.2. Componenta Comisiei de analizi a deceselor intraspitalicesti.

Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti este numité prin act administrativ al Managerului
spitalului. _

14.4.1.3. Functionarea Comisie de analizi a deceselor intraspitalicesti.

(1) Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti functioneazi in sedinte ordinare a céror
frecventd este trimestriald, precum si in sedinte extraordinare, atunci cind existi sesiziri cu privire la
decesele survenite in spital sau cind exista cazuri deosebite de deces.

(2) Trimestrial, comisia va inainta managerului unitatii un raport scris privind activitatea
comisiei, concluziile analizelor efectuate si propunerile de masuri necesare pentru reducerea ratei
deceselor si imbunatatirea calitatii actului medical.

14.4.2. Atributiile Comisiei de analizi 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;

- 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 farmacovigilentd din cadral
Spitalalui de Pneumoftiziologie Leordeni.

14.5.1.1. Rolul Comisiei de farmacovigilenti.

(1) Activitatea comisiei de farmacovigilenta din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie L.eordeni
se desfasoara in concordanta cu legislatia romana care reglementeaza activitatea medicala si de farmacie
precum si cu respectarea legislatiei Comunitatii Europene in domeniu.

35




(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 farmacovigilen{# are rolul de a coordona activititile desfigurate pentru depistarea,
evaluarea, intelegerea §i prevenirea aparifiei de efecte adverse sau a oriciror altor probleme aflate in
legitura cu medicamentele.

(4) Reactii/evenimente adverse si neinten{ionate asociate cu utilizarea la om a medicamentelor,
indiferent dac3 sunt sau nu relationate cu acestea, sunt:

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

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

- orice eveniment advers in legéturd cu retragerea unui medicament;

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

- orice supradozi (accidentald sau intentionall), abuz sau utilizare gresita;

- orice eroare de medicatie, interacfiune medicamentoasi;

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

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

14.5.1.2. Componenta Comisiei de farmacovigilengi.

Comisia de farmacovigilentd este numita prin act administrativ al Managerului spitalului. in mod
obligatoriu, In cadrul Comisiei de farmacovigilentd se va regisi farmacistul din cadrul farmaciei cu
circuit inchis a spitalului.

14.5.1.3. Functionarea Comisiei de farmacovigilenti.

(1) Comisia de farmacovigilenta functioneazi in gedinte ordinare a ciror frecventi este lunari,
precum si in sedinfe extraordinare, atunci cind existd sesiziri cu privire la incidente in legiturd cu
medicamentele.

(2) La sfarsitul ficarei sedinte se intocmegte un proces verbal de sedinta, in dublu exemplar, in
care se consemneazi rezultatele activititii, opiniile §i recomandirile membrilor comisiei. Un exemplar
se inainteazd Managerului spitalului.

14.5.4. Atributiile Comisiei de farmacovigilenti:

1. analizeazi consumul de medicamente pe sectii $i pe spital §i propun mésuri pentru reducerea
sau suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;

2. verifica corespondenta baremului aparatului de urgenti cu cel aprobat de conducerea unititii
si conform legislatiei in vigoare;

3. analizeaz toate cazurile de reactii adverse si va urmiri intocmirea fiselor de reactii adverse
si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

4. prezintd periodic informiiri cu privire la aceastd activitate si face propuneri de imbunétitire a
acestei activititi;

5. urmiregte prescrierea corecti a medicatie conform protocoalelor, justa utilizare a
medicamentelor si evitarea polipragmaziei;

6. urmireste chimiorezistenta germenilor la antibioticele folosite in spital si informeazi periodic
medicii curanii;

7. urmareste folosirea la prescriptii a DCI (denumirea comuni internationald) a medicamentelor;

8. urmareste eliberarea de medicamente din farmacia spitalului doar pe bazi de condici de
prescrip{ii medicamente.

14.6. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE iN MUNCA

14.6.1. Rolul, constituirea §i functionarea Comitetului de securitatea gi séiniitate in munca.

14.6.1.1. Rolul Comitetului de securitate si séinitate in munci.

In temeiul art. 183 si urm. din Legea nr.53/2003 — Codul muncii, republicati, cu modificirile si
completirile ulterioare, la nivelul spitalului s-a constituit ,,Comitetul de securitate si sindtate in munci”
cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei
muncii.

14.6.1.2. Componenta Comitetului de securitate i sfinitate in munci.

(1) Componenta Comitetului de securitate gi s3nitate in munci este stabilitd in conformitatea cu
prevederile art. 58 din H.G. nr.1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
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prevederilor Legii securitditii si s#ntitii in muncd nr. 319/2006, cu modificdrile si completirile
ulterioare.

(2) Comitetul de securitate §i sdnitate in munci este constituit din urmatorii membri:

a) angajator (Managerul spitalului);

b) reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sénéitate In muncé;

¢) reprezentani at lucritorilor cu réspunderi specifice in domeniul securitifii §i sfnatdfii
lucritorilor;

d) medicul de medicini a muncii.

(2) Numirul reprezentanfilor lucriitorilor este egal cu numérul format din angajator sau
reprezentantul siu legal si reprezentantii angajatorului.

(3) Lucritorul desemnat cu responsabilititi in domeniul securititii si sAn#titii in muncé este
secretarul Comitetului de securitate si sindtate In munc.

(4) Angajatorul sau reprezentantul sau legal este presedintele Comitetului de securitate i
sdndtate In munca. ,

(5) Membrii Comitetului de securitate si sinitate in munci se nominalizeazi prin decizie scrisd
a presedintelui acestuia, iar componenta comitetului va fi adusi la cunogtinta tuturor lucratorilor.

14.6.1.3. Functionarea Comitetului de securitate si séinditate in munci.

(1) Angajatorul are obligatia si asigure intrunirea Comitetului de securitate si sindtate in munci
cel putin o dati pe trimestru si ori de céte ori este necesar,

(2) Ordinea de zi a fiec#irei intruniri este stabilitd de citre pregedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucritorilor, si este transmisi membrilor Comitetului de securitate si sinéitate in munci,
inspectoratului teritorial de munca i, dacé este cazul, serviciului extern de protectie §i prevenire, cu cel
putin 5 zile inaintea datei stabilite pentru intrunirea comitetului.

(3) Secretarul Comitefului de securitate gi sindtate in muncd convoacd in scris membrii
comitetului cu cel putin 5 zile Inainte de data intrunirii, indicind locul, data §i ora stabilite.

(4) La fiecare intrunire secretarul Comitetului de securitate si séindtate in muncid incheie un
proces-verbal care va fi semnat de cétre toti membrii comitetului.

(5) Comitetul de securitate §i sin#tate in munci este legal Intrunit dac# sunt prezenti cel putin
jumatate plus unu din numarul membrilor sii.

(6) Comitetul de securitate i sinétate in munci convine cu votul a cel putin doud treimi din
numérul membrilor prezenti.

(7) Secretarul Comitetului de securitate si sindtate tn muncid va afisa la loc vizibil copii ale
procesului-verbal incheiat.

(8) Secretarul comitetului de securitate si sinétate In munci transmite Inspectoratului 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 gi sanatate in munca:

1. analizeazi §i face propuneri privind politica de securitate §i séndtate in muncé si planul de
prevenire §i protectie, conform Regulamentului Intern sau Regulamentului de Organizare si Functionare;

2. urméreste realizarea planului de prevenire §i protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizirii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunitatirii conditiilor de munci;

3. analizeazi introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luind in considerare
consecintele asupra securitatii i santatii, lucritorilor, si face propuneri in situatia constatérii anumitor
deficiente;

4. analizeazi alegerea, cumpdrarea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuald;

5. analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire §i
protectie, precum si mentinerea sau, dacé este cazul, inlocuirea acestuia;

6. propune misuri de amenajare a locurilor de muncd, findnd seama de prezenfa grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

7. analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de munci si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

8. urmireste modul in care se aplicd si se respectd reglementirile legale privind securitatea si
sinitatea in munca, misurile dispuse de inspectorul de munca §i inspectorii sanitari;

9. analizeazd propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
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imbolnévirilor profesionale, precum g§i pentru imbunétitirea conditiilor de muncd gi propune
introducerea acestora in planul de prevenire si proteciie;

10. analizeazd cauzele producerii accidentelor de munc3, imbolndvirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune misuri tehnice in completarea mésurilor dispuse in urma
cercetarii;

11. efectueazi verificiri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii i a celor de lucru si face
un raport scris privind constatiirile ficute;

12. dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinitate in munci de citre
conducétorul unitéfii cel pufin o datii pe an, cu privire la situaiia securitatii si sdnatifii 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 urmétor.

14.7. COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTHLOR 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
misurilor luate la nivelul spitalului pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, cauzele
producerii unor astfel de infectii, precum i de a elaborara de propuneri adresate Comitetului Director al
spitalalui.

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

(1) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este infiin{at in temeiul pct.3
al Capitoului I Dispozitii generale din Anexa nr.1 - Organizarea activititilor de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare publice si private cu paturi — a
O.M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.
(2) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este constituit din:
Seful Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
Medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor,
Directorul Medical,
Farmacistul sef din cadrul farmaciei cu circuit inchis a spitalului,
Medicul Sef de laborator din laboratorul propriu de analize medicale,
Sefii celor dous sectii medicale.
(3) Comitetul este condus de seful compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale. _

14.7.1.3. Functionarea si atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale.

(1) Comitetul functioneazi in sedinte trimestriale ordinare, precum si in sedinie extraordinare,
atunci cand situatiile apdrute o impun.

(2) Activitatea Comitetului se concretizeazi in Rapoarte de analiz3 a situatiei si de elaborare de
propuneri. Rapoartele respective se inainteazi, la data intocmirii lor, Comitetului Director al spitalului,

14.7.1.4. Atributii in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale

Prin Ordinul M.S. nr.1101/2016 sunt prevazute atributiile in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pentru toate structurile din spital, dupa cum
urmeaza:

a) Atributiile Comitetului director al spitalului;

= organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 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, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

» asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
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= 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 tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii
riscurilor;

» asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asitentei
medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

= agigura 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 limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

= raspunde de infiintarea si functionarea registruiui de monitorizare 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.

» raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment.

» raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii.

» analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar.

~ sreprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta 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 asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora.

» raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara. N

= controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale compartimentului de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale.

= controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor din unitate, in
colaborare cu medicii sefi de sectie;

= controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice
pe sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor,

d) Atributiile directorului financiar-contabil

» raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

« raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

¢) 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;
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» raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii
de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

= raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

» raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in spital;

= raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila catre compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

* raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie.

) Atributiile 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 compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

= aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

= consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

* instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de compartimentul de prevenire 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;

g) Atributiile compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale.

* organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

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

= elaboreaza 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 prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

= propune si initiaza activitati 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 spitalului;

= 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 eficientei procedurilor de curatenie 51 dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

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

= supravegheaza si confroleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

* organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale spxtalului,
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;
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» 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 prevenirea si limitarea infectiilor
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 responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile
unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

= colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil cu elaborarea politicii judicioase a
antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

= organizeaza 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 duratei medii a terapiei
cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic, '

i) Atributiile asistentei sefe de sectie

= prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu personalul mediu
si auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora;

= raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul sectiei;

« raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de catre 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 concordanta cu recomandarile compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
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 spalatorie 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, situatie pe care o aduce la cunostinta
directorului medical;

= constata si raporteaza directorulul medical deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii
sanitare, incalzire);

= coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

= participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curatenie, dezinfectiei impreuna cu
compartzmentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

. aSIgura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament 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 disponibile, urmareste internarea corecta a bolnavﬂor in functie de
infectiozitate sau receptivitate;
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» coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
/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 directorului medical cazurile de boli transmisibile pe
care le suspicioneaza in randul personalului;

= instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane);

= verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarca
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare, transportul
si pastrarea lenjeriei curate);

= verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

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

= raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurile medicale identificate curisc
pentru pacienti si se asigura de implementarea acestora;

» raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asocialte
asistentei medicale pe sectie;

= raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice
pe sectie.

i) Atributiile asistentei medicale responsabile 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 pacientilor; :

= mentine igiena, conform practicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;

» informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul 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 asociata asistentei
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 antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv
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 avizare 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;

= efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;
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= ofera consultanta de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiclog/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 managerultui
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 sistemului 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 biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recenta
editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;

= seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

» identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

= anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant si compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

» testeaza sensibilifatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

= organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

* monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;

= raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor
de microorganisme si a rezistentei la antibiotice compartimentului de prevenire a infectiilor 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 privind biosecuritatea si biosiguranta.

14.8. COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI
CALITATI SERVICHLOR SI SIGURANTEI PACIENTILOR

- 14.8.1. Constituirea Comisiei de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientului.

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

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

- Completeaza Fisa de autoevaluare / Fisele de autoevaluare (FAE) specifica(e) sectorului sau de
activitate anual si ori de cate ori exista cerinta in acest sens si transmite datele catre CMCSS
pentru introducerea datelor in aplicatia Capesaro;

- Elaboreaza / implementeaza 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 procedurilor/protocoalelor care nu mai corespund cerintelor in vigoare;

- Pune la dispozitia evaluatorilor in cadrul procesului de evaluare (acreditare ciclul II)
documentele solicitate de catre acestia;

- Raspunde de indeplinirea indicatorilor specifici precizati in Listele de verificare (ciclul II de
acreditare), emise de ANMCS;

- Raspunde de indeplinirea planurilor de masuri specifice sectoarelor de activitate pentru
imbunatatirea calitatii.

- Mentine si imbunatateste permanent cerintele sistemului de management al calitatii in vederea
pastrarii nivelului de acreditare obtinut in urma evaluarii-Ciclul 1I de acreditare.

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 stabilitid 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 monitorizare 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;

S.organizeaza procesul de management al riscurilor care in functie de dimensiunea,
complexitatea 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 —privind 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 Comisia de monitorizare si se aproba de catre managerul Spitalului de
Pneumoftiziologie Leordeni;
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4. trahsmite 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 Ia nivelul
spitalutui.

7. pe baza Registrului de riscuri de la nivelui Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni, propune
profilul 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 compartimentelor 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 Managerial, 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

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 implementarii si dezvoltarii acestuia,iar 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 perfectionare 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 organizate in conformitate cu reglementarile legislative in
domeniu.

2. coordoneaza procesul de actualizare:

" aobiectivelor generale si specifice,
a activitatilor procedurale,
a procesului de gestionare a riscurilor,
a sistemului de monitorizare a performantelor,
a situatiei procedurilor
a sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv informare catre manager;

3. analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor
entitatii publice, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de catre
managerul spitalului;

4. analizeaza planul de implementarea a masurilor de control pentru riscurile semnificative
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
Pneumoftiziologie Leordeni.

14.10. COMISIA DE BIOCIDE SI MATERIALE SANITARE

14.10.1. Comisia de biocide si materiale sanitare este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni prin Decizia managerului,
Comisia este alcatuita din directorul medical, medicul epidemiolog, asistentii sefi, asistentul de.
igiena.
14.10.2, Atributiile Comisiei:
a) stabileste tipurile de biocide necesare unititii sanitare in functie de riscul epidemiologic;
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b) evalueazd documentatia tehnic;

¢) elaboreazi instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitari;

d) instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor;

e) verificd utilizarea corectd a biocidelor conform instructiunilor de lucru.

f) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori evitarii
situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale

g) propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

h) Centralizeazi necesarul de dezinfectanti si materiale pentru curitenie, detergenti, materiale
pentru igiend, pe baza masuratorilor efectuate (suprafete) si a monitorizéirii consumurilor istorice.

14.11. COMISIA DE SELECTIONARE SI CASARE A DOCUMENTELOR

14.11.1. Comisia de selectionare a documentelor arhivate cu termenele de pastrare expirate
este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni prin Decizia managerului.

Comisia este alcatuita din sefii tuturor compartimentelor si sectiilor din cadrul spitalului.

14.11.2. Atributiile Comisiei

1. analizeaza si aproba lista, infocmita de catre persoana responsabila cu arhiva, cu documentele
avand termenele de pastrare depasite, propuse a fi distruse ;

2. aproba lista cu documentele care urmeaza a fi inlaturate ca fiind nefolositoare, expirandu-le
termenul de pastrare;

3. intocmesc procesul verbal de selectionare, 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 Muncii, republicata, 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 de cercetare disciplinara se numeste prin decizia managerului.

14.12.2, Atributiile Comisiei de disciplina

1. Stabilirea imprejurdrilor in care fapta a fost savarsitd;

2. Analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;

3. Verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

4. Efectuarea cercetirii disciplinare prealabile;

5. Convocarea in scris a salariatului care urmeaza sa fie cercetat, mentionadu-se data, ora si locul
intalnirii;

6. Verificarea antecedentelor sau sanctiunilor anterioare 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 sanctiunii ce urmeazi a fi aplicata.

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 o/il va
imputernici in acest sens.

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 disciplinara este o fapti in legéiturd cu munca §i care consté intr-o actiune sau inacfiune
sdvirsitd cu vinovitie de cétre salariat, prin care acesta a inciélcat normele legale, regulamentul intern,
contractul individual de munci sau contractul colectiv de munci 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.
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14.13. COMISIA DE INVENTARIEIE A PATRIMONIULUI

14.13.1. In temeijul Legii contabilitati nr.82/1991, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si a Ordinului Ministerului Finantelor Publice nr.2861/2009, pentru aprobarea
Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si
capitalurilor proprii, la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este numita prin decizia
managerului Comisia de inventariere a patrimoniului.

14.13.2. Atributiile comisiei

1. efectuarea inventarierii patrimoniului unitifii potrivit planului anual de inventariere;

2. efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitétii cu respectarea prevederilor legale;

3. efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosin{ sau in custodie;

4. intocmeste situatia comparativd impreund cu persoanele care tin evidenta gestiunilor, stabilind
situatia scdzamintelor legale gi a compensirilor si le supun aprobiérii;

5. determinarea minusurilor §i plusurilor de gestiune conform reglementérilor legale;

6. intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii si le supune spre aprobare:

7. face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

- 8. intocmeste situatii privind degradirile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente

in gestiuni §i informeazA asupra unor bunuri fird migcare, cu migcare lent sau neutilizabile.

14.14. COMISIA DE ALIMENTE

Comisia de alimente este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni prin Decizia
managerlui.

14.14.1. Atributiile comisiei

1 existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni

2 modul de intocmire a regimurilor alimentare

3 calcularea valorilor calorice si nufritive

4 pregitirea §i 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
Pneumoftiziologie Leordeni prin Decizia managerului.
14.15.1. Atributiile comisiei
1. verificarea modului 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;
5. informarea Consiliului Medical cu privire la activitatea de verificare a FOCG.

14.16. COMISIA DE ARBITRAJ DE SPECIALITATE.

Potrivit prevederilor legale pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile si a modului in care le poate utiliza.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate.

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

Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate.

In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba
materna ori intr-0 limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cata o alta forma de comunicare. Daca
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pacientul nu este cetatean roman, informatiile i se aduc la cunostinta intr-o limba de circulatie
internationala, spitalul in baza contractelor de parteneriat incheiate apeleaza la specialisti externi.

In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa-si dea consimtamantul, decizia este declinata unei comisii
de arbitraj de specialitate.

Comisia de artbitraj din cadrul Spitalului de Pneumofiiziologie Leordeni este constituita din 3
medicii pentru pacientii internati in spital si din 2 medici pentru pacientii din ambulatoriu.

Comisia de arbitraj se intalneste ad-hoc de fiecare data cand exista pacienti pentru care este
necesara realizarea unei interventii daca acestia sunt in imposibilitate de a-si da consimtamantul iar
reprezentantul 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 necesitatea si oportunitatea realizarii
interventiilor ce se vor acorda pacientilor care sunt in imposibilitatea de a-si da consimtamantul iar
reprezentantul legal nu poate sau refuza sa-si dea consimtamantul.

Toate activitatile Comisiei de arbitraj de specialitate se desfasoara in stricta concordanta 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 prevederilor Legii
nr.46/2003.

14.17. COMISIA DE PRIMIRE SI SOLUTIONARE A CAZURILOR DE HARTUIRE

Comisia de primire si solutionare a cazurilor de hirfuire, este numita la Spitalul de
Pneumoftiziologie Leordeni prin Decizia managerului.

Comisia isi va desfasura activitatea in conformitate cu prevederile Ghidului privind prevenirea si
combaterea hartuirii pe criteriul de sex, precum si a hartuirii morale la locul de munca, document care
stabileste metodologia, etapele procedural si pasii obligatorii ce trebuie urmati in gestionarea sesizarilor,
in conformitate cu legislatia aplicabila.

14.17.1. Atributiile comisiei

a) asigurd informarea oric#irui salariat, referitor la politicile i legislatia in vigoare;

b) asigurd suport si consiliere pentru angajatii afectati de un incident de tip harjuire, situatiile
expuse fiind confidentiale §i analizate cu atentia cuveniti;,

c) participd nemijlocit la solutionarea plangerilor formulate de salariati, in legiituri cu situatiile
de comportament necorespunzitor, indiferent daci aceste plangeri sunt formale sau informale;

d) raporteazi conducétorului unitatii toate situatiile de tip hartuire care ii sunt aduse la cunosting;

€) coopereazi cu angajaiii in toate situatiile in care acegtia sunt solicitati s3 furnizeze informatii
relevante pentru solutionarea unui caz de hértuire;

f) gestioneazi procesele de solutionare a plangerilor si/sau a masurilor disciplinare, impreuni cu
conducerea unitatii.

14.17.2. Secretarul Comisiei are urmatoarele atributii:

a) primirea gi inregistrarea plingerilor/sesizarilor in registrul special al comisiei;

b) convocarea comisiei;

c) redactarea proceselor-verbale intocmite in cadrul comisiei; _

d) pastreazi documentele elaborate/gestionate, atit in format electronic, ¢t si pe suport hértie.

La nivelul spitalului s-au constituit si functioneaza comisii san comitete care prin
activitatea pe care o desfasoara isi aduc aportul la imbunatatirea calitatii serviciilor prestate de
catre spital, la 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
domeniun, care pot sa-si aduca confributia la ridicarea nivelului de calitate a serviciilor medicale
prestate de catre spital.
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CAPITOLUL 1V

ATRIBUTIILE COMPARTIMENTELOR STRUCTURALE DIN CADRUL SPITALULUI DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI

Art.15. Compartimentele structurale din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni se
clasificd dupd modul de subordonare astfel:

1. Compartimente aflate in directa subordonare a Managerului
- Compartimentul de Management al Calitétii Serviciilor de Sanatate
- Compartimentul RUNOS-Informaticid
- Compartiment Juridic
- Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
- Compartiment de Evaluare si Statistica Medicala
- Compartiment Gestionare Documente, Relatii cu Mass-Media, Arhiva
-Serviciu Tehnic-Administrativ, care include:
- Compartiment Administrativ
- fntrefinere, Deservire;

- Spdldtorie;
£ - Bloc alimentar si Dieteticd,
fest - Responsabil Securitatea Muncii, PSI, Protectia Civila si Situatii de Urgenta

2. Compartimente aflate in directa subordonare a Directorului Medical

- Sectiile cu paturi (Preumologie 1 si Pneumologie II)

~ - Laborator analize medicale si BK
- Laborator Radiologie §i Imagisticd medicald
- Farmacia
- Dispensar PNF Topoloveni
- Compartiment de explordri functionale respiratorii

. - Ambulatoriul integrat
-Spitalizare de zi

3. Compartimente aflate in directa subordonare a Directorului Financiar-Contabil
- Compartimentul Financiar-Contabilitate
- Compartimentul Achizitii Publice, Contractare
- Magazie

15.1.  COMPARTIMENTE _AFLATE _IN DIRECTA _SUBORDONARE A
MANAGERULUL

15.1.1. COMPARTIMENTUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE.

15.1.1.1. Organizarea gi functionarea Compartimentul de Management al Calitétii Serviciilor de

Sanatate.

(1) Compartimentul 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 sanifare
cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

(2) Activitatea CMCSS se desfasoara numai cu personal propriu special pregatit care, indiferent
de postul ocupat, isi desfasoara activitatea cu norma intreaga de § ore pe zi/40 de ore pe saptamana sau
cu echivalent de fractii de norma intreaga.
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(3) CMCSS are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitatii a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

(4) CMCSS este condus de un responsabil cu managementul calitatii, denumit in continuare
Responsabil cu Managementul calitatii (RMC)

(5) RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare.

(6) RMC participa, fara drept de vot, la sedintele Comitetului Director si ale Consiliului de
Administratie pentru a prezenta aspectele relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din infreaga
unitate sanitara si a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra
managementului calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

22.1.1.2. Pentru realizarea obiectului 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 periodica a stadiului de implementare a planului 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);

c¢) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului; :

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 sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare 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 participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea 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 implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

m) elaborarea si inaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor
si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

15.1.2. COMPARTIMENTUL RUNOS- INFORMATICA

15.1.2.1. Organizarea si functionarea Compartimentului RUNOS- Informatici.

(1) Compartimentul RUNOS- Informatic3 este organizat si 1si desfigoari activitatea in directa
subordine a Managerului spitalului, asigurdnd doua paliere functionale ale unitatii spitalicesti: resurse
umane, suport informatic.
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(2) In cadrul Compartimentului RUNOS-Informatici pot fi incadrati, in conditiile legi,
specialigti resurse umane, specialigti informatic3 a caror pregatire este utila in desfasurarea activitifilor
specifice.

(3) Personalul compartimentului are calitatea de personal 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 Compartzmentul RUNOS-Informaticd asigura cadrul legal pentru strategla de personal a
managerului 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, precum si cu obligatiile contractuale asumate in domeniul sanatatii.

(8) Compartimentul RUNOS-Informaticd  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-Informatica.

A. Atributii pe latura de RUNOS:

1. Intocmeste i completeazi, la zi, dosarele personale;

2. Elibereaza adeverinte (medicale, pentru obtinerea de credite la béinci, CAR, etc.) la cererea
salariatului;

3. Tine evidenta concediilor de odihnd, concediilor medicale, concediilor fir plati;

4. Elibereazi legitimatiile de serviciu, ecusoane, intocmegte situatiile de personal curente
solicitate, corespondenta, arhivarea documentelor aferente compartimentului;

5. Cerceteazi petitiile si cererile repartizate i formuleazi raspunsurile in termen legal;

6. Intocmegte statul de functii;

7. Asigurd evidenfa personalului, salarizarea acestuia, programarea §i urmirirea efectudfirii
concediilor de odihni;

8. Stabileste gi propune, spre aprobare, conform legislatiei in vigoare, sporurile ce se acorda
personalului pentru condltn deosebite de muncd daca este cazul sau prestatii peste program;

9. Intocmegte si transmite registrul general de evidenti al salariatiilor — in format electronic i il
completeazi la zi;

10. Asiguré intocmirea lucrérilor pregatitoare in vederea organizirii i desfasurdrii concursurilor
pentru anga}area personalului contractual §i pentru concursurile/examenele de promovare/incadrare a
personalului si intocmeste actele aferente;

11. Asigurd secretariatul comisiei de concurs/examen pentru organizarea §i desfigurarea
concursului/examenului pentru ocuparea posturilor vacante sau promovare;

12. Intocmeste si comunici situatiile operative §i statistice privind personalul;

- 13. Urmireste intocmirea figelor de evaluare anuale de catre sefii ierarhici §i a figei postului
pentru salariatii spitalului, intocmite de gefii compartimentelor si le face cunoscut sub semnatura
salariatiilor,

14. Opereaza pe calculator programe specifice domeniului sau de activitate;

15. Intocmeste referate, rapoarte si, dupi caz, deciziile aferente;

16. Colaboreazi cu AJOFM, Casa Judeteand de Pensii, I'TM conform prevederilor legale;

17. Asigurd aplicarea corectdi a prevederilor in vigoare in domeniul legislatiei muncii si ale
gestiondrii resurselor umane.

18. Asigura si raspunde de aplicarea stricta a prevederilor legale privind sistemul de salarizare.

19. intocmeste documentele necesare in vederea constituirii dosarelor de pensionare si
verificarea indeplinirii conditnlor, _

20. Face propuneri pentru organigrami, statul de functii, regu}amentul de orgamzare si
functionare, regulamentul intern gi contractul colectiv de munci la nivel de unitate;

21. Colaboreazi cu toate compartimentele functionale din cadrul spitalului;
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22. Intocmeste planul anual de formare profesionald pentru Compartimentul RUNOS-
Informatica;

B. Atributii pe latura informatica.

1. pune la dispozitia utilizatorilor resurselor sistemului si/ sau pe cele ale refelei;

2. realizeazi instruirea personalului cu privire la sitemul informatic §i la aplicatiile informatice
utilizate la nivelul spitalului prin intermediul specialistilor din sursi proprie sau in colaborare cu
specialisti din sursi externi;

3. verifica evidenfa sistemelor informatice: server, sisteme de calcul, echipamente periferice,
echipamente de retea;

4. tine evidenta utilizatorilor privind sistemul integrat informatic, SIUI, DRG;

5. colaboreazi cu firma IT care asigurd mentenanta sistemului integrat informatic pentru buna
functionare a sistemului;

6. asigurii men{inerea in functiune a retelei §i face propuneri pentru modernizarea sau dupi caz,
extinderea acesteia;

7. intervine in remedierea defectelor semnalate privind calculatoarele, echipamentele periferice,
echipamentelor de conectare la internet si refea si daci nu este posibil remedierea acestora, propune
solutii;

8. asigurd proiectarea, implementarea §i actualizarea site-ului unitaii;

9. asigurd crearea $i gestionarea césutelor de e-mail la nivel de unitate.

15.1.3 COMPARTIMENTUL JURIDIC

15.1.3.1. Organizarea Compartimentului

Potrivit art.10 lit.d) al Statutului profesiei de consilier juridic publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei nr.684/2004, consilierul juridic, indiferent de forma in care isi desfasoara activitatea
profesionala, se subordoneaza, numai pe linie administrativa, persoanei juridice in favoarea careia isi
exercita profesia.

15.1.3.1. Atributiile Compartimentului

1. Compartimentul Juridic are ca obiect de activitate asigurarea legalitatii tuturor aspectelor
legate de activitatea unitatii, precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.

2. Avizeaza, 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 privire la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate in spital;

4. Reprezinta si apara interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecatoresti 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 aparitia actelor normative si semnaleaza organelor de conducere si serviciilor
interesate atributiile ce le revin din acestea.

15.1.4. COMPARTIMENTUL. DE PREVENIRE A INFECTHLOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE.

15.1.4.1. Organizarea si functionarea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

{1) Compartimentul de Prevenire a Infec{iilor Asociate Asistentei Medicale este organizat in
conformitate cu prevederile OMS nr.1101/2016.

(2) Compartimentul trebuie s& aibd in componenti cel pufin un medic epidemiolog, cu functie de
coordonator compartiment gi membru in Comitetul director, direct subordonat managerului;

(3) Activitatea compartimentului este asigurata prin personal propriu, angajat in acest scop, sau
prin contractarea de prestéiri de servicii specifice cu Direcfia de Sénétate Publics a Judetului Arges, sau
cu furnizori privafi care oferd servicii de consultantd de epidemiologie;

{4) Coordonatorul compartimentului este autorizat prin decizie administrativé a managerului atat
pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistenjei medicale, cét si pentru a propune managerului sanctiuni administrative
pentru tot personalul spitalului cu abateri de la acestea;
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(5) In cadrul compartimentului este asiguratd functia de responsabil al politicii de utilizare a
antibioticelor de citre 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 infectiilor asociate asistentei medicale se organizeazi de citre
medicul epidemiolog din cadrul compartimentului i se desfigoard pe baza unui plan propriu de
supraveghere i control a infectiilor asociate asistenei medicale. Acest plan cuprinde distinct pentru
fiecare sectie de profil, protocoale de proceduri si manopere profesionale, standarde de ingrijire §i de
tehnici aseptice si alte normative specifice privind conditiile de cazare, igiena si alimentatie, necesare
pentru implementarea activitifilor programate.

15.1.4.2. Atributiile Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si protocoalele
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 prevenire 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;

¢) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de
antibiotice din spital;

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitati 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;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice
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 bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate 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 dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol; :

o) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul obtinerii
unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

53



s) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din invatamantul
universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

w) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectici, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

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

¥) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la Directia
de Sanatate Publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la care este arondat,
conform reglementarilor in vigoare;

z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investi gare
a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

15.1.5. COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA

15.1.5.1. Organizarea si functionarea Compartimentului statistics, registraturd medicald si

arhiva,
(1) Compartimentul este incadrat cu dous posturi ocupate cu personal de specialitate In domeniul

statisticd medicald, respectiv registraturd medicald, acesta din urma avand si atributii de arhivar,

(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 Compartimentului evaluare statistica medicala.

A. Atributii in domeniul statisticii medicale:

a) Primeste documentatia medicald a bolnavilor iesiti din spital (foi de observatie, foi de
tratament, etc); :

b) Clasifici foile de observatie ale bolnavilor iesiti, pe grupe de boli, pe sectii si le depune la
arhivi; :
c) Tine eviden{a datelor statistice pe formularele stabilite de Ministerul Sanatagii si intocmegte
rapoartele statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;

d) Pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicald necesard pentru
activitatea curentd si de cercetare si asigursi prelucrarea datelor statistice;

e) Inregistreazi intririle si iesirile bolnavilor din spital, tinind legitura cu serviciul sau
compartimentul financiar pentru indeplinirea formelor legale, precum §i comunicarea deceselor;

f) Trimite biletele de iegire si figele TSS dispensarelor TBC;

g) Completeaza opisul alfabetic al spitalului;

h) Inregistreaza si trimite corespondenta citre 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; -

J) La externarea bolnavului primeste foaia de observatie de pe sectie;

k) Efectueazi toate raportirile lunare, trimestriale §i anuale citre CAS Arges, DSP Arges,
conform normativelor in vigoare; :

1) Calculeazi indicatorii necesari de raportat, lunar, trimestrial, anual, pentru activitatea
spitalului, cu respectarea legilor in vigoare.

m) Raporteazd (lunar, trimestrial, semestrial, anual) principalii indicatori realizati la nivelul
spitalului citre manager, seful de sectie, director medical;
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n) Tine evidenta intrarilor §i a eliberdrii certificatelor medicale timbrate, a refetelor medicale cu
regim compensat eliberate de CAS Arges;

o) Tine si raporteaza datele statistice conform formuralelor elaborate de Ministerul Sanatatii,
Casa de Asigurari de Sanatate Arges §i Programul National de Combatere a Tuberculozei (PNCT);

p) Face rapordri in Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) si in Sistemul de clasificare in grupe
de diagnostice (Diagnosis Related Groups - DRG);

q) Intocmeste facturi fiscale (pentru spital i ambulatoriu integrat);

r) Face raportiri in cadrul ambulatoriului integrat al spitalului;

s) Efectueaza raporatdri lunare, trimestriale §i anuale citre DSP Arges a bolnavilor TBC din
judet;

§) Verifici la externare ca foaia de observatie sa fie completatii cu toate datele (setul minim de
date pacient, codificare diagnostic, p}'oceduri, epicriza, criteriu de externare, semnaturd medic, retetd la
externare cu seria si numarul, etc). In situatia in care foaia de observatie nu este completatd cu toate
datele, se va retrimite pe sectie pentru completiri;

t) Verifica in format electronic datele din foaia de observatie, necesare pentru intocmirea
rapoartelor statistice;

1) Intocmeste situatiile statistice, pe spital §i ambulatoriu, pe formularele solicitate, citre DSP
Arges, CAS Arges, Ministerul Sanatatii., C.J. Arges;

u) Inregistreazi datele in programul informatic al spitalului, in conformitate cu datele din foaia
de observatie si rispunde de corectitudinea inregistririlor acestora;

v) Tine evidenta bolnavilor cupringi in programele de sanatate (TBC) si transmite datele statistice
pentru Spitalul Leordeni §i Judeful Arges, citre DSP Arges, CAS Arges;

w) Verifica lunar 1.C.M.-ul (cunoscut §i drept Case Mix-ul, format din media valorii relative a
cazurilor externate realizat pe spital) , ce trebuie comunicat sefilor de sectii;

x)intocmeste situatiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidentelor de
munci, agresiuni si le raporteazi la CAS Arges;

y) Tine si intocmegte la zi evidenta statistica si rapoartele statistice primare/lunare/trimestriale/
semestriale/anuale;

7) Urmireste corelarea diferitilor indicatori de activitate intre sectiile spitalului gi informeaza
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 lunara a situatiei ,,Cheltuieli sectii”;

ad) Intocmirea lunara a situatiei ,,Rezultate finale in Ambulatoriul integrat™;

ae) Raportarea trimestriala a cheltuielilor cu medicamente pe sectii in spital;

af) Repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodaresti ale unitéfii pe sectiile cu paturi in
vederea determindrii totale a acestora, :

ag) Determinarea atit a indicatorilor cost/zi spitalizare i repartizarea lor pe sectii, cat §i 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 Sanatatii Publice i al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1137/2007//475/2007 privind introducerea sistemului informatic de calcul si raportare a indicatorilor de
management EXBUGET sunt:

1. utilizeaz obligatoriu sistemul informatic C.N.A.S. de calcul si de raportare a indicatorilor de
management ai spitalului, denumit ,,Exbuget”;

2. lunar transfer electronic datele Casei Nagionale de Asiguriri de Sanitate - pand la data de 20
ale lunii curente pentru luna expirat;

3. trimestrial transferd electronic date Directiei de Sanitate Publicd Arges, precum si Centrului
National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatitii,
institutie publica in subordinea Ministerului Sanatitii Publice, pénd la data de 20 ale lunii curente pentru
trimestrul expirat.
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B. Atributii in domeniul registraturii medicale:

a) Efectueaza interndrile pentru spitalizarea continud si de zi pentru intregul spital;

b) Verificd daci pacientul are actele necesare pentru internare (act de identitate, card de séindtate,
cupon pensie, adeverin{3 salariat, bilet de trimitere/internare, etc);

¢) Verifica in Platforma Informatici a Asiguririlor de Sindtate (PIAS) calitatea de asigurat, pe
care o listeaza §i impreuni cu copia actului de indentitate le depune la foia de observatie;

d) Comunicd medicului care este de serviciu la interniri/consultatii, dacd pacientul are sau nu
actele necesare;

e) Intocmeste o evidentd cu actele lipsi pentru fiecare pacient si comunica pacientului necesitatea
sau modul de rezolvare pentru actele lipsi;

f) Pe baza actelor primite, inregistreazi bolnavii in baza de date electronici, cat si in Registrul
de internéri al spitalului §i elaboreazi Foaia de observatie clinica generali;

g) Verificd corectitudinea datelor din Foaia de observatie clinicd generald, precum si
documentele care au stat la baza internirii, atét pentru spitalizarea continui cat si pentru spitalizarea de
zZi;

h) Urméreste in fiecare zi externarea pacientilor in aplicatia informatica si actualizeazi Registrul
de interndrii.

i) Clasifica i arhiveazi foile de observatie si alte documente specifice;

j) Indeplineste rolul de birou de informatii la nivelul unitatii; informeaza, da lamuriri i indruma
solicitantii in ceea ce priveste nevoile de asistent medicali ale acestora;

k) Completeaza 5i trimite figa de anunt a decesului citre medicul de familie sau dispensarul TBC
teritorial in a cdrui arie de competent isi avea domiciliul/resedinta decedatul;

15.1.6 COMPARTIMENTUI, GESTIONARE DOCUMENTE, RELATII CU MASS-
MEDIA, ARHIVA

15.1.6. Organizarea Compartimentului :

(1) Compartimentul Gestionare Documente, Relatii cu Mass-Media, Arhiva este organizat si isi
desfagoari activitatea in directa subordine a Managerului spitalului.

(2) Personalul compartimentului are calitatea de personal 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.

15.1.6.1. Atributiile Compartimentului

1. Asigura gestionarea documentelor, comunicarii oficiale si corespondentei interne si externe a
spitalului;

2. Organizeaza, inregistreaza, distribuie si transmite documentele institutiei catre structurile
interne si catre autoritati sau alte entitati externe;

3. Coordoneaza relatia cu mass-media, elaboreaza si transmite comunicate de presa, raspunsuri
oficiale si materiale de informare publica;

4. Asigura reprezentarea punctului de vedere oficial al spitalului in relatia cu mass-media, cu
respectarea legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal si drepturile pacientilor;

5. Gestioneaza accesul reprezentantilor mass-media in incinta spitalului, in conditiile stabilite
prin procedurile interne;

6. Administreaza arhiva spitalului, asigurand preluarea, pastrarea, evidenta, selectionarea si
valorificarea documentelor, conform legislatiei arhivistice in vigoare;

7. Intocmeste si actualizeaza nomenclatorul arhivistic si asigura respectarea termenelor de
pastrare a documentelor;

8. Ofera suport administrativ conducerii spitalului si asigura un flux eficient al informatiilor intre
structurile organizatorice.

15.1.7. SERVICIUL ACHIZITII _PUBLICE, _CONTRACTARE, TEHNIC-
ADMINISTRATIV :

Are ca obiect de activitate organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice,
administrarea si conservarea patrimoniului unitatii, asigurarea conditiilor de hrana si cazare pentru
bolnavii internati, intretinerea curateniei in afara sectiilor, organizarea sistemului de paza al unitatii
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(1) Functioneazi in directd subordonare faji de Managerul spitalului fiind structurat pe sase
domenii specifice de activitate:

- Compartiment Achizitii Publice, Contractare

Compartiment Administrativ
- Tntre‘;inere, Deservire;

- Spalatorie;

- Bloc alimentar gi dieteticé;

- Compartiment Securitatea Muncii, PSL, Protectia civild §i Situatii de urgentd

15.1.7.1 Compartimentul Achizitii Publice, Contractare.

15.1.7.1.1. 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 modificirile si completirile ulterioare, ale
Hotirarii Guvernului Roméniei 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 modificirile §i completérile ulterioare, Legii nr.101/2016 privind
remediile si cdile de atac in materie de atribuire a contractelor de achizitie publics, a contractelor
sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrdri si concesiune de servicii, precum §i pentru
organizarea §i functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, cu modificirile i
completirile ulterioare.

15.1.7.1.2. Atributiile compartimentului Achizitii Publice, Contractare.

1. intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistrérii
autoritafii contractante in SEAP sau recuperarea certificatului digital, daca este cazul;

2. elaboreaza §i, dupd caz, actualizeazd, pe baza necesititilor transmise de celelalte
compartimente ale autoritdfii contractante, strategia de contractare si programul anual al achizitiilor
publice;

3. elaboreazi sau, dupa caz, coordoneazi activitatea de elaborare a documentatiei de atribuire $i
a documentelor-suport, in cazul organizirii unui concurs de solutii, a documentatiei de concurs, pe baza
necesitatilor transmise de compartimentele de specialitate;

4. indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute de Legea
nr.98/2016;

5. aplici si finalizeaza procedurile de atribuire;

6. realizeaza achizitiile directe;

7. constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;

8, realizeaza punerea in corespondentd cu sistemul de grupare i codificare utilizat in vocabularul
comun al achizitiilor publice (CPV) a produselor, serviciilor si lucrarilor ce fac obiectul contractelor de
achizitie publica;

9. intocmeste si transmite raportarile periodice cu privire la achizitii si investitiile publice;

10. actualizeaza programul anual de achizitii in functie de bugetul aprobat/rectificat;

11. opereazi modificéri sau completiri in programul anual al achizitiilor, cind situatia o impune,
cu aprobarea Managerului spitalului si avizul Directorului Financiar-Contabil;

12. urmireste din punct de vedere financiar executarea contractelor de achizitii publice;

13. Primeste documentele descriptive ale achizitiilor publice (caietele de sarcini, devize
estimative etc.);

14. Elaboreaza calendarul procedurilor de atribuire necesar pentru planificarea procesului de
achizitii publice, evitarea suprapunerilor si intérzierilor si monitorizarea internd a procesului de achizitii,
tinind seama de termenele legale previzute pentru publicarea anunfurilor, depunerea ofertelor, duratele
previzionate pentru examinarea si evaluarea ofertelor, precum si de orice alte termene care pot influen{a
procedura;

15. Verifici existenta fondurilor alocate in buget pentru fiecare achizitie in parte;

16. Asigura confidentialitatea, respectiv garantarea protejérii secretului comercial si a proprietiii
intelectuale a ofertantului (declarate de acesta ca atare); _

17. Elaboreazi notele justificative privind criteriul de atribuire a contractelor, notele justificative
privind indeplinirea cerintelor minime referitoare la situatia economici si financiar i la capacitatea
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tehnicd 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 achizitie
public se realizeazi prin cumpérare directd/incredintare directi (offline);

19. Efectueazi studiul pietii prin sistem informatic in vedere respectdrii principiului de utilizare
eficient# a fondurilor publice;

20. Transmite in SEAP o notificare cu privire la achizitiile directe, grupate pe necesitate, care si
cuprinda cel putin obiectul, cantitatea achizitionats, valoarea si codul CPV;

21. Intocmeste notele interne pentru restituirea garantiilor de participare catre operatorii
economici participanti la procedurile de atribuire a contractelor de achizifii publice;

22. anegistreazé contestatiile gi le comunicid tuturor operatorilor economici implicati in
procedurd, in termenele previzute de lege;

23. Intocmeste, cu sprijinul consilierului juridic din cadrul Compartimentutui Juridic, 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 Solutionarea Contestatiilor, precum si
contestatarului, In termenul de prescriptie previzut de lege;

24. Intocmeste contractele de achizitie publici i tine evidenia acestora intr-un registru special;

25, fntdcmeste actele aditionale la contractele fncheiate (acolo unde este cazul), pe baza
referatelor de specialitate aprobate de conducerea unitifii, cu respectarea prevederilor Legii nr. 98/2016
si tine evidenta acestora intr-un registru special;

26. intocmeste comenzile privind achizitia de produse si tine evidenta acestora Intr-un registru
special;

27. Monitorizeazi derularea contractelor pe toatd perioada de valabilitate a acestora;

28. Informeaza in scris pe Managerul spitalului ori de céte ori constatd incilcari ale clauzelor
prevazute in contractele de achizitii publice;

29. Asigurd colaborarea cu Autoritatea Nationali pentru Reglementarea si Monitorizarea
Achizitiilor Publice, Consiliul National de Solufionare a Contestatiilor, Ministerul Finantelor si
Ministerul Sanatitii, in conformitate cu actele normative in vigoare privind atribuirea contractelor de
achizitie public;

30. Pana la aprobarea bugetului de venituri §i cheltuieli, stabileste si supune spre aprobare
documentele necesare in vederea incheierii de acte aditionale la vechile contracte §i de noi contracte,
conform programului anual de achizitii.

15.1.7.2. Atributiile generale ale Serviciului Tehnic- Administrativ / Compartimentului
Administrativ:

(1) indruma §i controleazi activitatea administrativi;

(2) Organizeazi si indrumi intreaga activitate administrativ-gospodareasci, luind toate misurile
necesare pentru Intrefinerea corespunzitoare a imobilelor, a instalatiilor aferente, igienizarea locurilor
de munci, imbunatitirea continui a conditiilor de munci si confort;

(3) Particip4 la intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii curente sau capitale.

(4) Intocmeste planul de intretinere si reparatii curente sau constructii al clidirilor, pe care le
supune spre aprobare Managerului spitalului si Comitetului Director;

(5) Analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum
din sfera sa de responsabilitate;

(6) Stabileste necesarul de produse, servicii si lucriri din sfera sa de competentd §i intocmeste
referatele de necesitate corespunzitoare in termen util pentru intocmirea Planului anual de achizitii al
spitatului;

(7) Réaspunde de intretinerea si reparatiile aparaturii, instalatiilor, utilajelor si cladirilor din
unitate;

(8) Asigurd efectuarea lucrarilor de reparatii curente, zugriveli, intrefinere mobilier, Intrefinerea
obiectelor tehnico-sanitare (in baza referatelor de necesitate avizate de catre seful de sectie, laborator,
compartiment medical si aprobate de ciitre managerul unitatii);

(9) Urmiireste efectuarea lucrdrilor de reparatii si de investitii conform graficului, verificand
calitativ i cantitativ lucririle executate de salariatii din serviciu sau de terti;
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(10) Asigurd introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitifilor de service si
autorizare pentru toatd aparatura existentd in patrimoniul spitalului;

(11) Intocmeste planul de investifii, reparatii capitale si curente, conform propunerilor efectuate
de fiecare sef secfie, compartiment, pe care il inainteazi spre aprobare Comitetului Director si avizare
Consiliului de Administratie al spitalului;

(12) Urmireste asigurarea documentatiei tehnice pentru investifii §i reparatii capitale;

(13) Certificd consumurile de apa, gaz, electricitate, aferente spitalului;

(14) Supravegheazi, coordoneazi exploatarea §i intretinerea:

- centralelor termice, in conformitate cu prevederile tehnice ISCIR,

- functionarea iluminatului de siguran{a cu grup electrogen,

- functionarea statiei de apd potabila/clorinare,

- functionarea statie de tratare si epurare a apei uzate;

(15) Coordoneazi, indrumd si verificd buna functionare a spilitoriei;

(16) Participi la cercetare accidentelor de munci §i tine evidenta acestora.

(17) Elaboreazi lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie §i de
lucru. Participd la receptia mijloacelor de protectie colectivd si a echipamentelor tehnice inainte de
punerea lor in functiune.

(18) Propune misuri §i participi la imbunatatirea conditiilor hoteliere a spitalului;

(19) Ia misuri de ingrijire a spatiului interior, exterior, a imprejmuirilor, a spatiilor verzi din
cadrul unitdtii, a cdilor de acces, precum si a deszépezirii acestora;

(20) Raspunde de protectia muncii pe unitate; propune responsabilitifile la nivelul tuturor
compartimentelor;

(21) Intocmeste documentatia pentru obfinerea buletinelor de determinare prin expertizarea
locurilor de muncé, conform legislatiei in vigoare.

(22) Propune incadrarea locurilor de munca in conditii deosebite §i intocmegte documentatla
pentru obfinerea avizelor de Incadrare a locurilor de munca In conditii deosebite.

(23) Raspunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor si situafii de urgentd,
in Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, potrivit legii;

(24) Participi la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale;

(25) Efectueaza control intern in cadrul unitatii pe linie de prevenire i stingere a incendiilor;

(26) Controleazi indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract, organizeazi si
asigurd paza gi ordinea in unitate gi prin intermediul paznicului angajat al spitalului;

(27) Organizeazd si intocmeste actele necesare scoaterii din funcfiune a utilajelor,
echipamentelor, aparaturii ce nu mai poat fi reparate, cu uzura tehnica si fizicd epuizati, depisite din
punct de vedere tehnic;

(28) Asigurii exploatarea in conditii optime, eficiente si economice a mijloacelor de transport
proprii ale unitétii;

(29) Asigurd inscrierea autovehiculelor la organele de politie, efectuarea rodajului, raspunde de
controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale la autovehicule;

(30) Elibereaza foile de parcurs auto §i urmareste respectarea normelor de consum,;

'(31) Asiguri actualizarea autorizatiilor $i avizelor necesare spitalului; tine o evidenti strictd a
termenelor de valabilitate a autorizatiilor si avizelor existente;

(32) Monitorizeaza periodicitatea efectuirii reviziilor tehnice la utilaje, echipamente, instalatii,
aparatura;

(33) Indeplineste o serie de responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale (conform
O.M.S. nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitiiti medicale, cu modificarile §i completérile ulterioare):

- asigurdi intocmirea necesarului de materialele pentru sistemul de gestionare a deseurilor
medicale periculoase; '

- controleazi respectarea de citre spital a conditiilor tehnice stipulate in contractul Incheiat cu
operatorii economici care presteazi activitfiile de tratare, transport si eliminare finald a deseurilor
medicale periculoase, astfel incit si demonstreze trasabilitatea deseurilor in sensul prevenirii
abandondrii in locuri nepermise eliminarii acestora.
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15.1.7.3. Intretinere, Deservire exercits, in principal, urmitoarele atributii:

1.Asigurd si rispunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare gi avertizare pe
ciile de acces din incintd spitalului;

2.0Organizeazi, controleazi i se ingrijeste de efectuarea curiteniei in toate sectoarele arondate si
ia mésuri corespunzatoare;

3. Analizeazi, face propuneri §i ia mésuri pentru utilizarea rafionald a materialelor de consum
cu caracter administrativ;

4. Asiguri obfinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functiondri a unitatii, prin
finerea unei evidenfe stricte a termenelor de valabilitate a celor existente, rispunzind direct de
consecintele abseniei lor;

5. Asigurd intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si dezapezirea acestora;

6. Controleaza indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract;

7. Elaboreazi planul de pazi a obiectivelor si bunurilor unititii, stabilind modul de efectuare a
acesteia, precum si necesarul de amenajiri, instalatii §i mijloace tehnice de pazi si alarmare, pe care il
supune avizului de specialitate al organetor in drept;

8. Ia mésuri si rispunde de efectuarea amenajérilor, a instalatiilor gi mijloacelor tehnice de paza
si alarmdri prevazute in plan;

9. Stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administriiri a patrimoniului, asigurdnd
la timp partea corespunzitoare a planului de achizitii ;

10. Face propuneri pentru planul de reparatii capitale si de intrefinere pentru imobile, instalatii
aferente si celelate mijloace fixe necesare activittii de administratie a unititii; participi la receptia
lucrérilor executate de acest gen;

11. Réaspunde de activitatea de Intretinere, curitenie, alte lucrari administrativ-gospodaresti,
efectueazi in colaborare cu Compartimentul Financiar-Contabilitate inventarieri periodice a mijloacelor
fixe si a obiectelor de inventar administrativ-gospodaresti;

12. Raspunde de colectarea deseurilor, resturilor menajere, obiectelor casate, depozitarea
acestora, evacuarea dupa caz gi valorificarea acestora;

13. Prezintd conducerii unitafii propuneri de reguli precise de acces i circulatie in incinta unitiii,
a personalului propriu si persoanelor din afari.

15.1.7.4. Spalatoria este organizatd in doud spatii functionale:

- zona murdari;

- Zona curata.

(1) Cele doud zone, curatd si murdari, sunt separate de un perete despértitor.

(2) In zona murdari se realizeazi urmétoarele operatii:

- primirea lenjeriei murdare;

- sortarea lenjeriei necontaminate pe tipuri de articole;

- indepértarea secretiilor gi excretiilor daci se impune;

- procesul de spilare a lenjeriei;

- spélarea si dezinfectarea carucioarelor §i containerelor.

(3) In zona curat se realizeazi urmatoarele operatii:

- stoarcerea lenjeriei spélate (dacd existd utilaje separate pentru stoarcere);

- uscarea lenjeriei curate;

- célcarea lenjeriei;

- depozitarea lenjeriei curate;

- predarea lenjeriei curate citre sectic.

15.1.7.5. Bloc alimentar si Dietetica.

Activitatea din cadrul Blocului alimentar si Dieteticd este coordonati de citre un asistent medical
dietetician, cdruia ii revin urmétoarele atributii privind verificarea modului de pregatire a alimentelor si
respectarea prescriptiilor medicale:

1. controleazi respectarea normelor igienico-sanitare In bucitarie si blocul alimentar, curiitenia
si dezinfectia curentd a veselei;

2. supravegheazi respectarea de catre personalul din blocul alimentar a normelor in vigoare
privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, a normelor de protectie a muncii si a
Regulamentului Intern;
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3. verifica calitatea gi valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneazi spitalul, modul de
péstrare in magazie i calitatea si valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie;

4. supravegheaza si particip la prepararea regimurilor speciale;

5. realizeaza periodic planuri de diete §i meniuri;

6. controleazd modul de respectare a normelor de igiena privind transportul si circuitele pentru
alimente, conform reglementrilor in vigoare;

7. controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi;

8. calculeazd regimurile alimentare §i verifici respectarea principiilor alimentare;

9. intocmegte zilnic lista cu alimente i cantititile necesare;

10. verificd prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

11. recolteazi si pastreazd probele de alimente;

12, urmireste reglementdirile in vigoare privind prevenirea infeciilor asociate asistentei
medicale;

13. controleazi starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;

14. informeazi conducerea spitalului despre deficientele constatate privind prepararea,
distribuirea si conservarea alimentelor.

15.1.7.5.2. Activitati specifice Blocului alimentar:

1. Asiguri transportul, manipulrea in conditii igienico-sanitare a alimentelor pentru pregitirea
meniurilor;

2. Participd prin personalul din structurd la recepfia cantitativé i calitativi a alimentelor ;

3. Asiguri distribuirea hranei, conform indicatiilor stabilite de bucétar;

4. Asigurd curafenia, dezinfectia veselei, a suprafetelor si pavimentelor, a echipamentelor din
dotarea blocului alimentar;

5. Asigur respectarea tehnologiei preparérii primare a produselor alimentare;

6. Asiguri verificarea listei zilnice de alimente;

7. Asiguri prepararea/pregétirea meniurilor pentru bolnavi;

8. Rispunde de pregitirea la timp a mesei §i de calitatea acesteia;

9. Asigurd corecta portionare a hranei;

10. efectueazi verificarea alimentelor gata preparate, ingrijindu-se de prelevarea probelor de
control;

11. Asigurd gestionarea corespunziitoare a inventarului i bunurilor primite in folosinta;

12. Raspunde de asigurarea masurilor igenico-sanitare in procesul de preparare a meniurilor.
15.1.7.6. Atributiile Compartimentului in domeniul Securitdtii muncii, PSI, Protectic civila si
Situatii de urgenta :

1. Organizeaz3, coordoneazi gi monitorizeazd activitéfile de prevenire a accidentelor de muncé
st protectie a angajatilor, in conformitate cu legislatia specificd in vigoare;

2. Elaboreazi instructiuni proprii de aplicare a normelor de securitate i sénétate in munci (SSM)
in functie de particularitatile proceselor de munci din organizatie, de numirul de angajati, de riscurile
de accidente gi imbolnéviri profesionale; _

3. Verifica modul in care se aplicd reglementirile legislative in vigoare §i normele referitoare la
prevenirea riscurilor de incendii, protecfia s3n#ti{ii angajatilor si protectia mediului inconjuritor;

4. Asigurd obfinerea autorizafiei de functionare din punctul de vedere al SSM inainte de
inceperea oricérei activitéfi;

5. Face toate demersurile necesare pentru formarea si functionarea Comitetului de securitate si
sindtate In munci;

6. Propune pentru lucritori, prin figa postului, atributiile si rispunderile ce le revin In domeniul
SSM corespunzitor functiilor exercitate;

7. Elaboreaza, indeplinegte, monitorizeazi si actualizeazi Planul de prevenire §i protectie
{compus din misuri tehnice, sanitare, organizatorice gi de altd natur3, bazat pe evaluarea riscurilor);

8. Verifica insugirea si aplicarea de citre tofi lucritorii a mésurilor previzute in planul de
prevenire i 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 instruire, stabileste, periodicitatea instruirii adecvate
pentru fiecare loc de munca;
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10. Intocmeste Programul anual de protectia muncii, organizeaza si amenajeazi punctele de
prim-ajutor din interiorul spitalului;

11. Asigurd controlul si respectarea reglementarilor legislative in vigoare privind securitatea si
séinatatea in munci, prevenirea §i stingerea incendiilor gi protectia mediului de citre toti angajatii;

12. Asigurd identificarea pericolelor gi evaluarea riscurilor pentru securitatea si s#nitatea
angajafilor, inclusiv la alegerea echipamentelor de muncéd, a substanfelor sau preparatelor chimice
utilizate si la amenajarea locurilor de munci, tinind seama de natura activitifilor din spital;

13. Asiguri luarea misurilor stabilite de angajator pentru protectia grupurilor sensibile ia riscuri
(femei gravide, lehuze sau care aldpteaza, tineri, persoane cu dizabilititi):

14. Asigurd intocmirea Planului de actiune in caz de pericol grav si iminent si instruirea tuturor
lucritorilor pentru aplicarea lui;

15. Tine evidenta zonelor cu risc ridicat §i specific;

16. Stabileste zonele care necesita semnalizare de SSM, precum si tipul de semnalizare necesard
si amplasarea conform prevederilor legale;

17. Tine evidenta meseriilor §i a profesiilor prevazute de legislatia specifici, pentru care este
necesard autorizarea exercitérii lor;

18. Tine evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare;

19. Tine evidenfa posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii,
necesitd testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

20. Monitorizeazi func{ionarea sistemelor §i dispozitivelor de protectie, a aparaturii de masurd
si control, precum §i a instalatiilor de ventilare sau a altor instalatii pentru controlul noxelor in mediul
de munci;

21. Verifica starea de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de urgents,
precum §i a sistemelor de siguranti;

22. Efectueazid controale interne la locurile de munci, cu informarea, 1n scris, a angajatorului
asupra deficientelor constatate gi asupra masurilor propuse pentru remedierea acestora;

23. Ia mésurile corespunzatoare pentru ca, 1n zonele cu risc ridicat §i specific, accesul sa fie
permis numai lucrétorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate;

24. Asigura conditii pentru ca fiecare lucriitor si primeasci o instruire suficienti si adecvati in
domeniul SSM, in special sub forma de informatii §i instructiuni de lucru, specifice locului de munci si
postului su;

25. Intocmeste necesarul de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a
lucratorilor in domeniul SSM;

26. Elaboreaza Programul de instruire-testare la nivelul unititii;

27. Asigurd efectuarea instruirii §i informaérii personalului in probleme de protectia muncii, PSI
si protectia mediului;

28. Acordd consultantd coordonatorilor diferitelor compartimente funcfionale din cadrul
spitalului cu privire la reglementirile legisiative in vigoare si la normele privitoare la SSM, PSI si
Protectia Mediului;

29. Participd la comunicarea §i cercetarea evenimentelor, inregistrarea si evidenta accidentelor
de muncd si a incidentelor periculoase, semnalarea, cercetarea, declararea si raportarea bolilor
profesionale;

30. Tn’socmeste:

o Registrul unic de evident3 a accidentatilor in munci;

o Registrul unic de evidenta a incidentelor periculoase;

o Registrul unic de evidenti a accidentelor usoare;

o Registrul unic de evidenti a accidentatilor in munci ce au ca urmare incapacitate
de muncd mai mare de 3 zile de lucru;

31. Controleazi continu modul de respectare/aplicare a normelor de securitate si siniitate in
munca, :
- 32. Propune sanctiuni pentru lucritori in cazul neindeplinirii sau indeplinirii defectuoase a
obligatiilor si atributiilor in domeniul securitétii si s&nététii in munci;

33. Identificd echipamentele individuale de protectie necesare si intocmeste necesarul de dotare
a lucritorilor cu echipament individual de protectie;
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34. Tine evidenta echipamentelor de munci §i urmdreste ca verific#irile periodice si, dacé este
cazul, incercérile periodice ale echipamentelor de munci si fie efectuate de persoane competente;

35. Intocmeste Planul de interventie in vederea prevenirii si stingerii incendiilor pentru toate
punctele de lucru ale spitalului;

36. Coordoneazi activititile de interventie si evacuare in situatii de pericol iminent, dezastre,
situatii de accident si efectueazi primele cercetiiri privind cauzele i imprejurdrile producerii acestora;

37. Alerteazi factorii de interventie, oferind informatiile necesare intr-un mod clar, precis si la
obiect;

38. Analizeazd frecventa accidentelor de muncé si a Tmbolnéavirilor profesionale si intocmegte
documente de raportare; _

39. Intocmeste intreaga documentatie cu privire la obtinerea avizelor, acordurilor si autorizatiilor
de mediu;

40. Sesizeazd Managerul spitalului ori de céte ori apar probleme ce depigesc competenta
personald de rezolvare;

41. Colaboreazi cu reprezentanfii lucrétorilor cu rdspunderi specifice in domeniul securitétii si
sdndtdtii lucrdtorilor §i prezintd propuneri in scopul diminudrii riscurilor pentru lucritori gi/sau al
eliminirii surselor de pericol.

152.  COMPARTIMENTE _AFLATE _iIN DIRECTA _SUBORDONARE _A
DIRECTORULUI MEDICAL

15.2.1. SECTIILE CU PATURI (PNEUMOFTIZIOLOGIE I SI PNEUMOFTIZIOLOGIE
m

15.2.1.1. Conducerea si coordonarea sectiilor cu paturi.

(1) Sectiile cu paturi se organizeazi si functioneazd, in conformitate cu prevederile O.M.S.
nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasc un spital in
vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile §i completirile ulterioare (Anexa
nr.3 din ordin).

(2) Sectiile cu paturi sunt conduse de un medic care indeplinegte functia de medic gef de sectie,
fiind ajutat de un asistent medical gef 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
functiei de sef de sectie se stabilesc prin act administrativ al Presedintelui Consiliului Judetean Arges
cu avizul Directiei de Sanatate Publica Arges.

(3)Seful de sectie are ca atribufii indrumarea i realizarea activititii de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul sectiei respective $i raspund de calitatea actului medical, precum i atributiile asumate
prin contractul de administrare.

(4) La numirea In functie, sefii de secfie vor incheia cu spitalul, reprezentat de managerul
acestuia, un contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul cruia sunt previzuti indicatorii
de performanti asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioada
de 3 luni, de maximum doud ori, perioad4 In care se organizeazi concursul de ocupare a functiei,

(5) Sefii de sectie au obligatia de a depune, in termenele previzute de lege, o declaratie de avere,
precum si o declaratie de interese, atit la numirea in functie §i ori de cite ori apar modificari in datele
acestora, cét §i la incetarea functiei.

(6) Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in urma evaluirii anuale sau in
cazurile prevazute de lege (Legea nr.95/2006).

(7) Asigurarea interimatului functiei se face prin delegarea de citre managerul spitalului cétre o
altd persoand a atributiilor specifice functiei pe o perioadd de pani la 6 luni, interval in care se vor repeta
procedurile legale pentru ocuparea functiei.

15.2.1.2. Atributiile sectiilor cu paturi sunt urmétoarele:

1.repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicirii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

2. asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziva
interndrii, numai dupa obtinerea consimtamantului informat al acestora;

3. efectuarea In cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

63



4, declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementirilor in
vigoare;

5. asigurarea tratamentului medical complet, individualizat §i diferentiat, in raport cu starea
bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale,
indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, precum si a instrumentarului
si aparaturii medicale si a mij loacelor speciﬁce de transport;
personaiulul medical (asistenti med1ca11 infirmieri) revenindu-i obhgatza de a intocmi $I unplementa
planuri de ingrijire individualizate;

7. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea corecti a acestora;

8. desfagurarea unei activititi care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i pistrare a legaturii acestora cu familia;

9. transmiterea concluziilor, diagnosticelor si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
unititilor sanitare ambulatorii;

10. educatia sanitard a bolnavilor si a aparfinétorilor.

15.2.1.3. Atributiile specifice Medicului Sef de sectie stabilite in conformitate cu O.M.S.P.
nr.320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare a sectiei/laboratorului sau
serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modificérile si completérile ulterioare:

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

2. organizeazii si coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei, previzufi in anexa la prezentul contract de
administrare;

3. rispunde de crearea conditiilor necesare acorddrii de asistentd medical3 de calitate de ciitre
personalul din sectie;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei sau
serviciului medical i rispunde de realizarea planului aprobat;

5. rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiet;

6. evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si
lucrdrile de reparatii curente §i capitale necesare pentru desfigurarea activitatii in anul bugetar respectiv,
pe care le fransmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

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

9. inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. inainteaz comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale seciiei, conform
reglementirilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

11. intreprinde misurile necesare §i urmiregte realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiet/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

12. elaboreazi figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobirii
managerului spitalului;

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

14. stabileste atributiile care vor fi previzute in figa postului pentru personalul din subordine, pe
care le inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
munci, in functie de volumul de activitiiti, conform reglementérilor legale in vigoare;

16. propune programul de lucru pe locuri de munca §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 subordme care se
face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare gi functionare, a regulamentului intern al
spitalului;
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18. supervizeazd conduita tferapeuticd, avizeazd ftratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

19. aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internérilor
de urgents;

20. hotiiragte oportunitatea continuirii spitalizirii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeazi gi rdspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate In cadrul sectiei;

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

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

24. coordoneazi activititile de control al calitiitii serviciilor acordate de personalul medicosanitar
din cadrul sectiei;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiens, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei;

26. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitifii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul
medical din subordine si ia mésuri imediate ¢ind se constatd Incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

28. asigurd respectarca prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secrefului
profesional, piistrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor
referitoare la activitatea sectiei;

29. urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de c#tre personalul medical din
subordine;

30. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducdtorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare i
ordonantare a cheltuielilor, care se aprobi de conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi si fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

32. rispunde de solutionarea sugestiilor, sesizirilor §i reclamatiilor referitoare la actzv:tatea
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 unit#tile sanitare:

1. organizeazi, controleazd si raspunde pentru derularea activititilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitaré;

2. rispunde de activititile desfisurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii
de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de compartimentul 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 medicale;

4. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementat3 in unitatea sanitard;

5. raspunde de efectuarea de citre asistenta gsefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricirei suspiciuni de boali transmisibila ciitre serviciul de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale;

6. raspunde de derularea activititii de screening al pacientilor pentru depistarea
colonizirilor/infectiilor cu- germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

7. raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii §i de aplicarea ei, impreund cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical; . ...

8. raspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie.
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15.2.1.5. (1) Atributiile specifice ale personalului_ce-si desfisoard activitatea in cadrul sectiilor
cu_paturi_(medici primari, medici specialigti, medici rezidenti, asisten{i sefi, asistenti medicali,
infirmiere, ingrijitoare) sunt previzute si dezvoltate in fisele de post.

(2)Personalul din cadrul celor doui sectii are obligatia pastririi confidenfialitifii asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor.

(3)Personalul medical superior din cadrul celor doud sectii este afiliat la Colegiul Medicilor din
Roménia gi, totodatd, este asigurat pentru rispundere civild (malpraxis).

(4) Personalul mediu din cadrul celor doud sectii este afiliat la O.A.M.G.M.A.M.R. si, totodats,
este asigurat pentru rispundere civild (malpraxis).

15.2.1.6. Asigurarea continuititii asistentei medicale - organizarea si efectuarea giirzilor.

(1) Asigurarea continuitétii 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 continuitéifii asisteniei medicale intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a
programuim de dimineata din ziua urmiitoare. in zilele de repaus siptimanal, zilele de sarbatori legale
si in celelalte zile in care, potrivit reglementirilor legale, nu se lucreazi, garda incepe de dimineata si
dureazi 24 de ore.

(4) in echipa de gards, in afari de medicii incadrati in unitatea respectivi, pot fi inclusi si medici
din afara unitatii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sinititii in specialitatea stabiliti pentru
linia de garda. Includerea acestor medici in echipa de garda a unititii se face cu aprobarea managerului
spitalului gi, dupd caz, cu acordul unit#tii sanitare unde are norma de baza.

(5) Date fiind reglementérile privind asigurarea continuit3tii asistentei medicale printr-o singuri
linie de gardd, in garda respectiv vor fi inclugi tofi medicii de specialitate din unitate.

(6) Medicii care se afld in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cit dureazi aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de girzi:

- pensionarii de invaliditate gradul III;
- - femeile gravide incepénd cu luna a 6-a, cele care alapteazi;

- medicii care au program redus cu o pétrime din durata normali a timpului de 1ucru pe bazi de
certificat medical;

- medicii care au recomandarea cabinetului de expertizd medicald a capacitiiii de munca,

(7) Efectuarea a doud gérzi consecutive de cétre acelasi medic este interzisa.

(8) Este interzis medicilor care sunt de gardi s& piriseasca unitatea sanitard pe durata serviciului
de garda.

(9) Programul gérzilor 1a nivelul spitalului se intocmeste lunar de catre asistent sef sectie
pneumologie II §i se aprobd de managerul spitalului.

(10) Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardi se poate face numai cu avizul
medicului sef de sectie si cu aprobarea managerului spitalului.

15.2.1.7. Atributii specifice ce revin medicului pe timpul efectudrii girzii:

1. Medicul are obligatia de a examina, in cel mai scurt timp posibil, conform codului de culoare
al urgenteli, pacientul care se prezinta pentru evaluare.Medicul va completa rubricile din Registrul de
garda (data, ora, nume pacient, CNP, domiciliu, simptomatologie, diagnostic, parametrii clinici, decizia
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, medicul
de garda decide oportunitatea internarii, dar pacientul refuza internarea, atunci in registrul de garda se
va completa motivul acestui refuz, iar pacientul va semna ca isi asuma acest lucru, cu toate consecintele
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)
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4, Daca un pacient este retinut pentru supraveghere din diverse motive, medicul de garda are
obligatia de a finaliza cazul pana la sfarsitul garzii, prin luarea deciziei de internare sau rezolvarea
cazului ambulatoriu.

5. Toti pacientii care se prezinta in cursul garzii, cu exceptia celor care se interneaza, vor avea
intocmita foaie de prezentare.

6. In cazul pacientilor internati care decedeaza in timpul garzii, medicul de garda are obligatia
de a consemna in FOCG, starea clinica, evolutia, manevrele efectuate, medicatia administrata, ora
decesului, ora la care a fost contactata familia/serviciile de asistenta sociala, evenimente deosebite.

7. Medicul 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 obligatia de a semna si parafa condica medicamentelor eliberate din aparatul de
urgenta, pe durata garzii, inclusiv starea prezenta la internare.

9. Pentru pacientii care se prezinta la camera de garda si se decide internarea, medicul 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 internari.

11. Pacientii care se prezinta la camera de garda si care prezinta 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.

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 cu 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 garzii, medicul de garda va intocmi raportul de garda conform procedurii, va
mentiona numarul de internari, consultatii, agravatii, transferatii, decedatii si va mentiona toate
evenimentele survenite pe parcursul garzii.

14, In cazul in care un pacient internat decedeaza pe parcursul garzii, medicul de garda are
obligatia de a actiona conform tuturor procedurilor in vigoare si va consemna in FOCG atitudinea si
medicatia administrata.

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 organizatorici
internd unde se centralizeazi activititile de laborator necesare examindrii produselor biologice umane
pentru o mai corect3 apreciere a stirii de san#tate sau a stadiului de imbolnivire a pacientilor.

15.2.2.1. Organizarea Laboratorului de analize medicale

(1) In cadrul unitatii este organizat un laborator de analize medicale (hematologie,biochimie,
microbiologie, imunologie, bacteriologie, bk).

(2) Activitatea laboratorului este coordonatd de un medic sef — functie ce se ocupd prin concurs
sau examen, in condiiile Legii nr.95/2006 (art.185). Conditiile specifice de participare la concursul de
ocupare a funciiei 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 ingrijirilor
medicale in cadrul laboratorului de analize medicale si rispunde de calitatea actului medical, precum §i
atributiile asumate prin contractul de administrare.

(4) La numirea in functie, seful laboratorului de analize medicale va incheia cu. spitalul,
reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul ciruia
sunt previizuti indicatorii de performanti asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la
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expirarea acestuia pe o perioada de 3 luni, de maximum doui ori, perioada in care se organizeazi
concursul de ocupare a functiei.

(5) Seful laboratorului are obligatia de a depune, in termenele prevazute de lege, o declaratie de
avere, precum §i o declaratie de interese, atdt la numirea in functie gi ori de céte ori apar modificari in
datele acestora, ct §i la incetarea functiei.

(6) Laboratorul de analize medicale intocmegte, mentine actualizatd si afigeazi lista serviciilor
medicale pe care le efectucaza.

15.2.2.2, Atributiile Laboratorul de analize medicale in scopul supravegherii, prevenirii si
limitarii infectiilor asociate asistentei medicale :

1. efectuaecazd analizele medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, virusologie,
parazitologie, necesare  precizirii diagnosticului, stadiului de evolutie al bolii si examenelor
profilactice numai in baza consim{iméntului informat exprimat de ciitre pacient;

2. recepfioneazi produsele sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corecti;

3. efectueazi testele pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

4. efectueazi testele de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenii la antibiotice);

5. geful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calititii;

6. seful laboratorului rispunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul §i prezervarea corecti a probelor biologice, care vor fi insofite de cererea de analiza
completatd corect;

7. seful laboratorului rispunde de elaborarea manualului de biosiguranii al laboratorului,
utilizdnd recomandérile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale (cea mai
recentd editie), in scopul evitdrii contamindrii personalului si a mediului;

8. seful laboratorului raspunde de intocmirea i derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitdrii infectiilor asociate asistentei medicale;

9. identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociati
asistenfei medicale va asigura identificarea cit mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;

10. anuntarea imediati, obligatorie, inci de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor citre medicul curant i compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

11. rispunde de raportarea imediati citre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc pentru
depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

12. testeazi sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a mlcroorgamsmeior cu
semnificatie clinicd, utilizind metode standardizate;

13. organizeazi i realizeazi baza de date privind izolatele din unitatea sanitari i rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

14. monitorizeaza rezultatele neobignuite si semnaleazi riscul aparitiei unui focar de infectie
asociatd asistentei medicale pe baza izol#rii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;

15. raporteazi, in regim de urgentdi, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea
izoldrilor de microorganisme §i a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infecfiilor asociate asistentei medicale;

16. stocheazd tulpini microbiene de importanti epidemiologici in vederea confirmdrii
caracteriziirii §i studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu respectarea
reglementirilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.
15.2.2.3. Atributiile specifice Sefului { aboratorului de analize medicale stabilite In conformitate
cu OMS.P. nr320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare a
sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modificarile si completirile
ulterioare:

1. indrumd si realizeazi activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective
gi rispunde de calitatea actului medical;
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2. organizeazd si coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei, previzuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acord#irii de asistentd medicald de calitate de ciitre
personalul din sectie;

4, propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei sau
serviciului medical si rispunde de realizarea planului aprobat;

5. rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cétre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei;

6. evalueazi necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei, investitiile si
lucrdrile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfiigurarea activitifii in anul bugetar respectiv,
pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

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

9. inainteaz comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. inainteazd comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform
reglementdrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

11. intreprinde mésurile necesare §i urméregte realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

12. elaboreazi figsa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobérii
managerului spitalului;

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

14. stabileste atributiile care vor fi previzute in figa postului pentru personalul din subordine, pe
care le inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
muncd, in functie de volumul de activititi, conform reglementérilor legale in vigoare;

16. propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobirii de cétre manager;

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

18. supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazii tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

19. aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internérilor
de urgenid;

20. hotériste oportunitatea continufrii spitalizirii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeazi si rdspunde de modul de completare i de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei;

22. evalueazi performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea direct, conform
structurii organizatorice gi figei postului;

23. propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate
cu legislatia in vigoare, pe care 7l supune aprobirii managerului;

24. coordoneazi activititile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medicosanitar
din cadrul sectiei;

25, raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiené, alimentatie si de prevenire a
infecttilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei;

26. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici acthtatu medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

69



27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre personalul
medical din subordine si ia misuri imediate cind se constatd incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

28. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului
profesional, p#strarea confidentialitifii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

29. urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre 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 aproba de conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi si fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

32. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei.

15.2.3. LABORATORUL RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
15.2.3.1. Organizarea si functionarea Laboratorului Radiologie i Imagisticd Medicala.

(1) In cadrul unitigii este organizat Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald, incadrat
cu personal medical mediu de specialitate.

(2) Personalul incadrat in laborator are obligatia pastririi confidentialitdfii asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate paciengilor.

(3) Personalul din cadrul laboratorului este afiliat la O.AM.GM.AM.R. si, totodats, este
asigurat pentru rdspundere civilad (malpraxis).

(4) Accesul in spatiul de lucru al laboratorului de radiologie este permis doar personalului
autorizat, care isi desfagoard activitatea in timpul programului de lucru.

(5) Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora i numai in timpul
programului de lucru al laboratorului..

15.2.3.2. Afributiile Laboratorului Radiologie si Imagisticd Medicala,

(1) Laboratorul de Radiologie §i Imagisticid Medicali are in principal urmitoarele atributii:

a) asigurd respectarea programului de efectuare a radiografiilor la pacientii cu tuberculozi
pulmonari si la cei cu afectiuni pulmonare, prioritate avind urgentele;

b) asigurél organizarea $i utilizarea corespunzitoare a filmotecii;

c) asigurd conservarea §i depozitarea filmelor radiologice;

d) efectucazi radiografiile, in conformitate cu indicatiile medicului de specialitate
prneumoftiziologie, numai dupa obtinerea consimtamantului informat al acestora;;

¢) asigurd developarea filmelor radiologice gi conservarea acestora in filmoteci;

f) tine evidenta substantelor i materialelor consumabile;

g) tine evidenta activititii de radiologie; asigurd intocmirea rapoartelor privind activitatea;

h) asigura péstrarea, conform instructiunilor in vigoare, a materialelor si altor bunuri de inventar;

i) asigurd respectarea regulilor de radioprotectie — utilizarea echipamentelor de protectie;

j) asigurd completarea figei de expunere radiologici si inménarea acesteia pacientului;

k) asigurd evidenta a examenelor radiologice;

1) asigurd raportarea imediatd citre responsabilul cu radiologia §i radioprotectia a tuturor
problemelor apirute in functionarea aparaturii;

m) asigurd aplicarea mdsurilor ce se impun pentru prevenirea iradierii pacientilor si a
personalului din laborator;

n) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activititi medicale. -

15.2.4. FARMACIA

15.2.4.1. Organizarea gi functionarea farmaciei.

(1) Farmacia cu circuit inchis este un compartiment functional al Spitalului de Pneumoftiziologie
Leordent in cadrul ciruia functioneazi personal de specialitate care trebuie si indeplineasci conditiile
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de studii specifice si si detina atestate oficiale corespunzitoare functiilor definute. De asemenea,
farmacistii gi asistentii de farmacie trebuie sé posede autorizatie de libera practici.

(2) Organizarea spafiului farmaciei si dotarea acesteia cu mobiliersi aparaturd fine cont de
necesitatea asiguririi desfiguririi corespunzitoare a activititii, de destinatia fiecérei incéperi, de modul
de comunicare dintre ele, precum si de conditiile impuse de specificul activitatii.

(3) In incaperile in care se prepard, se depoziteazi, se sterilizeazi sau se executdi operatiuni
intermediare obtinerii produselor farmaceutice, nu are acces decat personalul angajat in cadrul farmaciei.

15.2.4.2. Atributiile Farmaciei:

(1) Asiguri aprovizionarea, conservarea i eliberarea produselor medicamentoase.

(2) Asigurd efectuarea receptiei cantitative si calitative a produselor medicamentoase de uz
uman;

(3) Asiguri prin personalul din structurd participarea la activitatea farmacovigilents;

(4) Asigurs inventarierea lunarl a stocului de medicamente.

(5) Asiguri intocmirea, circulatia si pistrarea documentatiei justificative proprii din domeniul
financiar-contabil;

(6) Este reprezentatd de citre farmacistul sef in cadrul Comisiei Medicamentului §i face
propunerile privind necesarul anual de medicamente antituberculoase si cele pentru uz pneumologic
ciitre aceasti comisie;

(7) Intocmeste consumul mediu lunar de medicamente antituberculoase;

(8) Asigura intocmirea caietelor de sarcini pentru achizitionarea de medicamente;

(9) Intocmeste graficul de livrare al medicamentelor;

(10)Urmareste derularea confractelor de furnizare de medicamente si produse farmaceutice;

(11) Raporteazid consumul anual §i consumul mediu lunar pentru medicamentele
antituberculoase si netuberculoase.

.- (12) Raporteaza lunar gi trimestrial citre CAS Arges i DSP Arges consumul de medicamente
antituberculoase conform programelor existente.

{(13) Actualizarea bazei de date farmaceutice:

a) culegerea datelor din facturi sau alte documente de intrare, 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 spitalului in
formatul cerut de C.N.A.S. (alte nomenclatoare si fisiere de date), atdt sub forma de liste cat ¢i in format
electronic si transmiterea acestuia la CN.A.S.;

(15) Farmacistul valideaza si verifica fiecare foaie de condica din punct de vedere al gestiunii si
transabilitatii medicamentului, valideaza prescriptiile medicale,
15.2.4.3. Atributiile farmacistului In domeniul prevenirii si limitdrii infectiilor asociate asistenfei
medicale (conform O.M.S. nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare):

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utiliznd practici care
limiteazi posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementirilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si {inerea unei evidente adecvate;

¢) obtinerea si depozitarea vaccinurilor san imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

e) raporteazi citre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizirii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unititii
sanitare §i participa la evaluarea tendintelor utiliziirii antibioticelor;

f) colaboreazi cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasi a antibioticelor In monitorizarea consumului de antibiotice;

g) orgamzeaza si realizeazi baza de date privind consumul de antlblotlce din umtate pe clase de
antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a terapiei
cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.
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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 si are ca obiect de activitate
asigurarea asistentei medicale pentru pacientii cu afectiuni respiratorii.

(2) Dispensarul TBC are personal alcatuit din medic pneumolog, asistenti medicali si ingrijitore
de curitenie.

(3) In dispensarul TBC se pot efectua radiografii la indicatia medicului pneumolog si se
recolteazi sputa in vederea examenului pentru identificare BK.

15.2.5.2. Atributiile Dispensarului TBC Topoeloveni.

(1) Acordd consultafii, recomandd investigatii, tratament ambulatoriu sau internare pentru
bolnavii TBC;

(2) Asigurd inregistrarea tuturor cazurilor de tuberculozi existente in teritoriu si monitorizeazi
evolutia acestora;

(3) Colecteazi, stocheazi si prelucreazd informatiile vizind rispindirea infectiei, grupele cu risc
epidemiologic in rAndul populatiei, indicatorii epidemiologici si dinamica teritoriald a endemiei;

4) Intreprmde toate demersurile §i ia toate misurile necesare pentru blocarea raspindirii infectiei
prin izolarea i tratarea pacientilor, anchetd epidemiologici in focarele TBC;

(5) Organizeazi §i aplicd masurile de profilaxie, vaccindri BCG, chimioprofilaxie, in sistem
integrat;

(6) elibereaza retete compensate, bilete de trimitere i concedii prin conventie incheiatid cu C.A.S.
Arges.

(7) Colaboreaza cu cabinetele medicale individuale (medicii de familie), prin transmiterea
scrisorilor medicale in vederea confirmirii cazurilor de tuberculozi;

(8) Asigurd implementarea maésurilor prevazute in Programul National de Combatere a
Tuberculozei; aplicd si completeazi toate fisele de evidentd conform Ghidului de supraveghere
epidemiologicd a tuberculozei;

(9) Asigurd supravegherea si administrarea tratamentului sub directa observare la nivelul
Dispensarului TBC pentru pacientii din mediul urban gi prin intermediul medicilor de familie pentru
pacientii din mediul rural;

(10) Monitorizez4 pacientii aflati in evidentd cu TBC;.

(11) Monitorizeazi consumul gi stocul de medicamente specifice;

(12) Calculeaza trimestrial principalii indicatori realizati (incidenta, evaluare, etc);

(13) Realizeazi examinarea suspectilor de TBC care se prezintd din propria intiativa, trimisi de
medicul de familie sau de alte esaloane medicale, comunicind acestora rezultatul;

(14) Realizeaza inregistrarea corecté a bolnavilor in Registrul cazurilor de tuberculozi;

(15) Efectueazd indrumarea metodologicd a medicilor de familie din teritoriul arondat;

(16) Supervizeazi indeplinirea atributiilor ce revin medicilor de familie conform Programului
National de Combatere a Tuberculozei;

(17) Colecteazi, prelucreazdi si raporteazd datele cuprinse in sistemul informational al
Programului Nafional de Combatere a Tuberculozei.

(18) Stabileste incapacitatea de munci i emite certificatul medical potrivit regiementanlor in
vigoare.

(19) Colaboreazi cu alte institutii din teritoriu, care au responsabilitii in reahzarea Programului
National de Combatere a Tuberculozei (managerul spitalului, comitetul director al spitalului, C.A.S.]J.
Arges, autoritdtile locale, organizatii neguvernamentale cu activitate in domeniu).

15.2.6. COMPARTIMENTUL DE EXPLORARI FUNCTIONALE RESPIRATORII

15.2.6.1. Organizarea si functionarea Compartimentului de exploriri functionale respiratorii.

(1) Compartimentul de explordri functionale respiratorii asigurd efectuarea investigatiilor
medicale, conform solicitarilor medicilor de specialitate gi in raport cu dotarea existentd, pentru pacientii
spitalizati si din ambulatoriu integrat.
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(2) Compartimentul de exploriri functionale respiratorii reprezintd un serviciu unic pe spital,
autonom de celelalte laboratoare, sectii sau compartimente ale spitalului. El este subordonat ierarhic
direct Directorului Medical.
15.2.6.2. Atributiile Compartimentului de exploréri functionale respiratorii.

(1) Compartimentului de explorfri functionale respiratorii i revin, in principal, urmétoarele
atributii ;

a) efectuarea investigatiilor de specialitate respiratorii in vederea stabilirii diagnosticului :
spirometrie, determinare difuziune gazoasa, poligrafie i polisomnografie, test de efort nestandardizat,
oximetrie nocturni ;

b) stabilirea diagnosticului functional al bolnavilor si al stadiului de evolutie a gradului sau
severititii afectiunilor respiratorii la cererea comistilor de expertizi a capacitafii de munci.

(2) Investigatiile de explorare functionald complexa respiratorie vor fi efectuate §i supravegheate
de citre personalul medical superior cu competenta in acest sens.

15.2.7. AMBULATORIU INTEGRAT.
15.2.7.1. Organizarea si functionarea Ambulatoriului integrat.

(1) Ambulatoriul integrat este organizat si functioneazi, in conformitate cu prevederile O.M.S.
nr.39/2008, cu un cabinet in specialitatea pneumologie.

(2) Ambulatoriul integrat face parte din structura spitalului; activitatea cadrelor medicale
desfagurdndu-se in sistem integrat §i cu utilizarea In comun a platoului tehnic, cu respectarea legislafiei
in vigoare privind prevenirea infectiilor asociate asistenfei medicale, in vederea cresterii adresabilititii
pacientilor la servicii medicale complete.

{3) Serviciile medicale acordate in cadrul ambulatorului integrat sunt inregistrate §i raportate
distinct.

- {4) Activitatea desfiiguratii de catre cadrele medicale (medici, asistente) in cadrul
ambulatorului integrat se face in timpul programului normal de lucru, asigurindu-se asistenta medicala
spitaliceascd dupid un program stabilit $i comunicat Casei de Asigurari de Sanitate cu care spitalul are
contract.

(5)Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre medicul primar pneumolog,
desemnat prin decizie a managerului spitalului, care rdspunde pentru activitatea medicald desfagurati in
cadrul acestuia.

15.2.7.2. Atributiile compartimentului Ambulatoriu integrat:

(1) Activitatea ambulatorului consti in:

a) stabilirea diagnosticului §i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere cétre
spital de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuala
cu casa de asiguriiri de siindtate, §i care nu au necesitat internare in regim continuu sau de spitalizare de
zi;

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internafi 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 asiguriiri de sénitate,
pentru afectiunile pentru care au fost internati;

¢) consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte
spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unititile sanitare respective; acestea se vor acorda
prioritar;

d) stabilirea diagnosticului gi tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, pentru specialitifile unice in localitatea
respectivd, gi care nu necesiti internare in regim continuu sau de spitalizare de zi.

(2) Aceste servicii vor fi evidentiate distinct de catre ambulatoriul integrat al spitalului si vor fi
contractate §i raportate in vederea decontdrii de cétre casa de asigurfiri de séndtate.

15.2.8. SPITALIZARFEA DE 71

15.2.8.1. Organizare

(1). In compartimentul spitalizare de zi se furnizeaza servicii programabile de diagnostic,
tratament si monitorizare pentru pacientii care nu necesita spraveghere pe o durata mai mare de 12 ore.
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(2). Spitalizarea de zi asigura servicii medicale ambulatorii 1a nivel de spital functionand cu 8
paturi.

(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 fumizate in regim de spitalizare de zi:

1. Servicii pentru afectiuni acute
2. Tratament si monitorizare pentru afectiuni cronice
3. Servicii de recuperare-reabilitare.

15.2.8.2. Atributii:

Spitalizarea de zi are in principal urmatoarele atributii:

= asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului;

» precizarea recomandarilor de urmat la externare;

» asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea 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
DIRECTORULUI FINANCIAR — CONTABIL

15.3.1. Compartimentul Financiar-Contabilitate.

15.3.1.1. Organizarea si functionarea Compartimentului Financiar-Contabilitate.

Compartimentul Financiar-Contabilitate este organizat si isi desfisoari activitate 1in
conformitate cu prevederile Legii nr. 82/1991 — legea contabilititii, republicat, cu modificirile si
completirile ulterioare.

15.3.1.2. Atributiile Compartimentului Financiar-Contabilitate.

1. luarea masurilor necesare, impreuni cu celelalte compartimente si servicii din unitate, in ceea
ce priveste evitarea aparitiei sau anularea stocurilor de formulare cu regim special, pentru prevenirea
imobilizérilor de fonduri conform Normei nr. 1520/1973;

2. asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportirilor
contabile (Legea nr. 82/1991);

3. asigurarea intocmirii, circulatiei i péstririi documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor contabile;

4. urmdrirea contractelor incheiate cu C.A.S. Arges in vederea decontirii serviciilor medicale
(spitalicesti, ambulatoriu);

5. intocmirea lunard a indicatorilor financiari §i economici pentru C.A.S. Arges privind
programele de sindtate finantate din fondurile de asigurari sociale (dac# este cazul),

6. centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, funar, trimestrial, anual;

7. urmdrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

8. are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

9. efectueaza inventarierea patrimoniului, conform Legii 82/1991;

10. verificd lunar, anual sau ori de cite ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu
evidenta tehnico-operativi a gestionarilor;

11. asigurd masurile de p#strare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

12, analizeazd si pregiiteste din punct de vedere financiar evaluarea eficientei utilizrii
mijloacelor banesti puse la dispozitia unittii,

13. participd la intocmirea proiectului bugetului de venituri gi cheltuieli bugetare si
extrabugetare ;

14. asigurd efectuarea corecté si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare
si plati in numerar ;
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15. verifica cheltuielile cu salariile gi alte cheltuieli materiale;

16. verificd documentele justificative de cheltuieli sub aspectul formei, confinutului si legalititii
operatiunilor;

17. urméreste executia bugetului de venituri §i cheltuieli, conform prevederilor legale ;

18. intocmeste bilantul contabil ;

19. tine evidenta contabild a veniturilor gi cheltuielilor;

20. intocmeste balantele de verificare-analitica gi sintetici lunare;

21. intocmeste situatiile finaciar — contabile solicitate de forurile superioare sau de control;

22. intocmirea raportérilor privind programele de sénétate gi a indicatorilor acestora;

23. incasarea veniturilor proprii i urmérirea situatiei miscirii acestora;

24. facturarea serviciilor prestate;

25. verificarea tuturor operatiunilor consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

26. efectuarea platilor drepturilor binegti ale salariatilor si colaboratorilor;

27. verificarea si inregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de
incaséri si plati;

28. asigurarea finafrii necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita
executiei bugetare;

29. urmdrirea incasirii contravalorii facturilor emise ;

30. infocmirea facturilor fiscale $i documentelor de platéi pentru operafiunile financiare, potrivit
reglementarilor in vigoare ;

31. urmérirea efectudirii controlului preventiv asupra actelor ce intrdi in competenta
compartimentului;

32. stabilirea necesarului de produse in vederea realizéirii partii corespunzatoare a Planului anual
de achizitii al spitalului ;

33. intocmeste situatiile financiare trimestriale gi anuale privin execujia bugetar;

34. urmdreste incadrarea in bugetul de venituri i cheltuieli aprobat;

35. stabileste obligatiile de plat¥ citre bugete i urmireste achitarea acestora in termenele legale;

36. utilizeaza, completeaza si depune in sistemul national de raportare Forexebug a formularelor
de situatii financiare si a raportarilor privind executia bugetara, validarea, pastrarea si arhivarea acestora.

37. verifica documentele justificative de cheltuieli (forma, confinutul si legalitatea operatiunii);

- 38.inifiaza luarea m#surilor necesare pentru asigurarea integrititii patrimoniului si recuperarea

pagubelor produse.

15.3.2. Magazia,

Indeplineste, in principal, urmétoarele atributii:

1. Primeste in depozit toate bunurile achizifionate si intocmeste documentele legale de
inregistrare; :

2. Solicitd prezenta comisiei de receptie a produselor pentru a verifica cantitatea si calitate
produselor primite, in conformitate cu specificatiile contractuale, factura fiscald, avizul de
expediere/insotire a marfii, certificate de conformitate;

3. Asigurd sortarea, repartizarea §i aranjarea bunurilor din magazie in funcfie de categoria si
clasificafia lor contabild, precum s§i inscripfionarea acestor date ce vor fi afigsate in dreptul fiecirei
categorii de bunuri;

4. Asiguri eliberarea din magazie, cu forme legale, a materialelor, produselor;

5. Asiguré intrefinerea 1n buni stare a incaperilor, utilajelor si aparatelor de mésurat;

6. Asigurd pastrarea, in conditii de securitate, a obiectelor si mijloacelor fixe din gestiunea
proprie;

7. Raspunde de securitatea si gestionarea bonurilor valorice (ex.: bonuri BCF etc.), lichiditéti
financiare;

8. Comunici Directorului Financiar - Contabil cantitatile de bunuri materiale, produse, alimente
aflate In custodie, semnaldnd cantititile supranormative, cu miscare lentd sau cu termen de garantie
expirat;
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9. Asiguri verificarea faptului daci soldurile din magazie corespund cu cele din fisele de evidenta
operativi;

10. Verificd toate operatiunile premergétoare inventarierii si ia parte la inventarierea gestiunii
sale, semnénd situatiile de inventar;

11, Anunti de indatd conducerea spitalului, dacd constati fortarea usilor/geamurilor de la
Incaperile magaziei au fost, precum gi In cazul oricror altor suspiciuni.

CAPITOLUL V

ATRIBUTII IN DOMENIUL, FINANTARII, AL ELABORARII BUGETULUI DE VENiTURI
SI CHELTUIELI SI A SITUATIIL.OR TRIMESTRIALE SI ANUALE

Art.16. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este institutie publica, finantata integral din
venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului
provin din sumele incasate pentru serviciile medicale 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 bugetul
Ministerului Sanatatii, de la bugetul Consiliului Judetean Arges si de Casa de Asigurari de Sanatate
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 echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de capital,
in conditiile legii;

b) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate
in executie;

¢) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de forta majora;

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

e)finantarea activitatilor din cabinete de TBC, drepturi de personal pentru rezidenti;

(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 echipamente medicale, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale;

(5) Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari

b) legate

c) inchirierea temporara a unor spatii

d) coplata pentru unele servicii medicale

¢) servicii medicale, furnizate la cererea pacientilor sau angajatilor;

f) alte surse, conform legii

Art.18. (1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului incheiat cu Casa de Asigurari
de Sanatate Arges, reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli
si, se negociaza de catre manager cu conducerea Casei de Asigurari de Sanatate, O in functie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare servicii medicale.

(2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare 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 se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu

76

™

v B
e



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
spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministerului sanatatii.

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 sectie;

* propune conducerii 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 VI

PASTRAREA CONFIDENTIALITATII FATA DE TERTI

Art.21. Pastrarea confidentialitatii fata de terti

Personalul medical este obligat sa pastreze confidentialitatea fata de terti, privind 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 pacientului, 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 pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca o legea o cere in mod expres.

B. Dreptul la informare al pacientului.

1. Personalul spitalului informeaza pacientul intr-un limbaj respectuos cu privire la serviciile
medicale disponibile, medicatie administrata, interventiile medicale propuse, riscurile potentiale si
alternative existente in cazul sau;

2. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, asumandu-si in scris
raspunderea pentru decizia sa. Medicul are obligatia sa explice pacientului consecintele refuzului sau a
opririi actelor medicale.

3. Pacientul nu poate fi filmat sau fotografiat fara consimtamantul sau, cu exceptia cazului in
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului, si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

CAPITOLUL VII

CIRCUITELE SPITALULUI

Art.23. Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale se
desfasoara 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 minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Art.25.Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

I. circuitul bolnavului;

II. circuitul personalului;

II.  circuitul vizitatorilor si insotitorilor;
IV.  circuitul lenjeriei;
V. circuitele blocului alimentar;

77



VI.  circuitul deseurilor.

Art.26. CIRCUITUL BOLNAVILOR

Functionarea unui spital reprezinti, din punct de vedere sanitaro-endemic, asigurarea tuturor
spatiilor necesare activititii medicale §i gospodaresti, imbinate in circuite functionale pentru diferite
activitifi.

Aceasta include spatiile destinate serviciului de internare, spitalizare si externare.

Serviciul de internare cuprinde: compartimentul Ambulatoriu de specialitate, Camera de garda,
Compartimentul Statistici, Registraturd Medicala si Arhiva.

Serviciul de prelucrare sanitard cuprinde: spatiul de dezechipare, baia, garderoba pentru
depozitarea echipamentului bolnavului.

Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de la serviciul
interndri facandu-se cu evitarea Incrucigérii cu alte circuite contaminate (reziduri, lenjerie murdard).

Organizarea saloanelor respectdi normele sanitare (spativ/pat, luminozitate, instalatii sanitare).
Sunt asigurate spafii pentru activititile aferente ingrijirii bolnavului: compartimentul Exploriri
funcfionale, Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radiologie, sala de tratamente si oficiu
alimentar (la care pacientul are acces in spatii expres desitinate acestuia).

Serviciul de externare cuprinde: saloanele cu paturi, garderoba, Compartimentul Statistica,
Registraturd Medicald §i Arhivi.

Descrierea circuitului bolnavului:

Pacientul ce urmeazi a fi internat in intervalul orar 08.00-14.00, se prezinti la Compartiment de
Evaluare si Statistici Medicala care va anunta medicul care asigura consultatiile si internarile din acea
zi conform graficului de lucru.

Pacientul ce urmeaza a fi internat in intervalul orar 08.00-14.00, se prezinti la asistentul din tura
care va anunta medicul de garda.

Ambulatoriul integrat al spitalului/ Camera de gardi sunt astfel dotate in asa fel, incat si poati
asigura examinarea bolnavului, stabilirea diagnosticului de probabilitate, precum si luarea primelor
masuri in cazul in care se impune un tratament de urgenta.

Medicul va examina bolnavul si, pe baza anamnezei, examenului clinic si consultirii
documentelor medicale pe care pacientul le are asupra sa, va decide dac# pacientul necesitd internare in
Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni sau daca este nevoie si fie indrumat spre un alt serviciu de
specialitate sau spre medicul de familie cu recomandari scrise privitoare la tratamentul pe care acesta si
il urmeze.

Dupd consultul medical, luarea deciziei de internare §i introducerea datelor personale de
identificare in foaia de observatie clinicd generald si atasarea la aceasta a celorlalte documente medicale
cu care se pacientul se prezintd (prin grija registratorului medical), pacientul este condus de ciitre
infirmier cétre spatiul destinat igienizirii {obligatorie la internare), respectiv, garderoba si cabinele de
baie.

Dupi efectuarea igienizirii pacientului, predarea hainelor citre garderoba spitalului si echiparea
acestuia cu efectele de spital, pacientul, insofit de citre infirmierd, se deplaseazi la salonul si patul care
i-a fost repartizat, fiind incredintat asistentului medical de salon/asistentei gefe a sectiei respective.

NOTA: daci starea de sanitate a pacientului nu permite igienizarea, aceasta se amand péni la
stabilizarea pacientului. :

Pe timpul internirii pacientul va avea acces in spatiul de servire a mesei (atunci cAnd aceasta nu
se serveste Tn salon), parcul spitalului. De asemenea, pacientul este obligat si efectueze probele si
investigatiile prescrise de medicul curant si acceptate de citre pacient (prin exprimarea acordului scris)
potrivit programdrii stabilite in acest sens. Atit la efectuarea investigatiilor functionale sau radiologice,
cét §i la prelevarea fluidelor si materiilor biclogice necesare realizirii analizelor medicale de laborator,
pacientul este condus de un asistent medical ce va avea asupra sa documentele medicale (NOTA:
documentele medicale nu vor fi incredintate sub nicic formé pacientului).

Externarea pacientului se face fie la solicitarea expresé (in scris) a acestuia/reprezentantului siu
legal, cu explicarea din partea medicului curant a consecintelor posibile la care se expune prin luarea
unei astfel de decizii, fie prin decizie a medicului curant.
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Circuitu} bolnavului la externare debuteazi cu anuntarea pacientului despre aceasta cu cel putin
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 incredinfate pacientului prin grija registratorului medical.

Dupi primirea documentelor de externare pacientul va fi condus de cétre o infirmieri la
garderoba spitalului unde se va dezechipa de efectele de spital si va imbriica hainele proprii; apoi, va fi
condus pénd la parasirea incintei spitalului (poarts).

Art.27. CIRCUITUL PERSONALULUI

Este un circuit pe care il urmeaza personalul medical in spital la intrarea/iesirea din serviciu.

TRASEU:

EXTERIOR — VESTIAR — SPALAREA MAINILOR — SECTIE

NOTA: La iesirea din serviciu se parcurge acelasi circuit dar in sens invers,

Personalul tehnic si administrativ al spitalului urmeaz3 un traseu care implica sau nu (in functie
de natura locului de munc#) VESTIARUL CU ECHIPAMENTUL DE PROTECTIE ~» LOCUL DE
MUNCA (birou, atelier, garaj etc.).

Este interzis accesul in spatiile destinate consultului gi tratamentului pacientilor, cu exceptia
personalului din echipa de interventie (medici, asistenti medicali) §i a personalului de ingrijire si
curdtenie (infirmiere, ingrijitoare).

fn mod similar, este interzis accesul in blocul alimentar cu exceptia personalului care-1 deserveste
si a personalului cu atributii de verificare a igienii in pregitirea alimentelor si a calitétii acestora.

Este interzis accesul neautorizat al personalului in spatiile destinate laboratorului de analize
medicale si laboratorului de radiologie.

In momentul in care personalul tehnico-administrativ este solicitat sd intervind in spatiile avand
ca destinatie acordarea Ingrijirilor medico-sanitare, igienice §i hoteliere ciitre pacientii spitalului, acesta
va beneficia in mod obligatoriu de echipament de protectie (mascd, ménusi, halat, bonet#) similar
personalului de curdfenie; la terminarea interventiei va trece obligatoriu printr-un proces de curitare gi
dezinfectare. _

Circuitul personalului implici si elementele fundamentale de igiend individuali si colectivi care
constau in:

- monitorizarea stirii de siindtate a Intregului personal;

- portul obligatoriu i corect al echipamentului de protectie;

. - respectarea regulilor de igiend personali (in principal, igiena corectd a méinilor).

Supravegherea stirii de sinitate a personalului este obligatorie §i permanentd constind in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodic

- obligativitatea declaririi imediat medicului-sef de sectie a oric#rei boli infectioase pe care o are
personalul

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu.

Art.28. CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului. n timpul vizitei,
vizitatorii vor purta un halat de protectie, precum si mascé, primite de la garderoba amenajati in acest
scop in zona de acces in spital (poart#).

Circuitul vizitatorilor este partial identic cu cel al bolnavilor, in sensul ¢ deplasarea de la poarti
la salon san, pe timpul sezonului cald, spre parcul spitalului se va face pe acelasi traseu cu cel utilizat de
pacienti.

Vizitatorii nu au acces in zonele §i spafiile destinate efectudirii consultului si tratamentului,
investigatiilor de laborator si radiologice, depozitirii temporare a deseurilor, pregitirii si servirii mesei.

Avand in vedere faptul c¢i pacientii sunt nevoifi, datoritd patologiei specifice, si stea internati
perioade relativ lungi si finind cont si de faptul ci acestia suferd intr-un grad mai mare sau mai mic de
un fenomen de marginalizare din partea societéfii, mentinerea unei legituri permanente cu familia, cercul
de apropiati reprezinti, pe 1anga empatia si suportul psihic oferit de cadrele medico-sanitare din spitalul
nostry, un factor important de mobilizare a pacientului in lupta sa cu boala.

Pentru aceste motive, spitalul incurajeazd vizitele rudelor §i cunogtintelor pacientilor, in
conditiile respectirii masurilor de protectie de citre acestia, fiind congtient de riscul pe care il reprezinti
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in ceea ce priveste rispandirea unor germeni patologici in spital si luAnd mésurile ce se impun pentru
reducerea acestui risc.

Art.29. CIRCUITUL ALIMENTELOR

1. CIRCUITUL ALIMENTELOR NEPRELUCRATE:

In fiecare zi se ridici alimentele neprelucrate de la magazie si ajung la blocul alimentar al
spitalului — 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 operafiuni.

2. CIRCUITUL HRANEI (PREPARATE):

In bucitdria propriu-zisi se prepard alimentele pani la stadiul de produs finit si se realizeazi
fluxul tehnologic intr-un singur sens, fird incrucigarea fazelor salubre cu cele insalubre.

Alimentele se pregitesc pentru o singurd mas# si se distribuie imediat dupé prepararea acestora
la aproximativ 30 de minute de la preparare.

Preparatele culinare calde se pistreazi, pané la servirea de cétre pacienti, la o temperaturd de
minim 60°C. (Atentie!!! — daci nu se respecti temperatura minim# de p#strare a alimentelor calde,
consecinfa imediata este inmulfirea microbilor si posibila producerea a unor toxiinfectii alimentare.)

Livrarea alimentelor preparate se face, pentru intreaga cantitate necesari unei sectii, in recipiente
mari, de inox, acoperite cu capac (marmite). Dat fiind faptul ci hrana este serviti pacientilor in salon,
portionarea méncirii se face in oficiile alimentare ale sectiilor $i tot aici se spalé si se pastreazi vesela
pentru pacienti.

3. CIRCUITUL DE DEBARASARE A REZIDURILOR ALIMENTARE:

Evacuarea reziduurilor lichide se face in refeaua de canalizare publici.
Evacuarea reziduurilor solide (coji, parti de alimente indepértate ca fiind improprii consumului
etc.) se face ori de céte ori este nevoie, nefiind permisa pistrarea lor in blocul alimentar.
- - Evacuarea reziduurilor se face imediat dupé fiecare operatie de curitenie, precum si dupa servirea
mesei.

(6). Programul distributie a meselor pentru pacientii si medicul de garda:

Sectia va asigura distribuirea meselor, astfel:

8:30-9:00 -Micul dejun
©12:00-13:00 -Pranz
18:00-19:00 -Cina
Distribuirea meselor medicului de garda:
8:30-9:00 -Micul dejun
12:00-13:00 -Pranz
18:00-19:00 -Cina

Art.30. CIRCUITUL LENJERIEI

Circuitul lenjeriei include spéldtoria, transportul lenjeriei curate 5i depozitarea acesteia in sectie,
colectarea lenjeriei murdare i transportul ei la spélitorie in saci inchisi etans. Sacii se transportd cu
cdruciorul numai in orele alocate.

Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitind manevre inutile
(sortare, scuturare).

Lenjeria provenit3 de la pacientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteazi separat,
se inscriptioneazi i se anun{i spilitoria.

Obligatoriu se folosesc manugi gi masci pentru colectarea lenjeriei.

Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic curiifate si
dezinfectate.

Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei.

Art.31, CIRCUITUL DESEURILOR
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Circuitul degeurilor include din punct de vedere sanitar, misurile ce se iau pentru evitarea
contaminirii mediului extern prin asigurarea unei colectéri §i evacuiri corespunzitoare a acestora.

Generalitéti:
- se numesc “reziduuri rezultate din activitatea medicald” toate degeurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.
- Reziduuri nepericuloase — toate deseurile menajere, ca i acele deseuri asimilate cu cele
menajere (ambalaje din hirtie, plastic, etc.) care nu sunt contaminate cu singe sau alte lichide organice.
- Reziduuri periculoase — degeurile solide si lichide, care au venit in contact cu
sdnge sau alte lichide biologice (tampoane, comprese, tubulaturs, seringi, etc.), obiecte tiietoare-
inepdtoare (ace, lame de bisturiu, etc.), resturi anatomopatologice.
Colectarea deseurilor:
Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteazii deseurile rezultate din activitatea
medicald sunt:
NEGRU pentru DESEURILE NEPERICULOASE
GALBEN pentru DESEURILE PERICULOASE
- Deseurile nepericuloase se colecteazi la locul de producere (saloane, sili de tratament, camera
de gardi, birouri, etc.) in PUNGI NEGRE. Pungile vor fi ca lungime dublul iniltimii recipientului, astfel
incét si imbrace complet §i in exterior recipientul, in momentul folosirii. Dupé umplere se ridici partea
exterioard, se risuceste si se face nod.
- Degeurile periculoase se colecteazi astfel: A
v cele infectioase lichide si solide in CUTII GALBENE CU SAC IN INTERIOR;
v cele tiietoare — intepitoare in CUTII GALBENE DIN PLASTIC; dup# umplere
recipientele se inchid ermetic; :
v cele anatomo-patologice se colecteazd in CUTII GALBENE CU SACI IN
INTERIOR PREVAZUTE CU DUNGA ROSIE.
Transportul degeurilor:
- Toate deseurile colectate in saci negri se transporti in pubele la rampa de gunoi a spitalului si
se depoziteazi pani la evacuarea finalé in containere.
- Toate degeurile colectate in cutii galbene se transporti la depozitul de infectioase a spitalului §i
se depoziteazi pand la evacuarea final.
Transportul deseurilor periculoase pani la locul de eliminare finald se face cu respectarea stricti
a normelor de igiend §i securitate Tn scopul protejarii personalului i populatiei generale.
Transportul deseurilor periculoase in incinta uniti{ii sanitare se face pe un circuit separat de cel
al pacientilor §i vizitatorilor.
Degeurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spald si se dezinfecteazd dup4 fiecare
utilizare, in locul unde sunt desciircate.
Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incéperile destinate depozitérii temporare a
deseurilor infectioase.
Locul de depozitare temporard a deseurilor infectioase este previzut cu dispozitiv de inchidere
care sd permitd numai accesul persoanelor autorizate.
Pentru deseurile periculoase, durata depozitarii temporare nu trebuie si depigeasci 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 the pozitiv
-laborator bk
Art.33. ZONA CU RISC MEDIU DE INFECTARE
-saloanele pacientilor non-tb
-holurile
-grupurile sanitare de pe sectii
-vestiarele personalului
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-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 SCHIMBARE 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 manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena
personala si va purta echipament de protectie adecvat, cu respectarea procedurii.

(4). Schimbarea lenjeriei se executa dimineata, inainte de curatenie, dupa masurarea temperaturii,
luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta bolnavului.

(5). La schimbarea lenjeriei, se sterge cu laveta imbibata in solutie detergent-dezinfectant:rama
patului si partile laterale.

Art.36. ELIBERAREA SI
MEDICAMENTELOR

(1). Fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele considerate
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 spitalului
pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si parafata
de medic.

Art.37. FRECVENTA SCHIMBARII ECHIPAMENTULUI PENTRU PERSONALUL
CARE LUCREAZA IN SECTII MEDICALE

(1). Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul
de risc, astfel:

-echipamentul de protectie se schimba zilnic, sau ori de cate ori este nevoie la bloc alimentar si
spalatorie;

-echipamentul de protectic se schimba la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie la locurile de
munca:sectii, laboratoare, farmacie.

LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A

Art.38. METODE DE CURATENIE SI DEZINFECTIE IN FUNCTIE DE SUPORT

SUPORT METODE DE APLICAT OBSERVATII
Paviment 1.maturat umed -de insistat la colturi
Mozaic 2.curatare prin frecare cu - bolnavii vor fi rugati sa nu
Linoleurn 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

Faianta, pereti uleiati, lavabila

substante de curatat
2.clatire
3.stergere cu dezinfectant

superioare ale pervazurilor si
ale suprafetelor orizonatale,
precum si asupra colturilor

CHIUVETE, WC
Bazine, scaune, wc

Instalatit, dusuri, bai
Plosti urinare

1.spalare prin frecare cu
detergent, detartrant, praf de
curatat

2.clatire

3. stergere cu dezinfectant
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MOBILIER 1. spalat prin frecare cu solutie | -se va insista pe partea
Paturi, noptiere, mese de curatat superioara a dulapurilor, a
Scaune, suprafete pentru 2. clatire rafturilor.
pregatirea tratamentului, 3.stergere cu dezinfectant
depozitarea temporara a (pulverizare)
produselor biologice recoltate. _
CARUCIOARE, 1. spalat cu detergent
TARGI 2.clatire
Sifoane de pardoseala, sifoane | 3.stergere cu dezinfectant (se
de scurgere toarna produs cu dezinfectant) o
GALETI PENTRU 1.se spala prin frecare cu -operatiunea se repeta dupa
CURATENIE detergent fiecare folosire
Perii, mop, teu, lavete, carpe, | 2.se clatesc abundent
etc 3.se storc
4. se clatesc in dezinfectant
5. se storc
6.s€ usuca pe uscator

CAPITOL UL VIII
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art.39. Drepturile pacientilor

(1).Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare i normele de aplicare prin Ordinul Ministerului San#tatii Publice nr. 1410/2016.

~ (2). Pacientii au dreptul la Ingrijirile medicale de cea mai inalt3 calitate de care spitalul dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare §i materiale ale unititii;

(3). Pacientul are dreptul de a {i respectat ca persoanii umana fra nici o discriminare;

Art.40. Drepturile pacientului la informatia medicala _

(1). Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza;

_{(2). Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sinitate;

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

(b) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stérii sale de sinatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fieciirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si nerespectarea
recomandarilor medicale, precum §i cu privire la datele despre diagnostic §i prognostic;

(4). Pacientul are dreptul de a decide dacd doreste sau nu si fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinti ;

(5).Informatiile se aduc la cunogtinfa pacientului iIntr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate, in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roméni,
informatiile 1 se aduc la cunostin{d in limba materni ori in limba pe care o cunoagte sau, dupi caz, se va
céuta o altd formi de comunicare;

(6). Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat despre situatia sa medical
si de a alege o altd persoand care si fie informati in locul siu;

(7). Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

(8). Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicali.

(9). Pacientul sau persoana desemnatd in mod expres de acesta, are dreptul sd primeascd, la
externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe
perioada spitalizirii si, la cerere, 0 copie a inregistririlor investigatiilor de inalt performants, o singurd
data.
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Art.41. Dreptul pacientului privind interventia medicald

(1). Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasci o interventie medicald asuméndu-gi, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului;

(2). Cand pacientul nu fsi poate exprima voin{a, dar este necesarii o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul sd deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioard a
acestuia;

(3). in cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtaméntul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

(4). In cazul in care se cere consimtiméantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de lnare a deciziei, atit cit permite capacitatea lui de intelegere;

(5). () In cazul in care furnizorii de servicii medicale considers ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzi si isi dea consimtiiméntul, decizia este declinati unei comisii
de arbitraj de specialitate;

(b) Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale i din
doi medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

(6). Consimtaméantul 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). Consimtiméntul pacientului este obligatoriu in cazul participérii sale ca subiect in
invitiméntul medical clinic §i cercetarea stiintifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica
persoanele care nu sunt capabile sd isi exprime vointa, cu exceptia obfinerii consimtdmantului de la
reprezentantul legal, si daci cercetarea este facuti si in interesul pacientului;

(8). Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicals faird consimtdmaéntul siu,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului §i evitdrii
suspectirii unei culpe medicale;

Art.42. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului

(1). Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar gi dupi decesul acestuia.

(2). Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.

(3). In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtimaéntului este obligatorie.

(4). (a) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(b} Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie
clinicd generald, o persoand care si aibi acces deplin, atét in timpul vietii pacientului, cét si dupd decesul
pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

(c) In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-§i exprima consimtiméntul cu
privire la informatiile previzute la art. 568 si a intervenit decesul acestuia, prin exceptie de la prevederile
art. 569, aceste informatii pot fi furnizate, la cerere, urmétoarelor persoane, in ordinea de mai jos:

a) sofului supravietuitor;
b) descendentilor;
c¢) ascendentilor/tutorilor;
d) rudelor in line colaterals péni la al patrulea grad inclusiv.
(d) Situatiile in care pacientul se afld in imposibilitatea de a-si exprima consimtiméantul, conform
prevederilor alin, (3), sunt cele reglementate prin normele de aplicare a Legii nr. 46/2003.

(e) Persoanele previzute la alin. (3) vor depune la conducerea unititii sanitare o declaratie pe
propria raspundere, potrivit dispozitiilor Legii nr. 46/2003.

(f) Modelul declaratiei este prevazut in anexa la normele de aplicare a Legii nr. 46/2003.

(5). (2) Orice amestec in viafa privatd, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor
in care aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate §i numai
cu consimtimantul pacientului.

(b) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru
séindtatea public;
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Art.43. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

(1). (a) In cazul in care furnizorii sunt obligati s& recurgi ia selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numér limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale,

(b) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazi de citre Ministerul San#titii si se aduc la cunostinta publicului;

(2). Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de dotare
necesare §i personal acreditat corespunzitor;

(3). Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate;

(4). Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material gi
de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale.

(5). La solicitarea pacientului, in m#isura posibilitétilor, va fi creat mediul de ingrijire si tratament
cdt mai aproape de cel familial;

(6). Personalul medical sau nemedical dln unitate nu are dreptul si supuni pacientul nici unei
forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta si il recompenseze altfel decat previd reglementarile
de platé Legale din cadrul unitéfii respective;

Pacientul poate oferi angajatilor san unitifii unde a fost ingrijit plii suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii;

(7). (a) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue péna la ameliorarea stiirii de sinétate
sau pand la vindecare;

(b) Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea §i parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti i ambulatorii, de specialitate sau de medicind generali, oferite
de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul la servicii
comunitare disponibile.

(8). Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenti medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, in program continuu.

. (9). Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistrarii
nagterii sale in actele de stare civil.

(10). (a) Pacientul are dreptul la medicina personalizatd, pe baza recomandirii medicale.

(b) In vederea asiguririi respectirii dreptului previzut la alin. (1), medicul specialist are obligatia de
a pune la dispozitia pacientului informatii fiabile, pertinente gi ugor de inteles referitoare la optiunile
privind interveniiile medicale propuse, inclusiv beneficiile preconizate si riscurile acestora.
{c) Consimtimantul pacientului este obligatoriu pentru fiecare interventie medicald specifici
medicinei personalizate.
(d) Colectarea, partajarea, gestionarea i standardizarea datelor necesare pentru dezvoltarea si
aplicarea medicinei personalizate se realizeazi in conformitate cu legislatia privind protectia datelor.

Art.44. Obligatiile pacientilor

1. Pacientul se obligi s nu fumeze gi/sau s nu introducd si/sau consume in incinta institufiei
b#uturi alcoolice sau orice alte substanfe considerate nocive, in caz contrar pacientul va fi externat;

2. Pacientul se obligd s& nu aduca animale de orice fel si/sau sd nu hrianeasca si/sau Incurajeze .
stabilirea/conviefuirea acestora in incinta spitalului;

3. Pacientul trebuie si péstreze curitenia in institutie (in saloane, in curte, grupurile sanitare, si
nu degradeze instalatiile, si nu arunce In wc sau chiuvete pansamente, vati 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 si respecte regulile de igiend personali zilnici, si igi mentind vestimentatia
ingrijid si decents;

5. Pacientul trebuie sa respecte circuitele spitalului i s& nu circule prin locurile interzise;

6. Pacientul nu trebuie s pariseascd incinta institutiei decit cu acordul personalului medical,
cu bilet de invoire; de asemenea nu trebuie si insiste sd raména in spital mai mult decat recomandarea
medicali;

7. Pacientul trebuie s 15i asume in scris optiunea in cazul dorintei de externare la cerere,
contrar avizului medical,

8. Adresarea citre personalul institutiei se va realiza intr-un limbaj politicos si civilizat;
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9. Pacientul trebuie s respecte prevedrile regulamentului interin al spitalului in ceea ce-1
priveste;

10. Pacientului fi revine obligatia de a nu pretinde examene de laborator, radiologice sau orice
altfel de examinari pe care medicul curant nu le considera necesare;

11. Pacientul se obligi si declare la internare toate aspectele care pot influenfa tratamentul
(alergii, contraindicatii, conditii sociale, tratamente in curs pe care le an, cauzele imbolnivirii, boli
cronice);

12. Pacientul se obligi si respecte indicatiile medicului curant si sa aduci la cunostinfa acestuia
sau a asistentei orice modificare care ar putea influenta tratamentul;

13. Pacientului ii revine obligatia si accepte i sd 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 decét in locurile permise (cele
perisabile in frigider, cele neperisabile in noptierele din saloane);

15. Pacientul trebuie sé solicite informatii doar personalului calificat pentru a preveni
neintelegerea termenilor medicali;

16. Pacientul este obligat sd nu provoace neinfelegeri sau altercatii cu personalul unititii sau cu
alti pacienti/apartinétori;

17. in cazul unor nelamuriri, neintelegeri sau probleme de orice naturd pacientul trebuie si se
adreseze medicului sef de secfie sau conducerii spitalului verbal sau in scris;

18. Pacientul va accepta sa ia medicamentele in prezenta unui cadru medical pe toata durata
internarii, conform prescriptiilor medicului curant si va respecta programul de administrare.

19.Pacientul va coopera la efectuarea procedeelor de diagnostic.

20. Pacientul va respecta programul sectiei in care este internat (de investigatii, de tratament,
de vizita).

21.Pacientul se obligi s3 respecte regulile afisate de prevenire §i interventie in cazul incendiilor
si calamititilor si circuitul de evacuare afisat, iar in cazul declangérii acestora si respecte indicatiile
personalului unitatii .

oy

CAPITOLUL IX

FUNCTIA DE GESTIUNE A DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE-
CARACTERISTICI

Art.45. Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor, atat cu caracter general cat si cu caracter
Conﬁdenﬁai. =

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 software, asigurand
asistenta tuturor celor implicati in gestionarea datelor ce fac parte din fluxul spitalului.

CAPITOLUL X

EXAMENUL MEDICAL AL PERSONALULUI ANGAJAT AL UNITATI
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Art.48.Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu in cazul:

-persoanelor care urmeaza sa fie angajate

-persoanelor care reintra in activitate dupa o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de
munca cu factori nocivi;

-persoanelor care reintra in activitate dupa o intrerupere mai mare de 12 luni, pentru locurile de
munca fara expunere Ia factori nocivi;

-persoanelor care sunt fransferate sau detasate in alte locuri de munca sau pentru alte activitati;

-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/postul pentru care
persoana a fost angajata;

-depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activitati si locuri de
munca cu expunere la factori nocivi profesionali;

-depistarea precoce a bolilor profesionale;

-depistarea bolilor legate de profesie;

-depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unitatii sau calitatea produselor ori
pentru populatia cu care vine in contact prin natura activitatii;

-depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viata si sanatatea celorlalti angajati ai aceluiasi
loc de munca.

Art.50. Medicul de medicina muncii, atributii:

* Rezultatele controlului medical periodic se inregistreaza in dosarul medical individual.
Concluzia se finalizeaza in completarea fisei de aptitudine,

= Intocmirea de catre medicul de medicina muncii a dosarului medical.

= Stabilirea aptitudinii in munca la angajare, control medical periodic, la reluarea activitatii,
dupa accidente de munca, boli profesionale, stagiu militar, maternitate, etc(completarea fisei de
aptitudine in munca).

= Depistarea, semnalizarea bolilor profesionale, pastrarea evidentei bolilor profesionale,
monitorizarea bolilor legate de profesiune si a bolilor cronice in legatura cu munca.

= Consultanta de medicina muncii privind protectia maternitatii la locul de munca (intocmeste
impreuna cu Raportul de evaluare privind riscurile gravidei sau leuzei la locul de munca, Informarea
privind protectia maternitatii la locul de munca) si a fenomenelor de inadaptare la mediul social si
profesional.

CAPITOLUL XI
CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art.51. CIRCUITUL FOII DE LA INTERNARE PANA LA EXTERNARE

(1). Foaia de Observatie Generala FOCG este un document pentru inregistrarea starii de sanatate
si evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi si a serviciilor medicale efectuate
acestora in perioada spitalizarii.

(2). In scopul unei realizari corecte a circuitului FOCG care sa asigure in totalitate legalitatea
raportarii situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr.1782/2006 privind inregistrarea
si raportarea statistica a pacientilor 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 cadrul Compartimentului de Evaluare si
Statistica Medicala, completeaza datele in FOCG, conform instructiunilor de completare a FOCG

(4). Pentru pacientii internati atat prin 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 Registrul de Internari existent la nivelul Compartimentului de
Evaluare si Statistica Medicala.

(6). Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectie, insotit de
FOCG unde se specifica: diagnosticul de internare reprezentand afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti-se codifica dupa Clasificarea Internationala.
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(7). La nivelul sectiei, asistentul sef sau inlocuitorul acestuia, inregistreaza in Registrul Internari-
Externari al sectiei, cu numar si serie de FOCG in “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor internati” si
raspunde de completarea corecta a situatiel.

(8). Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale,
investigatii radiologice, anaize de laborator) se vor inregistra si codifica specificandu-se numarul
acestora la nivelul serviciilor.

(9). La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata de catre medicul curant 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 la a citi
FOCG proprie.

(2). Pacientul 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
conform legislatiei in vigoare.

(4). Politia are dreptul de a cere informatii referitoare la internarea pacientului in realizarea unei
anchete.

(5). La externarea pacientului, medicul va elabora Biletul de iesire din spital, in care va 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 si scrisoare medicala, alaturi de decontul
pacientului.

(7). Informatiile din FOCG nu vor fi furnizate telefonic altei persoane.,

Art.53. GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI

(1). Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei de catre medical
curant.

(2). Medicul curant-efectueaza examenul clinic general si completeaza, zilnic FOCG. Sustinerea
diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu de completat de
catre medicul curant.

(3). Biletul de externare cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului
acordat pe parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat
acestuia in perioada urmatoare externarii.

(4). Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor.

(5).Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si rezultatele
consultatiilor interdisciplinare vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialisti 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 foaia de
temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, pulsul si frecventa respiratorie.

(8). Persoanele straine nu au acces la FOCG.

(9). Dupa externarea pacientului, statisticianul medical prelucreaza datele din FOCG, prin
inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea la SNSPMS si monitorizarea rapoartelor de
validare.

Art.54, ANUNTAREA APARTINATORILOR IN LEGATURA CU DECESUL
PACIENTULUIL =

(1). In situatia in care are loc decesul pacientului, acesta se constata de catre medicul
primar/specialist, sau, dupa caz, de medicul de garda, primar/specialist.

(2). Persoana care constata decesul, consemneaza in FO, data si ora decesului cu semnatura si
parafa. Scrie epicriza de deces, cu data/ora, semnatura si parafa,

(3). Anuntarea decesului pacientului se face in conformitate cu prevederile procedurii interne
PM-DM-40, ed.IlL, rev.1.
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CAPITOLUL X1

ROLUL STRUCTURILOR MEDICALE FUNCTIONALE DIN SPITAL DE
MONITORIZARE A BUNELOR PRACTICI IN UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR

(1). Controleazd respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul  sectiilor si
compartimentelor din unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activititii specifice si cu
medicii sefi de sectie;

(2). Analizeazi si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri, pentru sesizirile
compartimenentului/responsabilului de activitate specifica in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

(3). Réspunde pentru buna organizare a procesului de antibioterapie si antibioprofilaxie aplicat
la nivelul institutiei spitalicesti;

(4). Rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

(5). Verifica cu ocazia vizitelor inopinate sau prin auditori- indeplinirea procedurilor specifice;

Art.56, Directorul medical

(1), Desfagoard activitate de monitorizare si control privind aplicarea bunelor practici in
utilizarea antibioticelor la nivelul spitalului;

(2). Rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara, in
colaborare cu Managerul si cu medicii sefi de sectie;

+(3). Se asigura si réispunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor care
documenteazi bunele practici in antibioterapie si antibioprofilaxie;

(4). Inainteaza manangerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activitifilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

(5). Réspunde pentru buna organizare a aplicrii procedurii de utilizare a antibioficelor la
pacientul internat, asupra efectudirii investigatiilor necesare diagnosticului pozitiv, diferential,
etiopatologic al afectiunii, al eventualelor complicatii precum si comorbiditatilor, recoltirii de probe
biologice cu respectarea confidentialititii asupra procedurii, participirii voluntare ia procesul
educational, alte forme de cercetare medicala, cu respectarea prevederilor legale in domeniu;

(6). Aparitia situatiilor deosebite este adusa la cunosgtinta managerului

Art.57. Medicul sef de sectie

(1). Desfégoard activitatea de respectare a politicii de utilizare a antibioticelor de la nivelul
spitalului; o
(2). Inainteaza directorului medical propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activitifilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

(3). In cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, rispunde de derularea activitétii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizirilor /infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor 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 prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie;

(6). Raspunde pentru buna organizare a aplicarii bunelor practici in utilizarea antibioticelor
asupra efectudrii investigatiilor necesare diagnosticului pozitiv, diferential, etiopatologic al afectiunii, al
eventualelor complicatii precum si comorbiditatilor asociate, aplicérii tratamentului medicamentos si
orice tehnici sau manevre terapeutice necesare tratirii diagnosticului, complicagiilor si/sau
comorbiditatilor, recoltéirii de probe biologice cu respectarea confidentialititii asupra procedurii,
participirii cvoluntare la procesul educational, alte forme de cercetare medicala, cu respectarea
prevederilor legale in domeniu;
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(7). Aparitia situatiilor deosebite este adusa la cunostinta directorului medical sau managerului;

Art.58. Medicul curant

(1). Solicita si rispunde pentru respectarea modului in care se realizeazi organizarea, urmdrirea
si utilizarea antibioticelor, cu respectarea legislatiei in domeniu si a drepturilor pacientului;

(2). Comunica pacientului toate informatiile necesare privind diagnosticul, investigatiile
necesare pentru precizarea diagnosticului, politica de antibioterapiesi antibioprofilaxie necesara, a
bunelor practici si manevrele terapeutice;

(3). Respecta etica si deontologia profesionala actionind intotdeauna in interesul pacientului;

(4). Rispunderea pentru datele medicale inscrise in FOCG;

(5). Protejeazi proprii pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat,
cu respectarea ghidului de izolare elaborat de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

(6). Aplica procedurile si protocoalele implementate de compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

(7). Obtine specimenenle microbiologice necesare atunci cand o infecjie 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 legitura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

(10). Instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

(11). Solicita consultul de boli infecticase(dupi caz) in situafiile in care considera necesar si/sau
conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,
implementata in unitatea sanitara;

(12). Respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, conformitate cu legislatia in
vigoare;

(13). Dupa caz, rispunde de derularea activititii de screening al pacientilor sectii cu risc pentru
depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni multidrogrezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizare
a utilizirii a antibioticelor si antibioticorezistentei;

(14). Comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor
in alta sectie/alta unitate medicala

CAPITOLUL XIII

RASPUNDEREA CIVILA A UNITATII SI A PERSONALULUI MEDICO-SANITAR IN
FURNIZAREA DE SERVICH 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 fratament, in cazul in care acestea sunt
consecinta:

= infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauza externa
ce nu a putut fi controlata de catre unitate;

= defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv fara a fi
reparate;
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= folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si sanitare,
dupa expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate al acestora, dupa caz;

» nerespectarii reglementarilor interne ale unitatii furnizoare de servicii medicale, in mod direct
sau indirect;

= acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substante
medicamentoase si sanitare de la furnizori fara asigurarea prevazuta de lege, precum si subcontractarea
de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fara asigurare de malpraxis;

» prejudicii produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

» prejudicii suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci cand acestea
sunt cauza directa sau indirecta a nerespectarii reglementarilor interne sau dotarii necorespunzatoare
pentru activitatea practicata;

= prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic si tratament ca urmaredirecta sau
indirecta a viciilor ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase
si materiale sanitare, in pericada 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 profesionala.

Rapunderea civila a personalului medical se refera la:

= prejudiciile produse din eroare, care include si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale
insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individaule in cadrul procedurilor de preventie,
diagnostic sau tratament;

» prejudicii ce decuxg din nerespectarea reglementarilor privind conﬁdentialitatea,
consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale;

= prejudicii produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu
excepna 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 prejudiciile produse in exercitarea
profesiunti:

= 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 XIV
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
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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 fon 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 san
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 intrarea
in vigoare a acestuia. Prelucrarea se va face de catre seful sectiei/coordonatorul compartimentului/, iar
confirmarea de luare la cunostinta se anexeaza prezentului regulament.
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