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Introducere

Sitalul MEDSTAR 2000 asigura prin sectia medicald si sectia de chirugie
serviciile din structura, asistentd medicala complexa, curativd, preventivd si de
recuperare a pacientilor.

Spitalul  MEDSTAR 2000 implementeaza si consolideaza calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii $i deontologiei medicale.

Spitalul MEDSTAR 2000 raspunde de calitatea actului medical, de conditiile de
igiend si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale conform normelor aprebate
prin ordin al ministrului sanatatii.

Spitalul MEDSTAR 2000 are stabilit, documentat si implementat un sistem de
management al calitdti propriu care este mentinut si imubunatafit continuu in
conformitate cu cerintele standardului international de referintd SR ESO ISO 9001:2015.

In acest sens, in cadrul spitalului medical :
a) sunt identificate procesele aplicate in sistemul de management al calitafii in
intreaga organizatie, fiind clasificate in urmatoarele categorii de procese:
- de management
- de baza medicala
- de suport medicale
- de analiza, masurare, imbunatéatire;
b) este stabilitd succesiunea si interactiunea acestor procese;
c) sunt stabilite criteriile si metodele necesare pentru a se asigura cé atat operarea
cét si controlul acestor procese sunt efective;
d) este asigurata disponibilitatea resurselor si informatiilor necesare pentru a sustine
operarea $i monitorizarea acestor procese;
e) procesele sunt monitorizate, masurate si analizate de catre management cu
ocazia analizelor periodice.
Aceste procese sunt conduse de céatre responsabili desemnali de conducerea
spitalului.
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Capitolul 1_STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Societatea comerciala Medstar 2000 SRL este inregistratd la Registrul
Comertului sub nr. J13/2848/2008, codul unic de inregistrare 24308041, cu sediul social
in str. Decebal nr. 54 Constanta . Forma de organizare este reglementata conform legii
nr. 31/1890 cu modificarile si completarile ulterioare.

Spitalul asigura asistenta medicald conform structurii functionale avizata de catre
Ministerul Sanatatii prin adresa NR XI/A/19272/NB/3296/03.04.2015, astfel:

- Compartiment specialitati medicale 14 paturi
- Compartiment specialitati chirugie 13 paturi
- ATl (postoperator) 2 paturi
- Spitalizare de zi 4 paturi

- Bloc operator

- Unitate de transfuzie sanguina

- Sterilizare

- Laborator de analize medicale

- Sala de tratament

- Compartiment de endoscopie digestiva
- Compartiment de exploarari functionale

Activitatea spitalului se realizeaza cu saloane separate pentru urmétoarele
sectii:

- medicala : medicina internd, gastroenterologie, cardiologie, nefrologie,diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice, hematologie, reumatologie, neurologie,
pneumologie, endocrinologie;

- chirurgie:  chirurgie generald, chirurgie pediatricd, chirurgie vasculara,
ginecologie, ortopedie si traumatolgie, ortopedie pediatrica, urologie si
neurochirurgie — chirurgie spinala.

ATl - Supravegherea postoperator - reprezintd partea distinctd din cadrul
componentei cu paturi {CP) a sectiei/compartimentului ATI, destinatia pacientilor care
necesitd supraveghere de lungd duratd / scurtd duratd, pana la epuizarea efectelor
anesteziei (dupa interventii chirurgicale de mare/mica amploare ori manevre diagnostice
si/sau terapeutice care necesitd orice tip de anestezie, cu exceptia anesteziei locale prin
infiltratie).

Blocul operator — reprezintad o structura de sine statatoare , fiind nominalizat in
structura spitalului si este organizat conform prevederilor legii 95/2006 cu modificarile si
completarile ulterioare si ale Ordinului M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditile pe care trebuie sa le indeplineascad un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare. Blocul operator grupeaza toate salile de operatii
necesare diverselor specialitati chirurgicale, fiind amplasat cat mai aproape de sectiile
chirurgicale.

UT.S. — Unitatea de transfuzii sanguine este organizatd ca o structura
independenta amplasata in incinta spitalului.
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Capitolul 2 CONDUCEREA SPITALULUI

Consiliul de Administratie

in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si Ordinul Nr. 446 /2017 privind
aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor
s-a constituit in cadrul Spitalului Medstar 2000 Consiliul de Administratie conform
deciziei interne,

Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
anuale;

b) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei;

c) avizeaza programul anual al achizitiilor intocmit in conditiile legii;

d) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director
si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

MANAGERUL GENERAL

Managerul general are in principal urmatoarele atributii:

Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal gi al structurii organizatorice sunt
urmatoarele:

1. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie
de normativul de personal In vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectie si de
servicii;

2. aprobd angajarea personalului pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

5. numegste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

6. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat
postul , pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul céruia sunt prevazuti indicatorii de
performanta asumat;;

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

8. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

9. semneza contractele de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;
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10. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si figa postului pentru personalul
angajat;

11. infiinfeaza comisii specializate in cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor
activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de
analizd a decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in
regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

12 realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, i, dupad caz, solutioneaza contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesicnale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

13. aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, n conformitate cu
legislatia in vigoare;

14. réspunde de incheierea asigurarii de radspundere civild In domeniul medical in
calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de
reinnoirea acesteia ori de céate ori situatia o impune;

15. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul
de interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale n
vigoare;

16. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii
activitatii spitalului;

Obligatile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
urmatoarele:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita,
planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor
consiliului medical, i il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

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

3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la
propunerea consiliului medical;

4. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitafji
spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

6. dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performania a
activitatii asumati prin contract;

7. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte
medicale de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

8. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului,
pe baza recomandarilor consiliului medical;

9. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

10. negociazé si incheie, in numele si pe seama spitalului protocoale de colaborare
si/sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii
calitatii serviciilor medicale;

11. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
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12. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurari de sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

13. poate incheia contract cu directia de sanatate publicd judeteana, dupa caz, in
vederea derularii programelor nationale de sénatate si desfasurdrii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

14 raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile
pacientului si dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

15. rdspunde de asigurarea asisten{ei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizad $i este obligat sa participe cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora;

16. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitati actului medical, a respectarii
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urméatoarele:

1. rdspunde de organizarea activitafii spitalului pe baza bugetului de venituri si
cheltuieli propriu, elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate
ale conducatorilor din structura spitalului, pe care il aproba , dupa 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 financiar;

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului si de
cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile legii;

4. raspunde de monitorizarea lunara a execufiei bugetului de venituri si cheltuieli

5. raspunde de raportarile lunare gifsau trimestriale;

6. aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii ;

7. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza
$a se realizeze intr-un exercitiu financiar;

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

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

10. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

Obligatile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmatoarele:

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare;

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

3. incheie acte juridice Tn numele si pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune
masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

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

6. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitdtii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

7. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la sclicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului;
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8. transmite directiei de sanatate publica judeteana , directiei medicale sau structurii
similare din minister, Scoala Nationala, realizarea indicatorilor activitati medicale,
precum executia bugetului de venituri si cheltuieli pentru sumele finantate din CASS

9. raspunde de organizarea arhivei $i de asigurarea securitatii documentelor prevazute
de lege, in format scris gi electronic;

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

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

12. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementarile Tn
vigoare;

13. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitati medicale,
economico-financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire $i control, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

14 . réspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de
incetarea valabilitatii acreditarii;

15. elaboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii
speciale si coordoneaza asistenta medicala in caz de rézboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale i alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

16. rAspunde de respectarea §i aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeaza activitatea acesteia;

17. avizeaza numirea sefului de sectie si a asistentelor sef de tura.

COMITETUL DIRECTOR

in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si ord. MSP nr. 921/2006 are in
componenta persoanele conform deciziei interne :

Atributiile Comitetului director:

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

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

3. Propune managerului, in vederea aprobarii :
= numaérul de personal, pe categorii gi locuri de munca, In functie de reglementérile

in vigoare;
= organizarea interviurilor de angajare pentru posturile vacante, Tn urma aprobarii
planului de dezvoltare.

4. Elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, conform legii;

5. Propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditilor de cazare,
igiend precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6. Elaboreazd proiectul bugetului de wvenituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor
fundamentate ale conducéatorilor din structura spitalului pe care il supune aprobéarii
managerului;

7. Urméreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli
pentru incadrarea in bugetul alocat;
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B. Analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea bugetului alocat pentru
investitii, pe care 1l supune spre aprobare managerului;

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

10.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 gi protocoalelor de practica
medicalg;

11.Elaboreaz& planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de
rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

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

13.Analizeaza trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunéatétire a
activitatii spitalului;

14.Negociaza prin manager, directoru! medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

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

16.Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea,spitalului daca apar astfel de necesitati;

17.Impreuna cu sefii sectiilor propun spre aprobare managerului, indicatorii specifici de
performantd a managementului sectiilor, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul
de administrare al sectiilor;

18.Raspunde Tn fata managerului pentru indeplinirea atributjilor care ii revin;

19.Analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului;

20. Face propuneri pentru imbunatatirea serviciilor medicale si hoteliere.

CONSILIUL MEDICAL

In cadrul spitalului functioneazi Consiliul Medical format din presedinte si membrii
numiti conform deciziei interne.

Atributiile Consiliul Medical sunt in conformitate cu O.M.S. 863/2004 si Legea
95/2006:

Consiliul medical are urmatoarele atributii:

1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite si face propuneri
pentru elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achiziti cu privire la achizilia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri i
cheltuieli al spitalului;

3. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a
regulamentului intern al spitalului;
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4, desfasoard activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor
medicale desfasurate in spital inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

- prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activitdti sunt desfagurate in colaborare cu nucleul de calitate si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale de la
nivelul spitalului;

5. stabilegte reguli privind activitatea profesional3, protocoalele de practica medicala la
nivelul spitalului i rdspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaza planul anual de Tmbunététire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare directorului general;

7. Tinainteazd directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru
imbunatatirea activitatilor medicale desfagurate la nivelul spitalului;

8. evalueazid necesarul de personal medical al secliilor si face propuneri comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

10. inainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continud a personalului medico-sanitar,;

11. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

12. reprezinta spitalul in relatiile cu organizatiile profesionale din tara si din strainatate
si faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de uvltima oréa;

13. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia;

14. réspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitafilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

16. analizeaz3 si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite;

17. participa, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
spitalului, in vederea wunei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

19. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitétii datelor medicale, constituirea
arhivei spitalului;

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului;

22. elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

23. imbunatatirea standardelor clinice i a modelelor de practica in scopul cregterii
gradului de satisfactie a pacientilor;

24.monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

25.elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului Tn limita bugetului estimat;

26.intarirea disciplinei economico-financiare.

Atributiile Directorului medical:

Ed. 1/Rev. 3 11



Atributiile Directorului medical:

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

2. Monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza impreuna cu seful de sectie, propuneri
de imbunatatire a activitati medicale;

3. Aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului i monitorizeaza procesul
de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicA medicald la nivelul
spitalului;

4. Raspunde de coordonarea i corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul

sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

Coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea

sefilor de sectie.

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

8. Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfasurate in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. Analizeaza si ia decizii Tn situatia existentei unor cazuri medicale deosebite ;

11.Participa alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
si in alte situatii speciale;

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

13.Supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratali, asigurarea confidentialitati datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului.

CONSILIUL ETIC

in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si ord. MSP nr. 1209/2006 ia nivelul spitalului
Consiliul Etic este format dintr-un presedinte si 3 membrii permanenti, 3 membrii
loctiitori ai acestora si un secretar numiti conform deciziilor de numire interne.

Atributiile Consiliului Etic:

- Analizeazad cazurile de incélcare a normelor de conduitd in relatia pacient-medic-
asistentd, a normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitara;

- Verific daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar si auxiliar incalcé drepturile
pacientilor prevazute de legislatia in vigoare;

- Sesizeaza organele abilitate ale statului in situatile in care constatd incalcari ale
codului de deontologie medicala, ale drepturilor pacientilor, precum si ale normelor de
conduita profesionala aprobate potrivit legii;

- Analizeaza sesizarile ce privesc plati formale ale pacientilor cétre personalul medico-
sanitar ori auxiliar sau conditionarea exercitarii actului medical de obtinerea unor
foloase; propune, in functie de caz masuri de intrare in legalitate;
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au fost incélcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acordarii asistentei
medicale;

- Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, céat §i masurile propuse a fi luate de catre managerul
spitalului;

- Procesul-verbal va fi intocmit numai dupa ce consiliul etic a efectuat o cercetare a
cazului, cu ascultarea parilor implicate, inclusiv, daca este cazul, a unor terie
persoane care pot aduce |&muriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea partilor
trebuie consemnata in scris $i semnata de catre acestea;

- Procesul-verbal va fi inaintat managerului spitalului, in vederea luarii masurilor ce se
impun in conformitate cu legislatia in vigoare.

STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICILOR MEDICALE —
BIROUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Structura de management al calitatii serviciilor medicale, respectiv biroul de
management al calitatii servicilor medicale desfasoara in principal urmatoarele activitati:

- pregéateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

- coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii; manualul calitatii;procedurile;

- coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei secii si a standardelor
de calitate;

- coordoneaza si implementeaza procesu! de imbunétatire continua a calitatii
serviciilor;

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

- implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

- asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager;

- in calitate de coordonator al echipei de audit, desfagoara auditul clinic in baza unei
planificari anuale, utilizind in acest sens rezultatele rapoartelor de evaluare periodica a
protocoalelor diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de catre medicii din cadrul
spitalului.

- la solicitarea directorului medical, desfasoara misiuni de audit clinic suplimentare,
atunci cdnd apar evenimente indezirabile;

- in scopul perfectionarii pregétirii sale profesionale, are obligatia de a participa la un
curs de auditor clinic recunoscut de ANMCS;

- asigura implementarea $i mentinerea conformitatii sistemului de management al
calitatii cu cerintele specifice;

- coordoneaza activitatile de analiz a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

- coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

- asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul
medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

- asista si rdspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.

Scopul implementarii Sistem de Management al Calitatii
Descrierea sistemului de management al calitatii cu privire la modul de aplicare a
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cerintelor SR EN ISO 9001:2015 referitoare la sistemul de management al calitatii in
cadrul spitalului;

Asigurarea continuitatii sistemului de management al calitatii si a cerintelor
referitoare la acesta in cazul modificarii circumstantelor actuale;

Demonstrarea capacitatii de a furniza in mod consecvent servicii medicale ce
intrunesc cerintele pacientului si cerinfele legale si de reglementare aplicabile;

Demonstrarea orientérii spre imbunatatirea continua a eficacitatii Sistemului de
Management al Calitatii in conformitate cu cerintele standardului SR EN ISO 8001:2015.

Crearea unei baze documentate pentru evaluarea Sistemului de Management al
Calitatii de catre pacienti si de catre organismele de certificare.

Responsabilul Managementului Calitatii, numit prin decizia managerului spitalului,
are urmétoarele atributii:

- coordoneaza activitatile privind calitatea serviciilor spitalului;

- asigura ca procesele necesare Sistemului de Management al Calitatii sunt stabilite,
implementate $i mentinute;

- asigurd generarea $i colectarea informatiilor si datelor, care formeazd baza de
cunogtiinte pentru sedintele de analizd ale managementului, incluzénd nevoile de
imbunatatire;

- asigura existenta constiintei privind calitatea in diferite arii functionale ale institutiei;

- rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor gi a sistemului de management;

- raporteazd conducerii organizatiei la cel mai inalt nivel functionarea, performanta
sistemuiui de management de calitate, pentru analizare i ca baza pentru imbunatatirea
acestui sistem;

- se asigura ca este promovata in cadrul institutiei congtientizarea cerintelor pacientilor,
insotitorilor

- mentine relatia cu diverse institutii externe in probleme legate de sistemul de
management.

NUCLEUL DE CALITATE

Nucleul de calitate este infiintat in baza Ordinului nr. 559/2001 al CNAS/
MSF/Colegiul Medicilor din Romania si asigurd constant si permanent monitorizarea
interna a calitatii.

in vederea monitorizarii permanente a calitati servicilor medicale furnizate
asiguratilor, la nivelul Spitalului Medstar 2000 functioneaza unitatea de control intern -
Nucleu de calitate, este numit prin decizie interna si aprobata de managerul institutiei.

Nucleul de calitate functioneaza conform metodologiei de lucru elaboratd prin Ordinul
comun nr.559/2001 al C.N.A.S., Ministerul Sanatatii si Colegiut Medicilor.

Atributii §i responsabilitati ale nucleului de calitate al spitalului:

1) Evalueaza satisfactia pacientilor tratati in spital;

2) Monitorizeaza si analizeaza sesizarile si sugestiile pacientilor din sectii referitoare la
calitatea actului medical;

3) Monitorizeazd principalii indicatori de performantd Tn activitatea medicalad insistand
asupra acelora care privesc direct pacientul;
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4) Monitorizeaza respectarea regulilor de deontologie medicald si sesizeaza consiliului
medical si comisia de disciplind, deficientele la acest capitol;

5) Monitorizeaza respectarea protocoalelor diagnostice gi terapeutice si formuleaza
sugestii pentru ameliorarea acestora;

6) Formuleaza sugestii pentru planul anual de imbunéatétire a calitatii serviciilor medicale
furnizate de spital si le Tnainteaza consiliului medical al spitalului;

7) Sesizeaza deficientele prezente la nivelul spitalului in domeniul calitatii actului medical
si le inainteaza managerului;

8) Urmareste respectarea prevederilor legale referitoare la documentatia inmanata
pacientului la externare si la respectarea confidentialitatii datelor;

9) Participa la elaborarea raportului anual de activitate a spitalului in conformitate cu
legislatia in vigoare;

10) La solicitarea consiliului medical elaboreaza rapoarte referitoare la calitatea actului
medical desfasurat in spital;

11) Analiza cazuisticii abordate;

12 ) Analiza ratei de mortalitate;

13) Analiza corectitudinii completarii documentelor medicale justificative cerute de lege si
existenta lor;

14) Analiza numarului de infectii asociate asistentei medicale si frecventa infectiilor
asociate asistentei medicale si evalueaza factorii de risc;

15) Nucleul de calitate se ocupd cu implementarea si dezvoltarea mecanismului de
monitorizare a calitatii ingrijirilor medicale in raport cu indicatorii activitatii clinice si
financiari;

16) ldentifica, clasifica si determina indicatorii de calitate;

17) Dezvolta sistemele care asiguré furnizarea serviciilor in sensul satisfacerii cerintelor
pacientilor;

18) Asigura calitatea cu scopul ca servicile sa indeplineascéd sau sd depaseasca
asteptarile pacientilor,

19) Desfésoara activitatile prevazute in planul calitatii aprobat de catre Comitetul Director
si se incadreazd Tn cheltuielile aprobate pentru implementarea sistemului de
management al calitatii;

20} Coordoneaza activitéfile de analizd a neconformitatilor constatate si propune
Managerului/ Comitetului Director, actiunile corective;

21) Elaborarea raportului asupra calitatii serviciilor medicale furnizate ce va fi prezentat
Comitetului director spre informare si propune masurile corective ce trebuiesc luate in
cazul neconformitatilor;

22) Realizeaza un sistem de ancheta privind satisfactia personalului si evalueaza prin
chestionarele specifice gradul de satisfactie a pacientilor tratati in spital, a apartinatorilor
(analizeaza si prelucreaza date privind conditiile si calitatea cazarii) precum si gradul de
satisfactie a personalului;

23) Propune masuri de fmbunatatire a conditilor de cazare in vederea asigurarii unui
grad crescut de satisfactie a pacientilor, apartinatorilor gi personalului.

24) Realizeaza informari periodice ale angajatilor spitalului cu privire la rezultatele
prelucrarii datelor privind satisfactia pacientilor.

Nucleul de calitate are urmatoarele obiective:

1. Evaluarea activitatii din punct de vedere al calitatii servicilor medicale si de ingrijiri;

2. Eficientizarea activitatii , urmarind imbunatatirea continua a calitatii;

3. Modificarea comportamentului personalului spitalului, prin cresterea atentiei acordate
pacientului;

4. Evaluarea satisfactiei pacientului;

5. ldentifica si defineste indicatorii de calitate;
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6. Stabileste intervalul de timp pentru care se calculeaza si se raporteaza indicatorii

de calitate;

7. Proiectarea sistemului informational si pregatirea personalului implicat;
8. Implementarea mecanismului managerial de evaluare a calitatii serviciilor medicale;
9. Analiza indicatorilor comparativ cu nivelele medii in vederea identificarii si solutionarii

problemelor;

10. Elaborarea raportului asupra calitatii serviciilor medicale furnizate ce va fi prezentat

Comitetului director spre informare si propune masurile corective ce trebuiesc luate in

cazul neconformitatilor;

11. Activitatile nucleului de calitate determiné si coordoneaza politica generala a calitatii.
Nucieul de calitate se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu mai putin o data

pe trimestru.

Propunerile si masurile consemnate in procesele verbale ale sedintelor ale
Nucleului de calitate vor fi inaintate spre analizd si aprobare Consiliului medical sau
Comitetului director.

COMISIA DE COORDONARE A PROCESULUI DE EVALUARE IN VEDEREA

OBTINERII ACREDITARII

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obfinerii acreditarii s-
a infiinfat in baza deciziei interne , aprobata de catre Managerul institutiei.

Membri comisiei au urmétoarele obligatii:
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Stabilesc misiunea si viziunea unitatii sanitare in concordanta cu nevoia
normativd de servicii de sanatate a comunitatii si resursele existente si
potentiale;

Sustin Structura de Management al Calitdti in atingerea obiectivelor
acreditarii spitalului, montorizarea post acreditare, implementarea si
dezvoltarea continud a conceptului de calitate;

Identificd procesele din organizatie si problemele cu care se confrunta
desfasurarea acestora;

Analizeaza confinutul standardelor de acreditare si stabileste care sunt
diferentele intre indicatorii de structura, de proces si de rezultat din unitate
si standardele, care este drumul parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad
de conformitate cu standardele;

Stabilesc obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare cu
responsabilitati;

Stabilesc modul de monitorizare si evaluare a derulérii procesului;
Stabileste documentatia necesard asigurarii trasabilitdti proceselor
eliminand documentele si inscrisurile redundante si inutile;

Identifica activitafile pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de
sistem sau operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de
actiune;

Identifica actele medicale pentru care se considerd cd este necesara
elaborarea de protocoale de diagnostic si tratament;

Stabilesc proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficentei procedurilor $i
protocoalelor;

Stabilesc echipele care vor elabora aceste documente si care vor trebui sa
aplice aceste proceduri si protocoale;
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Stabileste circuitul documentelor avand in vedere siguranta si securitatea
informatiilor;

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

Sa pastreze confidentialitatea celor dezbatute;

Pregétesc documentele necesare validarii conformitati cu cerintele din
standard;

Coopereaza cu membrii comisiilor de evaluare;

Participa la programul de evaluare;

Transmiterea documentelor solicitate sub forma de hartie sau electronic
comisiei de evaluare;

Participa la sedintele de deschidere , informare zilnica , de informare finala;
Gestioneaza si aplaneaza situatiile tensionate.

in vederea indeplinirii atributiilor proprii Comisia de Coordonare a procesului de
evaluare in vederea obtinerii acreditarii va avea in vedere:

Obligatiile comisiei,

Necesitatea respectéarii regulilor Comisiei de Coordonare a procesului de
evaluare in vederea obtinerii acreditarii;

Cresterea calitatii serviciilor medicale;

Dezvoltarea continua a sistemelor de management al calitatii

Atributiile Comisiei de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obfinerii
acreditarii:
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Analizeaza necoformitatile , situatiile necorespunzatoare sesizate;
Solutioneaza necoformitéatile , situatiile necorespunzatoare sesizate;
Traseazd plan de masuri pentru  necoformitatile, situatiile
necorespunzatoare sesizate;

Mentine contiuitatea calitalii servicilor medicale;

Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de
reacreditare impreuna cu SMC;

Elaboreazd documentele conform procedurilor si  metodologiei de
reacreditare;

Efectueaza audituri interne in toate zonele organizatiei pentru evaluarea
eficacitatii si stadiul implementérii standardelor , respectiv sedinfe ale
comisiei pentru evaluare neconformitatilor specifice fiecarei structuri;
Verificarea eficacitati actiunilor corective dispuse;

Raporteaza periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la
standarde;

Participa la analiza managementului;

Asigura interfata in fata organismelor de acreditare, precum $i prezentarea
sistemului adoptat in fata tertelor persoane , cu acordul conducerii;
Stabileste obiectivele specifice proceselor pentru atingerea standardelor din
referinta de care raspund ;

Monitorizeaza si masoara indicatorii specifici proceselor;

Raporteaza stadiul realizarii obiectivelor specifice proceselor( inclusiv
prelucrarea statistica a datelor cu privire la performanta proceselor) cétre
conducerea institutiei;

Coordoneaza activitatile de identificare si analiza riscurilor asociate actului
medical;
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- Revizuieste activitatea Consilului Medical si a secliillor conform legislatiei in
vigoare si a cerintelor de acreditare;

- Revizuieste protocoalele existente;

- Elaboreaza protocoale/ algortimi de stabilire a diagnosticelor pe afectiunile
mai frecvente;

- Elaboreaza protocoale de prescriere medicamente/ invesitigatii costisitoare;

- Elaboreaza proceduri de ingrijire specifice;

- Elaboreaza protocoale / contracte privind asistenta medicala , consulturi
interdisciplinare;

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

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii acreditarii
se intruneste ori de cate ori este nevoie la sesizarea conducerii, pentru solutionarea
situatiilor neconforme.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii acreditérii
se intruneste ori de cate ori este nevoie pentru promovarea, implementarea,
dezvoltarea sistemelor de management al calitdlii i a imbunatatiri stadiului de
implementare. Intrunirile se vor consemna intr-un proces verbal, inregistrat si datat
care va cuprinde toate aspectele sesizate cét si masurile propuse pentru a fi luate
de catre managerul instituiei.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obftinerii acreditarii
colaboreaza cu celelalte comisii ale institutiei in vederea cresterii actului medical si a
implementarii dezvoltarii conceptului de calitate.

Cel putin o data pe luna sau ori de cate ori este nevoie , presedintele comisiei , va
inainta conducerii spitalului un Raport informativ asupra activitatii comisiei.

Metodologia prezentatd privind organizarea si funclfionarea Comisia de
Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii este adopata
de cétre toti membrii i devine obligatorie. Toate materialele elaborate, inclusiv
rapoartele , vor fi gestionate de presedintele comisiei si arhivate potrivit legii.

Comisia va avea un registru in care se vor inregistra toate documentele primite si
cele elaborate.

COMISIA DE ANALIZA DRG

Comisia de analizd D.R.G., din cadrul Spitalului functioneaza in conformitate cu
Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, a Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor
Comitetului Director in cadrul unitatii, ale Ordinului C.N.A.S. nr. 840/2018 privind
aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale la
nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi,
precum si a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al
datelor clinice i medicale pentru care se solicitd reconfirmarea

Comisia de analiza DRG este formata din 3 membri numiti conform deciziei
interne.

Atributiile Comisiei de analiza D.R.G., sunt urméatoarele ;

a) analiza corectitudinii codificarii in sistem D.R.G.;

b) impiementarea masurilor $i corecturilor sugerate de catre asistenta sefa ;

d) prelucrarea si sistematizarea problemelor ivite la nivelul de sectiilor si transmiterea
lor spre rezolvare asistentului sef ;
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e) instruirea permanenta a personalului medical implicat in codificarea in sistem D.R.G.;
f) corectarea si completarea datelor necompletate din foile de observatie pentru
obtinerea unui procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem D.R.G.;
g) implementarea sistematizarea, prelucrarea si evaluarea masurilor pentru cresterea
numarului cazurilor care beneficiaza de spitalizare de o zi, in conformitate cu Ordinului
C.N.A.S. nr. 840/2018 privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al
datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de
spitalizare continud si de zi, precum §i a metodologiei de evaluare a cazurilor
neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice gi medicale pentru care se solicita
reconfirmarea;
h} imbunéatatirea calitafii codificarii in sistem D.R.G. la nivel de sectii;
i} urmarirea concordantei intre indicele de concordantad a diagnosticului la internare, cu
diagnosticul la externare;
j) evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor $i a procentului pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile cu profil chirurgical;
k) verificd modul de stabilire pentru fiecare boald in parte gi pentru fiecare manopera,
prin sondaj.

Comisia D.R.G. se intrunegte ori de cate ori este nevoie, in functie de specificul
cazurilor, dar nu mai putin de o data pe trimestru.

Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei D.R.G., sunt
inaintate spre analizd Consiliului medical.

COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

Comisia de farmacovigilentd functioneaza in conformitate cu prevederile:
- legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatati, cu modificarile si
completarile ulterioare la Asigurarile Sociale de Sanatate;
- reglementarile in vigoare privind strategia terapeuticd si activitatea de
farmacovigilenta.
Comisia este formata din membri numiti conform deciziei interne aprobata de catre
Managerul institutiei.

Atributiile Comisiei de farmacovigilentad si strategie terapeuticd sunt:

« analizeaza consumul de medicamente, stabileste necesarul pentru luna urmatoare
si propune masuri care sa asigure tratamentul corespunzitor al pacientilor cu
incadrarea in cheltuielile bugetare aprobate cu aceasta destinatie;

 verificd corespondenta baremului de urgenta cu cel aprobat de conducerea
unitatii;

« analizeazd toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de
reactii adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

« pentru medicamentele nou aparute pe piata procedeaza la implementarea

acestora in terapie;

identifica factorii de risc la prescrierea anumitor anumitor medicamente;

monitorizarea bunelor practici in utilizarea antiboticelor;

evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacienti;

evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;

verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si

evidentierea acesteia;

« verifica investigatiile stabilite la internare din punct de vedere al oportunitatii;
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» dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice;

» intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea
desfasurata si formuleaza propuneri pentru eficientizare;

= se intruneste lunar sau la solicitarea membrilor.

COMISIA MEDICAMENTULUI

Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor precum si folosirea
judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiintat
si functioneazd Comisia Medicamentului in componenta stabilita conform deciziei
interne.

Atributiile Comisiei Medicamentului sunt stabilite in conformitate cu Legea
nr.95/2006:

- stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta
accesibile in cadrul spitalului;

- stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la
cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din
urma trebuie sa prezinte criteriile pe baza cérora se face recomandarea, sustinute cu
buletine de analiza si recomandari de experi;

- analiza referatelor de necesitate trimise in vederea aprobarii si avizarea lor de cétre
medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat.

- verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile
in asistenta medicala;

- verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea
lunara a situatiei financiare;

- elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate bazate pe bibliografie
nationala si internationala si pe conditiile locale;

- comisia poate solicita rapoarte periodice de la medici privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

- comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in
cazul cand acel tratament se considera inutil;

- detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;

- monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

- identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;

- estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;

- analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii circulatiei

produselor medicamentoase;

- utilizarea rationala si in siguran{a a produselor medicamentoase;

- evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;

- estimarea necesitatilor cantitative si calitative ale materialelor folosite in desfasurarea

activitatii din spital;

- utilizarea rationalad a materialelor sanitare.

Farmacistul:
- analizeaza necesarul si consumul de medicamente si propune masuri care sa asigure
tratamentu! corespunzator al pacientilor cu incadrarea in cheltuielile bugetate;
- elaboreaza planul de achizitii de medicamente pe baza necesarului stabilit;
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- efectueaza receptia calitativa si cantitativd a medicamentelor si a celorlalte produse la
primirea lor in pe baza facturii emise de furnizori ;

- incheierea contractelor cu furnizorii de medicamente;

- administrarea, coordonarea, aprovizionarea spitalului cu medicamente si produse
parafarmaceutice;

- inregistrarea facturilor de achizitie in programul informatic;

- eliberarea de medicamente pe baza condicilor de prescriptii medicale;

- pastrarea evidentei antibioticelor distribuite sectiilor medicale;

- mentinerea legaturii cu medicii cu privire la nevoile pacientilor;

- intocmirea documentatiei necesare iesirii din gestiune, precum si a celei referitoare la
predarea in vederea distrugerii;

- urméreste asigurarea calitaii produselor farmaceutice pe tot circuitul acestora;

- coordoneaza activitatea de receptie, returnare, rechemare si retragere a
medicamentelor;

- se asigura c& toate produsele intrate, depozitate si distribuite sunt insotite de
documente care le atesta calitatea si sunt corect inscriptionate; raspunde de verificarea
ambalajelor, prospectelor si inscrisurilor in limba romana;

- verificd daca in timpul transportului au fost asigurate conditiile optime de pastrare ale
produselor, atat in ceea ce priveste temperatura si umditatea cat si alfi factori de mediu
in concordanta cu indicatiile producatorului ;

- periodic va face o reconciliere a stocurilor din depoazit ( serii si termene de valabilitate);

- urmareste rotatia optima a stocurilor de produse depozitate;

- verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice ;

- raporteaza catre serviciul de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase
$i pe sectiile unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

- monitorizeaza activitatile cu medicamente psihotrope si stupefiante: evidenta intrérilor,
stocului si livrarilor de medicamente psihotrope si stupefiante, conform legislatiei in
vigoare;

- coopereaza cu medicul clinician, informand in legatura cu medicamentele din depozitul
farmaceutic al clinicii in vederea validarii prescriptiilor medicale recomandate pacientului
internat;

- colaboreaza cu medicul responsabil de elaborarea politicii de utilizare judicioaséd a
antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

- opereaza in sistemul informatic modificérile de lot ale medicamentelor;

- verificarea si centralizarea situatiilor transmise de Casa de asigurari de Sanatate;

- 83 cunoasca legislatia farmaceutica si sanitara in vigoare;

- respecta normele igienico sanitare si de protectie a muncii;

- respecta regulamentul de ordine interioara.

COMISIA DE DISCIPLINA

in conformitate cu Legea nr.53/2003 si cu aprobarea Comitetului Director
functioneazd Comisia de Disciplina care-si exercitd atributii conform legislatiei in
vigoare, pentru solufionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de discipling,
obligatiilor de serviciu cat si a normelor de comportare.Componenta nominald a Comisiei
este stabilitd prin decizie interna.

Atributiile Comisiei de Disciplina:
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- cercetarea disciplinara prealabild a abaterilor in disciplina muncii savarsite de salariatii
spitalului, nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative
generale sau interne in vigoare si propunerea de sanctiuni disciplinare;

- stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita, strangerea probelor care pot duce
conduce la stabilirea situatiei de fapt si a vinovatiei persoanei respective;

- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile care va cuprinde obligatoriu si audierea
celui Tnvinuit;

- efectuarea anchetei disciplinare si consemnarea rezultatelor intr-un proces verbal;

- In vederea desfasgurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
cu cel putin 3 zile lucratoare inainte de Comisia de disciplina, precizandu-se obiectul,
data, ora si locul intrevederii;

- Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditile prevazute, fard un motiv
obiectiv da dreptul Comisiei de disciplind s& propuna sanctionarea, fara efectuarea
cercetarii disciplinare prealabile, intocmindu-se in acest sens proces verbal in care se va
consemna si neprezentarea salariatului;

- Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, cat gi masurile propuse a fi luate de cétre managerul
spitalului;

- Procesul-verbal va fi inaintat Managerului, in vederea luarii masurilor ce se impun in
conformitate cu legislatia in vigoare;

- Managerul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma
scrisd, in termen de 5 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostintd despre
savargirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 30 zile de la data savarsirii faptei;

COMISIA DE ANALIZA A DECESULUI

in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si la nivelul spitalului se constituie Comisia
de analiza a decesului, conform deciziei interne:

Comisia se va intruni la fiecare deces si se va stabili daca este necesar sau nu
necropsia,urméand in cel mai scurt timp sa fie anuntata familia.

Atributiile Comisiei sunt stabilite in conformitate cu Legea nr.95/20086.

o Analizeazad motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse
in Certificatul de deces;

o In situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a actiunii
personaiului medical (malpraxis) prezintd cazul conducerii spitalului in
vederea ludrii de masuri necesare;

o Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul
pacientului decedat;

o Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului

o Redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele
activitatii.
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COMITETUL DE SECURITATE S| SANATATE IN MUNCA

Spitalul are serviciul de securitate si sanatate In munca externalizat in baza
contractului de colaborare cu societatea Vector Inteligent Service SRL nr.
433/17.09.20185.

La nivelul spitalului este constituit Comitetul de securitate si sanitate in
munca deoarece numarul salariatilor este mai mare de 50.

Se numegte Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca prin decizie interna.

Atributiile Comitetului de Securitate i Sanétate in Munca

Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca va avea urmatoarele atributii:

-s& analizeze $i s& facd propuneri privind politica de securitate si sanétate in
muncé si planul de prevenire si protectie, conform regulamentului de organizare si
functionare;

-sa8 urmareasca realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea
mijloacelor necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al
imbunatatirilor conditiilor de munca;

-s4 analizeze introducerea de aparatura noua si  echipamente, luand in
considerare consecintele asupra securitatii gi sanétatii lucratorilor si sa faca propuneri in
situatia constatarii anumitor deficiente;

-sé analizeze alegerea, cumpérarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de
munca, a echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

-sa propuna masuri de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice;

-s& analizeze cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca si modul
in care isi indeplinesc atribufiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

-s8 urmareasca modul in care se aplica si se respectd reglementarile legale
privind securitatea si sénatatea n munca, masurile dispuse de inspectorii de munca si
inspectorii sanitari;

-sa analizeze propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnévirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditilor de muncé si s&
propuna introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

-s4 analizeze cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnévirilor
profesionale si evenimentelor produse si s& propun& masuri tehnice in completarea
masurilor dispuse in urma cercetarii;

-sé efectueze verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de
lucru si sa facé un raport scris privind constatarile facute;

-s& dezbata raportul raportul scris prezentat de cétre conducatorul unitatii cel putin
o0 data pe an, cu privire situatia securitafii si sanatatii in munca, la acfiunile care au fost
intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul
de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca se intruneste cel putin odaté pe
trimestru si ori de cate ori este nevoie .

Pregedintele CSSM, cel putin odata pe an, trebuie sa prezinte CSSM un raport

protectie pe anul urmator, la nivel de institutie.
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LUCRATORUL RESPONSABIL PENTRU EFECTUAREA INSTRUCTAJULUI
LA LOCUL DE MUNCA S| A INSTRUCTAJULUI PERIODIC DE SECURITATEA
MUNCII

Spitalul are desemnat un reprezentant cu atributii in acest sens, in persoana Dr.
Buriu Mihaela.

Atributiile reprezentantului cu efectuarea instructajului la locul de muncé:

- aproba programul anual de securitate gi sanatate in munca ;

- urméareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
prevederilor lui i eficienta acestora din punct de vedere al imbunéatatirii conditiilor
de munca;

- urmareste modul In care se aplicd si se respectd reglementarile legale privind
securitatea si sénatatea in munca;

- analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnévire profesionald, existenti la
locurile de munca;

- analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

- efectueazd cercetari proprii asupra accidentelor de munca si Tmbolnavirilor
profesionale;

- efectueaza inspectii proprii privind aplicarea i respectarea normelor de
securitate i sAnatate in munca;

- informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in
propria unitate;

- realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza
schimbari cu implicatii in domeniul protectiei muncii;

- verificd aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului
individual de protectie, tinAnd seama de factorii de risc identificati;

- verificd reintegrarea sau mentinerea in muncd a salariatilor care au suferit
accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

Obligatiile angajatorului referitoare la comitetul de
securitate gi sdnatate in munca

Angajatorul trebuie sa furnizeze comitetului de securitate si sanatate in munca
toate informatiile necesare, pentru ca membrii acestuia s& isi poatd da avizul in
cunostinta de cauza.

Angajatorul trebuie sa prezinte, cel putin o datd pe an, comitetului de securitate si
sanatate in munca un raport scris care va cuprinde situatia securitatii si s&natatii in
muncd, actiunile care au fost intreprinse gi eficienta acestora in anul incheiat, precum si
propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se vor realiza in anul urmétor.

Angajatorul trebuie sa transmitd raportul avizat de membrii comitetului de
securitate si sAnatate in munca, in termen de 10 zile, inspectoratului teritorial de munca.

Angajatorul trebuie s supund analizei comitetului de securitate i sanatate in
munca documentatia referitoare la caracteristicile echipamentelor de munca, ale
echipamentelor de protectie colectivd si individuald, Tn vederea selectionarii
echipamentelor optime.

Angajatorul trebuie sa informeze comitetul de securitate si sanéatate in muncéa cu
privire la evaluarea riscurilor pentru securitate §i sénatate, masurile de prevenire si
protectie atat la nivel de unitate, cat si la nivel de loc de munca si tipuri de posturi de
lucru, masurile de prim ajutor, de prevenire §i stingere a incendiilor i evacuare a
lucratorilor.
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Angajatorul comunica comitetului de securitate si sanatate in munca punctul sau
de vedere sau, daca este cazul, al medicului de medicina muncii, serviciului intern sau
extern de prevenire si protectie, asupra plangerilor lucratorilor privind conditiile de munca
si modul in care serviciul intern sau extern de prevenire si protectie isi indeplineste
atributiile.

In cazul in care angajatorul nu ia in considerare propunerile comitetului de
securitate si sanatate In munca, conform atributiilor prevazute, trebuie sa motiveze
decizia sa in fata comitetului; motivatia va fi consemnata in procesul-verbal

COMPARTIMENTUL SUPRAVEGHERE $1 PREVENIRE AL INFECTILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Compartimentul de Prevenire gi Control a Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale este reprezentat de membrii numiti conform deciziei interne, aprobata de
catre Managerul insitutiei.

Are ca atributii supravegherea si controlu! infectiilor asociate asistentei medicale,
acestea fiind obligatii profesionale si de serviciu pentru toate categoriile de personal
medico-sanitar si auxiliar sanitar din spital.

Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se organizeaza
de catre medicul epidemiolog si se desfagoarda pe baza unui plan propriu de
supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale. Acest plan cuprinde
distinct pentru fiecare sectie de profil, protocoale de proceduri §i manopere profesionale,
standarde de ingrijire si de tehnici aseptice si alte normative specifice privind conditiile
de cazare, igiena gi alimentatie, necesare pentru implementarea activitatilor programate.

Verifica respectarea programelor anuale de deratizare,dezinfectie,dezinsectie.

Personalul C.S.P.LLA.A.M. are urméatoarele atributii:
1. Asigurd supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate asistentei medicale prin
colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;
2. Elaboreaza buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea i eficienta
aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
3. Colaboreazad cu conducerile sectiilor pentru elaborarea metodologiei specifice de
prevenire si tinere sub control a infectiilor asociate asistentei medicale, pe care o supune
aprobarii Comitetul Director pentru punere in aplicare i respectare;
4. Efectueazd ancheta epidemiologicd in izbucniri epidemice de infectii asociate
asistentei medicale, stabilind factorii cauzali i programele specifice de masuri de control,
urmarind respectarea acestora;
5. Verificd respectarea normelor de igiend, a normelor de sterilizare si mentinerea
solutiilor injectabile si respectarea precautiilor universale. Organizeazd masurile de
remediere a deficientelor constatate;
6. Este responsabil pentru organizarea si realizarea programelor instructiv educative
privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, colaborédnd cu personalul
calificat din spital
7. Coordoneaza elaborarea si actualizarea anuald, impreuna cu membrii Comitetului de
prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale, care va cuprinde :

a. legislatia in vigoare ;

b. definitii;

¢. proceduri, precauiii de izolare;

d. tehnici aseptice;

e. metode specifice pentru fiecare compartiment ;
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f. protocoale profesionale ale fiecarei specialitati;

g. norme de igiena spitaliceasca;

h. norme de sterilizare,;
8. Evalueaza activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale;
9. Organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea masurilor
de control in caz de boala transmisibila aparuta in spital;
10. Efectueaza studii epidemiologice privind severitatea si costu! infectiilor asociate
asistentei medicale;
11. Stabileste un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate,
neinregistrate gi neanuntate {ritm recomandat: minim la 2 zile, maxim la 7 zile};
12. C.5.P.LLA.A M. inregistreaza si declard cazurile de infectie nosocomiald descoperite
la verificarile pe care le face la nivelul spitalului, dupd consult cu medicul curant al
pacientului;
13 C.S.P.l. A.A M. are obligatia intocmirii Darii de seama statistice trimestriale si
transmiterea ei catre D.S.P.;

Medicul al C.S.P.I.AAAM. are responsabilitdti in prevenirea si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale are urmatoarele responsabilitati :

1. Supravegheaza prin sondaj modul de aplicare a planului de activitate si a codului de
procedura;

2. Elaboreaza planul de activitate si codul de procedura pentru manipularea lenjeriei din
spital;

3. Elaboreaza si urmaresgte aplicarea planului de educare si formare continu3;

4. Hotaraste efectuarea testarii microbiologice a lenjeriei ca produs finit (spalate si
calcate);

5. Raporteaza periodic Managerului unitatii situatia accidentelor gi incidentelor aparute in
legatura cu infectiile;

6. Participa la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestiune a deseurilor
periculoase;

8. Organizeaza gi verificd buna functionare a sistemului de gestionare a desgeurilor
periculoase;

9. Supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea degeurilor periculoase;
12. Raspunde de educarea si formarea continué a personalului in problema gestionérii
deseurilor;

13. Elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua in problema gestionérii
deseurilor;

14. Participa la coordonarea investigatiei sondaj pentru determinarea cantitatilor produse
pe tipuri de degeuri, in vederea completarii bazei de date nationale i a evidentei gestiunii
deseurilor;

15. Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii
corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;

Atributiile medicului responsabil pentru supravegherea si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale:

1. elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale din spital ;

2. solicita includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si
controlul infectilor asociate asistentei medicale, condifie a autorizarii sanitare de
functionare, respectiv componenta a criteriilor de acreditare;
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3. organizeaza activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul
anual de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale al spitalului;

4. propune si initiazé activitati complementare de preventie sau de control cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie asociata asistentei medicale;

5. raspunde pentru planificarea $i solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare
activitatilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenta;

6. raspunde pentru activitatea personalului din cadrul structurii;

7. asigura accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea profesionala, raspunde pentru
instruirea specifica gi efectueaza evaluarea performantei activitatii profesionale;

8. depozitarea, evacuarea si neutralizarea, dupa caz, a reziduurilor menajere, precum si
a celor rezultate din activitdtile de asistentd medicala; circuitele organice si functionale
din unitate etc., in vederea caracterizarii calitative si cantitative a riscurilor pentru infectie
asociata asistentei medicale;

9. intocmeste harta punctelor i segmentelor de risc pentru infectie asociaté asistentei
medicale privind modul de sterilizare si mentinerea sterilitatii in unitate, decontaminarea
mediului fizic si curatenia din unitate, zonele “fierbinti" cu activitate de risc sau cu dotare
tehnica si edilitara favorizanta pentru infectii asociate asistentei medicale;

10. elaboreaza "istoria" infectiilor asociate asistentei medicale din unitate, cu concluzii
privind cauzele facilitatoare ale aparitiei focarelor;

12. coordoneaza elaborarea si actualizarea anuald, impreund cu consiliul de conducere
i cu seful de sectie , a ghidului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
care va cuprinde: legislatia in vigoare, definitile de caz pentru infectile asociate
asistentei medicale, protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii
de izolare, standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a
sterilitatii, norme de dezinfectie si curatenie, metode si manopere specifice clincii si
specialitatilor aflate in structura norme de igiena etc.

13. colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale in conformitate cu planul de actiune si
ghidul propriu al spitalului;

14, verifica respectarea normativelor $i masurilor de prevenire;

15. organizeaza si participd la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei
activitatilor derulate;

16. colaboreazd cu medicul laboratorului de microbiologie (externalizat) pentru
cunoagterea circulafiei microorganismelor patogene de la nivelul spitalului a
caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinetipiilor;

17. solicita gi trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, atat in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de
calitate;

18. supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

19. supravegheaza si controleazd efectuarea decontaminarii mediului din spital prin
curatare chimica si dezinfectie;

20.are obligatia de a stabili necesarul de produse dezinfectante in vederea realizarii partii
corespunzatoare a planului de achizitii al spitalului;

21.supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;
22.elaboreaza planul de activitate si codul de procedura pentru manipularea lenjeriei in
spital;

23.stabilegte efectuarea testarii microbiologice a lenjeriei ca produs finit ( spalate si
calcate)
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24, supravegheaza si controleaza activitatea de Tndepartare si neutralizare a reziduurilor,
cu accent fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medical3;

25.raspunde de educarea si formarea continua in problema gestionarii deseurilor;
26.elaboreaza si aplicd planul de educare si formare continuad in problema gestionarii
deseurilor ;

27.participa la coordonarea investigatiei sondaj pentru determinarea cantitatilor produse
pe tipuri de deseuri, in vederea completérii bazei de date nationale si a evidentei
gestiunii deseurilor; supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea
deseurilor periculoase

28. supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
asistatilor si vizitatorilor, a personalului;

29. supravegheaza si controleaza respectarea in spital a procedurilor profesionale de
supraveghere, diagnostic si tratament pentru infectiile asociate asistentei medicale;

34. supravegheaza si controleaza corectitudinea nregistrarii suspiciunilor de infectie la
asistati, derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea
transmiterii informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

35. raspunde prompt la informatia primita din spital si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

36. dispune, masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza,
dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

37. intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazéa informatjile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

38. solicita colaborérile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform
reglementarilor in vigoare;

39. raporteaza sefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale, prelucreaza si difuzeaza informatiile
legate de focarele de infectii interioare investigate, prezintd activitatea profesionala
specifica in fata consiliului de conducere, a directiunii si a consiliului de administratie;

40. intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului clincii, in cazurile de
investigare a responsabilitétilor pentru infectie asociaté asistentei medicale.
41.elaboreaza si urmaregte aplicarea planului de educare si formare continua;
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Capitolul 3 - ACTIVITATEA SECTIILOR CU PATURI

Sectiile cu paturi se organizeaza pe profil de specialitate si are conform adresei
Ministerului Sanatatii NR XI/A/19272/NB/3296/03.04.2015 urmatoarea structura:

- Compartiment specialitati medicale 14 paturi
- Compartiment specialitati chirugie 13 paturi
- ATI (postoperator) 2 paturi
- Spitalizare de zi 4 paturi

Sectiile cu paturi asigurd cazarea si ingrijirea curenta a pacientilor pe perioada
internrii in spital.

Sectiile cu paturi sunt conduse de un medic primar care indeplineste functia de
medic sef sectie. Coordonarea asistentelor este asiguratd de catre asistenta sefa
desemnatd pe spital, iar pentru fiecare sectie este desemnatd o asistenta sefa de
sectie.

Servicile medicale spitalicesti constau din consultatii, investigatii, tratament
medical sau chirurgical precum s$i ngrijire medicald, asigurarea medicamentelor si
materialelor sanitare, numai pe perioada internarii, cazare, si masa.

Dupa inregistrarea documentelor la recepiia clinicii, pacienti , echipati cu halat si
botosi de unica folosinta si insofiti de infirmiere, sunt transportati in spital cu liftul, pana in
salonul in care sunt cazati. Internarea pacientilor se face pe baza biletului de internare,
in baza recomandarii de internare a medicului de familie sau specialist. Pacientul trebuie
s prezinte la internare biletul de trimitere, un act doveditor al identitatii, un act doveditor
al calitatii de asigurat, cardul de asigurat.

Pentru internrile la cerere, costul servicilor medicale se suporta de catre
solicitant, pe baza tarifelor pe zi de spitalizare stabilite de catre spital. Serviciile medicale
spitalicesti constau din: consultatii, investigatii paraclinice, tratament medical sau
chirurgical, ingrijire medicala, asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare, numai
pe perioada internarii, cazare si masa. Asiguratii suporta contravaloarea serviciilor
medicale efectuate la cerere.

Repartizarea pacientilor pe sectii, pe saloane, se face avandu-se in vedere natura
si gravitatea bolii, sexul, cu asigurarea masurilor de profilaxie a infeciilor intraspitalicesti.

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completata cel mai tarziu pana
la sfargitul programului de lucru zilnic. In foaia de observatie se va mentiona obligatoriu
planul terapeutic i tratamentul necesar incepénd cu prima zi de internare.

La terminarea tratamentului externarea bolnavilor se face pe baza biletului de
iegire intocmit de medical curant cu aprobarea medicului sef de sectie sau a medicului
care coordoneaza activitatea. La externare, biletul de iesire/scrisoarea medicalad se
inmaneaza pacientului, iar foaia de observatie se indosariaza. De asemenea, la
externare pacientului i se vor inmana: reteta compensata sau necompensata dupa caz in
vederea tratamentului afectiunilor prezentate, decontul de cheltuieli.

Bolnavul poate parasi spitalul la cerere dupa ce in prealabil a fost incunostiintat de
consecintele asupra stari de sanatate. Acestea se consemneazd sub semnétura
bolnavului i a medicului in foaia de observatie, prevedere care nu se aplica in cazul
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bolilor infectioase transmisibile si in alte cazuri prevazute de lege. Foaia de observalie cu
epicriza se arhiveaza.

SECTIA ANESTEZIE- TERAPIE INTENSIVA

Prin sintagma anestezie si terapie intensivd, denumitd in continuare ATI, se
intelege specialitatea medicala care asigura:
a) conditiile necesare pentru desfasurarea actului medico chirurgical, ingrijirea pre si post
operatorie gi terapia durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace
farmacologice si tehnice specifice;
b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor
si/sau leziunilor acute de organ care ameninta viata.

Activitatea de anestezie si terapie intensivd este desfasuratd de o echipa
medicala complexa, formata din: medici, asistente, personal auxiliar sanitar si aite
categorii de personal pregatit i autorizat, conform reglementarilor in vigoare.

Activitatea de ATl se desfagoara in spital:
1. in blocul operator;
2. in afara salii de operatie;
3. in componenta compartimentului ATl cu paturi situat intr-un amplasament definit si
destinat exclusiv acestei activitati Activitatea de anestezie se organizeaza cu respectarea
baremului minim prevazut in OMS 1500/2009, astfe!.
a) In blocul operator: Tn sala de operatie si sala de preanestezie, fiind destinat
asigurarii anesteziei si terapiei intensive necesare desfasurarii interventiilor chirurgicale,
si poate cuprinde dotari specifice adaptate profilului chirurgical respectiv;
b) in afara salii de operatie, fiind destinat asigurarii conditiilor desfasurarii unor manevre
diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesitd anestezie:compartiment de
explorari functionale, compartiment endoscopie digestiva.
Componenta cu paturi de terapie intensiva este destinata:
a) supravegherii si tratamentului postoperator/postanestezic al pacientilor cu evolutie
normala;

al funcitiilor vitale din orice compartiment al spitalului;

Activitatea in cadrul sectiilor ATI trebuie si respecte

1.evaluarea personalizatd a fiecarui pacient in parte de céatre echipa de medici si
asistenti, atat la admisia cét si la externarea din sectie;

2. la prezentarea in sectie pacientul s fie insotit de toate documentele medicale (foaie
de observatie unica, analize, radiografii, etc.);

3. existenta unui spatiu distinct, propriu, pentru depozitarea medicamentelor si
materialelor necesare asigurarii activitétii de urgenta specificd. Medicamentele cu regim
de stupefiante sa fie pastrate in conditii speciale, in conformitate cu prevederile legale;

Organizarea si functionarea sectiilor ATI:

Sectia ATl este conduséd de cédtre un medic gef de sectie, care are in principal
urmatoarele atributii:
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a) coordoneaza intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ ;
b) se implicd direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in
compartimentul cu paturi);

c) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor
terapeutice specifice;

d) réaspunde de asigurarea calitatii actului medical;

e) intocmeste cereri de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele
medicale, aparatura necesara sectiei si sesizeazd necesitatea intretineri si reparéri
acestora;

f) participa la programele de educatie medicala continuad in domeniul ATI (la nivel
national si/sau international);

p) participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATl in spital.

Asistentul sef al sectiei ATI se subordoneaza direct medicului sef , coordoneaza
intreaga activitate a personalului implicat direct.

Atributiile asistentului sef / asistent de tura:

1. r@spunde de comportamentul igienic al personalului din subordine si de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;

2. raspunde de starea de curatenie din seclie, de respectarea normelor de igiena si
antiepidemice;

3. intocmeste necesarul de materiale Tn vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei
medicale si mentinerii starii de igiena;

4. controleaza respectarea masurilor de asepsie gi antisepsie;

5. controleaz& permanent curdtenia saloanelor si grupurilor sanitare si dezinfectia in
sectie;

6 controleaza igiena bolnavilor si face educatia sanitara a acestora,

7. participa sub indrumarea medicului AT la pregétirea bolnavului pentru anestezie;

8. verificd aparatura finaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de
functionarea aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATI;

9.supravegheazad bolnavul si administreazd dupd indicati si sub supravegherea
medicului, tratamentul intraoperator;

10. urmdreste evolutia postoperatorie, pand la transportarea bolnavului la pat in
postoperator, unde imediat este preluat de asistenta de seciie;

11. observa simptomele, starea pacientului, masoara febra, tensiunea arteriald, pulsul,
diureza, drenajul, administreaz& si efectueaza tratamentul general si local si le
inregistreazd zilnic in foaia de observatie clinica, fard a-si depdsii competentele
profesionale si informeaza medicul;

12. consemneaza zilnic in foaia de observatie clinicd, in limita competentelor, evolutia,
medicatia administratd, manevrele, diagnostice terapeutice, parametrii de monitorizare,
rezultatele diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

13. in cazul administrarii produselor sanguine, trebuie sa cunoasca conform legislatiei in
vigoare privind transfuzia sanguina urmatoarele: indicatia de transfuzie facutd de medicul
prescriptor, sa recolteze esantioanele pretransfuzionale, s& completeze si semneze
formularul de ,cerere de transfuzie”, sa asiste la efectuarea testului direct inainte de
montare a transfuziei, s supravegheze pacientul pe toata durata administrarii si post
transfuzional cateva ore, sa prezinte foaia de observatie pentru a se nota toate
informatiile privind datele de identificare a unitatilor sanguine care vor fi transfuzionate; in
caz de reactii transfuzionale se aplica procedura standard de urgenta si se anunta
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medicul prescriptor sau de garda, se returneaza recipientele utilizate sau neutilizate
compartimentului de transfuzii al unitatii.

13. participa la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici special

14 asigurd monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei medicale;

15. pregéateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventjilor;

16. semnaleaza medicului orice modificare a starii bolnavului.

17. pregategte materialele, instrumentarul, dispozitivele in vederea sterilizarii acestora,;
18. respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor;

19. utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentul si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentalului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

20. poarta echipament de protectie prevazut in regulamentul de ordine interioar, care va
fi schimbat ori de céate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic
personal;

21. respecta si apara dreptul pacientului;

22. se preocupa de actualizarea cunostinelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme E.M.C. si conform cerintelor postului;

23. supravegheaza gi coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine;
24. supravegheaza continu bolnavii internati in sectia cu paturi;

25. semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste;

26. supravegheaza tratamentele medicale, executate de cadrele medii si auxiliare
sanitare

27. participa la vizita medicului de salon si a sefului de sectie;

28. va duce si va prelua condica de medicamente de la farmacie;

29. participa la instruirile periodice efectuate de asistentul gef, privind normele de igiena
si protectia muncii;

Atributii conform Ordinului M.S nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia gi sterilizarea in unititile sanitare

1.Cunoasterea si respectarea produselor biocide de tipul celor utilizate pentru dezinfectia
igienica a mainilor prin spélare si dezinfectia pielii intacte.

2.Cunoagterea si respectarea produselor biocide de tip Il, utilizate pentru dezinfectia
suprafetelor, dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie si dezinfectia lenjeriei.
3.Cunoagterea si respectarea criterillor de utilizare si pastrare corectd a produselor
dezinfectante.

4. Trebuie sd cunocascd in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data
prepararii solutiei de lucru, concentratia i timpul de actiune al acestuia.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoasgte si respecta politica managementului referitoare la calitate;

4, cunoaste si respecta documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati
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UNITATEA DE TRANSFUZIl SANGUINE

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizata conform prevederilor Legii nr.
282/2005 privind organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange i
componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitatii si securitatii
sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice si ale Ordinului M.S. nr. 1224/2006 pentru
aprobarea Normelor privind activitatea untatilor de transfuzie sanguine din spitale.

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizata ca o structurd independenta a
spitalului amplasat in incita acestuia.

Atributiile Unitatii de Transfuzii Sanguine:

1. aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor din sectiile
spitalului;

2. receptia, evidenta, stocarea si livrarea sdngelui total si a componentelor sanguine
catre sectiile spitalului;

3. distributia de sédnge si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor
catre spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste
conditiile de distributie si documentatia aferenta obligatorie;

4, efectuarea testelor pretransfuzionale se face la centrul regional de transfuzii sanguine
Constanta prin contract.

5. pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea
administrarii;

6. consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

7. prelevarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitafilor de sange sau
componente sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore post transfuzional in
spatiile frigorifice cu aceasta destinatie;

8. intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfagurate;

9. raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de
transfuzie teritorial;

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

In Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea urmatoarelor
testari:

1, efectuarea testelor de compatibilitate pretransfuzionale sunt efectuate de catre CRTS
Constanta.

1. determinarea grupului sanguin ABO i Rh(D) la pacient prin personalul spitalului
autorizat

2. Tn situatii speciale se impune efectuarea determinarilor de grup sanguin §i in alte
sisteme antigenice eritrocitare prin CRTS conform contractului;

3. depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari, in cazul pacientilor imunizati si
politransfuzati prin CRTS conform contractului ;

4, verificarea aspectului macroscopic, a integritatii, grupului sanguin ABO i Rh (D) la
unitatea de sédnge sau componenta sanguin selectat in vederea efectuarii probei de
compatibilitate;

Se interzic unitdtii de transfuzie sanguina din spital, livrarea de sénge total sau de
componente sanguine catre alte spitale, livrarea sifsau administrarea lor la domiciliul
pacientului, livrarea de sange total gi/sau de componente sanguine cu altd destinatie
decét administrarea terapeutica in incinta spitalului.

Ultimul control pre transfuzional se efectueaza obligatoriu, la patul bolnavului, si
cuprinde urmatoarele:
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1.verificarea identitatii pacientului;

2.verificarea aspectului macroscopic gi a integritatii unitatii de transfuzat;

3. verificarea compatibilitatii dintre unitatea de sange selectat de pacient:

a) determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la pacient;

b) determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de transfuzat;

c) verificarea documentatiei;

d) inregistrarea in foaia de observatie;

Documentatia minima obligatorie aferentd desfasurarii activitatii unitatii de transfuzie
sanguin din spital, cuprinde urmatoarele:

1. evidenta stocului de sénge si a produselor derivate (intrari, provenienta iegirii pentru
transfuzie, rebut $i cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguin , predare incinerare,
etc.);

2. evidenta bonurilor - cerere de sange si produse derivate;

3. evidenta testarilor grupului sanguin (ABO / Rh si a rezultatelor;

4. evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale si a
reactiilor secundare;

5. repertoar cu pacientii testati ABO / Rh si depistaj-specificitate anticorpi,

6. evidentele monitorizarilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;

7. evidentele stocului de reactivi;

8. documente privind reactivi (certificate de calitate de la producator, prospecte);

9. evidentele verificarilor echipamentelor;

10. proceduri operatorii standard de lucru;

11. fisa postului pentru fiecare angajat;

12. formulare tipizate pentru rezultate, comanda sange si produse de sange de la centrul
de transfuzie sanguin ;

13. evidenta gestionarii si neutralizarii deseurilor generate din activitatea unitdtii de
transfuzie sanguine

Atributiile pe care le are asistentul medical care {ucreaza in cadrul Unitatii de Transfuzii

1.desfagoarad activitatile specifice unitafii de transfuzie sanguind din spital in limitele
competentelor lor, sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator,

2. efectueaza testarile pre — transfuzionale conform competentei;

3. raspunde de aparitia reactilor adverse severe si a incidentelor adverse post
transfuzionale provocate de stocarea, manipularea necorespunzatoare a sangelui total si
a componentelor sanguine sau de efectuarea gresité a testarilor pretransfuzionale;

4. supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea unitatii de
transfuzie sanguind, din spital, ludnd masuri in conditiile aparitiei unor defectiuni in
functionarea acestora, conform procedurilor standard;

5. respectd prevederile O.M.S. nr.1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin
transfuzie sanguina pacientilor internati;

6. pregateste si monteaza unitatea de sadnge si supravegheaza reactia direct in primele
minute;

7. intocmeste documentatia pentru activitatile desfagurate;

8. iau cunostintad de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor;

9. recolteaza esantioanele pretransfuzionale, completeazd si semneaza formularul
"cerere de sange" pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea efectudrii
probelor pretransfuzionale;

10. efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului;

11. efectueaza transfuzia sanguind propriu-zisd si supravegheaza pacientul pe toata
durata administrarii $i in urmatoarele ore;
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12. inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional si
toate informatiile relevante privind procedura efectuata;

13. in caz de reactlii transfuzionale aplicd procedurile operatorii standard de urgenta si
solicitd medicul prescriptor;

14. returneaza unitatii de transfuzie sanguina din spital recipientele de sange total sau
componente sanguine transfuzate, precum si unitatile netransfuzate;

15. respectd normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale, conform prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1226/2012, respectiv:

a) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

b) aplicdA metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activitdfi medicale;

16. respecta atributjile stabilite conform Ordinulului M..S. nr. 1101/2016, respectiv:

a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei §i raspandirii infectiilor si
aplicarea practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor;

¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului i practicilor de ingrijire adecvate din salon;
d) monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si utilizarea izolarii;

e) informeaza cu promptitudine medicul curant in legaturd cu aparitia semnelor de
infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

f) initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimenelor de la toti pacientii care
prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cand medicul nu este momentan
disponibil;

g) limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul
spitalului, alti pacienii sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

h) mentine o rezervd asiguratd si adecvatd de materiale pentru salonul respectiv,
i) identifica infectiile asociate asistentei medicale ;

j) investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, Tmpreuna cu medicul curant;

k) participa la investigarea epidemiilor;

I) asigura comunicarea cu institufile de sanatate publica si cu alte autoritati, unde este
cazul;

17.respecta prevederile referitoare la confidentialitatea si anonimatul pacientului conform
Legii nr. 46/ 2003, a prevederilor specifice in acest sens din Regulamentul de Organizare
si Functionare si altor prevederi legale in vigoare;

18. respecta dreptul pacientului la tratament i ingrijiri medicale;

19. informeaza seful ierarhic asupra oricéror probleme deosebite ivite in cursul activitatii.
20. Tsi insugeste si respecta legislatia sanitara, normele de etica si deontologie medicalj;
21. raspunde de respectarea confidentialitétii tuturor datelor si informatiilor privitoare la
bolnavii avuti in ingrijire, a intimitatii i demnitatii acestora;

22. raspunde de asigurarea calitatii actului medical, de verificarea asigurarii tuturor
masurilor in privinta sigurantei pacientului;

23. la schimbarea turei, nu va parasi locul de muncé péna la venirea schimbului;

24. indeplineste si alte sarcini trasate de asistentul sef $i medicul sef de sectie, conform
pregatirii profesionale;

25. respecta graficul de lucru intocmit lunar.

26 .respecté codul de culori al echipamentului de protectie, asa cum a fost stabilit de
conducerea unitatii.

Atributii conform Ordinului M.S nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia gi sterilizarea in unitatile sanitare
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1.Cunoagterea si respectarea produselor biocide de tipul celor utilizate pentru dezinfectia
igienica a mainilor prin spalare si dezinfectia pielii intacte.

2.Cunoagterea si respectarea produselor biocide de tip I, utilizate pentru dezinfectia
suprafetelor, dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie si dezinfectia lenjeriei.
3.Cunoasterea si respectarea criteriilor de utilizare i pastrare corectd a produselor
dezinfectante,

4.Trebuie s& cunoasca in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data
prepararii solutiei de lucru, concentratia si timpul de actiune al acestuia.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoagste si respecta politica managementului referitoare la calitate,

4. cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati

BLOCUL OPERATOR

Blocul operator reprezintd o structurd de sine statdtoare, fiind nominalizata in
structura spitalului si este organizat conform prevederilor Legii 95/2006 cu modificarile gi
completarile ultericare si ale Ordinului M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditile pe care trebuie s& le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.

Blocul operator grupeaza toate salile de operatii necesare diverselor specialitati
chirurgicale.

Blocul Operator din structura Spitalului este coordonat de medicul coordonator —
medic de specialitate chirurgie, numit prin decizia internd a managerului unitatii, in
conformitate cu dispozitile Ordinului M.S. nr.1443/2005 privind desemnarea unui
coordonator pentru blocul operator.

Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in Blocul Operator se va inscrie in
Registrul de interventii chirurgicale atat ora de incepere a interventiei cat si ora de
finalizare a interventiei.

Blocul operator grupeazd cele douad sali de operatii necesare diverselor
specialitati chirurgicale si asigura conditiile necesare efectudrii interventiilor chirurgicale
programate.

Reguli de comportament pentru personalul operator

Reguli de comportament pentru personalul operator sunt:

1. Patrunderea in sala de operatii are loc doar cu hainele de bloc operator si cu
incaltdminte speciald pentru sala de operatie. )

2. Parasirea salii de operatie in imbracamintea de operatie este strict interzisa. In
anumite situatii de exceptie

Este permisa parasirea salii fara schimbul imbracamintii in cazul transportului
pacientilor din sala de operatie in sala de terapie intensiva;

3. Imbracamintea trebuie schimbata la umezire, la contaminarea cu sange, secretji
corporale si excretii, daca a fost data jos, in cazul operatiilor lungi ;
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4. Lacul de unghii, unele bratari,ceasuri, lanturi lungi $i cerceii sunt interzigi in salile de
operatii {reguli de profilaxie a accidentelor, dezinfectia mainilor, telefoanele mobile).

5. in toate sélile de operatie trebuie ca toate persoanele sa poarte masca, boneta si
botosi de unica folosinta.

6. Capul i barba trebuie acoperite complet.

7. Este foarte importantad dezinfectia mainilor. Ea este obligatorie la intrarea in sala de
operatii.

Asistent gef bloc operator

1.coordoneaza, controleaza si rispunde de calitatea activitatii desfagurate de personalul
din subordine;

2) anunt& imediat medicul coordonator al Blocului operator asupra deficientelor in
conditiile de igiena (alimentarea cu apa , instalatii sanitare, incélzire etc.);

3) supravegheaza dezinfectia, curatenia, precum si alte masuri de prevenire a infectiior
ce cad in competenta sa sau a personalului din subordine;

4) propune medicului coordonator planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectilor asociate asistentei medicale si mentinerii curateniei;

5) instruieste si controleaza personalul din subordine privind pregétirea materialelor ce
urmeaza a fi sterilizate, pastrarea materialelor sterile si utilizarea lor in limitele termenului
de valabilitate;

6) supravegheaza pregatirea materialelor pentru sterilizare gi semnaleaza medicului
coordonator al Blocului operator defectiunile pe care le constata la materialele si
obiectele sterilizate (neetanseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste aratand
ineficienta sterilizarii);

7) organizeaza si supravegheaza pregatirea salilor de operatie si anexelor pentru
dezinfectiile periodice (ciclice);

8) participa conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de
mediu si testarea eficacitatii, dezinfectiei si sterilizarii;

9) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si
urmaresete aplicarea acestor masuri;

10) semnaleaza medicului coordonator al Blocului operator cazurile de boli transmisibile
pe care le observa in randul personalului;

11) instruieste personalul privind colectarea si pastrarea inventarului moale (campuri
operatorii, halate, etc}, transportul rufariei murdare, receptionarea, transportul si
pastrarea rufariei curate (sterile) conform prevederilor legale in vigoare;

12) controleaza si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic cét si asupra respectarii normelor de tehnicd aseptlica si
propune medicului coordonator al Blocului operator si directorului medical, masuri
disciplinare tnh cazurile de abateri;

13) va stabili sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate
modifica in conformitate cu legislatia in vigoare, informand medicul coordonator;

14) va coordona, controla gi réspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de
serviciu;

15) va coordona, controla si réspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul
aflat in subordine, de respectarea de catre acegtia a normelor de protectie a muncii,
precum si a normelor etice si deontologice;

16) raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului cat si a
regulamentului intern, de catre personalul aflat in subordine;

17) respecta si asigurad respectarea deciziilor, luate in cadrul serviciului de medicului
coordonator al Blocului operator sau loctiitorul acestuia, de céatre personalul aflat in
subordine;
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18) are responsabilitatea asigurarii si respectarii confidetialitatii ingrijirilor medicale,
secretului profesional gi un climat etic fatd de pacient;

19) colaboreazad cu personalul din compartimentele de specialitate din cadrul unitatii
pentru buna desfagurare a activitatii administrative din sectie;

20) executa alte sarcini de serviciu stabilite de medicul coordonator conform pregaétirii
profesionale;

21) va asigura stocul de medicamente s$i de materiale tehnico-sanitare, precum si
aprovizionarea cu acestea.

22) va controla modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate,
péastrate, distribuite si administrate;

23) va raspunde de aprovizionarea sectiei cu instrumentar, lenjerie, alte materiale
sanitare necesare si de intretinerea si Tnlocuirea acestora conform normelor stabilite de
unitatea sanitara ;

24) va realiza autoinventarierea periodicd a dotérii sectiei conform normelor stabilite si
deleaga persoana care raspunde de aceasta fata de administratia unitatii sanitare;

25) se asigura de functionalitatea aparaturii medicale;

26) va participa la intocmirea figelor de apreciere a personalului aflat in subordine;

27) va evalua si aprecia ori de cate ori este nevoie, individual si global, activitatea
personalului din Blocul Operator;

28) supravegheaza si asigurd acomodarea si integrarea personalului nou incadrat in
vederea respectarii sarcinilor din figa postului $i a prezentului regulament;

29) va controla activitatea de educatie, va analiza gi propune nevoile de perfectionare
pentru categoriile de personal din subordine gi le va comunica medicului coordonator;

30) va intocmi graficul de lucru péna la data de 25 ale lunii in curs pentru luna
urmatoare;

31} in lipsa lui deleaga un cadru mediu corespunzétor care sa raspundé de sarcinile
asistentului sef;

32) informeaza ori de cate ori este nevoie medicul sef de sectie de schimbdrile survenite
in activitatea medicala si de ingrijire;

33) va coordona, controla si raspunde de aplicarea normelor de prevenire i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale ;

34) va respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent
de natura acestora;

35) va participa la cursurile de perfectionare, cursurilor special organizate;

36) va fiinformat in permanenta despre starea de indisponibilitate a personalului din
subordine;

37) va controla permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine;

38) informeaza medicul coordonator al Blocului operator si dupa caz directorul medical
despre evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

39) analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine si le va comunica directorului medical;

40) in cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul
sectiei, informeaza medicul coordonator al Blocului operator gi conducerea unitatii;

41) isi desfagoara activitatea sub coordonarea medicului coordonator al Blocului
operator,

42) va coordona, controla gi raspunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a
incendiilor; _

43) va coordona, controla i rdspunde de aplicarea normelor de protectie a muncii;

44) va coordona, controla gi réspunde de aplicarea normelor tehnice privind gestionarea
degeurilor rezultate din activitatile medicale;
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45) va respecta normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale, conform prevederilor Ordinului Ministrului S&natatii nr. 1226/2012, respectiv:

a) raspunde de aplicarea codului de procedura;

b) prezintad medicului coordonator planificarea necesarului de materiale pentru sistemul
de gestionare a degeurilor medicale periculoase;

¢) aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationalad de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

46) va respecta atributiile prevazute in Ordinul M.S nr. 1101/20186, privind
supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare, respectiv:

a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectjilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei i raspandirii infectiilor gi
aplicarea practicilor adecvate;

¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului i practicilor de Ingrijire adecvate din blocul
operator,

d) monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si utilizarea izol&rii;

e) controleazad permanent curatenia in blocul operator, organizeaza si supravegheaza
pregétirea sélilor de operatie pentru dezinfectiile periodice (ciclice);

f) supravegheaza efectuarea corectd a sterilizarii, instruieste si controleazad personalul
din subordine privind pregéatirea materialelor ce urmeaza a fi sterilizate, pastrarea
materialelor sterile i utilizarea lor in limita termenului de valabilitate;

g) urmareste aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor ;

h) Instruieste si supravegheaza personalul in subordine asupra masurilor de igiena care
trebuie respectate (igiena personala, portul echipamentului, etc.);

i) Instruieste personalul privind colectarea §i pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia
lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul si pastrarea rufariei curate , etc.;

i) participa la pregatirea personalului;

k) participa la investigarea epidemiilor;

!} asigura comunicarea cu institutile de sanatate publica si cu alte autoritati, unde este
cazul;

47) va asigura respectarea drepturilor pacientilor conform Legii nr. 46/ 2003, a
prevederilor specifice in acest sens din Regulamentul de Organizare si Functionare si
altor prevederi legale in vigoare;

48) va respecta prevederile referitoare la confidentialitatea i anonimatul pacientului
conform Legii nr. 46/ 2003, a prevederilor specifice in acest sens din Regulamentul de
Organizare si Functionare si altor prevederi legale in vigoare;

49) respecta dreptul pacientului la tratament si ingrijiri medicale;

50) respecté codul de culori al echipamentului de protectie, asa cum a fost stabilit de
conducerea unitatii.

51) responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii;

a) participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii
( SMC);

b) propune politici i cbiective pentru domeniul calitatii;

c) indeplineste prevederile din documentele SMC;

d) identificad, raporteaza si trateazd conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

e) cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;

f) cunoasgte si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa;
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Responsabilitati privind Securitatea si Sanatatea in Munca (S.S.M.)

a) sa realizeze instructajul de securitate si s&natate a muncii la locul de munca pentru
personalul din subordine (asistentii, ingrijitorii, infirmierii , etc) .

b) sa verifice si s& admita la lucru numai personalul aflat intr-o stare corespunzatoare de
sanatate, competenta, instruit si dupa caz autorizat;

c) sé repartizeze personalul si sa stabileasca sarcinile de munca in funclie de pregatirea
profesionala si capacitatea de munca a fiecarui subordonat;

d) sa urmareasca permanent respectarea de catre personalul din subordine a cerintelor
de securitate si s&natate in munca la indeplinirea sarcinii de munca si sa& propuna
stimularea, respectiv sanctionarea lor pe aceasta linie;

e) séa asigure, prin personalul subordonat, mentinerea permanenta a echipamentelor de
munca (aparatura medicald) intr-o stare corespunzatoare din punct de vedere al
securitatii si sanatafii in munca;

f) s& urméareasca dotarea locurilor de munca cu mijloace de protectie colectiva necesare
i sa asigure mentinerea lor intr-o stare corespunzatoare de functionalitate;

Q) s& urmareasca dotarea personalului subordonat cu echipament individual de protectie
adecvat si utilizarea corespunzatoare a acestuia;

h) s& raporteze organului ierarhic superior cazurile de accidentare si imbolnavire
profesionala;

Responsabilitati privind Situatiile de Urgenta:

a) sé realizeze instructajul in domeniul situatilor de urgenta la locul de muncé , si
instructajul periodic pentru personalul din subordine

b) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta,
sub orice forma, de conducatorul institutiei ;

) sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare
a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparare impotriva incendiilor;

d) sa coopereze cu salariatii desemnati de conducatorul institutiei, dupa caz, respectiv cu
cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in
vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

e) sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

f) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informaltiile de care are cunostinta,
referitoare la producerea incendiilor.

Atributiile asistentului medical generalist de la Blocul operator

1) isi desfagoara activitatea in mod responsabil, conform reglamentarilor profesionale si
cerintelor postului;

2) participa la asigurarea unui climat optim gi de siguranta in Blocul operator;

3) are datoria de a cunoaste toate instructiunile, precum si aménuntele de functionare ale
aparatelor pe care le manuieste;

4) pregateste salile de operatie (verificd curatenia, asigurad transportul truselor sterile,
pregateste materialele pentru diverse interventii chirurgicale);

5} verifica functionarea aparaturii;

6) sterilizeaza salile de operatie cu |d&mpi cu ultraviolete;

7) pregategte pentu sterilizare instrumentele si toate materialele necesare sali de
operatie si respect conditile de pastrare si utilizare a lor in limita termenului de
valabilitate;
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8) raspunde de utilizarea si de intretinerea in bune conditii a instrumentarului, a
echipamentelor gi a instalatiilor existente in sélile de operatii;

9) verificd pregatirea preoperatorie a bolnavilor in vederea efectuarii actului operator,
inainte de intrarea acestora in sala de operatie;

10) pregéteste bolnavul pentru operatie;

11) ajutd echipa operatorie in pregétirea preoperatorie, echiparea cu imbracaminte
sterila;

12) pregédteste masa de instrumente cu echipament steril (instrumente si materiale
sterile);

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;

4. cunoagte si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati

STERILIZAREA

Statia de sterilizare asigura conditii optime pentru desfasurarea activitafii de
asistentd medicald in vederea evitdrii transmiterii infectilor nozocomiale si are
urmatoarele atributii:

- asigura sterilizarea materialelor si instrumentarului necesare activitatii spitalului;

- asigura circuitul materialelor prezentate la sterilizare si marcarea materialelor sterile
conform normelor M.S.

- tine evidenta materialelor prezentate la sterilizare;

- face controlul sterilizarii prin teste chimice la fiecare sarja si periodic testarea
bacteriologica.

Asistenta medicala coordonatoare a Statiei de sterilizare are urmatoarele atributii:
- raspunde de calitatea sterilizérii si de asigurarea ritmicd a instrumentarului si a
materialelor sterile necesare activitatii spitalului.

In acest scop:

- efectueaza sterilizarea respectédnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare ale fiecarui aparat;

- verificd modul de pregatire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si
respinge trusele necorespunzatoare;

- propune necesarul de materiale, aparatura, amenajari si lucrari de intretinere necesare
bunului mers al statiei;

- controleazd dacad este asiguratd buna functionare a aparatelor , respectarea
instructiunilor de folosire a acestora, testarea chimica a fiecarei sarje si periodic
bacteriologica si tine evidenta activitatii de sterilizare.

- impacheteazd si eticheteazd trusele si pachetele cu materialele sterilizate, tine
evidenta activitatii de sterilizare pe aparate si sarje

- efectueaza teste de control a sterilizarii si tine evidenta rezultatelor conform normelor;

- instruieste si controleaza permanent activitatea pesonalului care lucreaza la statia de
sterilizare privind respectarea modului de primire, pregatire, pastrare si eliberare a
materialelor sterile;
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- informeaza personalul tehnic de intretinere asupra oricarei defectiuni care survine la
aparatele de sterilizare;

- raspunde, asigura si respecta normele de protectia muncii si P.S.1.;

- prelucreaza, raspunde si respectd permanent normele de prevenire si control ale
infectiilor nozocomiale;

- raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de fluxul materialelor
inainte si dupa sterilizare;

- Se preocupé de cunoasterea si respectarea prevederilor Regulamentului intern;

- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

- poartad echipament de protectie;

- se preocupa continuu de acumularea de noi cunostine profesionale individuale;

- pe toata durata contractului de munca si dupa incetarea acestuia salariatul nu va
furniza date si informatii de care a luat cunostintd in timpul executérii contractului nici
unei persoane fizice sau juridice care pot genera neintelegeri, interpretari nefavorabile.

Atributii conform Ordinului M.S nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia gi sterilizarea in unitatile sanitare

1.Cunoasterea si respectarea produselor biocide de tipul celor utilizate pentru dezinfectia
igienicad a mainilor prin spalare si dezinfectia pielii intacte.

2.Cunoagterea si respectarea produselor biocide de tip 1l, utilizate pentru dezinfectia
suprafefelor, dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie si dezinfectia lenjeriei.
3.Cunoagterea si respectarea criteriilor de utilizare §i pastrare corectd a produselor
dezinfectante.

4.Trebuie sd cunoascd in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data
prepararii solutiei de lucru, concentratia si timpul de actiune al acestuia.

Responsabilitati privind Situatiile de Urgenta:

a) sa realizeze instructajul in domeniul situatilor de urgenta la locul de munca , si
instructajul periodic pentru personalul din subordine

b) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta,
sub orice forma, de conducatorul institutiei ;

c) sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare
a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparare impotriva incendiilor;

d) sa coopereze cu salariatii desemnati de conducatorul institutiei, dupa caz, respectiv cu
cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in
vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

e) sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

f) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informaltiile de care are cunostinta,
referitoare la producerea incendiilor.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza i trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;
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4. cunoaste si respectad documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati

COMPARTIMENTUL EXPLORARI FUNCTIONALE

in cadrul sectiei medicale functioneaza compartimentului de explorari functionale
in care se realizeaza urmatoarele explorari:

- explorari cardiorespiratorii si cardiovasculare [electrocardiografie (EKG),holtere];
- explorari imagistice generale si de cord (ecografie)
Investigatiile mai sus amintite se realieaza cu urmatoarele echipamente:
- Echogaf multidisciplinar Doppler color Philips HD15
- Echogaf multidisciplinar Doppler color Siemmens Sequoia
- Electrocardiograf Nihon Kohden

Este deservit de 3 medici , respective 3 asistente medicale si personal de ingrijire.

Responsabilitati privind Situatiile de Urgenta:

a) sa realizeze instructajul in domeniul situatilor de urgenta la locul de munca , si
instructajul periodic pentru personalul din subordine

b) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta,
sub orice forma, de conducatorul institutiei ;

) sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare
a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparare impotriva incendiilor;

d) sa coopereze cu salariatii desemnati de conducatorul institutiei, dupa caz, respectiv cu
cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in
vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

e) sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

f) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta,
referitoare la producerea incendiilor.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza si trateazé conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;

4. cunoaste si respectad documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati
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COMPARTIMENTUL ENDOSCOPIE DIGESTIVA

in cadrul sectiei medicale functioneazé compartimentul de endoscopie digestiva,
in care se realizeaza: explorari ale functiilor digestive ( colonoscopie, rectoscopie etc.);
manopere de endoscopie digestivd superioard si inferioara diagnostica, precum si
gesturi terapeutice invazive - polipectomie endoscopicd, rezecti mucozale,
brohonscopie.

Compartimentul de endoscopie digestiva este echipat cu un processor PENTAX
EPK 1000P, sonda endoscop Pentax, sonda clonoscop Pentax, sonda bronhoscop
Pentax, Aspirator secretii, monitor.

Este deservit de 3 medici gastroenterologi , respective 3 asistente medicale si
personal de ingrijire.

Responsabilitati privind Situatiile de Urgenta:

a) sa realizeze instructajul in domeniul situatilor de urgenta la locul de munca , si
instructajul periodic pentru personalul din subordine

b) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta,
sub orice forma, de conducatorul institutiei ;

¢) sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare
a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparare impotriva incendiilor;

d) sa coopereze cu salariatii desemnati de conducatorul institutiei, dupa caz, respectiv cu
cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in
vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

e} sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

f) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta,
referitoare la producerea incendiilor.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;

4. cunoaste si respecta documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati

Ed.1/Rev.3 44



LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

In cadrul laboratorului de analize medicale din cadrul spitalului se efectueaza teste

imunologice si de coagulare, iar restul analizelor solicitate de catre medicul curant sunt
efectuate de catre laboratorul cu care institutia are contract de colaboare si care se
gaseste la subsolul cladirii in care functioneaza spitalul.

Personalul care deserveste laboratorul este calificat si respecta masurile de

prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale si are in proncipal
urmatoarele atributii:

valideazd metodele de lucru si estimeaza incertitudinile de masurare ale acestora
conform prevederilor sistemului de management al calitatii;

verificé ajustarile/calibrarile metodelor de lucru conform prevederilor sistemului de
management al calitatii;

evalueaza rezultatele controlului intern de calitate conform prevederilor sistemului
de management al calitatii;

efectueaza analizele medicale conform prevederilor sistemului de management al
calitatii;

interpreteaza rezultatele analizelor efectuate;

valideaza tehnic rezultatele si formuleazé observatii'recomandari acolo unde este
cazul;

asigura consilierea beneficiarilor analizelor efectuate;

respecta si monitorizeaza respectarea de catre personalul din subordine a
confidentialitatii datelor si a reglementarilor interne privind comunicarea;
raporteaza rezultatele obfinute la schemele de control extern;

evalueaza rezultatele obtinute la schemele de control extern si intocmeste
rapoartele aferente acestora;

evalueaza echipamentele nou achizitionate in sectorul de activitate inainte de
utilizare si intocmegte rapoartele de acceptare;

monitorizeaza stocurile de materiale necesare desfasurarii normale a activitatii in
cadrul sectorului deservit si aplicd mésurile ce se impun;

verificad materialele privind performanta inainte de utilizarea in examinari si aplica
masurile ce se impun;

completeazad documentatia specifica activitatii efectuate, conform sistemului de
management al calitatii;

asigurd mentenanta achipamentelor utilizate in conformitate cu prevederile
sistemului de calitate si recomandarile producétorilor echipamentelor si aplica
masurile ce se impun;

respectd si monitorizeaza respectarea de catre personalul din subordine a
reglementarilor interne cu privire la sénatatea si securitatea Tn munca, la situatiile
de urgent4, la gestionarea deseurilor rezultate din activitatea desfasurata si la
sistemul de calitate;

Responsabilitati privind Situatiile de Urgenta:

a) sa realizeze instructajul in domeniul situatilor de urgenta la locul de munca , si
instructajul periodic pentru personalul din subordine

b) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta,

sub orice forma, de conducatorul institutiei ;
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c) sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare
a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
tiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparare impotriva incendiilor;

d) sa coopereze cu salariatii desemnati de conducatorul institutiei, dupa caz, respectiv cu
cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in
vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

e) sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiet oricarui pericol iminent de incendiu;

f) sa fumizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta,
referitoare la producerea incendiilor.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

1. indeplineste prevederile din documentele SMC;

2. identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme;

3. cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;

4. cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitati
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CAPITOLUL 3 ATRIBUTIILE PERSONALULUI MEDICAL

PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE

1. Medic Sef:

» In domeniul organizarii si structurii spitalului si a personalului:

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

2. organizeaza si coordoneazd activitatea medicald din cadrul spitalului fiind
responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai serviciului medical,
prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordérii de asistentd medicala de calitate
de catre personalul din spital;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al
spitalului i raspunde de realizarea planului aprobat;

5. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei sau serviciului medical;

6. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al spitalului,

7. Tnainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri gi
cheltuieli , elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

8. Tnainteazad comitetului director propuneri de cregtere a veniturilor proprii conform
reglementarilor legale ;

9. intreprinde masurile necesare §i urméareste realizarea indicatorilor specifici de
performanta ai spitalului

10. elaboreaza figsa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune
aprobarii managerului ;

11. raspunde de respectarea la nivelul clincii a regulamentului de organizare si
functionare, a regulamentului intern al spitalului, procedurilor si dispozitiilor conduceri;

12. stabilegte atributiile care vor fi prevazute in figa postului pentru personalul din
subordine, pe care le inainteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu
reglementarile legale Tn vigoare;

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

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

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

16. supervizeazé conduita terapeutica, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice;

17. avizeazd si raspunde de modul de completare, intocmirea si arhivarea
documentelor medicale eliberate in cadrul sectiei sau serviciului medical; raspunde de
utilizarea optima a sistemului informatic aflat in spital ;

18. organizeazd, urméregte si evalueazd activitatea de instruire si performantele
profesionale ale personalului afiat in subordinea directd, conform structurii organizatorice
si figei postului;

19. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;
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20. coordoneaza activitdtile de control al calitatii servicillor acordate de personalul
medicosanitar din cadrul spitalului medicale potrivit ghidurilor, procedurilor si
protocoalelor;

21. raspunde de asigurarea condifiilor adecvate de cazare, igienad si de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale in cadrul spitalului medicale, in conformitate cu
normele stabilite de Ministerul Sanatatii Publice;

22. asigura monitorizarea i raportarea la termen indicatorilor specifici activitatii
medicale, financiar-economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control din cadrul spitalului, in conformitate cu reglementérile legale in
vigoare;

23. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine i ia masuri imediate cind se constatd incéalcarea
acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

24. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitétii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului sau serviciului medical;

25. in domeniul financiar indeplinegte atributiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor i procedurilor legale, si face propuneri privind cheltuielile
cu medicamentele i materialelor sanitare, care se aproba de conducatorul spitalului;

26. propune protocoale specifice de practicA medicald, care urmeaza sa fie
implementate la nivelul serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

27. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatjilor referitoare la
activitatea serviciului medical;

28 . propune manageruilui masuri privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si
hoteliere.

Fixarea si realizarea obiectivelor specifice din activitate:

- stabileste obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele i scopurile manageriale ale
conducerii Spitalului Medstar 2000 ;

- stabileste obiectivele anuale de instruire a personalului medical al clincii;

> Gestiunea eficientd a bugetului primit:
- fundamenteazd si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a

spitalului;

- propune conducerii necesarul de posturi in spital pe baza normativelor si a BVC al
sectiei;

- organizeaza si asigura efectuarea periodica a inventarierii bunurilor aflate in dotarea
sectiei;

- face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitétilor spitalului;
propune si justificd modificarea bugetului alocat in functie de nevoile acesteia;
gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului Medstar 2000 ;

2. Medic primar/ specialist

In subordinea Madicului Sef

1.examineaza pacientii folosind investigatile complete efectuate in ambulator;
completeaza obligatoriu foaia de observatie;

2.prezintd medicului sef de sectie situatia pacientilor pe care ii are in ingrijire si solicita
sprijinul acestuia ori de céate ori este necesar;
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3.inainte de efectuarea unor tratamente si investigalii, se preocupad de obtinerea
acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimtamaéntului informat, conform  legii
privind drepturile pacientului ;

4.participa la consulturi cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite participa la
examenele paraclinice,

S.intocmeste cererile de medicamente si materiale sanitare pentru pacientii pe care fi
ingrijeste;

6.supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii, iar la nevoie le
efectueaza personal;

7.controleazd si raspunde zilnic de intreaga activitate de ingrijire a pacientilor
desfagurata de personalul mediu si auxiliar sanitar cu care lucreaza;

8.raporteazd cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in
vigoare;

9.raspunde prompt la solicitérile de urgenta si colaboreaza cu totii medicii din spital in
interesul unei cat mai bune ingrijiri medicale a pacientilor ;

10.depune o activitate permanenta de educatie sanitara a pacienti ,aduce la cunostinta,
prin explicafii suficiente, intr-un limbaj clar, respectuos si pe intelesul pacientilor a
informatiilor medicale, precum si riscurile sau consecintele refuzarii sau intreruperii
tratamentului, fara aviz medical;

11.respectd protocoalele specifice de practicd medicala stabilite prin lege sau
implementate la nivelul sectiei cu aprobarea Consiliului Medical;

12. redacteazd orice act medical aprobat de conducerea spitalului in legaturd cu
pacientilor pe care ii are sau i-a avut in Ingrijire;

13.codifica personal conform legislatiei in vigoare afectiunile pacientilor din sectorul siu
de activitate, pe foaia de observatie i raspunde de corectitudinea codificarilor DRG;

14. asigura respectarea normelor cu privire la prevenirea Infectiilor asociate asistentei
medicale:

a. protejarea propriilor pacientilor de alti pacienti infectati sau de personalul
care poate fi infectat;

b. aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale;

c. obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este
prezenta sau suspecta;

d. raporteaza cazurile de infectji intraspitalicesti echipei si internarea pacientilor
infectati;

e. consilierea pacientilor si personalului in legétura cu tehnicile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

f. instituirea tratamentului adecvat pentru infectile pe care le au ei insisi si
luarea de méasuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor
persoane, in special pacientilor;

15.se preocupé in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

16.raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului si al pacientilor pe care
ii are in ingrijire;

17.contribuie activ la realizarea si mentinerea unui climat de lucru colegial bazat pe
intelegere si colaborare, cu toate categoriile de personal din spital;

18.se preocupd de avizarea §i prezentarea in termen a certificatului de membru al
Colegiului Medicilor si a asigurarii de malpraxis, in vederea incheierii contractului de
prestari servicii medicale, intre spital si Casa Judetean de Asigurari de Sanatate;
19,cunoagte si respectd codul de eticd si deontologie al medicului gi Legea privind
exercitarea profesiei de medic;
20.asigura respectarea drepturilor pacientilor conform Legii pacientului;
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21.respectd confidentialitatea informatiilor decurse din servicile medicale acordate
pacientilor precum si intimitatea si demnitatea acestora, asa cum sunt stabilite prin legea
pacientilor;

i terapie intensiva are,

Medicul de specialitate din sectiile cu profil anestezie
in afara sarcinilor generale gi urmatoarele sarcini specifice :

1.completeaza figa de anestezie, care trebuie s& cuprinda toate datele ingrijirii
preoperatorii, inclusiv consumul de medicamente si materiale;

2.verificd aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de
functionarea apaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

3.consemneazd in foaia de observatie: medicatia administratd, manevrele
diagnostice i terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de
laborator, precum i materialele consumabile folosite;

4.participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).

5. raspunde de asigurarea calitatii actului medical;

6. intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele,
dispozitivele medicale, aparatura necesara sectiei, precum si cu privire la intretinerea si
repararea acestora;

7.participa la programele de educatie medicald continua in domeniul ATl (la nivel
national si/sau international);

8.participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATl in clinica.

PERSONAL MEDICAL CU STUDIlI MEDIVSUPERIOARE DE SPECIALITATE

Asistenta gsefd

Asistenta sefd este subordonaté direct medicului sef.
Asistenta sefa are in principal urmatoarele sarcini :

- indruma si controleaza intreaga activitate a personalului mediu, auxiliar si elementar
sanitar ;

- semnaleazd medicului sef aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingrijirea
pacientilor;

- organizeaza la inceputul programului informarea personalului mediu si auxiliar
sanitar, cu privire la evenimentele din spital stabilindu-se mésurile necesare;

- asigura si administreaza tratamentul potrivit indicatiilor medicale;

- raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurand utilizarea si pastrarea acestora
in conditii corespunzétoare;

- raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice;

- seingrijeste de asigurarea instrumentarului necesar efectuarii tratamentelor curente ;

- controleazd si raspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a tuturor
masurilor de asepsie si antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor
interioare;

- organizeaza gi controleaza folosirea integrald a timpului de muncé al personalului din
subordine, intocmeste graficul de lucru al acestuia, controleaza predarea serviciului
pe ture si asigura folosirea judicioasa a personalului in perioadele de concedii;

- controleaza si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine;

- participd la intocmirea figelor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu,
auxiliar;
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- controleazd modul de operare al condicilor electronice de medicamente si evidenta
medicamentelor de urgenta precum si modul de pastrare, distribuire si administrare a
acestora;

- se preocupd de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului din
subordine;

- organizeazd §i controleazd activitatea de educalie sanitard a pacientilor si
apantinatorilor de catre personalul din subordine.
colectarea datelor la nivel de pacient conform Instructiunilor Centrului de Colectare,

Statlstlcé Sanitara si Documentare Medicala:

- date demografice,

- diagnostic principal, diagnostice secundare,
- proceduri terapedutice,

- starea la externare a pacientului,

- asigurarea corectitudinii datelor colectate,

- pastrarea confidentialitatii datelor colectate.

Asistent medical:

- Isi desfagoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor
profesionale si cerintelor postului;

- Respecta regulamentul de ordine interioara;

- Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in clinca;

- Prezintd medicului pacientul pentru examinare si il informeaza asupra stérii
acestuia , observa simptomele gi starea pacientului, le inregistreaza in dosarul
de ingrijire gi informeaza medicul;

- Pregateste pacientul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de
investigatii i tratament;

- Pregateste pacientul prin tehnici specifice pentru investigatii speciale.

- Recolieazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform
prescriptiei medicului;

- Réspunde de ingrijirea pacientilor din salon si supravegheaza efectuarea de
catre infirmierd a toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, crearil
condifiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbarii pozitiei
pacientului;

- Administreazd personal medicatia, efectueazd tratamentele, imunizarile,
testarile biologice, conform prescriptiei medicale;

- Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar
interventiilor;

- Asigura pregatirea pacientului pentru interventii endoscopice;

- Asigura ingrijirile postmanevre endoscopice terapeutice;

- Semnaleaza medicului orice modificari depistate;

- Efectueazd verbal sau in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a
serviciului in cadrul raportului de tura.

- Pregateste pacientul pentru externare;

- In caz de deces inventariazd obiectele personale, identificd cadavrul si
organizeaza transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

- Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare, supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica
folosinta utilizat i se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;
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Poartd echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine
interioard, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea
igienei si a aspectului estetic personal;

Respecta reglementarile Tn vigoare privind prevenirea, controlul gi combaterea
infectiilor asociate asisten{ei medicale;

Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;
Respecta si apara drepturile pacientului;

Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului.

Asigurad spalarea si dezinfectia aparatelor la sfarsitul fiecarei sedinte de
examinare/tratament, conform indicatiilor;

La inceputul si la sfarsitul turei semneaza condica de prezenta

cunoagterea instrumentarului  $i modul de functionare al aparaturii si
instalatiilor;

pregatirea instrumentarului pentru interventiile de endoscopie si colonoscopie,
asistarea bolnavului .

participd sub indrumarea medicului ATl la pregatirea bolnavului pentru
anestezie;

urmareste evolutfia postanestezie

utilizeaza cele mai bune metode de curétire, dezinfectie, sterilizare si pastrare
a instrumentarului de sterilizat pentru a impiedica deteriorarea;

sterilizeaza intreg instrumentarul medical;

respectd indicatiile date de CSPIAAM,;

raspunde direct de starea de igiena a centrului i de starea de functionare a
aparatelor de dezinfectie.

PERSONAL SANITAR AUXILIAR

Infirmiera / Ingrijitoare:

Isi desfagoard activitatea in clinca sub indrumarea si supravegherea
asistentului medical;

Pregateste patul si schimba lenjeria pacientului ori de cate ori este nevoie:
Efectueazd sau ajutd la efectuarea toaletei pacientului imobilizat, cu
respectarea regulilor de igien3;

Asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si
conditiile stabilite in spital;

Ajuta la pregéatirea pacientilor in vederea examinarii;

Transporta lenjeria murdara de pat in containere speciale $i o aduce curata in
containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor
regulamentului de ordine intericara;

Executa la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnicd a mobilierului din
salon;

Pregateste la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de
cate ori este necesar;

Pregateste si ajuta pacientul care necesita ajutor pentru a se deplasa;
Colecteaza materialele sanitare i instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in
recipiente speciale si asigurd transportul lor la spatile amenajate de
depozitare, in vederea neutralizarii;

Nu este abilitatd sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului ;

Va respecta comportamentul etic fata de pacienti si fatd de personalul medico-
sanitar;
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- Poarta echipament de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara,
care va fi schimbat ori de céate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a
aspectului estetic personal;

- Respectd regulamentul de ordine interioara;

- Respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

- Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

- Participa |a instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind normele
de igiena si protectia muncii;

- Executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a
medicului

- Efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare;

- Efectueaza intretinerea gospodareascad a spatiului repartizat si raspunde de
starea de igiend a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului,
ferestrelor;

- Curata si dezinfecteaza baile si WC-urile cu materiale si ustensile folosite
numai in aceste locuri;

- [Efectueaza cu avizul personalului mediu si auxiliar aerisirea periodicd a
saloanelor si raspunde de incélzirea corespunzatoare a acestora;

- Raspunde de pastrarea In bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in
grija personal, precum si a celor ce se folosesc in comun;
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CAPITOLUL 5§ CIRCUITELE SPITALULUI

Activitatea de prevenire si combatere a infecfiilor asociate asistentei medicale se
desfasoara in mod organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico- sanitar.
Activitatea de supraveghere si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale face
parte din obligatiile profesionale ale personalului si este inscrisé in fisa postului fiecarui
salariat.

Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si s& impiedice
contaminarea mediului interior reducand la minimum posibilitatea de producere a
infectilor.

Pentru a evita intersectarea circuitelor functionale, s-au fixat repere orare in care se
efectueaza anumite manopere: servirea mesel pacientilor, evacuarea degeurilor,
evacuarea lenjeriei murdare, aprovizionarea cu lenjerie curatd, predarea instrumentarului
si a materialului nesteril, primirea in sectii sau sectoare a materialelor sterilizate.
Implementarea unui sistem orar de efectuare a acestor manopere permite urmarirea
efectudrii corecte de catre personalul responsabil, o0 mai buné organizare a activitatii in
sectii.

Principalele circuite funciionale din spital sunt urméatoarele:

- circuitul pacientului

- circuitul personalului medico- sanitar

- circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medicala

- circuitul alimentelor

- circuitul lenjeriei

- circuitul deseurilor

- circuitul probelor recoltate

- circuitul blocului operator

- circuitul lifturilor

CIRCUITUL PACIENTULUI

Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare
si externare.

1. Serviciul de internare cuprinde biroul internari si spatiul necesar prelucrarii datelor.

2. Serviciul de prelucrare sanitara este dotat cu materiale de protectie de unica folosinta
(pelerina, cipici), cu care este echipat pacientul pentru internare.

3. Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde rezervele cu paturi, accesul bolnavului de la
serviciul de internari facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte circuite contaminate
(deseuri, lenjerie murdara) pentru care exista program specific de transport.

4. Organizarea saloanelor respecta normele sanitare {spatiu/pat, luminozitate, instalatii
sanitarg). Sunt asigurate spatii pentru activitatile aferente ingrijirii bolnavului — sala de
tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata, depozite pentru
materialele de intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie
se afla depozit de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie curata.

5. Curatenia si dezinfectia spatiilor din unitatea noastra se realizeazd de mai multe ori pe
zi conform graficelor de curatenie si a fisei de monitorizare curétenie din fiecare salon.

6. Dezinfectia aeromicroflorei (terminala) se realizeaza:

- zilnic in blocurile operatorii si ori de cate ori este nevoie,
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- Zilnic salile de tratament si pansament si ori de cate ori este nevoie,

- zilnic in saloanele ocupate si ori de cate ori este nevoie, precum si cel putin o data pe
saptamana in saloanele neocupate,

- Zilnic in sectia medicala si in sectia de chirurgie, precum si ori de cate ori este nevoie

Cazurile sunt internate cu trimitere de la medicii de familie sau medicii specialisti.

Dupa inregistrarea documentelor la Biroul internari, bolnavii, echipati cu halat si
botosi de unica folosinta si insotiti de infirmiere, sunt transportati in spital cu liftul, pana in
salonul in care sunt cazati. Fiecare salon este dotat cu dulapuri vestiar pentru hainele
pacientilor. In salon ei sunt echipati in lenjerie de spital.

La externare, este urmat traseul in sens invers.

Pentru pacientii supusi interventiei chirurgicale, se respecta circuitele blocului
operator: pacientul este adus de la salon, de catre infirmiera, cu liftul nr. 1, in salonul
preoperator. Este pregatit, apoi este introdus in sala de operatie pe intrarea/usa pentru
bolnavi. Dupa interventie, este scos cu targa pe aceeasi usa si dus in salonul AT,
postoperator.

Circuitul insotitorilor se supune acelorasi reguli ca si circuitul bolnavilor si se va
actiona permanent pentru educarea insotitorilor asupra comportamentului igienic in spital
(examenul clinic la internare pentru depistarea oricérei boli infectioase transmisibile - triaj
epidemiologic, prelucrarea sanitaré la internare, asigurarea conditiilor pentru igiena
individuala zilnica).

CIRCUITUL PERSONALULUI

Accesul personalului medical se face pe scari. Inainte de inceperea activitatii,
acesta se schimba in tinuta de spital, in vestiarele personalului, aflate la etajul | al cladirii.

Zilnic, [a intrarea in serviciu a personalului medico-sanitar, se face triajul
epidemiologic prin anamneza, cbservare si examinare medicala, dupa caz, sau prin
autodeclarare, pentru depistarea la timp a oricarei afectiuni diareice, respiratorii,
cutanate, etc. si se verifica portul corect al echipamentului de protectie.

1. Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale, motiv pentru care este necesara asigurarea de personal sanitar (mediu,
auxiliar,de ingrijire), pe compartimente septice si aseptice.Este interzis accesul altui
personal in compartimentul de sterilizare.

2. Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si
colectiva care constau in:

- declararea zilnica a starii de sanatate

- portul corect al echipamentului de protectie

- igiena personala (in principal igiena corecta a mainilor)

3. Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta
constand in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice

- obligativitatea declararii imediat medicului sef a oricarei boli infecticase pe care o are
personalul

4. Triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu - izolarea la domiciliu {dupé caz) a
oricarui suspect sau bolnav de boala transmisibila.
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5. Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile taiate scurt si sé& nu
poarte inele sau alte bijuterii in timpul serviciului.

6. Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:

- la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- la intrarea si iegirea din salon;

- dupa folosirea toaletei;

- dupa folosirea batistei;

- dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;

- inainte de administrarea medicamentelor fiecarui bolnav;

- dupa colectarea lenjeriei murdare;

- Tnainte de examinarea pacientilor.

7. Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

- Tnainte si dupa recoltarea de produse biologice;

- dupa manipularea pacientilor septici;

- inainte si dupa efectuarea oricarui tratament parenteral sau punctie, schimbarea de
pansamente, clisme, etc;

- dupa contactul cu diverse produse biologice ale pacientilor;

- inainte si dupa diverse tratamente.

8. Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile
pentru fiecare pacient, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin gavaj
sau intubatie. Pentru interventii este obligatorie spalarea mainilor cu apa sterila,
dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se
procedeaza si la aplicarea de catetere venoase si arteriale.

CIRCUITUL VIZITATORILOR S| APARTINATORILOR

1. Circuitul vizitatorilor si apartinatorilor este foarte important deoarece acestia reprezinta
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni necunoscuti si
prin echipamentul lor care poate fi contaminat.

2. Accesul in unitate se realizeaza astfel:

Personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu - pe baza buletinului de
identitate sau a ecusonului.

Accesul vizitatorilor pe sectiile spitalului spre saloanele pacientilor se realizeaza
dupa un program bine stabilit, cu liftul nr. 2 si numai cu echipament de protectie format
din masca, halat de protectie si botosi de unicé folosinta. Vizitatorii sunt insotiti in spital
de infirmiera.

Programul vizitatorilor: zilnic, inclusiv duminica, intre orele 9,30 — 10,30 si 18,00-

19,00 maxim un vizitator pentru un pacient, timp de maxim 15 minute.
Vizitarea pacientilor se face cu respectarea urmatoarelor conditii:

a. accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta si echipament de
protectie corespunzator pus la dispozitie de personalul institutiei;
b. accesul se permite numai prin intrarea si in locurile/spatiile destinate
vizitatorilor.
3. Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc, precum salon post
anestezie,sterilizare, depozit de deseuri, depozit lenjerie, depozit de medicamente, oficiu.
4. In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de protectie, primit la liftul destinat
transportului de persoane.
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5. Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru
respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate cu risc, a regulilor de
acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita civilizata.

6. In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta
conducerea unitatii.

7. Daca apare o perioada de carantina in aceasta perioada se limiteaza sau se interzice,
dupa caz, accesul vizitatorilor.

8. Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe
baza documentului de identitate si/sau legitimatie de serviciu.

9. Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare
in specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului
spitalului.

10. Reprezentantii mass-media pot filma in spital numai in spatiile pentru care managerul
si-a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora
se poate face numai in conditiile legii, cu respectarea confidentialitétii

11. Un purtator de cuvant al institutiei ii insoteste pe reprezentantii mass-media, pe
durata prezentei acestora in incinta spitalului.

12. Reprezentantii presei — au acces numai cu acordul managerului spitalului care va
nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot
lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior,
reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii
acordului de principiu. In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, directorul
general al spitaluluia nominalizat un reprezentant al spitalului ca purtator de cuvant al
institutiei.

13. Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in
schimb de experienta, medici rezidenti, se face pe baza legitimatiei de serviciu.

14. Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de
inregistrat se face numai cu aprobarea managerului spitalului.

15. Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii,
substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata,
integritatea corporala sau sanatatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul
unitatii. Fac exceptie persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor de interventie,
de protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care asigura paza
persoanelor internate, private de libertate.

16. Toate informatjile referitoare la activitatea desfasuratd in spital vor fi furnizate
mijloacelor mass-media de catre purtatorul de cuvant al spitalului. Exceptie fac numai
informatiile despre unii pacientii care pot fi furnizate de cétre medicul sef de sectie sau de
o persoanad desemnaté de acesta numai cu acceptul bolnavului si al conducerii institutiei.
17. In situatia in care datele solicitate pot fi furnizate de o altd persoan, aceasta poate
angaja discutia la caz dupi prealabila informare a medicului sef de sectie si a
managerului.

18. Consultarea unor documente medicale de catre reprezentantii mass-media este
posibild numai dupa obtinerea acordului scris din partea pacientului sau reprezentantului
sau legal si cu acordul scris al medicului sef de sectie sau directorului medical si in
prezenta acestora

19. Documentele medicale nu vor putea fi instréinate decat in conditiile prevazute de
dispozitiile legale.

20. Filmarea unui caz se va putea face cu acordul scris al persoanei respective sau al
parintilor in cazul copiilor si al conducerii spitalului.

21. Circulatia reporterilor prin spital se va efectua respectand circuitele functionale ale
spitalului $i numai insotifi de purtatorul de cuvant al spitalului.
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22. Vizitatorii sunt indrumati la patul pacientului de un cadru mediu desemnat de
asistenta sefa.

23. Este interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al
pacientului

24. Este strict interzisa introducerea de alcool in unitate.

25. Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecta pacientii si vor respecta linistea
celorlalti pacienti .

26. Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.

27. Vizitatorii trebuie sa respecte programul de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor,
personalului sanitar,

CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI

1. Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o
separare intre materialele sterile si cele utilizate.

In unitatea noastra exista un compartiment de sterilizare,

2. Pentru buna functionare, in compartimentul de sterilizare exista:

- spatiu de primire materiale

- spatiu de depozitare sterile

- spatiu de predare materiale sterile

3. Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face in cadrul compartimentului de
sterilizare, sector nesteril special amenajat cu dotarile necesare de catre asistenta
medicala desemnata .

4. Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temperatura (endoscoape, etc.) se
sterilizeaza chimic, la rece cu produse autorizate. Personalul desemnat este obligat sa
tina evidenta tuturor procedurilor de sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica.
5. Se completeaza obligatoriu:

- produsul utilizat si concentratia de lucru

- data si ora prepararii solutiei de lucru

- ora inceperii fiecarei proceduri de sterilizare

- lista dispozitivelor medicale sterilizate la fiecare procedura

- ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare

- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura

6. Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care trebuie cunoscut de
tot personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.

7. In Registrul de evidenta a sterilizarii se noteaza :

- data

- continutul pachetelor din sarja si numarul lor

- temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea

- ora de incepere si de incheiere a ciclului

- rezultatele indicatorilor fizico- chimici

- semnatura persoanei responsabile

- se ataseaza diagrama ciclului de sterilizare

- rezultatele testelor biologice —se gasesc in caietul de autocontrol de la CPCIN

8. Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii se face:

- zilnic, se efectueaza testul rapid ,, Strip quantofix”;

Instrumentarul si materialul moale se sterilizeaza la autoclav. Dupa utilizare/dupa
terminarea interventiei operatorii, instrumentarul este transportat de céatre asistenta de
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serviciu, cu carucioare speciale, in recipiente cu soiutie de detergent-dezinfectant, pana
la statia centrald de sterilizare, situatd la etajul Ill, unde este pregatit in vederea
sterilizarii in spafiul cu aceasta destinatie. Este introdus apoi in autoclavul de la acest
nivel, pentru cel ambalat in folii, compresele si alte pachete de dimensiuni mai mici si in
autoclavul de la etajul IV, pentru trusele de dimensiuni mai mari.

Instrumentarul sterilizat este depoazitat in spatiu de depozit materiale sterile de la
etaj lll, eliberat conform programului si este transportat de cétre asistenta de serviciu, cu
ajutorul carucioarelor, cu liftul 1, de transport instrumentar steril, la nivelul sectiilor, in
spatiul de depozitare a materialului steril. Pentru blocul operator, trusele cu instrumentar
steril sunt eliberate pe la ghiseul cu aceasta destinatie, existent la sala de operatie nr. 1.

Pentru celelaite 2 sali de operatie, trusele sunt introduse pe usa de acces,
naintea interventiei, dupa pregétirea corespunzatoare a salilor.

Se face autoverificarea sterilizarii, atdt cu indicatori fizico-chimici, céat si cu
indicatori bacteriologici. Existd registru de evidenta al sterilizarii.

CIRCUITUL ALIMENTELOR

Alimentatia bolnavilor este asigurata prin servicii de preparare si distribuire hrana
prestate de firma de catering autorizata, cu care spitalul a incheiat contract. Transportul
la spital a alimentelor gatite se face cu masina de transport alimente apartinand firmei de
catering. Se utilizeaza vesela si instrumentar de unicé folosinta.

Livrarea hranei se face de 3 ori pe zi, programul de servire a mesei fiind
urmatorul:

- micul dejun intre orele 7:00 — 8:00
- masa de pranz intre orele 12:30 - 13:30
- cina intre orele 17:30 — 18:30

Alimentele preparate sunt aduse gata portionate de firma de catering. De la oficiul
alimentar, situat la etajul |, se transporta cu cérucioare, pana la nivelul saloanelor, unde
se distribuie bolnavilor si cu liftul nr. 1, Intre sectii. Carucioarele sunt curatate si
dezinfectate dupa fiecare transport.

Alimentele sunt pregétite pentru o singurd masa si sunt distribuite imediat dupa
prepararea lor. Nu se pastreaza alimente preparate de la 0 masa la alia. Din meniul
servit bolnavilor se pastreaza la frigider, la temperatura de 4°C, timp de 48 ore, probe
alimentare, in recipiente curate, etichetate si acoperite. Acestea se preleveaza imediat ce
méncarea a fost pregatita.

Resturile alimentare si ambalajele sunt transportate cu liftul nr. 2, in spatiul de
depozitare deseuri, de la demisolul cladirii.

Personalul care efectueaza portionarea alimentelor gétite si servirea mesei
pacientilor poarta echipament de protectie corespunzator: halat, sorturi impermeabile,
boneta. Starea de sénatate a personalului care distribuie mancarea pe sectii este
monitorizata.

CIRCUITUL LENJERIEI

Circuitul lenjeriei include transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in locurile
special amenjate din cadrul spitalului, colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la
depozitul de lenjerie murdara precum si predarea acesteia la firma desemnata
contractual conform procedurii.
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CIRCUITUL LENJERIEI CURATE

Spitalul are contract prestari servicii de spalatorie cu firma autorizata. Lenjeria
curata este adusa de firma cu care s-a incheiat contractul, ambalata in folii transparente
si transportatd cu masina de transport a firmei, de 3 ori pe saptaméana: marti si joi, ora
13:30, si sGmbaéta, ora 8:30. Este predata in inventarul sectiilor, unde se pastreaza in
dulapurile de rufe curate, respectiv in vestiare (numai pentru personalul sanitar). La
nivelul fiecarei seclii exista spatii de depozitare a lenjeriei curate. Depozitarea rufelor
curate se face intr-un spatiu corespunzator, care este periodic curatat si dezinfectat.

Lenjeria curata este transportata pa&na in spatiile de depozitare a acesteia pe un
circuit diferit de cel a! lenjeriei murdare, cu liftul 1.

Paturile se pregatesc cu cate un set de lenjerie curata pentru spitalizarea
bolnavilor. Bolnavul nou spitalizat trebuie sa primeasca intotdeauna lenjerie curata.

Lenjeria se schimba fie daca pleaca bolnavul, fie daca se murdareste cu sange,
puroi, alimente, urind, fecale etc., fie daca a trecut perioada maxima de folosire a lenjeriei
de spital, care nu trebuie sa fie mai mare de 3 zile. De asemenea, daca bolnavul prezinta
leziuni cutanate sau o hipersensibilitate a tegumentelor, acest lucru implicd mereu pe
suprafata corpului o lenjerie curata sau chiar dezinfectata.

CIRCUITUL LENJERIEI MURDARE

Lenjeria murdara va fi colectata de la pacienti direct la locul producerii in saci de
culoare galbena in cazul in care este contaminata cu sange si de culoare neagra in cazul
astfel incat sa fie cat mai putin scuturata si manipulata in scopul prevenirii contaminarii
aerului , a personalului si a pacientilor.

Se interzice sortarea la locul producerii pe tipuri de articole.Nu se permite
scoaterea din ambalaj a lenjeriei pana in momentul predarii.

Infirmiera care colecteaza lenjeria murdara va verifica sa nu ramana in lenjerie
obiecte taietoare sau intepatoare.

Personalul care manipuleaza lenjeria poarta echipament special de protectie,
inclusiv manusi de protectie. Pana la transportarea la spalatorie lenjeria va fi depozitata
in spatiul special amenajat in sectie pentru depozitarea lenjeriei murdare.

Este strict interzis aruncarea pe jos a lenjeriei murdare sau folosirea in alte scopuri
decat cel destinat.

Colectarea lenjeriei murdare se face de catre infirmiere cu evitarea manevrelor
prea bruste care determinad o contaminare a mediului, ea introducandu-se direct in saci
de doc sau material plastic, care se inchid la gura imediat dupa colectare.

Colectarea se face separat pe categorii (cea patata cu sange in saci galbeni, din
polietilena, cu pictograma).

Se transportd in depozitul de rufe murdare, situat la demisolul cladirii, cu liftul 2.
Depozitul de rufe murdare trebuie dezinfectat periodic pentru a micsora rata de
diseminare a germenilor in celelalte spatii.

Programul de evacuare a lenjeriei murdare este zilnic, intre orele 8,30 — 9,30 sau
la nevoie.

Aceasta va fi transporiata cu carutul special de rufe, carut care va fi dezinfectat
dupa predarea rufelor murdare cu o substanta dezinfectanta de suprafete. Predarea
rufelor murdare se va face dupa cum urmeaza : cearceafurile vor fi numarate foarte atent
si se va consemna in bonul de predare starea lor ( de exemplu 10 cerceaf rupt, 10
ceraceaf bune, 1 buc fata perne etc.).
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Lenjeria care prezinta pete de substante dezinfectante, sange etc. va fi adusa cat
mai curand posibil la depozitul de lenjerie murdara spre a fi trimise la spalatorie

La predarea cearceafurilor se va verifica :
- Predarea numerica a pieselor de lenjerie care va fi consemnata in bonul de predare.
- Predarea rufelor murdare se va face dupa cum urmeaza : cearceafurile vor fi numarate
foarte atent.

CIRCUITUL DESEURILOR

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru
evitarea contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectarii si evacuari
corespunzatoare a acestora.

1. Deseurile Nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din
activitatea serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare;

Nu fac parte din acesta categorie documentele sau fotocopii care contin informatii cu
caracter confidential, copii ale actelor medicale/actelor de identitate, raportarii ale
activitatii medicale, dischete/CD-uri care pot fi distruse. Acestea vor fi distruse prin tocare
inainte de a fi colectate impreuna cu alte deseuri de acelasi tip Deseurile asimilabile celor
menajere inceteaza sa mai fie nepericuloase cand sunt amestecate cu o cantitate
oarecare de deseuri periculoase.

EXEMPLE deseuri nepericuloase: ambalajele materialelor sterile, flacoanele de perfuzie
care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice, ghipsul necontaminat
cu lichide biologice, hartia, sacii si alte ambalaje din material plastic, recipientele din
sticla care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biclogice etc.;

2. Deseurile Periculoase se clasifica in:

a. deseurile anatomo-patologice si parti anatomice, care cuprind parti anatomice,
material biopsic

b. deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori
cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele
microorganismelor, de exemplu: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu
tubulatura, recipiente care au continut sange sau alte lichide biologice, campuri
operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unica folosinta, comprese, pansamente si
alte materiale contaminate, membrane de dializa, pungi de material plastic pentru
colectarea urinei, materiale de laborator folosite etc.; deseurile intepatoare-taietoare sunt
reprezentate de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu de unica
folosinta, care au venit in contact cu material infectios.

c.deseurile chimice si farmaceutice sunt deseurile care includ serurile cu termen de
valabilitate depasit, medicamentele expirate. Substantele de curatenie si dezinfectie
deteriorate ca urmare a depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate
depasit vor fi considerate deseuri chimice, de exemplu: substante dezinfectante.

COLECTAREA LA LOCUL DE PRODUCERE

Colectarea si separarea deseurilor pe categorii se realizeaza cat mai aproape de
locul producerii.

AMBALAREA DESEURILOR
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- Ambalajul in care se face colectarea deseurilor este de unica folosinta si se

elimina o data cu continutul.

- Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile din unitatile sanitare
sunt:

1. negru - pentru deseurile nepericuloase (deseurile asimilabile celor menajere).

2. galben - pentru deseurile periculoase (infectioase, taietoare-intepatoare, chimice si
farmaceutice);

- Pentru deseurile infectioase si taistoare-intepatoare se foloseste pictograma "Pericol
biologic".

- Pentru deseurile chimice si farmaceutice se folosesc pictogramele adecvate pericolului:
"Inflamabil”, "Corosiv", “Toxic" etc. deseurile infectioase care nu sunt taietoare-
intepatoare se folosesc cutii din carton prevazute in interior cu saci din polietilena sau
saci din polietilena galbeni ori marcati cu galben.

Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cat si sacii sunt marcati cu
pictograma "Pericol biclogic".

Gradul de umplere a sacului nu va depasi trei patrimi din volumul .

Sacii sunt pusi in recipiente speciale port sac.

3. Deseurile intepatoare-taietoare se colecteaza in cutii din material rezistent la actiuni
mecanice. Cutiile trebuie prevazute la partea superioara cu un capac special care sa
permita introducerea deseurilor si sa impiedice scoaterea

DEPOZITAREA TEMPORARA

1. Depoazitarea temporara trebuie realizata in functie de categoriite de deseuri colectate la
locul de producere. Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate
depozitarii temporare.

2. Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare vor
respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii
temporare nu trebuie sa depaseasca 48 de ore in incinta unitatii.

3. Depozitarea desurilor

Conditiile spatiului central de depozitare pentru deseuri periculoase trebuie sa permita
depozitarea temporara a cantitatii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre
doua indepartari succesive ale acestora. Spatiul de depozitare temporara a deseurilor
periculoase este o zona cu potential septic si este separat functional de restul
constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere. Incaperea este prevazuta cu sifon de
pardoseala pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate in urma
curatarii si dezinfectiei. Spatiul de depozitare este prevazut cu ventilatie corespunzatoare
pentru asigurarea temperaturilor scazute care sa nu permita descompunerea materialului
organic din compozitia deseurilor periculoase. Este asigurata dezinsectia si deratizarea
spatiului de depozitare in scopul prevenirii aparitiei vectorilor (insecte, rozatoare).
Deseurile nepericuloase sunt preluate de o firma de transport si incativare prin incinerare
autorizata si depuse la un depozit autorizat de deseuri nepericuloase.Acest tip de deseuri
nu necesita tratamente speciale si se includ in ciclul de eliminare a deseurilor municipale.
Transportul

1. Transportul deseurilor periculoase in incinta unitatii sanitare se face cu

ajutorul unor carucioare speciale(carucioare material nesteril).Carucioarele si
containerele mobile se spala si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt
descarcate.

2. Eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald se face in
conformitate cu reglementarile in vigoare referitoare la aceasta categorie de deseuri.
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3. Deseurile periculoase produse de unitatile sanitare trebuie eliminate prin procedee
autorizate, specifice fiecarei categorii de deseuri.

4, Evidenta cantitatilor de deseuri produse de unitatea sanitara

5. La fiecare preluare se completeaza un Bon de confirmare a prestatiei de colectare a
deseurilor.

Transportul deseurilor medicale periculoase in incinta spitalului se face cu liftul 2,
pe un circuit separat printr-un orar de functionare. Orele de evacuare a deseurilor
periculoasefinfectioase: zilnic, intre orele 20:00 — 22:00 si a deseurilor menajere: zilnic,
intre orele 7:30 - 8:30 si 18:30 — 19:00.

Deseurile rezultate din activitdtile medicale se depoziteazd temporar (48 h) in
depozitul de deseuri, amenajat la demisolul cladirii, pand In momentul ridicarii de catre
firma autorizatd contractatd, responsabild de transportul si eliminarea finald pentru
neutralizare prin incinerare a acestora in baza unui contract incheiat cu spitalul.

In cadrul spitalului se efectueaza cantarirea deseurilor medicale pe categorii de
deseuri si se raporteaza lunar la DSP Constanta conform OMS nr. 1226/2012 si HG
856/2002 si APM Constanta conform solicitarilor prevazute Tn autorizatia de mediu.

Circuitele blocului operator

Pacientul este adus de la salon de catre infirmiera si asistentul medical de pe BO,
cu liftul nr. 1, in salonu! preoperator de la etajul [ll, unde se afla blocul operator. Aici este
pregatit pentru interventie, apoi intré in sala de operatie 1 sau 2, pe usa de intrare pentru
bolnavi. Dupa interventie este scos cu targa, pe aceeasi usd, cu latime dubla pentru a
permite circulatia targii si este transportat in salonul ATl - postanestezie, aflat in
apropierea salilor de operatie, pe acelasi nivel. Ulterior, pacientul este mutat in salon, in
compartimentul chirurgie, cu liftul nr. 1.

Echipa operatorie intra intai in spalator medici, unde se spal3 si se dezinfecteaza
pe maini, apoi in sala de operatie, pe o usa diferita de cea a pacientilor. Aici imbraca
echipamentul steril de unicd folosintd, pe care il indeparteazd dupa finalizarea
interventiei.

Instrumentarul gi materialul moale, sterilizate la statia de sterilizare, aflata la
acelasi nivel, sau din spatiile de depozit, din vecinatatea salilor, este transportat in salile
de operatie inaintea interventiei, dupa curatarea si dezinfectia salii; n sala 1, transferul
se face prin ghiseul special amenajat, iar n sala 2, este transportat cu caruciorul de
sterile. O parte a materialelor sterile se afla in spatile de depozitare din salile de
operatie.

Instrumentarul utilizat este scos din sélile de operatie dupa finalizarea
interventiei, cu caruciorul de nesterile, pana in spatiul special pentru curdtarea si
dezinfectia sa din statia de sterilizare.

Degeurile rezultate din activititile medicale se colecteaza separat pe categorii
(taietoare/intepatoare, infectioase efc.) si se depoziteazd in spatiul de depozitare
temporara de la demisolul cladirii, unde sunt transportate cu liftul nr. 2.

La acest nivel, unde se afid blocul operator, ATl - postoperator si stalia de
sterilizare, accesul vizitatorilor este total interzis.
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Circuitul probelor biologice

Probele biologice recoltate pe sectiile spitalului, precum si in Blocul operator, sunt
transportate de personalul sanitar in recipiente speciale n care sunt amplasate stative
cu aceasta destinatie, cu ajutorul liftului nr.1 , pana in laboratorul de analize medicale.

Circuit lifturi

In spitalul nostru exista 2 lifturi mari; au inscriptionate destinatia si programul de
transport. Ele sunt dezinfectate conform graficului de curatenie si dezinfectie.

Lift 1 = demisol — etaj lil

personal bloc operator; pacienti internati, ;
rufe curate, alimente

Lift 2 = demisol — etaj IV
vizitatori in programul de vizita spital
pacienti radiclogie
rufe murdare

degeuri periculoase, infectioase §i menajere
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CAPITOLUL 6 SERVICII S| COMPARTIMENTE FUNCTIONALE

Pentru indeplinirea atributilor ce revin cu privire la activitatea economica,
financiara si administrativa, are in structurd servicii i birouri functionale : financiar -
contabilitate, aprovizionare, resurse umane, administrativ.

1. Serviciul financiar - contabil
Atributiile specifice directorului economic:

Este subordonat Managerului
Raspunde de organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea
efectuarii corecte gi la timp a inregistrérilor,

- organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor
necesare In ceea ce privesgte stocurile disponibile, supranormative, fard miscare
sau cu migcare lenta sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizéri de fonduri;

- intocmirea la timp §i In conformitate cu dispozitile legale a darilor de seama
contabile;

- exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

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

- organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare; asigurarea {inerii lor
corecte si la zi;

- organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea
diferentelor constatate;

- intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri §i cheltuieli;

- efectuarea corectd si in conformitate cu dispozitile legale a operatiunilor de
incasari gi plati in numerar;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului
si legalitatii operatiunii;

- luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului $i pentru
recuperarea pagubelor produse daca este cazul;

2. Serviciul Resurse Umane

Are relatii de colaborare : cu intreg personalul spitalului, cu terte persoane fizice
sau juridice in limita atributiilor de serviciu si a delegarilor primite din partea Managerului
In realizarea atributiilor de serviciu si exercitarea profesiei are deplina autoritate in
independenta opiniilor profesionale, conform legii si regulamentelor interne ale unitatii

Atributiile specifice Managerului de Resurse Umane sunt:

- Aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind
angajarea, evaluarea, perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul
unitatii;

- Asigurd intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei
spitalului, a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a
statului de functiuni;
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- Efectueaza lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractului individual de munca precum si acordarea tuturor drepturilor prevazute de
legislatia muncii;

- Urméregte intocmirea gi actualizarea de cétre conducatorii de compartimente a
figelor de post si asigura gestionarea lor conform prevederilor legale;

- Gestioneaza procesul de realizare a evaluarii i intocmirea rapoartelor/figelor de
evaluare a performantelor profesionale individuale;

- Stabilesgte si actualizeaza conform reglementarilor legale, salarile de incadrare si
celelalte drepturi salariale pentru salariati

- Asigurd introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si
actualizeaza baza cu datele noilor angajatj;

- Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita de varsta sau invaliditate
pentru personalul din unitate;

- Intocmegste si actualizeaza Registrul de evidenta a salariatilor;

- Asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si
intocmegte lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati admisgi pe
baza proceselor verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

- Calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munca la incadrare;

-Executd lucrarile de normare a personalului aplicand criterile de normare din
normativele in vigoare;

- Fundamenteazéd fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea
intocmirii proiectului de Buget de Venituri i Cheltuieli;

- Intocmeste lucrérile de salarizare lunar;

- Intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de ASP, CJAS, Directia
Judeteana de Finante, Directia judeteana de Statistica;

- Asigura operarea programarilor si efectudrii concediilor de odihna ale angajatilor;

- Intocmegte formalitdtile in vederea acordarii de concedii cufard platd si tine
evidenta acestora;

- Elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in
munca sau drepturile salariale;

- Intocmesgte documentatia privind sanctionarea personalului unitatii in baza raportului
Cpmisiei de Disciplina;

- Intocmeste orice alte lucrari prevazute de Codul Muncii;

- Executd la termenul precizat, orice altd lucrare repartizatd de cétre conducerea
unitatii privind problemele specifice serviciului RU;

3. Serviciul Juridic

Are relatii de colaborare: cu intreg personalul spitalului, cu terte personae fizice sau

juridice in limita atributiilor de serviciu si a delegarilor primite din partea Managerului in
realizarea atributilor de serviciu si exercitarea profesiei are deplina autoritate in
independenta opiniilor profesionale, conform legii si requlamentelor interne ale unitatii

Atributiile specifice biroului juridic sunt:

a. studiaza legislatia si acorda consultanta juridica Managerului, Comitetului Director,
celorlalte compartimente, personalului salariat

b. apara drepturile si interesele legitime ale Spitalului in conformitate cu Constitutia si
legile tarii

c. asigura consultanta, opinia sa fiind consultativa

d. avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic - contracte, decizii.
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e. pune concluzii la judecatorie si la tribunale ca instanta de fond, la organele de urmarire
penala, precum $i la celelalte organe administrative cu atributii jurisdictionale.

f. este obligat sa respecte dispozitile legale privitoare la interesele contrare in aceeasi
cauza sau in cauze conexe ori la conflictul de interese pe care persoana juridica ce o
reprezinta le poate avea

Asigura:

1. consultatii si cereri cu caracter juridic in domeniile dreptului;

2. redactarea de opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea acesteia;
3. redactarea proiectelor de contracte, precum si negocierea clauzelor legale
contractuale, cand sunt solicitate;

4. asistenta, consultanta si reprezentarea juridica a persoanelor juridice la care sunt
angajate

5. redactarea de acte juridice, care privesc persoana juridica in favoarea careia
consilierul juridic exercita profesia;

6. avizarea actelor din punct de vedere juridic emise de catre unitate, aviz pozitiv sau
negativ, precum si semnatura sa fiind aplicate numai pentru aspecte strict juridice ale
documentului respectiv, in urma semnariifavizari de catre compartimentul care la
elaborat

7. verificarea legalitatii actelor primite spre avizare ale unitatii

8. semnarea la solicitarea conducerii, in cadrul reprezentarii, a documentelor cu caracter
juridic emanate de catre persoana juridica reprezentata

9. contribuie prin intreaga sa activitate la asigurarea respectarii legii activitatea sa de
consultanta, asistenta, reprezentare juridica, avizare pentru legalitate si contrasemnare
de acte juridice, se exercita numai cu respectarea Statutului profesiei de consilier juridic,
Constitutiei, legilor tarii sau U.E. aplicabile

10. indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic

11. consilierul juridic in activitatea sa asigura consultanta si reprezentarea Spitalului in
serviciul careia se afla, cu care are raporturi de munca, apara drepturile si interesele
legitime ale acestora in raporturile lor cu autoritatile publice, institutile de orice natura,
precum si cu orice persoana juridica sau fizica, romana sau straina, in conditiile legii si
ale regulamentelor specifice unitatii

Limite de competenta:

1. este obligat sa informeze si sa consulte Managerul in cazul problemelor deosebite,
si/sau care depasesc capacitatea sa de rezolvare

2. este obligat sa informeze si sa consulte Managerul in toate problemele juridice ce le
are in lucru

3. nu poate indeplini acele lucrari care, conform legii si reglementarilor interne, sunt de
competenta conducerii unitatii

4. nu poate indeplini acele lucrari pentru care este incompatibil conform legii

4, Serviciul Managementul Calitatii
Serviciul Managementul Calitatii este subordonat managerului spitalului.
Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale, organizat in conformitate cu
prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 975/2012, desfasoara, in principal,

urmatoarele activitati: .
a) pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
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b) coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii:

b1) manualu! calitatii;

b2) procedurile;

¢} coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si
a standardelor de calitate;

d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;
e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului
de management al calitaii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii i de evaluare a serviciilor oferite;
g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager;

h) asigura implementarea si mentinerea conformittii sistemului de management al
calitatii cu cerintele specifice;

i} coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

j) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitaii;
k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical
in scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

) asista i rdspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.

Responsabilul Managementului Calitatii, numit prin decizia managerului spitalului, are
urmatoarele atributii:

- coordoneaza activitatile privind calitatea serviciilor spitalului;

- asigura ca procesele necesare Sistemului de Management al Calitatii sunt stabilite,
implementate si mentinute;

- asigurd generarea si colectarea informatiilor si datelor, care formeazad baza de
cunosgtiinte pentru sedintele de analizd ale managementului, incluzdnd nevoile de
tmbunéatatire;

- asigura existenta congtiintei privind calitatea in diferite arii functionale ale institutiei;

- rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management;

- raporteazd conducerii organizatiei la cel mai Tnalt nivel functionarea, performania
sistemului de management de calitate, pentru analizare si ca baza pentru imbunétatirea
acestui sistem;

- se asigurd ca este promovata in cadrul institutiei constientizarea cerintelor pacientilor,
insotitorilor

- mentine relatia cu diverse institutii externe in probleme legate de sistemul de
management.

5. Serviciul de Evidenta medicala si statistica

Colecteaza datele la nivel de sectie lunar, trimestrial, anual si se prelucreaza in
vederea trimiterii spre Casa de Asigurari Constanta si Scoala Nationala , atributiile sale
fiind:

- Intocmeste situatiile statistice ale spitalului {lunar, trimestrial, semestrial, anual)
calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului
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intocmesgte raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de
diagnostice,

analizeaza indicatorii pe sectie/spital,

intocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la Directia
de Sanatate Publica, Casa de Asigurari de Sanatate si Scoala Nationala.
intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de
sectie despre indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual.
Raspunde de gestiunea datelor si informatiilor medicale

Activitatea de arhiva se refera in special :

- primirea , inregistrarea, pastrarea sitinerea evidentei fondului arhivistic;

- inventarierea arhivei conform nomenclatorului arhivistic cu termen de pastrare;
- asigurarea conditiilor de depozitare si curatenie permanenta in spatiile

destinate arhivei;

- respectarea normele de protectia muncii si P.S.1.;

6. Directorul adjunct

Serviciul tehnic este asigurat de catre Directorul adjunct are in subordine

urmatoarele compartimente: secretariat, marketing, aprovizionare

Directorul adjunct

Are in principal urmatoarele atributji:

asigurd masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodaresc
in conditii de eficientd maxima;

asigurd efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile i la termenele stabilite
prin acte normative;

asigura receptionarea, manipularea si depozitarea corespunzétoare a bunurilor;
asigura intretinerea cladirilor, instalatiilor si inventarului spitalului;

asigura intrefinerea curateniei si coordoneaza activitatile legate de indepartarea
ghetii si zapezii ;

asigura pastrarea arhivei spitalului conform normelor legale.

executa la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de catre conducerea
unitatii privind problemele specifice serviciului administrativ.

Compartimentul secretariat

Salariatele care lucreaza in compartimentul secretariat au in principal urméatoarele

atributii:

o efectueaza inregistrarea pacientilor pentru internare ;

* inregistreaza, verificd si controleaza corectitudinea datelor pacientilor;

e efectueaza incasarile aferente serviciilor medicale, utilizand casa de
marcat si POS-ul.

» predarea incasarilor zilnice

» efectuarea rapoartelor zilnice cerute de conducere

¢ informeazé responsabilul departamentului IT de problemele ivite la
inregistrarea pacientilor;
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¢ asigurd si raspunde de buna utilizarea si pastrare, a echipamentului, a

aparaturii cu care lucreazd gi se ingrijeste de buna intretinere si folosire a
mobilierului si inventarului din dotare;

* asigura confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor $i documentelor de

orice fel de la nivelul locului de munca;

e se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu

individual sau forme de educatie medicald continué;

» efectueaza controlul medical periodic conform normelor in vigoare
¢ semnaleaza (MC) orice activitate neconforma

Compartimentul marketing

Principalele atributii ale specialistului marketing sunt:

o
=]
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promoveaza imaginea centrului medical;
informarea clientilor si a potentialilor clienti despre activitatea centrului
medical, direct sau prin intermediul mass-mediei (stiri, comunicate,
interviuri);
intocmirea planului de publicitate al centrului medical {medii de difuzare,
temporizare, obiective);
analiza ofertelor publicitare si identificarea celor mai avantajoase forme de
promovare (atat din perspectiva impactului asupra pietei, cat si din
perspectiva preturilor);
proiectarea materialelor publicitare (anunturi, pliante, oferte);
colaborarea cu agentiile de publicitate gi mass-media in vederea promovarii
produselor;
coordoneazé campaniile de marketing;
efectuarea de studii de piata:identificarea modului de structurare a pietei:
clienti actuali, clienti potentiali;
analiza preturilor practicate pe piatd pentru domeniul de activitate si
realizarea de propuneri fundamentale de modificare a preturilor practicate
de centrul medical;
proiectarea de chestionare pentru studiul pietei, efectuarea culegerii de
date si a prelucrarii statistice consecutive aplicarii lor, redactarea raportului
de studiu al pietei;
Comunica directorului medical orice modificare apare in derularea
contractelor medicale;
Intocmeste lunar i anual un raport de activitate;
Prezinta zilnic, serviciului financiar-contabil documente justificative in ceea
ce priveste deplasarile de la firma (delegatie si foaie de parcurs)
Se ingrijeste de buna intretinere si folosire a mobilierului si inventarului din
dotare;
Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale;
Trebuie sa fie informat in permanent3 despre performanta, satisfactiile si
insatisfactiile prezente si viitoare ale clientilor, inclusiv a celor din unitatile
concurente.
Trebuie sa puna accent pe inifiative de tipul:

+ Studii de piata pentru pozitionarea corectd a ofertei specifice

unitatii  angajatoare, in raport cu mediul concurential;
e Conceperea si elaborarea materialelor de promovare a
ofertei societatii;
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e Organizarea de evenimente si prezentdri ale societatii
MEDSTAR 2000.

e Informarea grupului tintd potential despre oferta societatii
MEDSTAR 2000 si evenimentele acestuia legate de
acreditare, achizitionare aparaturd performanta, participare la
simpozioane, contracte cu beneficiari de marca.

o Asigurd confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si documentelor de
orice fel de la nivelul locului de munca, nerespectarea acestora vor avea
consecinte juridice pe o perioada de un an de la data constatarii incalcarii
confidentialitatii;

o Respectd Regulamentul de ordine interna.

Compartimentul aprovizionare
Asigura :

- aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele
necesare bunului mers al activitatilor medicale, administrative si tehnice;

- respectarea legislatiei in domeniul achizitilor de bunuri;

- urmérirea incheierii $i derularii contractelor de achizitii;

- coordonarea activitatii asigurdnd conditii optime de pastrare si depozitare a
bunurilor;

- urmarirea distribuirii judicioase a materialelor in cadrul spitalului;

- intrd in relatii cu furnizorii de materiale si medicamente;

- asigura aprovizionarea unitatii cu materiale, instrumentar, aparatura in cele mai
bune conditii;

- receplionarea calitativad si cantitativd a materialelor, primite de la furnizori si
asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu
normele In vigoare.

- executd la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de catre conducerea
unitatii privind problemele specifice serviciului aprovizionare.

- imbunatatirea calitatii serviciilor de cazare.
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Serviciile externalizate

Serviciul de informatica

Este un serviciu externalizat si asigurat prin contractul de colaborare cu SC NEXUS
ALPHA SRL

Are relatii de colaborare: cu intreg personalul clincii, cu terte perscane fizice sau

juridice in limita atributiilor de serviciu si a delegarilor primite din partea Managerului

In realizarea atributiilor de serviciu si exercitarea profesiei are deplina autoritate in

independenta opiniilor profesionale, conform legii si regulamentelor interne ale unitatii

Asigura conditiile pentru buna functionare a sistemului informatic (infrastructura, soft,

implementare, instruire), a INTRANET-ului si INTERNET-ului si are in principal
urmatoarele atributii:

- Programarea, implementarea si dezvoltarea aplicatilor cerute de catre
departamentele spitalului;

- Propuneri pentru oganizarea gi dezvoltarea sistemului informatic;

- Urmarirea starii de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si pe care
ruleaza aplicatii ale Oficiului de Calcul; asigurarea remedierii defectiunilor aparute;

- Instruirea personalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu este de
specialitate, in vederea exploatarii echipamentelor i aplicatiilor la performante
optime;

- Administrarea retelei de calculatoare;

- Intretinerea calculatoarelor din reteaua Spitalului: instalare/reinstalare sisteme de
operare si aplicatii pe stafile de lucru; autentificarea statiilor si utilizatorilor pe
server pentru acces la retea; diagnosticare probleme si reparatii hardware;

- Intretinerea si dezvoltarea site-ului www.medstar2000.ro;

- Realizarea situatiilor urgente cerute de diverse compartimente

- Colaborarea cu Serviciul Resurse Umane si Biroul Financiar pentru raportarea
situatiilor catre diverse institutii

Serviciul de securitate gi sanatate in munca

Serviciul de securitate si sanatate in munca este asigurat de catre firma Vector
Inteligent Service SAL in baza contractului de colaborare nr 433/17.09.2015.

Serviciul in domeniul apararii importiva incediilor si protectiei civile

Serviciul in domeniul apararii impotriva incendiilor si protectiei civile este asigurat
prin contractul nr 147/25.04.2014 cu Training & Consulting Office srl - privind asigurarea
serviciului de cadru tehnic cu atribufii in domeniul apararii impotriva incendiilor si de
protectie civila.

Serviciul se va asigura cu respectarea prevederilor legale, de persoana care
detine competentele profesionale necesare.
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Serviciul de catering

Serviciul de catering este asigurat de catre o firma specializata in baza
contractului extern de colaborare si care se obliga sa aasigure servicile de masa
saptamanal de luni pana duminca, constand in asigurarea si servirea meselor zilnice,
pentru pacienti internati.

Farmacia

Serviciul de aprovizionare cu medicamente este asigurat in baza contractului de
colaborare cu SC MINI FARM SRL, in care furnizorul se obligd s& asigure necesarul
de medicamente , materiale tehnico sanitare si consumabile, conform comenaziilor trimise
de catre responsabilul cu aprovizionarea acestora.

Labaratorul

Analizele medicale care nu se pot efectua in cadrul laboratorului integrat al
spitalului se efectueaza in baza contractului de colaborare cu SCM MEDSTAR 2000 ,
care detine aparatura necesara pentru efectuarea analizelor medicale solicitate de catre
medicul curant.
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CAPITOLUL 7 FINANTAREA SPITALULUI

in conformitate cu Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, spital
MEDSTAR 2000 este finantat din venituri proprii care provin din sumele incasate
pentru servicile medicale prestate contra cost si serviciile medicale prestate in baza
contractului de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de
Sanatate.

> Se asigura:

- desfagurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sénatate;

- dotarea cu echipamente medicale de inalta performanta, in conditiile legii;

- investitii legate de modernizarea, transformarea spitalului precum si efectuarea
de reparatii capitale;

> Spital poate realiza venituri proprii suplimentare din:
- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu firmele de asigurari
private sau agenti economici;
- alte surse.
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CAPITOLUL 8- EDUCAREA SI FORMAREA PERSONALULUI
POLITICA NOULUI ANGAJAT

EDUCAREA S| FORMAREA PERSONALULUI

Pentru aplicarea regulilor de colectare selectiva a deseurilor personalul
responsabil cu gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald trebuie instruit
sub coordonarea Ministerului Sanatatii si Familiei - Directia generala de sanatate publica.

S.C. MEDSTAR 2000 SRL. asigura educarea si formarea profesionala continua
pentru angajati, in urmatoarele situatii:

a) la angajare;

b) la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau ia trecerea pe un alt post;

¢} la introducerea de echipamente noi sau la modificarea echipamentelor existente;

d) la introducerea de tehnologii noi;

e) la recomandarea medicului Serviciului de prevenire si control ale infectiilor

asociate asistentei medicale (C.S.P.l.A.M.) care a constatat nereguli in aplicarea codului
de procedura, precum si la recomandarea inspectorilor sanitari de stat;

f) la recomandarea coordonatorului activitatii de protectie a mediului;

g)periodic, indiferent daca au survenit sau nu schimbari in sistemul de gestionare a
deseurilor.

POLITICA NOULUI ANGAJAT

Spitalul a emis decizii privind indrumatorii desemnati pentru monitorizarea noilor
angajati pentru fiecare loc de munca.
Noul angajat:
* va semna contractul individual de munca si i se va inmé&na o copie, sub
semnatura;
* va semna Declaratia de confidentialitate in conformitate cu procedura de
pastrare a confidentialita{ji si procedura personal
» va lua cunostintd de prevederile Regulamentului de organizare si
functionare, Regulamentului intern, Organigramei unitatii. Dupa caz, i se va
inméana Codul de conduita etica.,
o va fi condus la noul loc de munca, unde va fi prezentat sefului direct si
colegilor de munca.
Noului angajat:
¢ ise vainmana Figa postului cuprinzand sarcinile specifice postului ocupat,
sub semnaturd si va fi instruit asupra responsabilitatilor postului de cétre
Managerul Resurse umane gi asupra respectarii drepturilor pacientului;
¢ | se va face instructajul general privind sénatatea si securitatea in muncé
de catre serviciul extern de protectia muncii;
* i se va face instruciaj privind prevenirea si combaterea IN conform
procedurilor in vigoare si va primi Harta cu punctele de risc epidemiologic;
* |se va face instructajul la locul de munca de cétre geful locului de munca.
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* i se va inmana Fisa pentru sanatate si securitate in munca, Figa pentru
situatii de urgenta si Carnetul de sanatate, pentru a se prezenta la serviciul
extern de protectia muncii, respectiv cabinetul de medicina muncii;

¢ | se va inména: ecuson, programul de lucru, echipament de lucru (dupa
caz).

Reprezentantul Resurse umne va conduce noul angajat intr-o vizitd pentru a
cunoaste institutia:

o intrarile gi iesirile din cladire;

» pozitionarea in cladire a compartimentelor;

» prezentarea sectoarelor $i zonelor interzise accesului public;

* alarma de incendiu;

Angajatul trebuie informat cu privire la istoricul organizatiei (anul infiintarii, cele
mai importante evenimente care au marcat evolutia acesteia), si obiectivele de viitor
propuse.
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CAPITOLUL 9 DREPTURILE S| OBLIGATILE PACIENTILOR

Drepturile si obligatile pacientilor conform Legii nr. 46/2003 a drepturilor
pacientului Legii nr. 35/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si a Contractului cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate

Definitii

1. Pacient = persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza servicii de sanatate .

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

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

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

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de Aplicare prin
Ordinul Ministerului S&natatii Publice nr. 386/2004;

DREPTURILE PACIENTILOR

1. Sa fie insotit atat la internare cit si la explorarile la care va fi supus in cadrul
unitatii de un cadru medical desemnat;

2. In functie de starea de sanatate s3 fie ajutat de un cadru medical sau auxiliar la
deplasare ;

3. Sa fie informat (pacientul sau membrii familiei} asupra bolii i evolutiei, in scopul
asigurarii eficientei tratamentului aplicat; {aveti dreptul de a solicita informatji
legate de afectiunea dumneavoastrd, sau de tratamentele care vi se
administreaza, detalii privind riscurile terapiilor, sfaturi n legatura cu optiunile pe
care le aveti si evolufia bolii in cazul in care refuzati terapia recomandata);

4, S3 paraseasca spital la cerere, dupa ce in prealabil a fost ingtintat de
consecintele posibile asupra starii lui de sanatate, consemndu-se sub semnéatura
bolnavului i a medicului, aceasta situatie;

5. Sai se elibereze la iegire, recomandari de tratament, scrisoare medicala, eventual
certificate de concediu medical, retete;

6. Sa beneficieze de toate ingrijirile medicale, fard a fi necesard o recompensa
materialad sau financiara a personalului medical

7. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca perscana umana fara nici o discriminare;

Ed.1/Rev. 3 77



Drepturile pacientului cu handicap:
1.Pacientii cu handicap locomotor au cai si mijloace de acces - elementele prin care se
asigura accesul in cladire si care asigura posibilitatea deplasarii persoanelor cu handicap
in interiorul cladirii;

Dreptul pacientului la informatia medicala
1. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoanad umana, fara nici o discriminare
Pacientii au dreptul la ingrijii medicale de cea mai inalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.
2. Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la servicile medicale disponibile,
precum $i la modul de a le utiliza.
3. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.
4. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata sederii lui in spital
5. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanétate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecérei proceduri, a alternativelor existente
la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectérii
recomandarilor medicale, precum $i cu privire la date despre diagnostic si prognostic.
6. Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de céatre medic i-ar cauza suferinta.
7. Informatiile se aduc la cunosgtintd 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 cunostin{d in limba materna ori in limba pe care o
cunoagte sau, dupa caz, se va ciuta o alta forma de comunicare.
8. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alt3
persoana care sa fie informata in locul sau.
9. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic
si tratament, cu acordul pacientului.
10. Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
11. Pacientul are dreptul sa solicite si s& primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.
12. Consimtdmantul pacientului privind interventia medicala Pacientul are dreptul sa
refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-gi, in scris, rdspunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului.
13. Cand pacientul nu isi poate exprima voin{a, dar este necesara o interventie medicala
de urgentd, personalul medical are dreptul s& deducd acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioara a vointei acestuia.
14. In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.
15. In cazul in care se cere consim{dmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa
fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.
16. In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza s isi dea consim{amantul, decizia
este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.
17. Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii din spital
18. Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, péstrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului
sau a tratamentului cu care acesta este de acord.
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19. Consimtadmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul
medical clinic i la cercetarea stiintifica.

20. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul
sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau
tratamentului i evitarii suspectarii unei culpe medicale.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor gi viata privata a pacientului

1. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupad decesul
acestuia.

2. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi
da consim{amantul explicit sau daca 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 consimtamantului nu mai este obligatorie,
4, Pacientul are acces la datele medicale personale.

5. Orice amestec in viata privatd, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenfeaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

6. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau
pentru sénitatea publica.

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

1. In cazul in care furnizorii sunt obligati s& recurgéd la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face
numai pe baza criteriilor medicale.

2. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de |a data
intrérii in vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.

3. Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de
dotare necesare si personal acreditat.

4. Se excepteaza de la prevederile alin. de mai sus cazurile de urgenta apéarute in situatii
extreme.

6. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material
si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale.

7. Personalul medical sau nemedical din unitdtile sanitare nu are dreptul s supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze
altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

8. Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea i parteneriatul dintre diferitele
unitéfi medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de
medicina generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa
externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

9 Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicala de urgenta.

10 Conform art.218 si 219 din Legea 95/2006 privind reforma in sanatate, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de
bazé in condifile legii si a Contractului-cadru cu C.N.A.S., care reglementeaza, in
principal, conditiile acordarii asistentei medicale

15. Sunt asigurati, potrivit prezentei legi, toti cetatenii romani cu domiciliul in {ara, precum
si cetatenii stréini si apatrizii care au solicitat si obtinut prelungirea dreptului de sedere
temporara sau au domiciliul in Romania si fac dovada platii contributiei la fond, in
conditiile legii. In aceasta calitate, persoana in cauza incheie un contract de asigurare cu
casele de asigurari de sanatate, direct sau prin angajator, al carui model se stabileste
prin ordin al pregedintelui CNAS cu avizul consiliului de administrafje.
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16. Asiguratii au dreptul la pachetul de baza de servicii medicale de la data inceperii platii
contributiel la fond, urmand ca sumele restante sa fie recuperate de casele de asigurari
de sanatate si Agentia Nationald de Administrare Fiscald, in conditiile legii, inclusiv
accesoriile aplicate pentru creantele bugetare.

17. Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza odata cu pierderea dreptului
de domiciliu sau de gedere in Romania.

18. Documentele justificative privind dobandirea calitatii de asigurat se stabilesc prin
ordin al presedintelui CNAS.

19. Asiguratii beneficiazd de pachetul de servicii de baza in caz de boald sau de
accident, din prima zi de imbolnévire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in
conditiile stabilite de prezenta lege.

Asiguratii au urmatoarele drepturi:

a) sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sanatate la
care se asigura, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

b) sa fie inscrigi pe lista unui medic de familie pe care il solicitd, daca indeplinesc toate
conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de transport daca optiunea este pentru un
medic din alta localitate;

¢) sa igi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la
data inscrierii pe listele acestuia;

d) sa beneficieze de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare §i dispozitive
medicale in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

e) sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

f} sa beneficieze de servicii de asistentd medicalad preventiva si de promovare a sanatatii,
inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor;

g) sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii i in spitale aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate;

h) sa beneficieze de servicii medicale de urgenta;

i) sa beneficieze de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

j) s& li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste
diagnosticu! si tratamentul;

k) sa aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;

I) sa beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sénatate in conditiile
legii.

Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile previzute la art. 218 din
Legea 95/2006 privind reforma in sanatate sunt urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

b} s& anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de saénatate;

c) sé se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin contractul-cadru;

d) sd anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari asupra
modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o
anumita categorie de asigurati;

e) sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;

f) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;

g) sé achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata, in conditiile
stabilite prin contractul-cadru;

h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atestd
calitatea de asigurat.

Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii,
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substante toxice ,stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata,
integritatea corporald sau s&natatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimonial
unitatii.

Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat
se face numai cu aprobarea managerului spitalului

Pacientii si vizitatorii au obligatia de a respecta regulamentul intern si regulamentul
organizare si functionare al Spitalului afisat pe site si regulile privind accesul in spital .
Pacientii si vizitatorii au obligatia s& se supun& masurilor de prevenire si combatere a
bolilor transmisibile, sa respecte intocmai normele de igiena si sédnatate publica, sa ofere
informatiile solicitate si s& respecte masurile stabilite privind instituirea conditiilor pentru
prevenirea imbolnavirilor i pentru promovarea sanatatii.

REGULILE DE COMPORTAMENT ALE PACIENTILOR IN SPITAL

Pacientii vor lua la cunostinta prevederile de ordine interioara care i privesc si se
vor angaja sa le respecte prin semnarea consimtadmantului informat.

Regulile de ordine interioard cuprind obligatiile pacientilor in legatura cu modul lor
de comportare pe perioada interndrii si sunt in legaturad cu urmétoarele aspecte:

- Sa prezinte toate actele necesare la internare care sa ateste calitatea de
asigurat si trimiterea de la medicul de familie

- 54 citeasca drepturile si obligatiile pacientului afisate in spital

- Sa mearga la salonul si patul alocate, numai dupa ce au fost repartizate de catre
asistentul medical de salon si numai insotit de personal medical

- S& nu fie Tnsotit in salon de catre apartinatori, decat in situatii speciale, cu
acordul medicului curant sau asistentei sefa de tura

- Sa colaboreze cu echipa medicala care il trateaza

- 84 informeze imediat medicul curant / asistenta de salon in legatura cu orice
modificare aparut in evolutia starii sale de sanatate

- 8a manifeste respect si consideratie fata de toate persoanele pe care le
intélneste in spital (personal medico-sanitar, pacienti si familiile acestora, alti vizitatori ai
spitalului)

- §a nu solicite documente medicale, cardul de sanatate sau bunurile personale
inainte de inchiderea vizitei sau externarea din spital

- Sa respecte si sa pastreze ordinea, curatenia si linistea Tn saloane si in spital

- 84 respecte intimitatea si confidentialitatea celorlalti pacienti

- Sa& respecte toate actiunile privind igiena, dezinfectia si curatenia desfasurate in
spital

- 5& meargé insotit de personalul medical la consultatiile interdisciplinare si
explorérile functionale recomandate de medicul curant

- 84 utilizeze cu atentie si s nu deterioreze bunurile spitalului

- In salon, s& nu consume alimente contraindicate de medicul curant sau
alterabile, s& nu introduca si sa nu consume bauturi alcoolice, tutun si sa nu practice
jocuri de noroc

REGULILE DE COMPORTAMENT ALE APARTINATORILOR iN SPITAL

- Se interzice vizitarea / insotirea pacientilor de catre persoanele care prezinta simptome
ale unei boli infecto-contagioase (in special viroza respiratorie, boala diareicé acuta,
boala eruptiva, etc.)
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- Se vor folosi circuitele si caile de acces semnalizate pentru vizitatori

- Nu se vor aduce in spital alimente perisabile (creme, inghetatd, oua de casa, lapte de
casé, efc.)

- Vizitatorii vor respecta indicatiile personalului medico-sanitar privitoare la masurile
aplicate in situatii epidemiologice deosebite (caranting, etc.)

- Apartinatorii vor putea intra in salon doar in situatii speciale si numai cu acordul
prealabil al medicului / asistentei sefa de tura

- La intrarea in salon, apartinatorii / vizitatorii vor avea echipament de protectie de unica
folosinta, asigurat de spital

Vizitatorii nu au voie:

- Sa se aseze pe patul pacientului

- 53 atinga mesele de tratament, cérucioarele de pansamente, echipamente sau
aparatura medicala

- 84 atinga recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de risc, de exmplu
pictograma de “risc biologic”

CODUL DE ETICA $| DEONTOLOGIE

Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist din Romania are drept
principal scop:

a) ocrotirea drepturilor pacientilor;

b) respectarea obligatiilor profesionale de cétre asistentii medicali generaligti

c) apararea demnitatii si a prestigiului profesiunii de asistent medical generalist;

d) recunoagterea profesiei, a responsabilitatii si increderii conferite de societate, precum
si a obligatiilor interne ce deriva din aceasta incredere.

Principiile fundamentale in baza cérora se exercitd profesia de asistent medical
generalist pe teritoriul Romaniei sunt urmatoarele:

a) exercitarea profesiei se face exclusiv in respect fata de viata si de persoana umana;
b) Tn orice situatie primeaza interesul pacientului i s&natatea publicé;

c) respectarea in orice situatie a drepturilor pacientului;

d) colaborarea, ori de cate ori este cazul, cu toti factorii implicati in asigurarea starii de
sanatate a pacientului;

e) acordarea serviciilor se va face la cele mai inalte standarde de calitate posibile, pe
baza unui nivel inalt de competente, aptitudini practice si performante profesionale fara
niciun fel de discriminare;

f) in exercitarea profesiei asistentii medicali generalisti trebuie sa dovedeasci loialitate si
solidaritate unii fata de altjii in orice imprejurare, sé isi acorde colegial ajutor si asistenta
pentru realizarea indatoririlor profesionale;

g) asistentii medicali generaligti, trebuie s& se comporte cu cinste si demnitate
profesionalad si s& nu prejudicieze in niciun fel profesia sau sa submineze increderea
pacientului.
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Responsabilitatea personal3, integritatea si independenta profesionald a
asistentilor medicali generaligti

Asistentul medical generalist trebuie s evite in exercitarea profesiei atitudinile ce
aduc atingere onoarei profesiei si sa evite tot ceea ce este incompatibil cu demnitatea si
moralitatea individuala si profesionala.

Asistentul medical generalist are obligatia s& manifeste o conduita ireprogabila
fata de bolnav, respectand intotdeauna demnitatea acestuia.

in caz de pericol public, asistentul medical generalist nu are dreptul sa isi
abandoneze pacientii cu exceptia unui ordin formal al unei autorititi competente, conform
legii.

Asistentul medical generalist este raspunzator pentru fiecare dintre actele
profesionale.

Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionala, asistentii medicali
generaligti din sistemul public sau privat incheie o asigurare de raspundere civila pentru
greseli in activitatea profesionala.

Incredintarea atributiilor proprii unor persoane lipsite de competenta constituie
greseala deontologica.

Asistentul medical generalist trebuie sa comunice cu pacientul intr-o maniera
adecvata, folosind un limbaj respectuos, minimalizand terminologia de specialitate pe
intelesul acestora.

Asistentul medical generalist trebuie sa evite orice modalitate de a cere
recompense, altele decét formele legale de plata.

Raporturile profesionale cu alii profesionigti din domeniul sanitar

In baza spiritului de echipa, asistentii medicali generalisti Tsi datoreaza sprijin
reciproc.

Constituie incalcari ale regulilor etice:
a) jignirea si calomnierea profesionals;
b) blamarea si defaimarea profesionala;
c) orice alt act sau fapt care poate aduce atingere demnitatii profesionale a asistentului
medical generalist
in cazul In care se constata incalcari ale regulilor etice, se urmeaz3 procedura de
sanctionare, conform prevederilor Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania, adoptat prin Hotararea Adunérii generale
nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Roméania nr. 1/2009.
In cazul colaborarii mai multor asistenti medicali generalisti pentru examinarea,
tratamentul sau ingrijirea aceluiagi pacient, fiecare practician isi asuma responsabilitatea
individual in dreptul fiecarei manevre sau tehnici executate personal.
in interesul pacientilor, asistentii medicali generaligti vor avea relatn de colaborare cu
celelalte profesii din domeniul sanitar, cu respectarea demnitatii si onoarei profesionale.
Angaijatorul trebuie sa asigure conditii optime asistentului medical generalist n
exercitarea profesiei.
Asistentul medical generalist aduce la cunostinta persoanelor competente si autoritatilor
competente orice circumstanta care poate prejudicia ingrijirea sau calitatea
tratamentelor, in special in ceea ce priveste efectele asupra persoanei sau care limiteaza
exercitiul profesional.
Asistentul medical generalist, in concordanta cu diferitele niveluri de responsabilitate pe
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care le indeplinesc, contribuie la crientarea politicilor si dezvoltarea sistemului de
sanatate.

Educatia medicala continua

in vederea cresterii gradului de pregatire profesionala, asistentii medicali generalisti au
obligatia sa efectueze cursuri si alte forme de educatie continud creditate de Ordinul
Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania, denumit
in continuare OAMGMAMR, precum si alte forme de educatie continua prevazute de lege
pentru indeplinirea numarului minim de credite anual necesar reautorizarii exercitarii
profesiei.

Obligatii etice si deontologice
Obligatia acordarii ingrijirilor medicale

Asistentul medical generalist, in exercitarea profesiei, nu poate face discriminari
pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei,
optiunilor politice sau antipatiei personale, a conditiei sociale fata de pacienti.

Asistentul medical generalist are obligatia de a lua méasuri de acordare a primului
ajutor.

Asistentul medical generalist are obligatia sé& acorde asistentd medicald si
ingrijirile necesare in limita competentei lor profesionale.

In caz de calamitdti naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau
accidentari in masa (naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.),
asistentul medical generalist este obligat s& raspunda la chemare, sa isi ofere de
bunavoie serviciile de ingrijire, imediat ce a luat cunostinta despre eveniment.

Vointa pacientului in alegerea asistentului medical generalist trebuie intotdeauna
respectata, indiferent care ar fi sensul acesteia.

Dacé pacientul se afla intr-o stare fizicd sau psihica ce nu ii permite exprimarea
lucida a vointei, apariinatorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati
corect, pentru a hotari in numele acestuia, cu exceptia imposibilitatii (de identificare, de
comunicare, de deplasare etc.} sau a urgentelor.

Daca in urma examindrii sau in cursul ingrijirilor asistentul medical generalist
considerd ca nu au suficiente cunostinte sau experientd pentru a asigura o asistenia
corespunzatoare, se vor consulta cu alfi colegi sau vor indruma bolnavul catre alti
specialisti.

Asistentul medical generalist vor pastra o atitudine de strictd neutralitate si
neamestec in problemele familiale (morale, materiale etc.) ale pacientului, exprimandu-si
parerea numai daca interventia este motivatd de interesul sanatatii pacientului, cu
consimtamantul prealabil al acestuia.

Asistentul medical generalist pot refuza acordarea unor ingrijiri catre pacient
atunci cand refuzul este justificat de interesul sanatatii pacientului, cu exceptia situatiilor
de urgenta.

Respectarea drepturilor pacientului
Pacientul are urmétoarele drepturi: dreptul la informatia medicald, dreptul la

consimtamant, dreptul la confidentialitatea informatilor si viata privatd, drepturi in
domeniul reproducerii, drepturi la tratament si ingrijiri medicale.
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Consimtamantul

O interventie medicald nu se poate efectua decat dupa ce pacientul sau
reprezentantul legal al acestuia, in cunostintd de cauza, si-a dat consimtamantul.
Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, asumandu-si in
scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau, al opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

Consimtaméantul pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acestuia
este obligatoriu:
a) pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul
sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;
b) in cazul supunerii la orice fel de interventie medicala;
¢) in cazul participarii sale la invatadmantul medical clinic si la cercetarea stiintifica;
d) in cazul fotografierii sau filmarii sale intr-o unitate medical3;
) in cazul dondrii de sange in conditiile prevazute de lege.

Consimtamantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupa caz, nu
este obligatoriu in urmatoarele situatji:
a) cand pacientul nu igi poate exprima vointa,dar este necesara o interventie medical de
urgenta;
b) in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, asistentul medical
generalist sunt obligati sa anunte medicul curant (decizia fiind declinata unei comisii de
arbitraj de specialitate).

Secretul profesional

Secretul profesional este obligatoriu.

Secretul profesional exista i fatd de apartinatori,colegi sau alte persoane din
sistemul sanitar,neinteresate in tratament,chiar si dupa terminarea tratamentului i
decesul pacientului.

Obiectul secretului profesional il constituie tot ceea ce asistentul medical
generalist, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in legatura cu viata
intima a pacientului, a familiei, a apartinatorilor, precum gi problemele de diagnostic,
prognostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte,inclusiv
rezultatul autopsiei.

Asistentul medical generalist raspund disciplinar pentru destainuirea secretului
profesional, exceptie facand situatia in care pacientul si-a dat consimtamantu! expres
pentru divulgarea acestor informatii, in tot sau in parte.

Interesul general al societatii (prevenirea si combaterea epidemiilor, a bolilor
venerice, a bolilor cu extindere in masa si altele asemenea prevazute de lege) primeaza
fata de interesul personal al pacientului.

in comunicarile stiintifice, cazurile vor fi astfel prezentate incat identitatea
pacientului sa nu poata fi recunoscuta.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate de catre asistentul medical
generalist numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea
0 cere In mod expres.
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CAPITOLUL 10 INFORMATIILE CU CARACTER CONFIDENTIAL

Asigura protectia datelor cu caracter personal in conformitate cu
Regulamentul (UE} 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date:

Pentru colectarea si raportarea serviciilor medicale, spitalul are acces la anumite
date cu caracter personal ale pacientilor/apartinatorilor si ale angajatilor: codul numeric
personal, seria si numarul actului de identitate, date privind starea de sanatate, date
privind viata sexuala.

In conformitate cu Regulamentul (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), spitalul, In calitate de operator de date, colecteaza si
prelucreaza date cu caracter personal, astfel:

— in cazul pacientilor: pentru indeplinirea atributiilor legale ce le revin conform
legii, respectiv in scopuri de medicina preventiva, de stabilire a diagnosticelor medicale,
de administrare a unor ingrijiri sau tratamente medicale pentru persoana vizata ori de
gestionare a serviciilor de sanatate care actioneaza in interesul
persoanei vizate;

- in cazul angajatilor: Tn scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contractelor
de muncé si de gestionare a serviciilor de sanatate.

In vederea indeplinirii atributiilor sale legale, spitalul poate prelucra date cu
caracter personal inclusiv in scop de reglementare a modului de organizare si
functionare a sistemului de sanatate si de monitorizare, control gi evaluare a activitatilor
institutiilor sanitare, de a lua méasuri pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale
acordate populatiei §i in scopuri statistice. Spitalul, in conformitate cu prevederile
Regulamentului UE 679/2016, asigura ca in vederea realizarii atributjilor stabilite de lege
si desfagurarii activitatii curente, inclusiv derularii activitati contractuale, precum si
aplicarii prevederilor legale privind protecfia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date (legislatia
internd si dreptul
comunitar), administreazéd in conditii de sigurantd si numai pentru scopul specificat,
datele personale fumnizate.

Spitalul colecteaza datele cu caracter personal direct de la pacienti sau de la
apartinatori. Furnizarea datelor solicitate este necesara pentru indeplinirea scopurilor
mentionate mai sus, iar refuzul furnizérii acestor date poate duce la dificultati in
functionarea institutiilor medicale, precum si organizarii i furnizarii serviciilor medicale.

Spitalul nu va prelucra datele personale decat in méasura in care acest demers
este necesar indeplinirii obiectului principal de activitate, cu respectarea masurilor legale
de Securitate si confidentialitate a datelor.

Conform prevederilor legale aplicabile, persoanele vizate au dreptul de acces,
dreptul la rectificare, dreptul la gtergere a datelor, dreptul la restrictionare a prelucrérii,
dreptul la portabilitate a datelor, dreptul la opozitie si procesul decizional individual
automatizat, precum si dreptul de retragere a consim{améantul in orice moment in forma
scrisa, adresat spitalului .

Informatiile cu caracter confidential sunt gestionate de catre spital prin proceduri
interne specifice, care asigurd accesul exclusiv al celor direct interesati $i numai in
scopuri profesionale privind liberul acces la informatiile de interes public
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Este interzisa si considerata ilegala utilizarea informatiilor cu caracter confidential
in negocierea — directd sau indirecta — in cadrul diferitelor tranzactiiflicitatii/contracte.

Este interzisad dezvaluirea informatiilor cu caracter confidential, catre alti angajati/
catre o terta parte, a informatiilor confidentiale ale Spitalului.

Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie
pentru toti salariatii care prin activitatea pe care o desfasoara au acces la acestea in mod
direct sau indirect, in conformitate cu Regulamentului {(UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
General privind protectia datelor) si a drepturilor pacientului pentru protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date

In activitatea sa, personalul va respecta privind cerintele minime de securitate a
prelucrarilor de date cu caracter personal

Toti utilizatorii aplicatiilor informatice instalate in cadrul societatii au obligatia de a
asigura si mentine securitatea informatiilor privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale, care sunt
confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Utilizarea sau dezvaluirea oricarei informatii privind starea de sanatate sau a
datelor personale ale pacientilor pentru oricare alt scop in afara celui pentru care sunt
autorizati constituie o grava incalcare a confidentialitatii datelor si o incalcare a normelor
legale in vigoare. In cazul constatarii unei astfel de incalcari a normelor legale si a celor
de ordine interioara se vor lua imediat masuri disciplinare.

Este interzisa accesarea bazei de date si/sau dezvaluirea de informatii medicale
in afara obligatiilor de servici. Este interzisa accesarea bazei de date si/sau furnizarea de
informatii medicale catre terti in lipsa unei aprobari scrise a Managerului.

In cadrul spitalului accesul la aplicatiile informatice se face pe baza unei parole
individuale acordate cu avizul managerului.

Tot personalul are obligatia de a lua masuri pentru protejarea datelor impotriva
accesului neautorizat, dezvaluirii, modificarii, pierderii sau distrugerii accidentalefilegale
precum si impotriva oricarei forme de prelucrare ilegala.

Este interzisa scoaterea in afara spitalului a documentelor care contin informatii
privind pacientii. Este interzisa orice forma de copiere a datelor continute in baza de date
a spitalului. Este interzisa folosirea aplicatiilor informatice in afara scopului pentru care au
fost create.

Alte dispoazitii cu caracter de atributii care vor fi incuse in fisa postului a celor
obligati a le duce la indeplinire
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fntocmit, Verificat, Avizat
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