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REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
AL SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU

I. DISPOZITII GENERALE

Art. 1 (1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, denumit Tn continuare spitalul, este unitate sanitara
cu paturi, de utilitate publicd, cu rol in asigurarea de servicii medicale (preventive, curative, de recuperare si
paleative) care se organizeazi si functioneazd in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sénatitii, cu modificarile si completarile ulterioare, in subordinea si sub autoritatea Consiliului
Judetean Sibiu si In coordonarea Ministerului Sanatatii.

(2) Spitalul are sediul in Sibiu, B-dul Corneliu Coposu, nr. 2-4, cod postal 550245, avand codul unic de
inregistrare nr. 4240898, e-mail secretariat@scjus.ro.

(3) Spitalul isi desfisoard activitatea in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si cu cele ale
prezentului regulament de organizare si functionare.

(4) Spitalul are stampila proprie de forma rotundd, cu urmitorul continut: ,,CONSILIUL JUDETEAN
SIBIU, SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU ™.

(5) Spitalul functioneaza in conditiile previzute de autorizatia sanitara de functionare.

(6) Spitalul are domeniul de activitate conform clasificdrii activitatii din economia nationald CAEN:
Principalele domenii de activitate conform CAEN sunt: 8610 Activitdti de asistentd spitaliceascd; 8622
Activitati de asistentd medicald specializatd; 8690 Activitdti referitoare la sinitatea umani — laboratorul de
analize medicale; 8542 Activitate didacticd; 7219 Cercetare; 3822 Tratarea §i eliminarea deseurilor periculoase.

Art. 2 (1) Consiliul Judetean Sibiu, prin presedinte, coordoneaza si controleazi modul si conditiile de
organizare si functionare a spitalului.

(2) Organizarea, conducerea si administrarea spitalului, gestionarea patrimoniului i a mijloacelor
materiale si banesti ale acestuia, precum si toate obligatiile ce rezulta din acestea sunt asumate de conducerea
executivd a spitalului, in conditiile legii.

Art. 3 (1) Spitalul constituie bazd de invitamant si cerecetare stiintificd medicala, care consolideazi
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii, deontologiei medicale si a actelor

normative in vigoare.
(2) Aceste activitifi se desfigoard sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital.

Colaborarea dintre spital si institutiile de invatimént superior medical se desfisoari pe bazi de contract incheiat
in conformitate cu actele normative in vigoare.

Art. 4 Spitalul dispune de o structurd complexa de specialititi, de aparatura medicala corespunzitoare
si de personal specializat i acreditat, conform normelor in vigoare.

Art. 5 Dupi obtinerea autorizirii sanitare de functionare a spitalului, acesta intrd in mod obligatoriu in
procesul de acreditare, conform legii.

Art. 6 Problemele de etica si deontologie medicald sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului Medicilor
din Romaénia, a Colegiului Farmacistilor din Roménia sau a Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din

Romaénia.

Art. 7 Relatiile de muncd sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea nr. 53/2003,
republicatd, cu modificdrile i completérile ulterioare.

Art. 8 (1) Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului se elaboreaza de Comitetul director,
se avizeaza de Consiliul de Administratie si se aproba de Consiliul Judetean Sibiu.

(2) Regulamentul Intern al spitalului se elaboreazd de Comitetul Director, se aprobd de Manager si se
avizeazi de Consiliul Etic.
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II. FINANTAREA SPITALULUI

Art. 9 (1) Spitalul este institutie publicd finantatd integral din venituri proprii si functioneazi pe
principiul autonomiei financiare.

(2) Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe
bazd de contract incheiat cu Casa de Asigurdri de Sanitate a Judetului Sibiu, precum si din alte surse, conform
legii (donatii, sponsoriziri, legate, contracte etc).

(3) Spitalul monitorizeazd lunar executia bugetului, urmarind realizarea veniturilor si efectuarea
cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

Art. 10 (1) Spitalul primeste sume de la bugetul de stat, prin intermediul Ministerului Sanattii si de la
bugetul Consiliului Judetean Sibiu, sume care sunt utilizate exclusiv cu destinatia pentru care au fost alocate.

(2) Bugetul spitalului se aproba anual, prin hotirare a Consiliului Judetean Sibiu.

(3) Spitalul monitorizeazd lunar executia bugetului, urmarind realizarea veniturilor si efectuarea
cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

(4) Executia bugetara se raporteaza lunar §i trimestrial Consiliului Judetean Sibiu.

Art. 11 Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de Asigurari de Sanitate a
Judetului Sibiu (C.J.A.S.) reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli.
Acesta se negociazd de managerul spitalului cu conducerea C.J.A.S., in functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

Art. 12 Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de
servicii medicale, pe bazd de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea
prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurérilor
sociale de sanatate.

Art. 13 Salarizarea personalului de conducere si a celorlalte categorii de personal din cadrul spitalului
se stabileste conform legii.

III. STRUCTURA ORGANIZATORICA SI FUNCTIONALA

Art. 14 (1) Structura organizatorica a spitalului, aprobata conform Ordonantei de Urgents a Guvernului
Romaniei nr. 168 din 8 decembrie 2022 privind unele masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum
si pentru modificarea §i completarea unor acte normative, cu modificérile si completarile aduse prin Ordonanta
de Urgentd a Guvernului Romaniei nr. 63 din 30 iunie 2023 pentru stabilirea unor masuri la nivelul structurii
organizatorice aferente unitdtilor sanitare, precum si stabilirea unor mésuri privind salarizarea personalului din
sistemul sanitar public i pentru completarea unor acte normative in domeniul sanatitii si in domeniul fiscal,
este urmatoarea:

1. Sectia Clinicd Medicind Internal . 40 paturi
din care:
a. Compartiment Alergologie si Imunologie Clinic; 5 paturi
b. Compartiment Reumatologie. 5 paturi
2. Compartiment Clinic Nefrologie ... 17 paturi
din care:
a. Compartiment dializd peritoneald; 3 paturi
3. Sectia Clinicad Medicind Internaty 32 paturi
4. Sectia Hematologie. 25 paturi ( 3 paturi inchise temporar )
5. Sectia Clinicd Cardiologiel 53 paturi
din care:
a. Compartiment Terapie Intensiva Coronarieni, 12 paturi
b. Compartiment Cardiologie Interventionali. 6 paturi
6. Sectia Clinica Cardiologie II 25 paturi (2 paturi suspendate temporar)
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7. Sectia Clinicd Obstetricd — Ginecologie I L 45 paturi

8. Compartiment ATI —Obstetrica Ginecologie @ === cesssuasisssasmi 15 paturi
9. Sectia Clinicd Obstetricd-Ginecologie I 55 paturi
10, 8cefia CliicA NeomatelogicI @ ==00Zl ' sessssscosenmens 50 paturi
din care:
a. Compartiment Terapie Intensiva. 10 paturi
11. Sectia Clinicd Neonatologie Il —Prematuri e 25 paturi
12. Sectia Clinicé Recuperare Medicini Fizicd si Balneologie I  .....cocccniieivincivinnn, 30 paturi
din care:
a. Compartiment Recuperare Medicald Neurologicd 20 paturi
b. Compartiment Recuperare Ortopedica. 5 paturi
13; Sectia Clinicd OngologieMedicala @ === 020 W saccsssneswmsas 38 paturi
din care:
a. Compartiment Radioterapie 7 paturi inchise temporar
b. Compartiment Ingrijiri Paliative 10 paturi inchise temporar
14. Compartiment Clinic Diabet Zaharat Nutritie si Boli Metabolice ... 12 paturi
15. Sectia Clinicd Gastroenterologie L 27 paturi
16. Sectia Clinicd Dermatovenerologie 25 paturi (4 paturi inchise temporar )
1Z8ectigClimicd ORL. s 31 paturi
din care:
a. Compartiment Chirurgie Orald S$i Maxilo-Faciala. 8 paturi
18. Compartiment Clinic Oftalmologie L, 15 paturi
19. Sectia Clinicd Boli Infectioase @000 s 39 paturi
20. Sectia Clinica Chirurgie GeneraldI 4] paturi
din care: 6 paturi inchise temporar
a. Compartiment Chirurgie Toracicd si Esofagiana. 6 paturi
21. Sectia Clinicd Chirurgie Generala II e, 56 paturi
din care: 3 paturi inchise temporar
a. Compartiment Chirurgie Vascular; 10 paturi
22. Sectia Clinicd Ortopedie si Traumatologie 66 paturi ( 11 paturi inchise temporar )
23. Sectia Clinicd Neurochirurgie e 30 paturi
24. Sectia Clinicd Urologie e, 40 paturi
25: Behathmieg AL 00 eSS 50 paturi
din care:
a. Compartiment ATI -neurologie; 10 paturi
b. Compartiment ATI— ORL (SPA) 2 paturi
c. Compartiment TI — boli infectioase (vor deveni functionale dupi definitivarea lucririlor de
amenajare i dotare) 6 paturi
26. Sectia Clinica Neurologie 75 paturi ( 21 paturi inchise temporar )
27. Compartiment Clinic Endocrinologie @™ =000 s 8 paturi
28. Sectia Clinic Chirurgie Plasticd, Microchirurgie reconstructivd  ............ccocoevneene. 25 paturi
din care:
a. pentru arsi. 5 paturi
29. Sectia Clinicd Recuperare Medicind Fizicd si Balneologie I ..., 32 paturi
30. Centrul de hemodializd 14 aparate
31. Unitate Primire Urgente (UPU) — SMURD din care: 20 paturi

- structurd modulard pentru trierea/izolarea pacientilor cu patologie respiratorie transmisibila 12 paturi
32. Cabinet Medicind Dentard de Urgenta
TOTAL - 1022 paturi
33. Spitalizare de zi — 60 patur1
34. Farmacie 1
35. Farmacie 2 cu:
Oficind citostatice
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36.
37
38.

39,

40.
4].

42.
43.
44,
45.

46.
47.

48.
49.
50.
51.
32
53.
54.
55.
56.
57.

Oficina cu circuit inchis.
Blocuri operatorii
Unitatea de transfuzie sanguini
Serviciul de Anatomie Patologica
a. histopatolgie;
b. citologie;
¢. prosectura.
Laborator analize medicale
cu Compartiment de biologie moleculara (diagnostic molecular)
Laborator radiologie si imagisticd medicala
Compartiment radiologie si imagistici medicald neurologie (radiologie conventionald, RMN, Ct,
neuroradiologie interventionald)
Laborator medicind nucleard ( activitate suspendati temporar )
Laborator explorari functionale
Laborator recuperare, medicind fizic3 si balneologie
Laborator angiografie si cateterism cardiac*
*functioneaza pe langi sectia Clinicd Cardiologie 1

Laborator de cercetare invaziva si non -invaziva in domeniul patologiei cardiace si vasculare la adulti
Serviciul judetean de medicini legali cu:

a. Cabinet medicini legald Medias;

b. Laborator biocrominalistica, histopatologie si toxicologie;

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Compartiment endoscopie

Cabinete diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Cabinete oncologie medicala

Cabinet boli infectioase

Cabinet medicina muncii

Cabinet psihologie

Cabinet explorari functionale

Cabinet medicind sportiva

Cabinet de planificare familiala

. Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialititile:

Medicini interna;
Cardiologie;

ORL;

Oftalmologie;

Chirurgie generald/ chirurgie toracici;
Obstetrica-ginecologie;
Neurologie;

Ortopedie si traumatologie;
Dermatovenerologie;
Hematologie;
Endocrinologie;

Urologie;

m) Gastroenterologie;

n)
0)
p)
Q)
1)
s)

Nefrologie;
Neurochirurgie;
Recuperare, medicina fizica si balneologie;
Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivi;
Alergologie si imunologie clinica;
Chirurgie orald si maxilo-faciala;
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t)

u)

v)

Pneumologie
Psihiatrie
Chirurgie vasculara

x) Reumatologie

59.

a)
b)

¢)
d)
e)
f)
g)

60.

61.

Ambulatoriul de specialitate stomatologie (se desfasoara si activitate de invatamant):
Cabinet endodontie

Cabinet ortodontie;

Cabinet Pedodontie;

Cabinet protetici;

Cabinet Parodontologie;

Cabinet stomatologie generald

Laborator radiologie dentard

Serviciul de sterilizare:
a) Statie de sterilizare pavilion chirurgical;
b) Statie de sterilizare pavilion materno-infantil;
¢) Statie de sterilizare centrul stomatologic.
d) Statie de sterilizare compartimentul clinic oftalmologie.
Aparatul functional
La nivelul spitalului functioneaza Centrul Judetean de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice.
Laboratoarele deservesc atat paturile cit si ambulatoriul integrat.

Aparatul functional:

a. Serviciul R.U.N.O.S — are in componentd Compartimentul Salarii;

b. Serviciul Financiar-Contabil;

. Compartimentul Contabilitate si Buget;

. Serviciul Achizitii Publice;

Compartiment Informatica si Aparaturd Medicala;

Serviciul Statistica Medicali;
Serviciul Administrativ — are in componentd structurile Muncitori, Spalitorie, Compartiment
Tehnic si Atelier de intretinere;

. Compartiment Secretariat, Relatii Publice si Juridic;

Serviciul Protectia Muncii si P.S.L;

Compartiment Audit Public intern;

. Compartiment management al calitétii serviciilor medicale;

Compartiment Arhiva;

m. Preotul unitatii — face parte din structura Compartimentului Secretariat, Relatii Publice si Juridic;

n. Compartiment studii clinice si siguranta medicamentului.

Ll = R - o N R o A e

IV. ATRIBUTII GENERALE

Art. 15 Atributiile generale ale spitalului, sunt urmitoarele:
1. Acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare si paleative, conform pachetului de servicii
contractat cu C.J.A.S. Sibiu, dupd cum urmeaza:

a.

e

asigurd semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zond si semnalizarea interioard a circuitelor
importante utilizate de pacientul internat;

detine autorizatie sanitard de functionare;

are acreditare;

asigurd incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de personal, conform normativelor de
personal in vigoare, pentru functionarea spitalului in conditii de eficientd;
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e. organizeazd compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

f. asigurd stabilirea §i respectarea programuluiin spital;

g. are organizatd Unitatea Primire Urgente.

2. Spitalul rdspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie i pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale ce pot determina prejudicii
pacientilor, aga cum sunt stabilite de citre organele competente.

3. Spitalul acordd asistentd medicald in caz de urgents, ori de cite ori se soliciti aceste servicii, oricarei
persoane care se prezinté la spital.

4. Spitalul informeazi asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt furnizate.

5. Spitalul respecté confidentialitatea faa de terti in ceea ce priveste datele si informatiile ce decurg din
serviciile medicale acordate asiguratilor, precum si intimitatea §i demnitatea acestora, conform actelor
normative In vigoare.

6. Spitalul acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari la
care li s-a virat contributia de asigur#ri de sinatate.

7. Spitalul acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor si respectd dreptul la libera
alegere a furnizorului de servicii medicale, in situaiile de trimitere pentru consultatii interdisciplinare.

8. Spitalul asigur3 accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fird discriminare pe bazi de rasi, sex,
varstd, apartenentd etnica, origine nationald, religie, optiune politici sau antipatie personal.

9. Spitalul respecta destinatia sumelor contractate prin acte aditionale la contractele cu C.J.A.S.

10. Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor intocmi liste de asteptare, cu exceptia cazurilor de
urgentd medico-chirurgical.

11. Spitalul transmite datele solicitate de C.J.A.S. si D.S.P, privind furnizarea serviciilor medicale si
starea de sanitate a persoanelor consultate sau tratate, potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct
raspunzator de corectitudinea acestora.

12. Spitalul prezintd C.J.A.S, in vederea contractrii, indicatorii specifici stabiliti prin norme.

13. Spitalul elibereazi actele medicale stabilite prin norme.

14. Spitalul raporteazd indicatorii previzuii in normele privind executia, raportarea si controlul
programelor nationale de sandtate i utilizeaza eficient sumele cu aceasta destinatie.

15. Spitalul respectd legislatia cu privire la unele masuri pentru asigurarea continuit#tii tratamentului
bolnavilor cuprinsi in programele de sanatate finantate din bugetul Ministerului Sanatitii si din bugetul Fondului
National Unic de Asiguriri de S#nitate.

16. Spitalul solicitd documentele care atesti calitatea de asigurat. In situatia in care pacientul nu poate
face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgentd necesare, avand obligatia sd evalueze
situatia medicald a pacientului si si-1 externeze daci internarea nu se mai justifics. La solicitarea pacientului
care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor
medicale de citre acesta.

17. Spitalul {ine evidenta distinctd a pacientilor internati in urma unor accidente de munca, inclusiv a
sportivilor profesionisti, apdrute in cadrul exercitarii profesiei si a imbolnavirilor profesionale, pentru care
contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suportd de C.J.A.S.

18. Spitalul comunicd asiguratorului domeniul de activitate, numirul de angajati, fondul de salariu,
precum si orice alte informatii solicitate, in vederea asiguririi pentru accidente de munca si boli profesionale,
in conformitate legislatia in vigoare.

19. Spitalul transmite Institutului National de Management al Serviciiilor de Sanitate, datele clinice la
nivel de pacient pentru tofi pacientii spitalizati, in forma electronicd, conform aplicatiei ro.vi. DRG National,
pentru prelucrarea si analiza datelor, in vederea contractirii si decontirii serviciilor spitalicesti.

20. Fiecare sectie are obligatia si-si defineascd manevrele care implicd solutii de continuitate a
materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare.

21. Spitalul furnizeazd tratamentul adecvat si respectd conditiile de prescriere a medicamentelor
prevézute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementrilor in vigoare.

22. Spitalul asigurd din fondurile contractate, cheltuieli pentru combaterea infectiilor nozocomiale.

23. Spitalul respecta conditiile generale de igien:.

24. Spitalul se ingrijeste de asigurarea permanentei serviciilor medicale furnizate asiguratilor internati.

Pagina 9 din 117



25. Spitalul este in permanenti pregitit pentru asigurarea asistenfei medicale in caz de rizboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat si participe cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora.

26. Spitalul stabileste programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat.

27. Spitalul informeazi angajatii cu privire la responsabilitéitile, drepturile asociate postului, procedurile
si protocoalele utilizate in desfasurarea activititii sale.

28. Spitalul indruma/monitorizeaza noii angajati in perioada de proba.

29. Spitalul desfigoard activititi de educatie medicald continud §i cercetare pentru medici, asistente
medicale si alt personal. Costurile acestor activitdti sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul poate
suporta astfel de costuri in conditiile alocérii de fonduri.

30. Spitalul asigurid conditiile necesare aplicdrii mésurilor de protectie a muncii, protectie civila si paza
contra incendiilor, conform normelor in vigoare.

31. Spitalul indeplineste si alte atributii previzute de alte acte normative in vigoare.

32. Sainformeze pacientul despre finalizarea examenului histopatologic a probelor prelevate, in vederea
prezentirii acestuia, pentru comunicarea rezultatelor.

33. Spitalul completeazi prescriptiile medicale conexe actului medical, atunci cand este cazul, pentru
afectiuni acute, cronice (initiale).

Art. 16 Atributiile sefului de sectie / laborator / serviciu medical, sunt urmaitoarele:

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

2. organizeazd si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, previzuti in anexa la contractul de administrare;

3. rispunde de crearea conditiilor necesare acordirii de asistentd medicala de calitate de cétre personalul
din sectie/laborator sau serviciul medical;

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

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

6. evalueazi necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucrdrile de reparatii curente i capitale necesare pentru desfasurarea activitétii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeazd cheltuieli in limita bugetului repartizat;

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

9. inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. fnainteazi comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, conform reglementéarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori
alte surse;

11. intreprinde misurile necesare si urmdreste realizarea indicatorilor specifici de performantd ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la contractul de administrare;

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

13. raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare §i functionare, a regulamentului intern al spitalului;

14. stabileste atributiile care vor fi prevézute in figa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

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

16. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobdrii de citre manager;
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17. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare sau a regulamentului intern al spitalului;

18. supervizeazd conduita terapeuticd, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii §i programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

19. aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internirilor de
urgenté;

20. hotaréste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare:;

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

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

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

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

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

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

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre personalul
medical din subordine si ia masuri imediate cand se constat’ incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in
vigoare;

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

29. urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din
subordine;

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

31. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi si fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

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

33. propune managerului un fnlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.

Art. 17 (1) Medicul-sef desemneaza un inlocuitor, prin fisa postului, din randul subordonatilor pe
perioada in care nu-gi poate indeplini atributiile (absente din spital in interesul serviciului, concedii, in alte
cazuri) i are obligatia de a aduce la cunostinta managerului numele persoanei desemnate ca inlocuitor.

(2) Pentru rezolvarea oricéror probleme deosebite, inlocuitorul sefului de sectie, laborator, compartiment
are obligafia sd se consulte cu acesta si sd informeze c4t mai rapid persoana ierarhic superioars.

(3) Pentru toate deciziile luate in afara mandatului expres si fari consultarea personalul mai sus-
mentionat responsabilitatea ii revine de drept inlocuitorului sefului de sectie, laborator, compartiment.

(4) Sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a lua toate misurile pentru a putea fi contactati
la orice ora de citre subordonati, inlocuitori sau superiori. Numerele de telefon (fix, mobil) vor fi prezentate
conducerii spitalului, care le va stoca intr-un registru special depus la centrala telefonici. Aceste date nu vor fi
comunicate public, in scopul de a proteja titularii de excese sau de apeluri nefondate.

(5) In caz de necesitate, persoanele indreptatite s controleze sefii de sectie, laborator, compartiment
vor solicita legétura prin centrala telefonici.

(6) Sefii de sectie, laborator, compartiment au libertatea de a comunica aceste date oricirei persoane
considerate in drept s& le cunoascd. Acestia asigura la nivelul fiecarei sectii, laborator, compartiment un registru

de evidentd a defectiunilor tehnice, in care acestea vor fi consemnate ori de céte ori va fi necesar.
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(7) Sefii de sectie, laborator, compartiment asigurd existenta in cadrul fiecérei sectii, laborator,
compartiment a unui registru de inregistrare-iesire privind documentele din circuitul unitatii.
(8) Sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia:

a. de a anunfa imediat conducerea unitatii in legaturd cu orice eveniment deosebit (situatii profesionale,
litigii, conflicte de muncd, situatii considerate ca fiind deosebite) aparute la nivelul sectiei, laboratorului,
compartimentului, avind responsabilitatea deplind si directd in cazul in care produc efecte negative
pentru buna desfisurare a activitatii sectiei sau institutiei;

b. de a participa la sedinfele consiliului medical.

V. CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 18 (1) Spitalul este condus de manager, persoand fizicd, numit in functie prin dispozitie a
Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in urma concursului desfasurat in conditiile legii.

(2) Managerul spitalului exercité atributiile previzute in Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare si in actele normative in materie.

Art. 19 (1) Conform legii, managerul incheie cu Presedintele Consiliului Judetean Sibiu, pe o perioadi
de maximum 4 ani, un contract de management al carui obiect 1l constituie organizarea, conducerea si
administrarea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, precum §i gestionarea patrimoniului i a mijloacelor
materiale si binesti ale acestuia, pe baza obiectivelor si a indicatorilor de performanta a activititii asumati anual,
in scopul asigurdrii serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare si/ sau paleative, dupi caz, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) Drepturile, obligatiile si atributiile managerului sunt prevézute in contractul de management, fiind
impértite pe urmatoarele domenii de activitate:

Politica de personal si structura organizatoricé;
Managementul serviciilor medicale;
Management economico-financiar;
Management administrativ;

oo o

(3) In exercitarea functiei, managerul emite decizii, acte executorii pentru angajatii spitalului.

(4) Suspendarea si incetarea contractului de management are loc in situatiile prevazute de legislatia in
vigoare si in contractul de management.

(5) In relatia cu Consiliul Judetean Sibiu, managerul indeplineste, in principal, urmatoarele atributii:

a. raspunde de organizarea activitdtii spitalului, pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat
de comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor si compartimentelor
din structura spitalului, pe care il supune aprobirii Consiliului Judetean Sibiu, cu avizul consiliului de
administratie, in conditiile legii;

b. raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli catre Consiliul
Judetean Sibiu;

c. transmite Consiliului Judetean Sibiu informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activitafii medicale.

(6) Pentru spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale, contractul de
management inceteazi in conditiile legii la propunerea consiliului de administratie.

(7) Presedintele Consiliului Judetean Sibiu are dreptul de a revoca managerul spitalului din reteaua
proprie, la propunerea comisiei de evaluare, numitd prin act administrativ emis de Presedintele

Consiliului Judetean Sibiu.
(8) Contractul individual de munci al persoanei care ocupd functia de manager se suspendi de drept pe

perioada exercitérii mandatului.
(9) Persoana care indeplineste functia de manager poate desfésura activitate medicala in cadrul spitalului.

Pagina 12 din 117



COMITETUL DIRECTOR

Art. 20 (1) In cadrul spitalului este organizat si functioneazi un Comitet Director, format din managerul
spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil si directorul de Ingrijiri.

In conformitate cu Ordinul M.S. nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare, din componenta Comitetului Director
mai face parte si seful Serviciului Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului, in conditiile legii. Managerul numeste si revoci membrii comitetului director, incheie cu acestia un
contract de administrare pe o perioadd de maximum 4 ani, in conditiile legii.

(3) Atributiile comitetului director sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 21 (1) Comitetul director, are urmitoarele atributii:

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

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

3. Propune managerului, in vederea aprobarii:

a. numdrul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementirile in vigoare;
b. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii.

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

5. Propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de misuri organizatorice privind
imbunatairea calitdii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si masuri de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministerului
sanatatii;

6. Elaboreazd proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii de citre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentale ale conducerilor sectiilor  si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

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

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

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

10. Analizeaza, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea si imbunatitirea
activitatii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicid medicali;

11. Elaboreazé planul de actiune pentru situatii speciale i asistentd medicala in caz de rizboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de criz;

12. La propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi §i prezinti spre aprobare managerului
planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si
se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rdspunde de realizarea acestora;

13. Analizeazi, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte si propune managerului masuri de imbunétatire a activitatii spitalului;

14. Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinti Consiliului Judetean Sibiu si Directiei de
Sénétate Publicd a Judetului Sibiu, la solicitarea acestora;

15. Negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare
de servicii medicale cu C.J.A.S.;

16. Se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sii ori a
managerului spitalului, §i ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor s#i, cu majoritatea

absolutd a membrilor prezenti;
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17. Face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului
si a denumirii spitalului;

18. Negociazi cu seful de sectie/laborator/serviciu si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi previzuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/compartimentului/serviciului;

19. Rispunde in fata managerului pentru Indeplinirea atributiilor care fi revin;

20. Analizeazd activitatea membrilor séi pe baza rapoartelor de evaluare si eleboreazi raportul anual de
activitate al spitalului.

CONSILIU DE ADMINISTRATIE

Art. 22 (1) In cadrul spitalului public functioneazi un Consiliu de Administratie, constituit prin
dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in conditiile legii, care are rolul de a dezbate principalele
probleme de strategie i de organizare si functionare a spitalului.

(2) Membrii Consiliului de Administratie sunt:

un reprezentant al Directiei de Sénétate Publica Sibiu;

3 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Sibiu, din care unul este economist;

un reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean Sibiu;

un reprezentant al Facultatii de Medicina din Sibiu;

un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia;

un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat.

(3) Membrii consiliului de administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de catre institutiile
prevézute la alin. 2.

(4) Institutiile prevézute la alin. 2 sunt obligate s& 1si numeascd si membrii supleanti in consiliul de
administratie.

(5) Managerul participd la sedintele consiliului de administratie, fara drept de vot.

(6) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedint3, ales cu majoritate
simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioad3 de 6 luni.

(7) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munci la nivel de ramurd sanitard, participd ca invitat permanent la
sedintele consiliului de administratie.

e oo o

Art. 23 Atributiile principale ale Consiliului de Administratie, sunt urmétoarele:

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

b) organizeazd concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al
ministrului sinatatii, al ministrului de resort sau, dupd caz, prin act administrativ al primarului unititii
administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului
judetean, dupi caz;

c) aprobd mésurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei i documentele strategice aprobate de Ministerul San#tatii;

d) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie directi care
depéseste suma de 50.000 lei;

¢) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cédtre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune mésuri pentru Tmbunététirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in cazurile
previzute de lege;

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricdrei activitdti desfasurate in spital, stabilind tematica
si obiectul auditului. Spitalul contracteazd serviciile auditorului extern in conformitate cu prevederile
Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

h) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.
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Art. 24, (1) Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea
majoritdtii membrilor s#i, a presedintelui de sedintd sau a managerului spitalului §i ia decizii cu majoritatea
simpld a membrilor prezenti.

(2) Membrii Consiliul de Administratie pot beneficia de o indemnizatie lunard de maxim 1% din salariul
managerului,

Art. 25 (1) Persoanele din conducerea spitalului, respectiv managerul, membrii comitetului director,
membrii consiliului de administratie, precum si sefii de sectie, de laborator sau de serviciu se supun prevederilor
legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese i au obligatia de a depune o declaratie de interese si
declaratia de avere, in termen de 30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratiile previzute la alineatul precedent se afigeaza pe site-ul spitalului si se actualizeazi ori de
céte ori intervin modificari in situatia persoanelor in cauzi. Actualizarea se face in termen de 30 de zile de la

data aparitiei modificérii, precum si a incetérii functiilor sau activitatilor.

CONSILIUL MEDICAL

Art. 26 (1) Consiliul medical se constituie in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdfii, republicatd, cu modificdrile 5i completdrile ulterioare §i a Ordinului Ministrului Séanditdfii nr.
863/2004 pentru aprobarea atributiilor §i competengelor consiliului medical al spitalelor.

(2) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef si directorul de
ingrijiri. Directorul medical este presedintele consiliului medical.

(3) Atributiile Consiliului Medical sunt urmitoarele:

1. evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru

elaborarea:

a. planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

b. planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

¢. planului anual de achizifii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente medicale,

medicamente §i materiale sanitare.

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;
participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern ale
spitalului;

4. desfagoard activitate de evaluare §i monitorizare a calititii si eficientei activititilor medicale desfasurate

in spital, inclusiv:

a. evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul

acestuia;

b. monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicali;

c. prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activitdfi sunt desfdsurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu compartimentul
de prevenire i control al infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul spitalului.

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicali la nivelul spitalului

si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreazi planul anual de imbundtire a calitétii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il supune

spre aprobare managerului;

7. inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activititilor medicale

desfdsurate la nivelul spitalului;

8. evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator/compartiment si face propuneri

comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueazi necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si numarul

acestora la nivelul spitalului, dupd caz;

10. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continui a

personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeaza desfagurarea activititilor de educatie si cercetare medicald desfasurate

la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

w
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13. reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdindtate si faciliteazi accesul
personalului medical la informatii medicale de ultimé oré;

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

15. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activititilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia n vigoare;

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

17. participd, alituri de manager, 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 unei
utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

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

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

21. analizeazi si solutioneazd sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la
activitatea medicald a spitalului;

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

23. se implicd activ in indeplinirea, implementarea $i monitorizarea standardelor de calitate In vederea
acreditirii ANMCS a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu.

Art. 27 Directorul Administrativ, are urmétoarele atributii:

1. participd la elaborarea planului de dezvoltare al spitalului, in baza propunerilor consiliului medical;

2. propune managerului, in domeniul sdu de responsabilitate, in vederea aprobérii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de muncé, in functie de reglementérile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, conform legii;

3. propune spre aprobare managerului mésuri organizatorice privind imbunététirea conditiilor de cazare,
igiend si alimentatie, conform normelor probate prin ordin al ministrului sanététii publice;

4. participd la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului privind serviciul
administrativ;

5. urmdreste, in domeniul siu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia bugetului de
venituri si cheltuieli pe sectii $i compartimente, asigurind sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;

6. analizeaza, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului
de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

7. asigurd, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea spitalului, pe care le prezintd managerului;

8. analizeazi, la propunerea consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea si Tmbunatatirea activititii
spitalului, in domeniul sdu de responsabilitate, in concordanti cu nevoile de servicii medicale i de ingrijiri
ale populatiei.

9. la propunerea consiliului medical, in domeniul sdu de responsabilitate, intocmeste, fundamenteaza si
prezintd spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucririlor de
reparatii curente si capitale care urmeazad s se realizeze infr-un exercitiu financiar, Tn conditiile legii, si
raspunde de realizarea acestora;

10. supravegheaza, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul sdu de responsabilitate, modul de
indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte i propune managerului masuri de imbunétitire a activititii
spitalului;

11. participd, lunar sau ori de céte ori este nevoie, la sedintele comitetului director, in calitate de invitat;
12. face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea si schimbarea sediului si a
denumirii spitalului;

13. raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

14. participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.
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VL. SECTII CU PATURI, COMPARTIMENTE, LABORATOARE, ALTE STRUCTURI

Sectia cu paturi
Art. 28 Sectia cu paturi este organizati conform structurii aprobate pe profil de specialitate.

Art. 29 (1) Spitalul asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime, de cazare,
igiend si alimentatie pentru confortul fizic i psihic al bolnavilor internati.
(2) Aceste conditii reprezinti criterii de autorizare i acreditare a spitalului.

Art. 30 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza:
a. deciziei de internare de urgentd apartinind medicului de garda, conform procedurii UPU:;
b. biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu, direct sau pe baza recomandirii
de internare cuprinsa in biletul de trimitere al unui medic de familie, insotit de actul de identitate si de
adeverinta din care s rezulte calitatea de asigurat a pacientului, conform procedurii de internare prin
Biroul Interniri.
(2) Aceste servicii constau in:
consultatii;
investigatii;
tratament medical sau chirurgical;
ingrijire, medicamente §i materiale sanitare, cazare si masa, recomandari la externare.

O o

Art. 31 Asiguratii suportd contravaloarea:

a. serviciilor hoteliere cu grad Inalt de confort (rezerve) existente in cadrul urmitoarelor sectii: Sectia
Clinicd Recuperare Medicind Fizica si Balneologie I, Sectia Clinici Recuperare Medicina Fizici si
Balneologie II si Sectia Clinica Obstetricd Ginecologie 2, la un tarif stabilit de citre Comitetul Director;

. serviciilor medicale efectuate la cerere;
c. serviciilor medicale de inaltd performanta efectuate la cerere sau cuprinse in reglementirile legale in

vigoare.
d. serviciilor de masi si/sau cazare pentru insotitorul pacientului minor internat in cadrul SCIUS, cu vérsta

peste 3 ani, conform reglementarilor legale in vigoare.

Art. 32 Pacientii cu patologie de urgentd care nu aparfin specificului unititii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate in conditii de siguranta.

Art. 33 Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloane se face pentru pacientii cronici de catre medicul-sef
de sectie si de asistenta-gefd, iar pentru pacientii internati de urgents, de céitre medicul de gard4, in functie de
paturile libere, gravitatea si specificul afectiunii, conform procedurii de internare UPU.

Art. 34 (1) in cazul urgentelor, foaia de observatie va fi obligatoriu completati in U.P.U., inainte de
trimiterea pacientului in sectie, de citre medicul de garda care a consultat pacientul si a decis i a avizat
internarea.

(2) in cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel mai tarziu péana la sfarsitul
programului de lucru zilnic (in care nu se include §i contravizita). In foaia de observatie se vor menfiona
obligatoriu planul terapeutic si tratamentul necesar, incepand din prima zi de internare.

(3) Este cu desdvarsire interzis si se prescrie medicatie sau si se initieze orice tratament (cu exceptia
cazurilor de maxima urgent), fdrd a se completa, anterior in totalitate, foaia de observatie.

Art. 35 La eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de Instructiunile privind
acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical, previzute de legislatia in

vigoare.
Art. 36 (1) Atributiile sectiei cu paturi, sunt urmétoarele:
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repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, in conditiile aplicérii corespunzétoare a méasurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

asigurarea, incd din ziua interndrii, a examindrii medicale clinice complete si a realizérii investigatiilor
strict necesare bolnavului internat de urgenti sau cu programare;

efectuarea, In cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii
diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioard in ambulator a tuturor
investigatiilor specifice patologiei pe care C.J.A.S. le asigurd prin contracte cu tertii in ambulator;
declararea cazurilor de boli contagioase, a bolilor profesionale, conform regulamentului in vigoare;
definirea manevrelor care implicad solutii ale continuitdtii materialelor utilizate si ale conditiilor de
sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee si tehnici medicale si chirurgicale, prin folosirea instrumentarului, a aparaturii medicale, a
mijloacelor specifice de transport si prin administrarea alimentatiei dietetice corespunzétoare patologiei;
asigurarea in permanent a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata interndrii;

asigurarea, conform protocolalelelor aprobate, a medicatiei necesare pentru realizarea tratamentului
indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind interzisd pastrarea medicamentelor
la patul bolnavului;

acordarea medicatiei integral de spital, in functie de disponibilul existent la acel moment in farmacii,
care va fi scrisd in foile de observatie de medicul curant sau medicul rezident (sub stricta supraveghere
a medicului curant);

asigurarea de citre un cadru medical sau auxiliar a insotirii pacientului, chiar daci e perfect valid, in
cazul in care trebuie supus la explordri/investigatii realizate In alte sectii;

personalul medical superior, mediu si auxiliar implicat in activitatea blocului operator are obligatia
utilizarii filtrului, cu respectarea circuitelor, aga cum au fost aprobate prin aviz epidemiologic;
manipularea alimentelor se face de cétre personalul auxiliar special desemnat, care nu va mai efectua si
alte manevre de Ingrijiri;

. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

asigurarea alimentatiei bolnavului in concordanti cu diagnosticul si cu stadiul evolutiv al bolii;
desfasurarea unei activitati care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de servire
a mesei, de igiend permanent, de primire a vizitelor si de pédstrare a legaturii acestora cu familia;
urmdrirea ridicarii continue a calititii ingrijirilor medicale;

asigurarea nivelului tehnic §i profesional, coordonarea i indrumarea personalului medico-sanitar
propriu si instruirea personalului medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru pregétire practica;
personalul medical are obligatia de a solicita pacientului acordul scris pentru ca acesta sé fie supus la
metode de preventie, diagnostic si tratament.

(2) Activitatea in sectie este coordonata si indrumaté de un medic-sef de sectie si de un asistent medical

sef, ale cdror atributii si responsabilititi sunt evidentiate dinstinct in fisa postului.

o o R

(3) Aspecte specifice

A. Sectiile cu profil medical

Sectiile cu profil medical au, in principal, urmétoarele atributii:

asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

tinerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor §i asigurarea comunicérii cu sectiile privind locurile
libere;

repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicérii masurilor referitoare la prevenirea si combaterea
infectiilor interioare;

efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementarilor in vigoare;
recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;
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asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee si tehnici medicale;

indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale;
asigurarea timp de 24 de ore a ingrijirii medicale necesare pe toati durata internirii;

obtinerea consim{amantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar;

asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenti a acestora;
asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
desfésurarea unei activitati care s asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna sl servire a
mesel, de igiend personald, de primire a vizitelor i pastrarea legiturii acestora cu familia;

educatia sanitara a bolnavilor gi apartinitorilor.
B. Sectiile cu profil chirurgical

Sectiile cu profil chirurgical din cadrul spitalului au, in principal, urmatoarele atributii:

examinarea imediatd, complets, trierea medicali si epidemiologics a bolnavilor pentru internare;
asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, péni cand bolnavul
este stabilizat si ajunge in sectie;

asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

imbiierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea comunicirii cu sectiile privind locurile
libere;

repartizarea bolnavilor in saloane, cu respectarea masurilor de prevenire si combatere a infectiilor
asociate asistentei medicale;

examinarea imediatd de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgenti, precum si a celor cu
stare biologica alterati;

stabilirea parcursului in vederea confirmirii precizirii sau nuantirii diagnosticului de internare;
precizarea cat mai rapidd, prin consultari de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei chirurgicale;
intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici si la prezentare pentru pacientii
internati de urgent;

stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si tactice la
propunerea medicului curant §i cu acordul sefului de sectie;

obtinerea consim{dmantului informat in scris al pacientului in tratamentul chirurgical propus;
pregétirea preoperatorie generald, locala, precum si asigurarea consultului preanestezic;

asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre - si postoperatorii;

supravegherea evolutiei pre - si postoperatorii generale si locale;

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

C. Sectia clinicii ATI si compartimentele ATI

Sectia clinicd anestezie si terapie intensiva si compartimentele ATI au in principal urmatoarele atributii:
admiterea In sectie in cazul a dou# categorii de pacienti: pacientii in postoperator si urgentele transferate
din sectii/compartimente;

repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicdrii masurilor referitoare la prevenirea si combaterea
infectiilor interioare;

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

declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementirilor in vigoare;
asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee si tehnici medicale si de anestezie; indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice,
a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului si aparaturii medicale, precum si asigurarea timp

de 24 de ore a ingrijirii medicale necesare pe toati durata internarii;
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f. consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

g. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a acestora, fiind
interzisd pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

h. asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale precoce;

i. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

j. desfdsurarea unei activitdfi care s asigure bolnavilor internafi un regim rational de odihni si servire a
mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrare a legéturii acestora cu familia;

k. educatia sanitard a bolnavilor si a apartinétorilor;

. cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, se directioneaza spre servicii de paliatie.

VII. PROCEDURA DE TRANSFER INTERCLINIC AL PACIENTULUI CRITIC

Art. 37 (1) Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient.
fnainte de efectuarea transferului, medicii au obligatia sa evalueze pacientul si sa-i asigure tratamentul necesar
stabilizarii, in vederea transferului.

(2) Examindrile si manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. O copie a acestei fise
insoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat. Medicul are obligatia s il informeze pe pacient sau
pe apartindtorii acestuia asupra riscurilor §i a posibilelor beneficii ale transferului si s& consemneze aceasti
informare. Acceptul pacientului sau al apartinatorilor se obtine inaintea inceperii transferului. In cazul in care
acceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat i motivele sunt explicate in fisa pacientului.

(3) Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii transferului
cu exceptia cazurilor in care pacientul necesitéd un transfer de urgentd, fiind instabil hemodinamic sau in pericol
vital iminent.

(4) Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia
administrata, etc., sunt copiate si transmise spitalului care primeste pacientul. Investigatiile imagistice efectuate,
precum $i alte teste vor fi trimise cu documentatia medicala a pacientului.

Art. 38 (1) Persoanele responsabile de evaluarea pacientului si organizarea transferului sunt
urmétoarele:

a. medicul de garda din U.P.U.;

b. medicul chirurg de garda;

¢. medicul internist de garda;

d. medicul neurolog de garda;

e. medicul ortoped de garda;

f. medicul cardiolog de garda;

g. medicul neurochirurg de garda;

h. medicul A.T.I. de garda.

(2) Responsabilitatile medicului care cere transferul, sunt urmatoarele:

a. identificd pacientul cu indicatie pentru transfer;

b. initiaza procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea primitoare;

c. asigurd stabilizarea maxima posibila a pacientului;

d. evitd intdrzierile nejustificate din punct de vedere medical;

e. asigurd pdstrarea unui nivel adecvat si constant de Ingrijire pe durata transferului, pani la preluarea
pacientului de cétre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a
competentelor echipajului si a nivelului de dotare necesard pentru realizarea in cele mai bune conditii a
transferului;

f. transferd documentatia si rezultatele investigatorului, céitre unitatea primitoare.

(3) Medicul care solicité transferul, are obligafia sd se asigure ca:

a. transferul se efectueazi de personal calificat care define echipamentele si medicamentele necesare pentru
a face fatd eventualelor complicatii;

b. existd medicamente suficiente pe timpul transferului, care se asigurd de unitatea care soliciti transferul,
pe toatd durata acestuia.

(4) Medicul care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care si asigure

transferul si dotarea necesard in acest scop.
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Art. 39 Informatiile minime ce trebuie si insoteasca pacientul, sunt urmitoarele:

numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon;
istoricul afectiunii;
in caz de traumd, mecanismul leziunii, data si ora accidentulu;
afectiuni / leziuni identificate;
antecedente medicale;
medicafia administratd si medicatia curenti;
medicul curant al pacientului si date de contact;
semne vitale la sosirea in spital;
masurile terapeutice efectuate si rezultatele obtinute:
rezultatele testelor si ale analizelor de laborator, diagnostice;
solutii intravenoase administrate;
semnele vitale, inclusiv GCS, mésurate si documentate periodic in spitalul care cere transferul;
. figa medicald din prespital, daca pacientul a ajuns cu ambulanta;
fisa medicald de transfer interclinic al pacientului critic cu functiile vital masurate si documentate
periodic pe durata transferului, inclusiv GCS, medicamente si solutii administrate pe durata transferului;
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0. numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul;
p. numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul;
q. numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul.

Art. 40 (1) Procedura de trimitere a graficelor de girzi are ca scop informarea ct mai corecti a medicilor
si pacientilor, asupra medicilor care efectueazi serviciul de gardd n spital, pentru eficientizarea activititii
medicale si reflectd transparenta activititii medicale.

(2) Aceasta proceduri se aplica tuturor sectiilor care asigur linie de gardd in cadrul spitalului.

Art. 41 (1) Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de gardi, conform legislatiei in
vigoare.

(2) Medicul-gef de sectie numeste un medic specialist sau primar, incadrat pe sectie, responsabil cu
intocmirea graficelor de garda. Lista medicilor responsabili de intocmirea girzilor este centralizatd la Serviciul
R.U.N.O.S. si este aprobati de conducere.

(3) Graficele de gardd sunt intocmite in dublu exemplar. Dupa aprobarea lor, graficele de gardi se
transmit catre Serviciul R.U.N.O.S. spre transcriere si centralizare. Termenul limiti de transmitere a graficului
de gdrzi catre Serviciul R.U.N.O.S. este data de 25 a fiecirei luni.

(4) Serviciul R.U.N.O.S. trimite spre aprobare lista de gérzi conducerii spitalului. Lista de girzi aprobati
de conducere si se comunica tuturor sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului, iar un
exemplar se comunica si Directiei de Sanitate Publici Sibiu.

(5) Serviciul R.U.N.O.S. arhiveazi un exemplar al listei de gérzi, iar al doilea il trimite la nivelul fiecirei
sectii.

(6) Orice modificare a graficelor lunare de gardd se redacteaza in dublu exemplar, se propune de seful
de sectie/compartiment si se aprobd de conducerea unititii in maxim 24 ore de la solicitarea schimbului de
garda.

Medicii rezidenti in perioada de pregitire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia de gard3, iar
cel care, din motive obiective nu au fost inclusi pe lista de gardi, pot solicita efectuarea de gérzi printr-o cerere,
care va fi aprobatd de seful de sectie si de manager. Cererea aprobati va fi arhivata la Serviciul R U.N.O.S.

Art. 42 Medicii care Intocmesc graficele de gard, sunt responsabili de:

intocmirea graficelor de gérzi in colaborare cu personalul medical al sectiei care efectueazi girzi;
aprobarea graficului de garda de citre medicul-sef de sectie;

transmiterea cétre Serviciul R.U.N.O.S. a graficelor de garzi, pani in data de 25 a fiecirei luni;
transmiterea cétre manager in vederea aprobdrii, a oricdrei modificiri in graficul de gardd aprobat, in
aceeasi zi sau In cel mult 24 ore de la cererea schimbdrii de garda.

fae op
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Art. 43 (1) Medicii care efectueaza girzile trebuie si asigure suportul medicului responsabil de pe sectia
pe care este angajat, pentru efectuarea in timp a graficului de garda.

(2) in cazul in care numirul de pacienti care necesit internare de urgenta depaseste numarul de paturi
libere, acestia pot fi internati pe orice sectie chirurgicald sau medicald, dupa caz, care are locuri libere. In cazul
in care se constatd lipsa unui loc de internare intr-o sectie din spital, pacientul poate fi retinut in U.P.U., pentru
a fi tinut sub observatie pentru cel mult 24 ore pana la preluarea lui, cu prioritate in sectia in care se va interna.

Art. 44 (1) Medicul-sef de sectie, are urmatoarele obligatii:

a. verifica si aprobd lista de garda prezentata de cétre medicul responsabil din sectie;

b. in cazul in care nu este respectatd procedura de cétre medicul responsabil, Ti atrage atentia si se asigura
de respectarea procedurii de cétre acesta, sau numeste alt medic responsabil;

(2) Persoana responsabild din cadrul Serviciului R.U.N.O.S. verifica primirea graficelor de girzi de la
toate sectiile care au linie de gard pani in data de 25 a fiecarei luni. In cazul in care nu primeste graficul de la
medicii responsabili, face un raport cu sectiile care nu au trimis graficele de garzi, pe care il trimite conducerii
spitalului. De asemenea, are obligatia sé transmitd spre aprobare graficele de garda péana in data de 28 ale lunii.

VIII. UNITATEA PRIMIRE URGENTE - SMURD

Art. 45 Unitatea de Primire Urgente (U.P.U.) functioneazi conform reglementarilor legale in vigoare si
este organizatd astfel incat s permitd primirea, trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de
urgenta pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport.

Art. 46 (1) U.P.U. este deschisa tuturor pacientilor care solicitd acordarea asistentei medicale de urgenta,
in urma aparifiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

(2) Este interzis refuzul acorddrii asisteniei medicale de urgentd unui pacient care solicitd acest lucru,
fard evaluarea stérii acestuia de cétre un medic din cadrul U.P.U., stabilirea lipsei unei afectiuni care necesiti
ingrijiri medicale in cadrul U.P.U. si eventuala internare a pacientului.

(3) Intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la U.P.U. se face printr-o intrare unici, bine marcati,
unde se efectueazi triajul cazurilor sosite.

(4) Intrarea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor poate fi separatd de cea a pacientilor sositi
cu mijloace proprii.

(5) Pacientii care reprezinti cazuri sociale, necesitdnd in acelasi timp ingrijiri medicale, vor fi tratati ca
fiind cazuri medicale de urgentd, implicdnd in acelasi timp asistentul social din cadrul U.P.U.

(6) Persoanele care reprezintd cazuri sociale si care nu necesitd ingrijiri medicale de urgenta vor fi
preluate de asistentul social, in urma evaludrii de cétre un medic din cadrul U.P.U.

(7) Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimigi de cétre medicul de familie pentru consult
de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acesti pacienti vor fi trimisi
la U.P.U. numai in cazul in care medicul care 1i trimite considerd c# acestia constituie cazuri de urgenta care
necesitd investigatii si ingrijiri imediate.

(8) in vederea stabilirii priorititii si a nivelului de asistenti medicala necesars, personalul medical din
cadrul Unitétii de Primiri Urgente este obligat s aplice Protocolul de triaj prevazut de Ordinul Ministrului
Sénatatii nr. 443/2019 privind protocolul national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente. Triajul
se efectueazé numai de citre asistentul medical de triaj in spatiul pentru triaj o singura daté, la momentul intririi
pacientului in structura de primiri urgente, indiferent de mijlocul de prezentare.

1. PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR

Art. 47 (1) La sosirea in U.P.U., pacientului i se va intocmi o fisd individuala de urgenta.

(2) Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea, consultarea
si tratamentul pacientului pana la externarea acestuia din U.P.U., in vederea interndrii in spital, transferului citre
o altd unitate sanitard sau plecarii la domiciliu. In acest scop, U.P.U. are obligatia sa utilizeze fisa prezentare
urgentd conform modelului prevazut in anexa 3 din Ordinul MS 1706/2007.
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(3) Figa este completatd de asistenti $i medici si parafata de medicii care participa la acordarea asistentei
medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordi consultatiile de specialitate si este contrasemnati si
parafata de medicul responsabil de turd Inaintea plecarii definitive a pacientului din U.P.U.

(4) Consemnarea in timp real a orelor previzute in fisa este obligatorie.

(5) Fisele vor fi péstrate in U.P.U. cel putin un an, dup care vor fi depuse in arhiva spitalului.

(6) In cazul transferului sau al internirii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei medicale din
U.P.U,, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate.

(7) La fisa de baza se pot adduga fise de colectare de date specifice privind cazurile de trauma sau alte
categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, in vederea
credrii unor registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

(8) La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in U.P.U., echipei din tura urmitoare, se
va intocmi un raport de turé care se semneaza de citre medicul si asistentul responsabili de turd din echipa care
pleacd si de medicul §i asistentul responsabili de turd din tura urmatoare. U.P.U. are obligatia s& utilizeze in
acest scop modelul raportului de garda previzut de legislatia in vigoare.

(9) Rapoartele de garda se contrasemneaza de medicul-sef si asistentul-sef ai U.P.U. si se péstreazi in
U.P.U. cel putin un an de la Intocmire.

(10) Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta conducerii spitalului
din care face parte respectiva unitate.

(11) Medicul responsabil de turi si asistentul responsabil de turd sunt obligati sd consemneze in raport
toate problemele din timpul girzii care afecteazi mersul normal al activitatii, indiferent de natura acestora.
Medicul-gef al U.P.U. va fi informat telefonic daci problemele aparute sunt sau au fost de naturs si pund in
pericol viata unui pacient sau s afecteze grav functionalitatea U.P.U.

(12) Echipajul de ambulanti sau echipajul S.M.U.R.D. care aduce pacientul la U.P.U. are obligatia
completérii unei fise de asistentd de urgenti prespitaliceasca, din care un exemplar va fi atasat fisei individuale
de urgenté din U.P.U., devenind parte integranti a acesteia.

(13) Lunar, in prezenta medicului-sef al U.P.U.-S.M.U.R.D. ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un
raport de morbiditate §i mortalitate in cadrul unitifii in prezenta medicilor si a asistentilor medicali din
respectiva unitate. Datele intlnirii, rezultatele si mésurile adoptate, dacd este cazul, vor fi documentate si
semnate de medicul-sef sau loctiitorul acestuia.Participarea la asemenea discufii este obligatorie, iar absenta
nemotivatd poate fi sanctionati, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,

2. PROCEDURA DE EXAMINARE SI INVESTIGARE A PACIENTILOR

Art. 48 (1) La sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din U.P.U. sunt examinati de medicii de garda
din aceastd structurd, care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care urmeazi si fie
chemati in vederea acordarii consultului de specialitate, daca se consideri necesar.

(2) In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma unei
examindri clinice sumare efectuate de un medic, astfel incét rezultatele investigagiilor si fie disponibile la
momentul examindrii pacientului, respectiv in spatiul de examinare din cadrul U.P.U.

(3) Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul U.P.U.
a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final, pe baza examinarilor si a investigatiilor efectuate, cu exceptia
pacientilor aflati in stare critica, in cazul cirora, dupi caz, chemarea medicilor specialisti din diferite sectii poate
fi necesara incé din primul moment de la sosirea pacientului in U.P.U.

(4) Medicii din cadrul U.P.U. au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de
investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considera acest lucru necesar, in vederea stabilirii unei
conduite de investigare sau a unui tratament comun cu una sau mai multe specialiti{i ori pentru recomandarea
interndrii sau transferului pacientului citre o alti unitate sanitara.

(5) Medicii de garda din spital sunt obligati s rdspunda prompt chemirii la U.P.U, indiferent de ora
solicitdrii, ori de cate ori medicul de garda din U.P.U. considera acest lucru necesar.

(6) In cazul pacientilor aflati in stare critic# sau a ciror stare necesita un consult specific de specialitate
imediat, medicii de garda din spital sunt obligati si se prezinte in U.P.U. in cel mult 10 minute de la solicitarea
lor. Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei medicale unui pacient
aflat in stare critica in sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri, medicul solicitat va informa personalul
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din U.P.U. despre situatia respectivd si va primi telefonic date despre cazul aflat in U.P.U., in vederea luarii
unei decizii, stabilirii urgentei situatiei si modului de actiune.

(7) In cazul pacientilor stabili care se afla in U.P.U., medicii specialisti chemati din spital au obligatia
sd raspundd chemdrii in cel mult 60 de minute, cu exceptia pacientului cu suspiciune de accident vascular
cerebral (AVC), care necesitd consult neurologic de urgentd in 15 minute, chiar dacd pacientul este stabil
hemodinamic.

(8) Personalul de garda in U.P.U. este obligat s& consemneze in fisa individual3 a pacientului ora la care
a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat. in cazul intérzierilor justificate, motivul intrzierii
va fi trecut lang ora de prezentare. In cazul intrzierilor nejustificate sau al intérzierilor repetate din partea unor
medici, medicul-sef al U.P.U. va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si rezolva
problemele respective.

(9) In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critici in cadrul U.P.U.,
este obligatorie prezenta personald a medicului responsabil de garda din sectia de la care se solicitd consultul,
cu exceptia situatiei in care acesta se afld in sala de operatii sau in imposibilitate de a efectua consultul, fiind
implicat 1n acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare criticd in spital, situatie in care consultul
poate fi efectuat de un alt medic de gard3, care va informa medicul responsabil de gardd despre starea pacientului
si deciziile luate. Medicul responsabil de garda este obligat sa consulte pacientul personal, in momentul in care
se elibereaza.

(10) In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in stare critics, este
obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectivé sau a unui medic rezident din specialitatea
respectivi, care se afld in a doua jumatate a perioadei de pregétire in rezidentiat. Medicul de gard3 din U.P.U.
are dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil de gardad de pe sectia respectiva, daci consideri acest
lucru necesar.

(11) Investigarea pacientilor in U.P.U. are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic §i a investigatiilor paraclinice.

(12) Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv, in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii asupra necesitatii internarii
unui pacient.

(13) Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea ludrii unor decizii
corecte 1n privinta tratamentului de urgenta si a interndrii intr-o sectie sau unitate sanitard corespunzitoare.

(14) Medicii din U.P.U. au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fard avize si aprobari suplimentare din partea altor medici specialisti
sau din partea conducerii spitalului.

(15) Investigatiile si examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul U.P.U. au acces sunt
prevazute in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA U.P.U. Lista investigatiilor nu este limitativa,
cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibild daca astfel de investigatii pot afecta
decizia terapeutica.

(16) Laboratoarele spitalului, precum s§i serviciile de imagisticd au obligatia de a da prioritate
investigatiilor solicitate din partea U.P.U.

(17) Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii functional care si permit
acordarea asistentei medicale de urgenta, in conformitate cu legislatia in vigoare. Structura minima a sistemului
de comunicatii este previzutd in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA $1 DOTAREA U.P.U.

3. PROCEDURA DE INTERNARE A PACIENTILOR, RETINEREA SUB OBSERVATIE,
TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR

Art. 49 (1) Internarea de urgenti a pacientilor in spital se face doar prin U.P.U., in urma intocmirii unei
fise individuale de urgents, examindrii si evaludrii pacientului.

(2) Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintd urgente cu indicatii de
internare clare prin U.P.U.

(3) in urma examinirii si investigirii pacientului, medicul de gardi din U.P.U. cere, dupa caz,
consulturile de specialitate, propunénd inclusiv internarea pacientului, daci considera acest lucru necesar.

(4) Decizia de internare a pacientilor aflati in U.P.U. apartine, de principiu, medicilor de garda din
sectiile spitalului, la propunerea medicilor de gardé din U.P.U., ludnd in considerare starea clinici a pacientului,
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antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii starii [ui, existenta unui diagnostic final cert, conduita
terapeuticd necesard si alti factori obiectivi de ordin medical si social care pot influenta o asemenea decizie.

(5) In cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din U.P.U. si un medic de garda dintr-o alta
sectie a spitalului privind necesitatea internérii unui pacient in sectia respectiva, medicul din U.P.U., bazandu-
se pe motive bine intemeiate pe care le va argumenta in fisa individuali a pacientului, poate interna pacientul
intr-un salon de observatie din cadrul U.P.U. In acest sens, medicul de gardi din U.P.U. il va informa pe
medicul-sef al U.P.U. sau pe loctiitorul acestuia.

(6) Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmdrit de personalul din cadrul U.P.U.,, care va
solicita consulturi de specialitate ori de cate ori considerd acest lucru necesar, pani la luarea unei decizii finale
in privinfa interndrii sau externdrii pacientului.

(7) In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixti alcituita
din reprezentanti ai U.P.U,, ai sectiei de specialitate din cadrul spitalului si ai conducerii spitalului va decide
asupra oportunitaii externdrii pacientului la domiciliu. Aceastd comisie va fi formati in dimineata urmaitoare
interndrii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.

(8) In cazul internarii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul U.P.U. pe durata internirii in
salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneazi pacientul.

Art. 50 (1) In UP.U. pot fi refinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore, in urmitoarele
situatii:

a. lipsa unui loc de internare potrivit in spital sau in alte unitéti sanitare de profil din municipiul Sibiu;

b. necesitatea monitorizrii temporare, fird si existe la momentul respectiv motive de internare intr-o sectie
din spital;

. necesitatea repetirii unor analize sau investigatii, in vederea confirmarii ori excluderii unui diagnostic
si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d. pacientul reprezintd un caz social care necesiti o rezolvare definitivi, nefiind posibild externarea
acestuia din U.P.U. fara expunerea lui la un risc;

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

(2) Retinerea unui pacient sub observatie in U.P.U. se face cu acordul acestuia sau, dupa caz, cu acordul
apartinatorilor acestuia. In timpul in care pacientul se afld sub observatie in U.P.U., acesta se afla sub directa
responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.

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

(4) Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie in U.P.U., daci nu existi personalul necesar
Ingrijirii acestor pacienti sau dacd nu existd conditiile necesare si echipamentele necesare monitorizarii
pacientilor respectivi. In astfel de situatii, observarea pacientilor va avea loc in sectiile de profil ale spitalului.

(5) In cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumité sectie din spital, acesta nu va
fi retinut sub observatie in U.P.U., decit in situatia lipsei temporare de locuri de internare. Astfel de pacienti
vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati in momentul eliberdrii de locuri.

(6) In aceast caz, pacientului i se va intocmi o fisd de internare in sectia respectivd, mentionandu-se in
scris motivul pentru care pacientul riméne in U.P.U.

(7) Conduita terapeutici se stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia in care se afla internat
pacientul, ea urmand a fi aplicata, de comun acord cu medicul responsabil de tur din U.P.U., de personalul
aflat sub coordonarea acestuia.

(8) Din momentul interndrii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului
aplicat pacientului, respectiv in U.P.U., se deconteazi in fisa de internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale
secfiei respective, chiar dacé pacientul se afld temporar sub observatie in U.P.U.

(9) Pacientii aflafi in stare criticd, necesitind monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de sectiile de
A.T.L, in urma stabilizarii §i investigarii lor.

Art. 51 (1) In U.P.U. in care exista dotarea si resursele umane si materiale necesare, pacientii aflati in
stare criticd, ventilati, pot fi refinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in urmitoarele conditii:
a. lipsa temporard de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparatura de ventilatie si monitorizare, in

sectiile de terapie intensivi;
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b. pacientul necesitd ventilatie de scurtd duratd, dupd care poate fi extubat si internat intr-o sectie a
spitalului, alta decat aceea de terapie intensiva;

c. pacientul necesitd ventilatie neinvaziva pentru scurtd duratd, dupa care se interneazi intr-o sectie a
spitalului care nu detine mijloacele pentru ventilatia neinvaziva.

(2) Pacientii aflati in stare critica, ventilati la care se anticipeaza necesitatea ventilagiei mai mult de 6
ore vor fi internati in sectiile de terapie intensivd imediat sau la eliberarea primului loc in sectia de terapie
intensiva.

(3) In cazul lipsei resurselor necesare ingrijirii pacientilor intubati si ventilati in U.P.U., in urma
stabilizarii si finalizarii investigatiilor, sectia de terapie intensivd va prelua cazurile respective chiar si pentru
perioade scurte de ventilatie.

(4) Medicului de garda dintr-o sectie de terapie intensiva de profil sau dintr-o sectie de terapie intensiva
generald ii este interzis si refuze preluarea unui pacient aflat in stare criticd ventilat, in conditiile existentei unei
posibilitati n acest sens.

Art. 52 In cazul lipsei locurilor de internare intr-o sectie de terapie intensivi se va apela, dupa caz, la

una din urmétoarele solutii:
a. retinerea temporard a pacientului in U.P.U. pén4 la eliberarea unui loc, cu condifia ca, in U.P.U. s3 existe

terapie intensiva;
b. transferul pacientului cétre un spital care detine capacitatea necesard ingrijirii acestuia.

Art. 53 (1) In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectia de terapie intensiva, medicul
responsabil de gardd din sectia respectivd de terapie intensivd are responsabilitatea de a organiza transferul
pacientului cétre o altd unitate sanitari care il poate primi.

(2) In cazul in care exista pacienti aflati in stare critica ventilafi, retinuti in U.P.U., sectiile de profil de
terapie intensivd sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in momentul in care se
elibereaza un loc.

(3) Costurile aferente tratamentului pacientului in stare criticd aflat temporar in U.P.U. sunt decontate
de sectia in care pacientul se afld internat sau, dupd caz, de sectia de A.T.L

(4) Este interzisd retinerea pacientilor aflati in stare criticd in U.P.U. féra internare intr-o sectie de terapie
intensivd prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului in U.P.U., chiar daci
pacientul va fi retinut in U.P.U. péani la eliberarea unui loc in cadrul sectiei de terapie intensiva.

(5) In cazul in care pacientul necesita transferul citre o alt3 unitate sanitard, medicul responsabil de tura
din cadrul U.P.U., impreund cu medicul de gardd din sectia de profil care a consultat pacientul, vor organiza
transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(6) Decizia transferului pacientului aflat in stare critica este o decizie comuni care este luati de medicii
specialisti din spital impreuna cu medicul responsabil de turd din U.P.U., cu consultarea, dupd caz, a medicilor
de garda din unitatea sanitaré la care urmeazi a fi transferat pacientul respectiv.

Art. 54 Criteriile de internare a pacientilor din U.P.U., sunt urmétoarele:

a. pacientul este in stare critici;

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

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

. pacientul trebuie si fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;

e. simptomatologia si starea clinicé a pacientului corelatd cu alfi factori, cum ar fi varsta, sexul etc., pot fi
cauzate de o afectiune gravd chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc acest lucru la
momentul efectuarii lor;

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

g. afectiunea de care sufera pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fird
apartinatori;

h. alte situatii bine justificate, in care medicul din U.P.U. sau medicul de garda dintr-o sectie considerd

necesard internarea pacientului.
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Art. 55 (1) Externarea unui pacient din U.P.U. se face doar cu acordul final al medicului responsabil de
turd din cadrul U.P.U., care va semna si parafa fisa individuald a pacientului, inaintea plecérii acestuia din
serviciul respectiv.

(2) Externarea poate fi recomandatd, in urma consultirii pacientului respectiv si a rezultatelor
investigatiilor efectuate, de un medic de gardi din spital sau, dupi caz, direct de un medic de gardi din cadrul
URLL

(3) Externarea poate fi efectuatd la cererea pacientului sau, dupi caz, a apartinitorilor acestuia, in urma
semnarii, In fisa individuald a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

(4) In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din U.P.U. este a unui medic
ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa individuali a pacientului va fi
semnatd si parafatd inclusiv de medicii responsabili de gardé din sectiile respective.

(5) In cazul externirii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daci se considerd necesar, va
primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat
si recomanddrile medicului din U.P.U. si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi
inlocuitd de o copie a figei, adresatd medicului de familie.

(6) La externare, pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul necesar,
inclusiv informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori simptome care necesitd revenirea
de urgentd la U.P.U.

Art. 56 Colaborarea dintre UPU si sectiile si compartimentele spitalului

(1) Colaborarea dintre UPU si sectiile si compartimentele spitalului se realizeaza in conditii de egalitate
intre structurile respective, UPU nefiind subordonat altor sectii din spital.

(2) Spitalul are obligatia de a asigura un procent de 5-10% din numarul total de paturi pentru internarea
in regim de urgentd a pacientilor proveniti din UPU. La stabilirea numarului de paturi necesar internirii
pacientilor proveniti din UPU se are in vedere media internarilor zilnice in regim de urgenta pe o perioads de
cel putin 6 luni. Responsabilitatea asigurarii paturilor libere revine sefilor de sectie.

(3) In situatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi libere previzut
la alin. (2), se reconsiderd programul de internare a pacientilor planificati.

(4) n cazul in care sectiile de ATI nu pot asigura numérul de paturi libere pentru internarea n regim de
urgentd a pacientilor proveniti din UPU, in cadrul spitalului se va lua in considerare replanificarea operatiilor
elective pentru care au fost rezervate paturi in aceste sectii; sectiile de terapie intensiva au obligatia de a prelua
in mod prioritar pacientii ventilati aflati Tn UPU,

(5) Internarea pacientilor in regim de urgenta se face doar prin UPU.

(6) Lista paturilor libere care se asigurd pentru internarea in regim de urgenti a pacientilor proveniti din
UPU se preda conducerii UPU, zilnic, inclusiv in zilele de sambita i duminicd, precum si de sarbatori legale,
pana cel tarziu la ora 12,00.

(7) Lista paturilor libere include si paturile de terapie intensiva cu capacitate de ventilatie.

Art. 57 Colaborarea dintre UPU si serviciile de urgentd prespitaliceasca

(1) Serviciile de urgentd prespitaliceascd vor preda pacientii, dupi caz, asistentului de triaj sau unui
medic de garda din cadrul UPU.

(2) La predarea pacientului se va preda si o figd medicali a acestuia, completata de seful echipajului de
urgentd prespitaliceasca si semnati de acesta.

(3) Personalul UPU are obligatia s& preia pacientul in cel mai scurt timp posibil, eliberand echipajul
respectiv in cel mult 15 minute de la sosirea in UPU.

(4) Medicii din UPU, precum §i medicii de garda din spital nu au dreptul de a refine echipajele de urgents
din cadrul serviciilor de ambulantd sau SMURD, cu exceptia cazului in care pacientul se afli in stare critic,
necesitdnd transfer imediat cétre o altd unitate sanitard, situatie in care se va obtine acordul dispeceratului
medical care coordoneazi echipajul respectiv.

(5) Intre dispeceratul medical sau cel integrat din judet ori si UPU va exista o legaturd permanenti radio
si/sau telefonica.

(6) Echipajele care transportd pacienti aflati in stare criticd au obligatia s anunte sosirea lor din timp,

cu cel putin 10 minute Inaintea sosirii, §i si aduci la cunostinta personalului din UPU, direct ori prin intermediul
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dispeceratului, datele clinice despre starea pacientului si tratamentul aplicat acestuia padnd la momentul
respectiv.

(7) Personalul din UPU are obligatia, pe baza informatiilor primite de la echipajele de urgenta
prespitaliceascs, de a pregéti In prealabil camera de reanimare si de a anunta, dupd caz i in conformitate cu
protocoalele unititii, specialitatile care trebuie sa fie prezente in mod obligatoriu la sosirea cazului.

(8) Personalul din UPU va informa si compartimentul de imagisticd in vederea pregatirii prealabile, in
cazul in care se anticipeazi necesitatea unei examinéri CT. Totodatd, va fi informat si blocul operator, in cazul
in care se anticipeazi necesitatea unei interventii de urgenta in scurt timp.

(9) In cazul in care exista posibilitatea transmiterii datelor medicale prin sistem de transmisie
telemedicald de la echipajele de urgentd prespitaliceascd la UPU, personalul medical din UPU va asigura
consultantd, la solicitarea echipajelor, fara intarziere. in acest sens, responsabilitatea asigurarii consultantei va
fi datd unui medic din fiecare tur, sub directa indrumare a medicului responsabil de tura.

(10) In cazul unor disfunctionalitati sau in cazul in care echipajele de urgent prespitaliceasca nu respecti
competentele sau protocoalele prevazute, medicul-sef al UPU are obligatia de a informa in scris conducerea
serviciului de ambulant sau, dupa caz, medicul-sef al SMURD despre problemele respective.

(11) In cazul unor disfunctionalitati la preluarea pacientilor la nivelul unei UPU, conducerea serviciului
de ambulanti sau, dupi caz, medicul-gef al SMURD are obligatia de a informa medicul-sef al UPU, 1n scris,
despre problemele respective.

(12) La solicitarea echipajelor de urgentd prespitaliceascd, UPU poate trimite personal medical de
specialitate, echipamente, medicamente §i materiale sanitare in sprijinul acestora, folosind, dupi caz, mijloace
de deplasare proprii ale unitatii respective sau mijloace de deplasare ale serviciului de ambulanti ori ale altor
institutii care pot asigura sprijinul in acest sens.

(13) Personalul din serviciile de urgentd prespitaliceasca poate efectua stagii de pregitire in cadrul UPU.

4. CABINETUL DE MEDICINA DENTARA DE URGENTA

Art.58. Cabinetul de medicini dentari de urgenti, asigurd doar urgentele medico-dentare, si anume:

— stomatite acute, gingvostomatitele ulceronecronice spéléturi si colutorii;

— pulpitd acuta - pansament calmant, extirpare vitala;

— parodontitd apicald acutd - drenaj endodontic/osteotomie transmaxilara;

— abcese: vestibular, palatinal, parodontal - incizie, drenaj;

— alveolite - spalaturi, conuri antibiotice, eventual chiuretaj;

— hemoragie postextractionald - toaletd, suturd, eventual chiuretaj sau conformatoare de materiale
termoplastice;

— traumatisme dento-alveolare: luxatii, subluxatii - reducere, imobilizare fracturi, extractie dentaré;

— pericoronarité, tratament antiinflamator, incizie, drenaj;

— traumatisme maxilo-faciale - tratament de urgent# - hemostaza, imobilizéri temporare;

— luxatii articulatia temporo-mandibulari - reducere si imobilizare.

IX. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Art. 59 (1) Laboratorul de analize medicale funcfioneazd in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, fiind furnizoare de servicii medicale de laborator, constind in examinarea produselor provenite din
organismul uman, in scopul stabilirii, completarii sau confirmérii unui diagnostic.

(2) Coordonatorul activititii de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai bune
conditii a activitdtii de programare, recoltare, transport a probelor, precum §i a activitafii de transmitere a
rezultatelor, de discutare in comun a cazurilor deosebite, de instruire a personalului din subordine, in scopul

(3) Laboratorul medicale colaboreazé cu sectiile cu paturi.

Art. 60 (1) Laboratoarele functioneazi pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor
cu paturi care cuprinde:
a. zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;

b. zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;
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c. orele de eliberare a rezultatelor de la laborator.
(2) Cazurile de urgenta se excepteaza de la programarea acestor activitati.

Art. 61 Transportul probelor recoltate in sectiile clinice ale Spitalului catre laboratorul de analize
medicale, se face in genti de transport care se pot curata si dezinfecta usor, de catre cadrele medii si auxiliare.

Art. 62 Efectuarea investigatiilor medicale de laborator se face pe baza Cererii de analiza intocmita in
LIMS de care personalul medical instruit. Cererea de analiza se intocmeste la recomandarea medicului curant.

Art. 63 Buletinele sunt transmise electronic sectiilor, reteaua LIMS asigurand transmiterea directa a
informatiei catre medicul solicitant in functie de orarul de testare saptamanal. Verificarea buletinelor de analize
se face de catrea Responsabilul de analiza iar Seful de laborator autorizeaza eliberarea acestuia.

Art. 64 Seful de laborator stabileste necesarul de produse, in vederea unei functioniri normale a
laboratorului, asigurdnd realizarea partii corespunzitoare a Planului anual de achizitii al spitalului.

Art. 65 Accesul in spatiul de lucru al Laboratorului de Analize medicale este permis doar personalului
autorizat care isi desfégoara activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de lucru.

Art. 66 In situatii speciale, cind se impune sau este necesard prezenta unor persoane din afara
laboratorului de analize medicale, accesul se efectueazi numai cu aprobarea sefului de laborator, pe o perioada
determinati, si numai in prezenta unui angajat al laboratorului.

Art. 67 Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora, si numai in timpul
programului de lucru.

Art. 68 Laboratorul de Analize Medicale, are in principal urmitoarele atributii:

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

b) receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator;

c) redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

d) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziii publice de reactivi si materiale de
laborator specifice;

e) raportarea statistici a numarului de analize efectuate pe bolnavii internati;

f) raportarea statisticd a numirului de analize efectuate pe bolnavii internati.

X. LABORATORUL RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA, COMPARTIMENT
RADIOLOGIE ST IMAGISTICA MEDICALA NEUROLOGIE (RADIOLOGIE CONVENTIONALA,
RMN, CT, NEURORADIOLOGIE INTERVENTIONALA) SI LABORATORUL DE MEDICINA
NUCLEARA

Art. 69

(1) Laboratorul Radiologie si Imagisticd Medicald si Compartimentul radiologie si imagistici medicala
neurologie (radiologie conventionald, RMN, CT, neuroradiologie interventionals), fiecare dintre cele doui fiind
subordonate direct directorului medical si al directorului de ngrijiri si au urmatoarele atributii:

a. colaboreazi cu medicii clinicieni in scopul precizirii diagnosticului ori de cate ori este nevoie;

b. organizeazi si utilizeazd corespunzitor baza de date;

c. se preocupa de aplicarea mésurilor de prevenire a expunerii patologice sau inutile a bolnavilor si a
persoanelor din laborator;

d. organizeaza programarea i efectuarea examenelor radiologice si de imagistica in timp util;

e. organizeazd redactarea corectd, inregistrarea in sistemul informatic si distribuirea la timp a

rezultatelor.,
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f. organizeazi si controleazi raportarea cétre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oricarei defectiuni
aparute la aparatura de specialitate;

(2) Seful laboratorului, respectiv coorodatorul compartimentului, stabileste necesarul de produse in
vederea unei functioniri normale a laboratorului/compartimentului, asigurdnd realizarea pértii corespunzétoare
a Planului anual de achizitii al spitalului.

(3) Sectorul de Neuroradiologie Interventionald are urmatoarele atributii:

a) Activitate de explorare invazivi a arborelui vascular arterial i venos:
e pentru diagnosticul:

- accidentelor vasculare cerebrale;

- malformatiilor vasculare cerebrale, spinale sau periferice;

- studiul vascularizatiei diferitelor tumori ale SNC sau periferice;

- leziunilor vasculare post-traumatice;

- aspectelor morfologice ale segmentelor vasculare cerebrale sau periferice.

e pentru studii functionale ca: prelevdri sanguine din diferite segmente vasculare, prelevéri de curbe

presionale, gradiente intra-luminale, flux cerebral pre §i post terapeutic si injectdri de substantd de
contrast in segmentele studiate.

b) Activitate de terapie endovascular:
- tratamentul endovascular in accidentele cerebrale ischemice (tratamentul trombolitic intraluminal/

trombectomia endovasculara);
- tratamentul endovascular al anevrismelor intracraniene/ al malformatiilor vasculare cerebro-spinale/

leziunilor vasculare post-traumatice;
- angioplastii percutane (arteriale sau venoase), cu sau fard montare de endoproteze (stenturi), in situatii
de urgenta (ex. AVC) sau electivi;
- embolizare preoperatorie sau curativa a tumorilor hipervasculare.
¢) Activitate clinicd: vizita (supravegherea) in diferitele sectii a pacientilor tratati si efectuarea de indicatii

de specialitate legate de procedura endovasculard.

Art. 70
Personalul care lucreazd in Laboratorul Radiologie si Imagisticd Medicald, precum si personalul care

lucreazi in Compartimentul radiologie si imagisticd medicala neurologie (radiologie conventionald, RMN, CT,
neuroradiologie interventionald) are urmétoarele atributii:

a. asigurd si mentine:

> securitatea generatorilor de radiatii, protectia Tmpotriva radiatiilor ionizante, protectia fizicd a

instalatiilor radiologice, planurile proprii de interventie in caz de accident nuclear si planurile de mentinere a
calitatii instalatiilor pentru buna desfasurare a activitatii;

> evidenta strictd a instalatiilor radiologice si a componentelor lor

b. respecti limitele si conditiile tehnice prevazute in autorizatie i raporteaza oricare incident radiologic,
conform reglementérilor specifice;

c. se limiteazd numai la activitatile pentru care a fost autorizat;

d. dezvoltd propriul sistem de cerinte, regulamente, instructiuni si procedure care asigurd desfigurarea
activitatilor autorizate fara risc;

Art.71

Laboratorul de Medicind Nucleard, are urmétoarele atributii:

a. solicitd colaborarea medicilor clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de céte ori este nevoie;

b. organizeaza si utilizeazi corespunzitor baza de date;

c. se preocupa de aplicarea misurilor de prevenire a expunerii patologice sau inutile a bolnavilor si a
persoanelor din laborator;

d. organizeazd programarea si efectuarea examenelor de medicina nuclear in timp util;

e. organizeazi redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

f. organizeazi si controleazé raportarea cétre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oric#irei defectiuni
apérute la aparatura de specialitate;
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g. stabileste necesarul de produse in vederea unei functiondri normale a laboratorului, asigurind
realizarea pértii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului.

Art. 72

Personalul care lucreaz in Laboratorul de Medicina Nucleara, are urmitoarele atributii:

a. asigurd si mentine:

> securitatea nucleard, protectia impotriva radiatiilor ionizante, protectia fizicd, planurile proprii de
interventie in caz de accident nuclear si calitatea pentru activitatile desfésurate sau pentru sursele asociate
acestora;

> depozitarea in conditii corespunzatoare si evidenta strictd a materialelor nucleare si radioactive,
precum §i a tuturor surselor utilizate sau produse in activitatea proprie.

b. respecti limitele si conditiile tehnice previzute in autorizatie si raporteaza orice incident , conform
reglementarilor specifice;

¢. se limiteazi numai la activititile pentru care a fost autorizat;

d. dezvoltd propriul sistem de cerinte, regulamente si instructiuni care asigurd desfasurarea activitatilor
autorizate far4 risc;

e. raspunde pentru gospodarirea deseurilor radioactive generate de activitatea proprie.

Noté: Rezultatele investigatiilor radiologice pot fi eliberate pe suport electronic (CD, DVD), pe suport
celuloid (film radiologic) si pe suport de hartie. Totodati, toate investigatiile imagistice sunt stocate si pot fi
accesate in programul PACS, iar interpretirile sunt disponibile in programul informatic ATLAS.

XI. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Art. 73 Serviciul de Anatomie Patologici este organizat conform legislatiei in vigoare, avand in
componentd urmétoarele compartimente:
a. compartiment histopatologie;
b. compartiment citologie;
c. compartiment prosectur.

Art. 74 Definitorie In stabilirea decesului este incetarea ireversibild a activitatii cerebrale sau a activitatii
cardiace, stabilite prin mijloace medicale.

Art. 75 Manipularea cadavrelor in cadrul spitalului se face dupi cum urmeazi:

a. decesul este constatat de citre medicul curant sau medicul de garda care consemneazi ora decesului in
foaia de observatie cu semnaturi si parafd. Medicul curant, sau in lipsa acestuia, medicul de gardi care
a constatat decesul scrie epicriza de deces, mentionand data completirii acesteia, semneazi si aplici
parafa. in cazul declaririi mortii cerebrale, se respectd protocolul aprobat, iar pacientul este declarat
purtator potential de organe, imediat initiindu-se protocolul corespunzitor in acest caz.

b. dupd constatarea decesului, cadavrul este pastrat 2 ore in sectia unde a fost internat pacientul, intr-o
camerd special amenajata.

¢. anuntarea apartindtorilor despre survenirea decesului se face numai dup 2 ore de la constatarea acestuia,
de catre medicul curant sau de catre medicul de garda care a constatat decesul, dupd un protocol special
redactat.

d. dupa 2 ore de la deces, cadavrul este transferat conform protocolului de externare al pacientului.

e. decedatul este adus dezbricat, fird obiecte pretioase (inele, cercei, etc.,) invelit intr-un cearceaf sau
introdus intr-un sac de plastic opac de culoare inchisi. Se va mentiona in scris (pe biletul de insotire al
decedatului), prezenta de proteze dentare fixe din aur.

f. decedatul trebuie sd poarte, o britard de identificare cu: numele, prenumele, vérsta, sectia unde a fost
internat, ora decesului, numérul foii de observatie.

g in cazul donatorilor de organe si tesuturi, se respecti protocoalele aprobate pentru procedurile de
prelevare.
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Art. 76 (1) Decedatul trebuie insotit catre Serviciul de Anatomie Patologicd de urmétoarele acte:
biletul de insotire al decedatului cétre sectia/departamentul de anatomie patologicéd care s includa:
numele, virsta, ultimul domiciliu, data nagterii, CNP-ul, data si ora decesului, sectia unde a fost internat,
numdrul foii de observatie, diagnosticul de deces, semnétura si parafa medicului currant. Aceste date
sunt completate intr-un bilet tipizat unic pentru intreaga taré.

foaia de observatie cu evolutia completatd la zi, inclusiv constatarea decesului (cu semndétura si parafa)
si epicriza de deces (cu semnétura, parafa si data efectudrii).

(2) Foaia de observatie si actul de identitate al decedatului vor fi aduse sectiei/departamentului de

anatomie patologicé cel mai tirziu pané la ora 9 a diminetii urmétoare survenirii decesului.

(3) Decedatul este trecut in registrul de inregistrare al decedatilor.

Art. 77 Toate actele/manevrele medicale post-mortem se efectueazi numai dupi confirmarea medicala

a mortii cerebrale, la interval de cel putin 6 ore pentru adulti si copii cu vérsta de peste 7 ani si dupd un interval
de cel putin 12 ore pentru copii sub vérsta de 7 ani, cuprinzind:

a.
b.
¢.

certificatul medical constatator de deces;
necropsia;
imbalsdmarea.

Art. 78 Serviciul de Anatomie Patologicd are urméatoarele atribuii:

efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, in functie de situatie, asupra produselor
biologice recoltate fie persoanelor Tn viata, fie cadavrelor la autopsie si anume: piese operatorii, material
bioptic, biopsii de tract digestiv, brongice, hepatice, pancreatice, punctii medulare, ganglionare, lichide
biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele
asemanitoare;

efectuarea de necropsii;

efectuarea de Imbélsamari, spalarea, imbricarea si cosmetizarea cadavrelor.

Art. 79 Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in sectia de anatomie patologica a

tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor chirurgicale si a materialului bioptic
(insotite de trimiteri).

Art. 80 Statutul produselor biologice examinate in laboratorul de anatomie patologici este urmétorul:
fragmentele tisulare incluse in blocuri de parafind, lamelele histopatologice preparate din acestea,
precum si frotiurile citologice se pastreazi in histoteca laboratorului de anatomie patologica cel putin 10
ani pentru lame si cel putin 30 ani pentru blocurile de parafina.

anatomopatologul este obligat ca, la cererea pacientului/apartinétorilor acestuia, a medicului curant sau
a medicului anatomopatolog din alt spital, sé elibereze blocurile de parafinad in vederea unui consult, cu
conditia asumdrii responsabilitatii returndrii lor de cétre persoana care le ridicd, care va trebui si
completeze o cerere scrisd care sa cuprinda datele sale de identitate.

Art. 81 (1) La internare, printr-un formular, pacientul/apartinitorii acestuia trebuie sé fie solicitati sa-si

dea acordul pentru:

a,

b.

distrugerea tesuturilor care ramén dup# orientarea macroscopicd a pieselor chirurgicale, biopsiilor sau
fragmentelor recoltate la necropsie (dupé 3 luni de la definitivarea diagnosticului histopatologic);
folosirea unor fragmente tisulare/organ in scop didactic (piesa de muzeu), faré Insé ca aceasta situatie sa
prejudicieze diagnosticul histopatologic;

folosirea produselor biologice recoltate pentru studii medicale;

folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografiate ale tesuturilor sau organelor

recoltate/examinate.
(2) Dacé pacientul/apartinétorii acestuia nu isi dau acordul pentru distrugerea tesuturilor care raimén

dupd orientarea macroscopicd, pacientul/apartindtorii acestuia isi vor lua n scris obligatia si realizeze
distrugerea tesuturilor prin incinerare sau inhumare, pentru a nu aduce prejudicii sanatatii publice si vor aduce
dovada efectudrii acesteia.
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Art. 82 Produsele biologice examinate in compartimentul de histopatologie pot avea urmitoarea
provenienta:
a. pilese operatorii;
b. material bioptic (biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, ganglionare, punctie
medulard si alte asemenea);
¢. fragmente tisulare recoltate la necropsii.

Art. 83 Modalitatea de aducere a produselor biologice la Serviciul de Anatomie Patologici este
urmaétoarea:

a. Produsele biologice vor fi insofite intotdeauna de un bilet de trimitere care si includi: numele si
prenumele pacientului, sexul, varsta, CNP-ul, num#rul foii de observatie, date clinice si de terapie
anterioard, datele examenului macroscopic intraoperator al piesei prelevate, in cazul pieselor
chirurgicale, diagnosticul prezumtiv, data operafiei/efectudrii biopsiei, semntura si parafa medicului
care trimite.

b. Produsele biologice vor fi inregistrate in registrul de biopsii conform procedurii operationale existente
la nivelul spitalului.

c. Piesele operatorii se trimit in totalitate. Nu este permisa impirtirea piesei si trimiterea de tesut In mai
multe servicii de anatomie patologicd simultan. Piesa se poate trimite proaspata (nefixatd) in maxim
doud ore de la operatie sau in formol tamponat 10 % dupa acest interval, intr-un container care trebuie
sd contind un volum de formol de 2-10 ori mai mare decat volumul piesei. Containerul va fi identificat
conform P.O ANP 01. Piesa chirurgicald va fi trimisa nesectionatd, deschiderea ei ficindu-se de citre
medicul anatomopatolog. Cénd acesta considera necesar, poate solicita prezenta medicului operator la
orientarea macroscopic. Medicul anatomopatolog consemneazi numirul, dimensiunile, aspectul pe
suprafa{d, aspectul pe sectiune al pieselor operatorii, date care vor fi incluse in buletinul histopatologic
la rubrica examenului macroscopic al piesei. Piesele operatorii restante dupi recoltarea fragmentelor
pentru examinarea histopatologici se vor tine minim 3 luni dupi elaborarea diagnosticului anatomo-
patologic in containere cu formol tamponat 10%, etichetate cu numdrul de inregistrare din registrul de
biopsii, dupd care vor fi distruse. Biopsiile se trimit in formol tamponat 10%.

Art. 84 (1) Tipurile de diagnostic histopatologic sunt urmitoarele: diagnostic histopatologic la parafini:
e cu coloratie uzuali HE;
e cu coloratii speciale;
e cu imunohistochimie.
(2) Elaborarea diagnosticului histopatologic se face in maximum 30 zile lucriitoare din momentul
primirii pieselor, folosind tehnicile de anatomie patologici de care dispune medicul.

Art. 85 Daca medicul anatomopatolog considera c4, pentru stabilirea cu precizie a diagnosticului, sunt
necesare tehnici speciale de anatomie patologic3, va consemna acest lucru in buletinul anatomopatologic.

Art. 86 (1) Buletinul histopatologic va avea obligatoriu urmitoarele puncte: numérul de ordine din
registrul de biopsii/data inregistrérii, datele din biletul de trimitere, descrierea macroscopic a piesei, descrierea
microscopicd a piesei, concluzia diagnostics, semnitura si parafa medicului anatomopatolog.

(2) Originalul buletinului histopatologic se pastreazi in arhiva serviciului de anatomie patologica.

(3) Copiile buletinului histopatologic se elibereazd medicului care a solicitat examenul histopatologic,
celalalt exemplar va fi inmanat obligatoriu pacientului. Buletinul histopatologic poate fi eliberat unui aparfinitor
al pacientului pe bazd de procura, conform dreptului la confidentialitatea informatiilor. Exemplarul medicului
care a solicitat examenul histopatologic se ataseaza de citre acesta, in mod obligatoriu, la foaia de observatie a
pacientului.

(4) Metodologia examindrii histopatologice in consult se face cu acordarea unui numir de inregistrare
din serviciul de anatomie patologici.

Art. 87 (1) Produsele biologice examinate in compartimentul de citologie pot avea urmitoarele
proveniente: lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, amprente.
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(2) Produsele biologice citologice vor fi intotdeauna insotite de un bilet de trimitere care va cuprinde
toate datele pacientului. Buletinul citopatologic, care cuprinde diagnosticul citopatologic va fi elaborat de citre
medicul anatomopatolog sau biolog.

Art. 88 (1) Necropsia se efectueazé de cétre medicul anatomopatolog, dupé studierea foii de observatie

a decedatului.

(2) Tehnica de necropsie anatomopatologicé poate cuprinde necropsii generale sau partiale.

(3) Necropsia se efectueaza obligatoriu cu instrumentarul special din trusa de necropsii. Personalul care
efectueazi necropsii va purta obligatoriu echipament de protectie: halat, sort de cauciuc, masci, ochelari, manusi
lungi. Pentru diagnosticul histopatologic, care este obligatoriu, se vor recolta fragmente din diferite organe.

(4) Rezultatul necropsiei anatomopatologice cuprinde stabilirea tanatogenezei.

Art. 89 Certificatul medical constatator al decesului se completeazi de citre medicul anatomopatolog
in cazul efectudrii necropsiei sau de catre medicul curant care a ingrijit pacientul, in cazul in care nu se
efectueazd necropsia si decedatul nu este caz medico-legal.

Art. 90 (1) Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in foaia de observatie.
(2) Diagnosticul anatomopatologic macroscopic postnecroptic se completeazé in foaia de observatie si
in registrul de protocoale de necropsie al laboratorului de anatomie patologici.

Art. 91 (1) Anatomopatologul le explicd apartinétorilor leziunile gésite, mecanismul mortii, precizénd
ca rezultatul definitiv va putea fi stabilit numai dupé examenul microscopic.
(2) Anatomopatologul redacteazé protocolul macroscopic de necropsie in maxim 48 ore de la efectuarea

necropsiei i 1l trece in registrul de protocoale de necropsie.
(3) Un exemplar din protocolul de necropsie definitiv se trimite prin intermediul programului informatic

al spitalului ATLAS MED.

Art. 92 Neconcordanta anatomoclinicd se comunicd medicului curant si medicului sef de sectie unde a
decedat bolnavul.

Art. 93 Actele compartimentelor de prosecturd se péstreazd dupd cum urmeaza:

a. registrul de inregistrare al decedatilor — permanent;

b. biletul de Insotire al cadavrului, la care se atageazi cererea de scutire de necropsie si copia dupa actul de
identitate al solicitatorului (daci este cazul) — minim 30 ani;

¢. protocolul de necropsie (macroscopic + microscopic ) - minim 30 ani.

Art. 94 Serviciul de Anatomie Patologicd este incadrat cu personal medical, cu pregétire
corespunzitoare, conform normativelor de personal din unitétile sanitare.

Art. 95 Efectuarea necropsiei anatomopatologice este obligatorie pentru toate situatiile stabilite prin
norme.

Art. 96 Daci in cursul necropsiei anatomopatologul constaté leziuni cu implicatii medico-legale, opreste
necropsia §i anuntd organul judiciar competent, potrivit legii.

Art. 97 Decizia necropsiei anatomopatologice (versus cea medico-legald) o ia medicul sef de serviciu
de anatomie patologica, care rispunde pentru aceastd decizie. Cazurile ce necesitd o necropsie medico-legala se
precizeazi prin lege.

Art. 98 In situatia In care decesul survine in ambulator sau a spatiile publice ale spitalului se va proceda

in modul urmétor:
a. se va face foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va fi anuntat serviciul evenimente al politiei;
b. echipa serviciului de evenimente se prezintd la spital si apreciazi circumstantele in care s-a produs

decesul;

c. autopsia se va efectua de cétre Serviciul de Medicind Legala.
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Art. 99 (1) In cazul in care apartindtorii solicitd scutirea de necropsie i existd premisele legale ale
acordarii acesteia, se va proceda dupi cum urmeazi:

a. aparfindtorii vor cere in scris scutirea de necropsie, mentionand faptul ci nu au nici o rezervi asupra
diagnosticului stabilit si a tratamentului aplicat, asumandu-si toats responsabilitatea pentru aceasta in
fata restului familiei decedatului (formularele sunt tipizate pentru intreaga tara).

b. scutirea de necropsie (la care se atageazi o copie dupi actul de identitate al solicitantului) va fi aprobati
de medicul curant, seful sectiei unde a decedat bolnavul, seful serviciului de anatomie patologicd si
managerul spitalului si va fi pastratd Impreuni cu biletul de insotire al decedatului.

(2) Exceptie de la necropsie face decesul survenit in cazul transferului intre sectii sau spitale, dacé nu
existd dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces, precum si decesul survenit in cursul
interndrii pentru o curd periodici a unei afectiuni cronice terminale, daci nu existi dubii asupra tratamentului
aplicat sau a diagnosticului de deces.

Art. 100 In situatia in care nu este posibild contactarea apartinatorilor decedatului care intruneste
conditiile pentru prelevarea de organe si {esuturi, se va proceda dupi cum urmeazi:

a. dupd 3 zile de la deces va fi anunfati in scris politia de catre sectia spitalului unde a decedat bolnavul;

b. dacd, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului nu se prezinti apartinatori, decedatul va fi
considerat caz social;

c. daca pacientul nu a suferit boli infecto-contagioase (tuberculozi, SIDA, etc.,) cadavrul poate fi preluat
de serviciul pentru exploatarea cadavrelor al catedrei de anatomie din institutia de invatimant medical
superior, dacd existd un contract intre cele doui institutii;

d. pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor ale catedrelor
de anatomie din invatdmantul medical superior, se va efectua necropsia si va fi anuntatd In scris priméria
de care apartine spitalul, aceasta urmand s inhumeze cadavrul in maximum 3 zile de la notificare.

Art. 101 Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate de laboratorul de anatomie patologici sunt
suportate prin contractul incheiat de spital cu C.J.A.S., din bugetul altor spitale care soliciti examene
histopatologice sau direct de la pacient in conditiile in care:

a. recoltarea produselor biologice de examinat se face intr-un cabinet /spital privat.

b. pacientul doreste sa se facd examinarea in alt serviciu decét cel care deserveste spitalul in care s-a
efectuat recoltarea. Pentru aceasta, pacientul trebuie si solicite in scris efectuarea examenului
histopatologic in altd unitate, precizind care este aceast unitate si asumandu-si responsabilitatea pentru
buletinul histopatologic.Medicul operator/recoltator va asigura introducerea piesei intr-un container
etans care s@ indeplineasci toate cerinfele trimiterii unei piese operatorii la mai mult de dous ore de Ia
recoltare (intr-un volum de formol tamponat 10%, de 2-10 ori mai mare decit volumul piesei.
Containerul va fi inscriptionat conform P.O ANP 01

¢. pacientul solicitd un consult histopatologic.

Art. 102 Prin “cadavre nerevendicate” se inteleg acei pacienti decedati nerevendicati legal de nici un
apartindtor de gradul I sau de sot /sotie pe toatd durata spitalizarii pana la declararea legald a decesului si ale
caror servicii funerare intrd in grija statului. De asemenea, in aceasta categorie intrd si persoanele fari
apartindtori aflate in unitéfile de ingrijire sociald (c&mine de bitrani, cimine spital, etc).

Art. 103 Seful laboratorului stabileste necesarul de produse necesare pentru functionarea normali a
laboratorului, asigurénd realizarea pértii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului.
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XII. SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

Art. 104 (1) Serviciul Judetean de Medicind Legald este unitate sanitard fard personalitate juridica,
inclusi in structura spitalului. Functionarea si administrarea acestuia se realizeaza in conformitate cu legislatia
in vigoare.

(2) Serviciul Judetean de Medicind Legald se finanteazd din venituri proprii.

(3) Serviciul Judetean de Medicinid Legala incheie contract cu Institutul de Medicind Legald Cluj-
Napoca pentru asigurarea drepturilor salariale, precum si a cheltuielilor materiale, de natura bunurilor si
serviciilor, necesare funcfiondrii sale.

(4) Activitatea de medicind legald asigurd mijloace de proba cu caracter stiintific organelor de urmaérire
penald, instantelor judecétoresti, precum si la cererea persoanelor interesate, in solufionarea cauzelor penale,
civile sau de altd natura, contribuind prin mijloace specifice, prevdzute de lege, la stabilirea adevarului.

(5) Activitatea de medicind legald constd in efectuarea de expertize, examindri, constatéri, examene de
laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor
delicte, in vederea stabilirii adevarului, in cauzele privind infractiunile contra vietii, integritatii corporale si
sanitatii persoanelor, ori in alte situatii prevazute de lege, precum si in efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice §i de cercetare a filiatiei.

Art. 105 Atributiile Serviciului de Medicini Legali, sunt urmétoarele:

a. efectueaza expertize si consultatii medico-legale, din dispozitia organelor de urmérire penald sau a
instantelor judecatoresti, precum si in cazurile de deficiente in acordarea asistentei ori in cazurile in care,
potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

b. efectueazi orice altd expertiza sau constatare medico-legald, in cazul in care se apreciazé cé aceasta nu
poate fi efectuatd de cabinetul de medicind legali;

c. efectueazd, cu platd, examindri medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum si orice alte
lucrdri medico-legale, cu exceptia celor care intrd in competenta cabinetului de medicini legala;

d. efectueazd noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intrd in competenta institutelor de
medicin legal;

e. contribuie la ridicarea nivelului de acordare a asistentei medicale din spital, comunicidnd organului
ierarhic superior al acestuia deficientele constatate cu ocazia desfasurdrii activitdtii de medicina legala;

f. participd, la cererea institutiilor sanitare si a Colegiului Medicilor din Romania, la lucrérile comisiilor
de anchets, instituite de acestea, si contribuie, atunci cénd diagnosticul este incert, la clarificarea
cauzelor care au provocat vatdmarea integritdtii corporale, a sdndtatii sau decesul bolnavilor.

Art. 106 Bugetul de venituri si cheltuieli pentru activitatea de medicin legald se intocmeste si se aproba
pe baza estimdrii veniturilor, avindu-se in vedere propunerile de cheltuieli curente si de capital, fundamentate
pe destinatii, de cétre medicul legist sef.

Art. 107 Seful Serviciului de Medicind Legald stabileste necesarul de produse in vederea unei
functioniri normale, asigurdnd realizarea pértii corespunzdtoare a Planului anual de achizifii publice al
spitalului.

XIII. FARMACIA

Art. 108 (1) Farmacia cu circuit inchis, este organizatd conform reglementérilor in vigoare, avand ca
obiect de activitate asigurarea medicamentelor necesare pentru sectiile/compartimentele din spital.

(2) Medicamentele si celelalte produse farmaceutice sunt grupate pe D.C.I. sau formule farmaceutice si
in raport cu calea de administrare, separat pentru uz intern §i separat pentru uz extern.

(3) Inscriptiile aplicate pe recipientele contindnd medicamentele vor fi cele prevazute de instructiunile
in vigoare.

(4) Farmacia trebuie si fie aprovizionatd in permanentd cu produse farmaceutice in cantititile si, mai
ales in sortimentele necesare.

(5) La aprovizionarea farmaciei se va tine seama si de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva, care

si asigure o desfisurare continui si in bune conditii a activitatii acesteia, i implicit, a spitalului.
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Art. 109 (1) Farmacia are urmitoarele atributii:
a) asigurd prepararea, conservarea si eliberarea formulelor magistrale si oficinale;
b) asigurd conservarea si eliberarea medicamentelor, precum si a celorlalte produse pe care farmacia le
poate detine;
¢) participa la activitatea de farmacovigilents;
d) coopereazi cu medicul in legdturd cu schema terapeutica in cazul asocierilor de medicamente si al
prescrierii de retete magistrale;
€) urmdreste noutatile terapeutice pe plan national si international;
f) cunoasterea legislatiei farmaceutice si pe cea sanitari in vigoare
g) se informeazd asupra legislatiei si reglementarilor organismelor internationale in domeniul
medicamentului la care Romania a aderat;
h) asigurd informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in farmacie;
i) stabileste necesarul de produse necesare unei functioniri normale a farmaciei, asigurand realizarea pirtii
corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
J) péstreazi confidentialitatea asupra tuturor informatiilor ce decurg din serviciile farmaceutice acordate
asiguratilor;
k) informeazd asiguratii referitor la drepturile acestora cu privire la eliberarea medicamentelor cu si fard
contributie personala;
) informeazi asiguratii asupra modului de administrare a medicamentelor si a potentialelor riscuri sau
efecte adverse.
m) asigurd si urmareste stagiile practice ale studentilor facultitii de farmacie; a cursantilor scolii sanitare
postliceale aflafi in practicd; stagiul profesional al farmacistilor rezidenti se desfisoars, sub indrumarea si
controlul farmacistului-gef sau a unui farmacist cu drept de libera practici desemnat de citre acesta;
n) in intreaga sa activitate farmacistul va respecta principiile eticii si deontologiei profesionale;
o) verifica elementele de siguranti si autenticitatea identificatorilor unici si scoate din uz identificatorii
unici ai medicamentelor ce prezinti cod unic de identificare inregistrat in Sistemul National de Verificare
a Medicamentelor denumit in continuare SNVM.

(2) In Oficina Citostatice se asigurd calitatea medicamentului citostatic reconstituit, siguranta
personalului ce manipuleazi citostatice si evitarea posibilelor contaminari ale solutiilor reconstituite.
Atributiile farmacistului:

a) asigura asistenta cu medicamente citostatice;

b) coordoneaza activitatea de reconstituire/diluare a medicamentelor citostatice;

¢) raspunde de organizarea spatiului si activitatilor necesare dizolvarii medicamentelor citostatice;

d) urmareste asigurarea trasabilitatii medicamentelor si inregistrarilor in SNVM;

e) verifica fisa de chimioterapie,colaboreaza cu medicul in cea ce priveste fisa de chimioterapie;

f) urmareste respectarea stricta a dozelor si a solventului;

g) supravegheaza mentinerea curateniei,urmareste respectarea circuitului deseurilor precum si

procedurile de curatenie si dezinfectie.

(3) Farmacologul clinician/Farmacistul clinician, are urmitoarele atributii:

a) verific si valideazi condicile de prescriptii medicale, din punct de vedere farmacoterapeutic;

b) colaboreazd cu medicii, la instituirea farmacoterapiei individualizate si la optimizarea farmacoterapiei,
fundamentati pe mecanismul de feed-back al Supravegherii Farmacoterapeutice(SFT);

c) este prezent in sectiile spitalului ori de céte ori este solicitat;

d) are acces la FOCG si la toate medicamentele medicale ale pacientilor, cu consimtimantul prealabil al
pacientului si a medicului curant;

e) rezolvd eventualele Probleme de Terapie Medicamentoasd(PTM) apirute, prevenind eventualele
Rezultate Negative asociate Medicatiei RNM).

f) informeazi medicii, personalul sanitar, pacientii si/sau apartinitorii acestora despre eventualele PTM
sau RNM, oferind solutii pentru diminuarea sau disparitia acestor situatii;

g) monitorizeazd farmacoterapia pacientilor internati, fundamentatd pe baze stiintifice;
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h) desfasoard activitate de farmacoeconomie, supravegheazd, verificd $1 informeazi conducerea spitalului
privind consumul nejustificat de medicamente;

i) participd in echipele de cercetare privind: medicamentele noi, optimizarea farmacoterapiei, evidenta
eficientei, sigurantei si a necesitatii medicatiei respective, farmacovigilenta si farmaciepidemiologia;

j) seocupd de educatia igienico-dieteticd si farmacoterapeuticd a pacientilor, oferindu-le toate informatiile
necesare (preferabil in scris).

(4) Atributiile asistentului de farmacie:

a) asigura prepararea medicamentelor citostatice,reconstituirea/diluarea medicamentelor citostatice;

b) respectarea stricta a dozelor si a solventului;

c) participa la ambalarea flacoanelor,etichetarea si expedierea pe sectie a mediacmentului citostatic;

d) elibereaza pe sectie preparatele si le inregistreaza in registrul de dizolvare pentru medicamentele
citostatice(fisa de trasabilitate);

e) raspunde de organizarea spatiului ,de depozitarea si de prepararea medicamentelor citostatice;

f) realizeaza curatarea si dezinfectarea echipamentelor de lucru;

g) participa la respectarea circuitului deseurilor.

(5) Atributiile ingrijitor curatenie:

a) efectueaza zilnic curatenia si dezinfectia corespunzatoare a incaperilor si suprafetelor farmaciei
conform procedurilor si noteaza in graficele de curatenie;

b) respecta procedura privind intretinerea materialului de curatenie in boxa de curatenie;

¢) dezinfecteaza zilnic cosurile pentru depozitarea medicatiei pacientului si inregistreaza in grafic,

d) gestionarea deseurilor conform procedurii;

e) asigura manipularea,transportul, predarea ,etichetarea corespunzatoare a desurilor,folosirea
recipientelor corespunzatoare cu codurile corespunzatoare;

f) se respecta orarul stabilit pentru predarea deseurilor.

XIV. SERVICIUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Art. 110. Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale, are urmétoarele atributii:

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

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecté procedurile si protocoalele de prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

c) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al unitagii
sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de
prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

d) elaboreazi i supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatea sanitara;

€) organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanitate Publicé, anual,
un studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice din
spital;

f) organizeazi si deruleaza activitdti de formare a personalului unitétii in domeniul prevenirii infectiilor
asociate asistenfei medicale;

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

h) propune si initiaza activita{i complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgentd, in cazul
unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociaté asistentei medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unita{ii sanitare §i coordoneazi aplicarea precautiilor specifice in cazul
depistirii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

j) intocmeste harta punctelor i zonelor de risc pentru aparifia infectiilor asociate asistentei medicale si
elaboreazi procedurile §i protocoalele de prevenire §i limitare in conformitate cu aceasta;

k) implementeazi metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile de
supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;
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) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale de pe
sectii §i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

m) raporteaza la direcfia de sanatate publica judeteand infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si
calculeazd rata de incidents a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeaza si participd la evaluarea eficienfei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin recoltarea
testelor de autocontrol;

0) colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulaiei microorganismelor patogene de la
nivelul sectiilor gi compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major, pe
baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

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

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

r) supravegheazd si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicali;

s) organizeaza, supravegheazd si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitdtii, circulatia
pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupi caz, a studentilor si elevilor din invdtimantul universitar,
postuniversitar sau postliceal;

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

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

v) rdspunde prompt la informatia primit din sectii si demareazi ancheta epidemiologica pentru toate cazurile
suspecte de infectie asociati asistentei medicale;

w) dispune, dupéd anuntarea prealabild a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea difuziunii
infectiei, respectiv organizeazi, dupi caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

x) intocmegte si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazi informatiile necesare privind
focarul, In conformitate cu legislatia, intreprinde mésuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate in
focar;

y) solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de sanitate
publicd sau Institutul National de Sanatate Publici - centru regional la care este arondat, conform
reglementérilor in vigoare;

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

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

Art. 111 (1) Medicul-sef al Serviciului de Prevenire al Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, are
urmétoarele responsabilitdti, in prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale:

a. supravegheazi prin sondaj modul de aplicare a planului de activitate §i a codului de procedura;

b. elaboreazi planul de activitate si codul de procedurd pentru manipularea lenjeriei si pentru spilitoria
din spital;

c. stabileste circuitul lenjeriei in spital si circuitele functionale in spalitoria propriei unitti;

d. verificd modul in care seful spaldtoriei organizeazi cursurile de formare profesionald continui a
personalului si colaboreazi cu acesta la activitatea privind prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale;

¢. elaboreaza si urmiareste aplicarea planului de educare si formare continua:

f. propune managerului spitalului contractarea de servicii cu unititile autorizate, de ex.: spélétorii, in cazul
in care unitatea sanitard nu detine spalatorie proprie sau spilitoria este improprie pentru o activitate
conformé cu reglementirile in vigoare;

g. hotéraste efectuarea testdrii microbiologice a lenjeriei ca produs finit (spalate si célcate);

h. raporteazd periodic managerului spitalului situatia accidentelor si incidentelor apdrute in cadrul
serviciului de spalitorie.
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(2) In domeniul gestionarii deseurilor rezultate din activititile medicale, medicul-sef al Serviciului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, are urmitoarele responsabilititi:
participa la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestiune a deseurilor periculoase;
organizeaza si verificd buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;
supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase;
raspunde de educarea si formarea continud a personalului in problema gestiondrii deseurilor;
elaboreazi si aplicd planul de educare si formare continud in problema gestionérii deseurilor;
participd la coordonarea investigatiei sondaj pentru determinarea cantitifilor produse pe tipuri de
deseuri, in vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii deseurilor;
g. are obligatia de a stabili necesarul de produse, in vederea realizérii pértii corespunzitoare a Planului

anual de achizitii al spitalului.

Mo o oW

Art. 112 Atributiile unititii sanitare in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale:

1. Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare:

a) organizeazi Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza regulamentul de
functionare al acestuia,

b) se asigurd de organizarea si functionarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestéri servicii specifice;

¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistenfei
medicale;

d) asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea $i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueazi analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent deruldrii activitafilor din planul anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigurd de imbunatatirea continud a conditiilor de desfisurare a activititilor de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si a dotérii tehnico-materiale necesare evitérii sau diminudrii riscurilor;

h) se asigurd de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, prevdzute in planul de
activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori evitérii situaiilor de risc
sau limitérii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romaénia, in urma sesizérii pacientilor sau in
urma autosesizarii in privinta responsabilititii institutionale ori individuale a personalului angajat/contractat,
pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de séndtate a asistatilor prin
infectii asociate asistentei medicale;

j) asigurd dotarea necesard organizarii si functiondrii sistemului informational pentru inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in registrul de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

k) asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizéri cu germeni multiplurezistenti.

2. Atributiile managerului unititii sanitare:

a) rispunde de organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate
cu prevederile prezentului ordin;

b) participa la definitivarea propunerilor de activititi si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

c) raspunde de asigurarea bugetard si achizitia de bunuri si servicii aferente activitéfilor cuprinse in planul
anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
al unitatii;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivé si in alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
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f) rdspunde de organizarea anuali a unui studiu de prevalenti de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale $i a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unititii a informatiilor statistice (rata trimestriala si anuald de
incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriali si anuald defalcatd pe tipuri de infectii si pe sectii) privind
infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curiteniei si dezinfectiei, a
consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezervi;

h) rdspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentali la produse biologice in registrele
infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar:

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale al unititii;

J) controleazd i raspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
al unitatii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale, in directa subordine si coordonare;

k) analizeazd si decide solutii de rezolvare, dupid caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

1) verificd §i aprobd evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare
legald, aferente activitéii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologics, si masurile de
limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din unitate;

m) solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere
profesionald de specialitate si interventie in focare;

n) angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate;

o) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile asociate
asistentei medicale, inclusiv in cazul actionrii in instant3 a persoanelor fizice, in cazul stabilirii responsabilitétii
individuale.

3. Atributiile directorului medical:

a) se asigurd si rdspunde de aplicarea in activitatea curents a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie §i antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b) rédspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea mésurilor de
limitare a acestora;

¢) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitari;

d) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii cu risc
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

e) controleazd si rdspunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

f) controleazé respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea s
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu
medicii sefi de sectie;

g) organizeazi §i controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV i efectuarea vaccinarilor
recomandate personalului din unitatea medicala respectivd (gripal, HBV, altele);

h) controleaza si rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corecti a masurilor.

4. Atributiile directorului de ingrijiri:

a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborate de
serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si rispunde de
aplicarea acestora;

b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii sanitare;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de tehnica
asepticd de citre acesta;

d) controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;
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e) verificd starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza respectarea masurilor
de asepsie si antisepsie;

f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitétii la bucétéria dieteticd, lactariu, biberonerie etc.;

h) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spélatorie;

i) constata si raporteazd serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale i managerului
spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apé, instalatii sanitare, incélzire) si ia masuri pentru remedierea
acestora;

j) verifica efectuarea corespunzétoare a operatiunilor de curdtenie si dezinfectie in sectii;

k) coordoneazi si verificd aplicarea misurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor
pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de geful
serviciului/coordonatorul serviciului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urméreste realizarea acestei
proceduri;

m) semnaleazi medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in randul personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale care
trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

0) coordoneazd si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;

p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie $i comportamentului igienic, precum si
asupra respectérii normelor de tehnicd asepticd si propune mésuri disciplinare in cazurile de abateri;

q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu
risc pentru pacienti, si se asiguréd de implementarea acestora;

r) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
pe sectii §i pe unitatea sanitara;

s) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe
sectii/compartimente;

t) organizeazd si rispunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in ingrijirea
pacientilor, in mod gratuit i obligatoriu.

5. Atributiile directorului economic/financiar-contabil:

a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

b) raspunde de asigurarea intocmai §i la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale.

6. Atributiile medicului sef de sectie:

a) organizeaza, controleaza si rdspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform planului anual
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitaré;

b) rispunde de activitdtile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de declarare
a infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de serviciul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

d) rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

e) rispunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din subordine gi
declararea oricérei suspiciuni de boala transmisibila catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activitétii de screening al pacientilor pentru
depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

Pagina 42 din 117



g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuni cu serviciul de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;

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

7. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu respectarea
ghidului de izolare elaborat de serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

¢) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este prezenti sau suspectd, in
conformitate cu protocolul de diagnostic §i cu definitiile de caz si inainte de initierea tratamentului antibiotic;

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

¢) consilierea pacientilor, vizitatorilor i a personalului in legaturd cu procedurile de prevenire a transmiterii
infectiilor;

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

g) solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementats in unitatea
sanitari;

h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborati de serviciul de prevenire
a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

i) dupd caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si
monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

j) comunicd infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sii in alti
sectie/altd unitate medical3.

8. Atributiile medicului de boli infectioase responsabil de politica de utilizare a antibioticelor:

a) efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii infectioase si a
stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreazd politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitard, inclusiv ghidurile de
tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotici;

¢) coordoneazd elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod permanent in spital;

d) elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa si deruleazi activitatea de
avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreazi cu farmacistul unitatii in vederea evalurii consumului de antibiotice in unitatea sanitara:

f) efectueaza activitdti de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a antibioticelor;

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

h) oferd consultan{d pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii clinice, pentru
pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

i) coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiani la
antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

J) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul acesteia si
propune modalitati de imbunititire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreazd raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasi a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rénd, al celor de rezerv) si propune managerului méasuri
de imbundtatire.
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9. Atributiile laboratorului:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic dificil de
controlat (multirezistenti la antibiotice);

¢) seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

d) seful laboratorului rdspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si
prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analizi completati corect;

e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale (cea mai recenti editie), in
scopul evitdrii contamindrii personalului i a mediului;

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

g) identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociatd asistentei
medicale va asigura identificarea cat mai rapid3 a agentului etiologic al infectiilor asociate asistentei medicale
din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtétori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a rezultatelor
de identificare ulterioare a microorganismelor citre medicul curant si serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

i) raspunde de raportarea imediata citre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a
rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

j) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie clinici,
utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard si rezistenta la antibiotice, pe
suport electronic;

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

m) raporteaza, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor de
microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii caracterizarii si studiilor
epidemiologice comparative intr-un laborator de referin{d, cu respectarea reglementdrilor legale privind
biosecuritatea si biosiguranta.

10. Atributiile farmacistului:

(1) a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizdnd practici care limiteaza
posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementdrilor privind avizarea acestei
prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

¢) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si distribuirea
lor in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului responsabil de
politica utilizérii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii sanitare si participd la
evaluarea tendintelor utilizérii antibioticelor;

f) colaboreazi cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare judicioasd a
antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

g) organizeaza §i realizeazd baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de antibiotice
si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a terapiei cu antibiotice per
pacient internat, pe suport electronic.

(2) Atributiile farmacistului din oficina citostatice:

a) asigura asistenta cu medicamente citostatice;

b) coordoneaza activitatea de reconstituire/diluare a medicamentelor citostatice;

c) raspunde de organizarea spatiului si activitatilor necesare dizolvarii medicamentelor citostatice;
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d) urmareste asigurarea trasabilitatii medicamentelor si inregistrarilor in SNVM.

e) verifica fisa de chimioterapie,colaboreaza cu medicul in cea ce priveste fisa de chimioterapie.

f) urmareste respectarea stricta a dozelor si a solventului.

g) supravegheaza mentinerea curateniei,urmareste respectarea circuitului deseurilor precum si procedurile de

curatenie si dezinfectie.

11. Atributiile asistentei sefe de sectie:

a) prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborate de
serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectie si
rdspunde de aplicarea acestora;

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de ciitre personalul sectiei;

¢) réspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de tehnici
aseptici de cétre acesta;

d) controleaz respectarea circuitelor functionale din sectie;

¢) raspunde de starea de curdtenie din sectie;

f) transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curitenie, consumabile, dezinfectanti, elaborat
in concordantd cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) controleazd respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheazi si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si distribuirea
alimentelor, in special la bucitiria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

i) supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeazd directorului de ingrijiri orice
deficiente constatate;

J) verificd igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitars a acestora;

k) urméreste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si Insotitorilor si le
indepérteazd pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta directorului de ingrijiri;

1) constatd si raporteazd directorului de ingrijiri deficiente de igiena (alimentare cu apd, instalatii sanitare,
incélzire);

m) coordoneazi si supravegheaza operatiunile de curitenie si dezinfectie;

n) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdteniei, dezinfectiei si sterilizarii impreuni cu
echipa serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

0) asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unici folosintd) si
coordoneazd in permanentd respectarea de citre personal si insotitori a masurilor de izolare si controleaza
prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anunté la serviciul de internéri locurile disponibile, urmireste internarea corects a bolnavilor in functie de
infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneazi si verificd aplicarea misurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor
pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul serviciului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

r) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnivirilor si urmdreste aplicarea acestor
masuri;

s) semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile pe care le
suspicioneaza in rindul personalului;

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

u) verificé si rdspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea lenjeriei murdare,
dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei
curate;

v) verifica i raspunde de modul de colectare infectioase i neinfectioase, de depozitare a lor pe sectie, de
modul de transport la depozitul central;

W) controleaza i instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si comportamentului
igienic, precum si asupra respectirii normelor de tehnicd aseptica si propune directorului de ingrijiri masuri
disciplinare in cazurile de abateri;
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x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se
asigurd de implementarea acestora;

y) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
pe sectie;

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe sectie.

12. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon:

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

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si rdspandirii infectiilor si aplicarea practicilor
adecvate pe toatd durata internrii pacientilor;

¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;

d) informeaza cu promptitudine medicul de gardi/medicul sef de sectie in legiturd cu aparitia semnelor de
infectie la unul dintre pacientii aflati in Ingrijirea sa;

e) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunt4 imediat medicul curant
si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) limiteazi expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti pacienti sau
echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociaté asistentei medicale;

h) participa la pregéatirea personalului;

i) participd la investigarea focarelor.

13. Atributiile asistentei de la statia de sterilizare:

a) verifica modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale trimise pentru
sterilizare §i respinge trusele necorespunzitoare;

b) efectueaza sterilizarea, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare ale fiecérui
aparat;

¢) anuntd imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul de ingrijiri cu privire la aparitia oricérei
defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

d) raspunde de igiena incédperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;

e) eticheteazd corespunzitor trusele si pachetele cu materiale sterilizate si {ine evidenta activitatilor de
sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;

f) efectueaza teste de control al sterilizérii si tine evidenta rezultatelor;

g) respectd precautiile standard.

XV. UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINE

Art. 113 In unitatea de transfuzie sanguini din spital se desfasoard urmétoarele activitati:

a) aprovizionarea cu singe total si componente de singe pe baza solicitdrilor scrise din sectiile
spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea singelui total i a componentelor sanguine cétre sectiile
spitalului;

¢) distributia de singe si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor cétre spitalul
beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie si documentatia
aferenti obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregitirea unitafilor de snge total si a componentelor sanguine in vederea administrérii;

f) consiliere privind utilizarea clinicd a sdngelui total si a componentelor sanguine;

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

h) intocmirea documentatiei corespunzétoare tuturor activitatilor desfasurate;

i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional ctre centrul de transfuzie teritorial;

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

Art. 114 (1) Ambulatoriul integrat al spitalului, reorganizat conform legislatiei in vigoare, asigura
asistentd medicald ambulatorie §i are in structura obligatoriu cabinete medicale de specialitate care au
corespondent in specialititile sectiilor §i compartimentelor cu paturi, precum si cabinete medicale in alte
specialitafi, dupa caz, pentru a asigura o asistentd medicald complexi.

(2) Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor
desfasurandu-se in sistem integrat si utilizdnd in comun platoul tehnic, cu respectarea legislatiei in vigoare de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la servicii
medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct.

(3) Medicii de specialitate incadrati in spital vor desfigura activitate in sistem integrat, spital —
ambulatoriu integrat, in cadrul programului normal de lucru asigurdnd asistentd medicala spitaliceasca continui,
dupd un program stabilit de comun acord cu sefii de sectii, ce va fi comunicat C.J.A.S.

(4) Programarea nominald a medicilor din sectii este propusi de seful sectiei si este avizati de directorul
medical.

(5) Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre directorul medical, care rispunde pentru
activitatea medicald desfisurats in cadrul acestuia.

(6) Asistenta medicald ambulatorie se asigura de catre medicii de specialitate si de alt personal sanitar.

(7) Medicii de specialitate din ambulatoriu acordd urmétoarele tipuri de servicii medicale:

a. examen clinic;

b. diagnostic;

c. investigatii paraclinice;
d. tratamente.

Art. 115 (1) In relatiile contractuale cu C.J.A.S., furnizorii de servicii medicale in asistenta medicali
ambulatorie de specialitate au urmitoarele obligatii:

a. acorda servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de
trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate, care permit prezenta direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate. Pentru cetifenii statelor membre ale Uniunii Europene,
titulari ai cardului european de asigurdri de sanitate, furnizorii de servicii medicale in asistenta
ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in
ambulatoriu, cu exceptia serviciilor medicale de recuperare-reabilitare si a investigatiilor medicale
paraclinice; solicitd documentele care atestd calitatea de asigurat in conditiile previzute de lege;

b. acordd servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de
trimitere, cu exceptia cetéfenilor statelor membre ale Uniunii Europene titulari ai cardului european, a
urgentelor i afectiunilor confirmate, care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriu;

c. furnizeazd tratament adecvat si respectd conditiile de prescriere a medicamentelor previzute in
Nomenclatorul de medicamente, conform regulementérilor in vigoare;

d. nu refuzi acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medicali, ori de céte ori se solicitid servicii
medicale in aceste situatii;

e. respectd criteriile medicale de calitate privind serviciile medicale prestate si intreaga activitate
desfdsuraté in cabinetele medicale;

f. oferd relatii asiguratilor despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea de asigurat, despre
serviciile oferite si 1i consiliazd, In scopul prevenirii imbolnavirilor i al pastririi sanatitii;

g. pastreazd confidentialitatea fatd de ter{i asupra datelor de identificare si serviciilor medicale acordate
asiguratilor;

h. acordi serviciile medicale asiguratilor in mod nediscriminatoriu;

respectd dreptul la liberd alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere pentru
consulturi interdisciplinare;

neutralizeaza materialul si instrumentele ale céror conditii de sterilizare nu sunt sigure;

completeazi prescriptiile medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute,
subacute, cronice (initiale);

o
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actualizeazd lista asiguratilor cronici vizatd de coordonatorul judetean pentru afectiunile cronice,
conform regulamentului in vigoare;

. intocmeste un plan de pregitire continué a personalului medical;

respectd confidentialitatea prestatiei medicale;

respectd normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in vigoare;

informeazd medicul de familie asupra diagnosticului §i tratamentului recomandat prin scrisoare
medicala;

stabileste programul de activitate conform legii, il afiseazi intr-un loc vizibil la cabinetul medical si 1l
respectd. Programul stabilit nu se va suprapune cu nici o altd activitate medicald efectuaté de titular, sub
incidenta sanctiunilor administrative.

inscrie in registrul de consultatii, pe 14ngéd data efectudirii consultatiei, examinarea, serviciul prestat, ora
exactd a prezentarii pacientului la cabinet si ora de inceput a consultatiei;

acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, fard nici o discriminare, folosind formele
cele mai eficiente si economice de tratament;

raporteazi corect §i complet activitatea depusd, conform cerintelor contractuale in vigoare;

desfisoard si activitate preventivé, prin crearea de conexiuni cu medicii de familie;

se preocupd permanent de acoperirea financiard in grad maxim prin servicii a cheltuielilor cabinetului;
nu promoveazd si nu practici concurenta neloiald, prin indrumarea pacientilor sau trimiterea de
documente generatoare de finantare in alte cabinete similare din afara structurii spitalului;

participd la actiunile de instruire organizate de D.S.P. si C.J.A.S. privind aplicarea unitard a actelor
normative privind asistenta medicala.

(2) Cabinetele de specialitate vor defini manevrele care implicd solutii de continuitate a materialelor

utilizate si a conditiilor de sterilizare.

XVIL. CABINET PLANIFICARE FAMILIALA

Art. 116 (1) Cabinetul planificare familiala in asistenta medicala de specialitate are drept scop realizarea

reproducerii optime si scdderea numérului de complicatii provocate de sarcina cu risc crescut si de avortul

provocat.
(2) Cabinetul de planificare familiald are urmétoarele atributii:

a.

acord3 asistentd medicalad de specialitate - diagnosticul clinic al sarcinii, pe baza rezultatului primit de
la laboratorul de analize medicale, diagnosticul si tratamentul sterilitatii si infertilitdtii, activitati
profilactice, diagnostice si terapeutice care se referd la maladii cu transmitere sexuald, teste programe
screening pentru cancerul genito-mamar, boald inflamatorie pelviand;

supravegheazi pacientele in functie de metoda contraceptiva utilizati;

recomanda intreruperea cursului sarcinii in functie de optiunea individuald sau de indicatiile medicale
sau medico-sociale;

inregistreazi datele individuale de sanétate ale pacientilor si cuplurilor pe fise-tip, in vederea prelucrérii
datelor in sistemul computerizat;

initiazd si participd la actiuni de cercetare vizdnd s@nitatea reproducerii §i probleme de planificare
familiala;

participd la actiuni de propagare a informatiilor despre séndtatea reproducerii §i planificarea familiala la
nivelul asistentei medicale primare;

desfasoara actiuni de educatie sanitard in rdndul populatiei pe probleme de sindtate a reproducerii si
planificare familiala.

XVIII. CABINET MEDICINA SPORTIVA

Art. 117 (1) Cabinetul de medicind sportivéd desfasoard urmatoarele activitifi:

a) elibereaza avizul medical "apt/inapt de efort fizic", in urma examindrilor clinice §i paraclinice specifice,
cu avizul medicului specialist, a colaborarii cu alte specialitdti medicale, in functie de particularititile
cazului;
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b) monitorizeaza starea de sdnitate a celor care efectueazi o formi de efort fizic organizat prin examene
medicale de selec{ie, examen medical in procesul de antrenament, examen medical la reluarea activitatii
sportive, control medical periodic;

¢) comunicd rezultatele examindrii medicale citre toti factorii implicati in procesul sportiv, la nive] local si

national;

d) indrumai activitifile de refacere si recuperare medicald, reorientare sportivi;

¢) consiliaza tehnicienii in privinta planului de antrenament §i de mentinere a sinatatii sportivilor;

f) transmite Directiei de Sandtate Publicd Sibiu datele privind starea de sanatate a sportivilor, precum si

eventualele accidente inregistrate in teren.

(2) In Ambulatoriul de medicini sportiva functioneazi:

a) un cabinet de consultatii in care isi desfdgoard activitatea doi medici primari de medicind sportiva. Se
efectueazd consultatii medicale profilactice, controale medicale periodice la toti sportivii din judet,
finalizate cu un aviz medico-sportiv §i viza medicald. Se efectueazi deasemenea consultatii curative la
sportivii de performantd in special pentru afectiuni traumatologice si de suprasolicitare care apar in
timpul antrenamentelor $i competitiilor. In cadrul cabinetului existd doi asistenti medicali generalisti
care efectueazi proceduri ale controalelor medicale — antropometrie, TA, ECG, teste de efort,
spirometrie - precum si tratamentele curente.

b) un cabinet tratamente fizioterapice in care cei 2 asistenti medicali efectueaza tratamente fizioterapeutice.

c) un cabinet de stomatologie in cadrul céruia se efectueazi consultatii profilactice cu ocazia controalelor
medicale periodice.

d) sala CFM unde se efectueazi tratamente kinetoterapice pentru recuperarea sportivilor, precum si
corijarea unor deficiente fizice.

(3) Toti medicii si asistentii medicali asigurd asistenta medicald la antrenamente si competitii conform
solicitérilor adresate de cétre cluburile sportive.

XIX. CABINET DE MEDICINA MUNCII

Art. 118 (1) Cabinetul de Medicina Muncii, are urmitoarele atributii:
a) supravegheazd sandtatea angajatilor pe baza prevederilor legale si a riscurilor profesionale pentru
séndtatea angajatilor;
b) efectueazd examindri medicale la incadrarea in munci, de adaptare, periodice, la reluarea muncii si
stabileste aptitudinea in munci;
¢) tine evidenta si supravegheazi bolile profesionale si monitorizeazi bolile cronice in relatie cu munca;
d) iIntocmeste rapoarte cétre angajator §i autoritatile competente conform legii;
e) participd la Intrunirile comitetului de sinitate si securitate in munca.

XX. AMBULATORIU STOMATOLOGIE

Art. 119 (1) Ambulatoriu Stomatologie, are urmitoarele atributii:
a) asigurd masuri de igiend orodentard, de profilaxie a cariei dentare si a afectiunilor orodentare;
b) efectueazi examindri ale aparatului orodentar al pacientilor;
¢) urmireste dezvoltarea armonioasé a aparatului dentomaxilar prin conservarea si refacerea morfologiei
dentare;
d) examineaza, stabileste diagnosticul si efectueaza tratamentul cariilor dentare simple;
e) efectueaza interventii de micd chirurgie - extractii dentare, incizii de abcese dentare; dispensarizeaza
pacientii care prezintd anomalii dentomaxilare;
f) colaboreazi cu alte specialitati pentru prevenirea afectiunilor orodentare prin care se pot manifesta unele
afectiuni cronice;
g) examineazd, stabileste diagnosticul i efectueazd tratamentul cariilor dentare complicate;
h) igienizarea cavitatii orale, detartraje, tratament non chirurgical al afectiunilor parodontiului si mucoasei
orale;
1) profilaxia imbolnavirilor parodontale prin controlul placii bacteriene, detartraje supra si subgingivale.
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XXI. STATIA DE STERILIZARE

Art. 120 Statia de strerilizare, are urmitoarele atributii:

a) verifici modul de impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respinge trusele
necorespunzatoare;

b) asigurd sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al procesului respectind normele tehnice de
sterilizare si instructiunile de sterilizare a fiecérui aparat;

¢) realizeaza procedurile de control si de marcare a produselor finite;

d) inregistreazi si arhiveaza datele privind procesul de sterilizare;

e) realizeazd banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

f) tine evidenta activitatii de sterilizare pe aparate si sarja;

g) efectueazi testele de control si evidenta acestora;

h) asigura realizarea procesului de stocare a marterialului sterilizat si distribuirea acestuia cétre utilizatori.

XXIIL

SECTOARELE FINANCIAR-CONTABIL, CONTABILITATE-BUGET, R.U.N.O.S,,

ACHIZITII, ADMINISTRATIV-TEHNIC

Art. 121 Compartimentele functionale ale spitalului sunt constituite pentru indeplinirea atributiilor ce

revin acestuia cu privire la activitatea economico-financiard i administrativ-tehnic.

NS el o

8.
9,

10.
Ll.
12,
13
14.

Art. 122 Activitatea economico-financiari si administrativ-tehnic se asigurd prin urmétoarele servicii:
Serviciul R.U.N.O.S — are in componentd Compartimentul Salarii;

Serviciul Financiar-Contabil;

Compartimentul Contabilitate si Buget;

Serviciul Achizitii Publice;

Compartiment Informaticé si Aparaturd Medicala;

Serviciul Statistici Medicali;

Serviciul Administrativ — are in componentd structurile Muncitori, Spaldtorie, Compartiment Tehnic si
Atelier de intretinere;

Compartiment Secretariat, Relatii Publice si Juridic;

Serviciul Protectia Muncii si P.S.1.;

Compartiment Audit Public intern;

Compartiment management al calitatii serviciilor medicale;

Compartiment Arhiv;

Preotul unitétii — face parte din structura Compartimentului Secretariat, Relatii Publice si Juridic;
Compartiment studii clinice si siguranta medicamentului.

1. SERVICIUL R.U.N.O.S.

Art. 123 Serviciul R.U.N.O.S. are in componentd Compartimentul Salarii, este in subordinea directd a

managerului, i are urmétoarele atributii:

I

(%]

aplicd legislatia in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea si
perfectionarea profesionald a personalului din cadrul spitalului;

intocmeste contractele de administrare ale membrilor comitetului director §i {ine evidenta acestora;
stabileste nivelul de salarizare, promovarea in functii, grade si trepte profesionale;

asigura intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei spitalului, a
numdrului de posturi si a statului de functiuni;

intocmeste documentatiile necesare privind Iincheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractelor individuale de muncd, precum si acordarea tuturor drepturilor prevdzute de legislatia
muncii;

urmareste intocmirea si actualizarea de cétre conducétorii de compartimente a fiselor de post si asigura

gestionarea lor, conform prevederilor legale;
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

19
20.
2L
22.

25,
24.

25,

26.

23.

28.

29.
30.

3k

32.

33.

34.

35.

36.

gestioneazd procesul de realizare a evaludrii si intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

stabileste si actualizeazd conform reglementarilor legale, salariile de incadrare si celelalte drepturi
salariale pentru personalul din cadrul spitalului;

asigurd introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizeazi baza cu datele
noilor angajati;

asigurd gestiunea dosarelor personale ale angajatilor;

intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita de vérsta sau invaliditate pentru personalul
din spital;

intocmeste si actualizeazd Registrul de evidenta al salariatilor;

asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante §i intocmeste lucrarile
privind incadrarea in munci a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor-verbale ale comisiilor, in
conformitate cu prevederile legale;

calculeazi vechimea in specialitate i vechimea in munca la incadrare;

executd lucrdrile de normare a personalului aplicand criteriile de normare, conform legislatiei in vigoare;
fundamenteazad fondul de salarii necesar personalului din spital, in vederea intocmirii proiectului
bugetului de venituri si cheltuieli;

intocmeste lunar lucrérile de salarizare si declaratiile prevazute de legislatia in vigoare.

intocmeste si transmite periodic situatiile solicitate de D.S.P., C.J.A.S., Directia Generali a Finantelor
Publice a Judetului Sibiu, Consiliul Judetean Sibiu;

asigurd programdérile concediilor de odihna ale angajatilor;

intocmeste formalitatile in vederea acordérii de concedii cu/férd plata si tine evidenta acestora;
elibereaza, la cerere, adeverinte privind calitatea de salariat, care atestd vechimea in munci sau drepturile
salariale;

asigurd toate lucridrile privind evidenta si miscarea personalului angajat, planul ocupirii posturilor
vacante $i comunici salariatilor schimbdrile intervenite;

realizeazd gestionarea curentd a resurselor umane la nivelul spitalului;

tine evidenta certificatelor de membru in organismul profesional si a asigurérilor de raspundere civila
pentru personalul medical i urméareste termenele de valabilitate ale acestora;

elaboreazd, pe baza datelor furnizate de sectii, servicii, compartimente, programul anual de
perfectionare;

executd la termenul precizat, orice altd lucrare repartizatd de cétre conducerea spitalului privind
problemele specifice Serviciului R.U.N.O.S.;

urméreste folosirea integrald a timpului de lucru de cétre toti salariatii spitalului, efectueazi controlul
prestérii muncii, atat in cadrul programului de lucru, cat si in afara acestuia (garzi);

eliberareaza legitimatiile persoanelor nou incadrate in munci si vizeaza anual legitimatiile persoanelor
angajate;

incadreazd medicii rezidenti pe bazd de repartitie;

stabileste necesarul de produse, in vederea realizirii partii corespunzitoare a Planului anual de achizitii
al spitalului;

transmite C.JA.S., documentele de asigurare de rdspundere civila, certificatele de membru al Colegiului
Medicilor, pentru medici, iar pentru cadrele medii, autorizatiile de liberd practicd, in vederea incheierii
contractului de furnizarii de servicii medicale;

asigurd acordarea drepturilor salariale ca: salarii de baz3, indemnizatii de conducere, salarii de merit,
spor vechime, spor pentru conditii deosebite, girzi, indemnizatii, premieri anuale, indemnizatii de
asigurdri sociale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

intocmeste fisele fiscale si le depune la Directia Generald a Finantelor Publice a Judetului Sibiu, in
termenul previzut de lege, conform Codului Fiscal;

intocmeste declaratia privind evidenta nominald a asiguratilor i a obligatiilor de platd citre bugetul
asigurdrilor sociale;

intocmeste declaratia privind evidenta nominald a asiguratilor si a obligatiilor de plati citre bugetul
Fondului pentru ajutorul de somaj;

intocmeste declaratia privind evidenta nominald a asiguratilor si a obligatiilor de platd citre

FNUAS.S;
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37

38.
39.
40.
41.

intocmeste declaratia privind evidenta nominald a asiguratilor care au beneficiat de concedii si
indemnizatii si a obligatiilor de plati citre bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate
pentru concedii i indemnizatii;

completeazi certificatele de concediu medical;

intocmeste dérile de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale i anuale privind fondul de salarii;
intocmeste fisele de evidents ale salariatilor;

verificad corectitudinea intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat.

2. SERVICIUL FINANCIAR-CONTABIL

Art. 124 Serviciul Financiar-Contabil, este in subordinea directorului financiar contabil si are

urmétoarele atributii:

1.
2.

10.

14
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.

27.

organizeaza contabilitatea si asigurd efectuarea corectd si la timp a inregistrérilor;

ia mésurile necesare, impreuna cu celelalte compartimente si servicii din spital, pentru evitarea aparitiei
sau pentru anularea stocurilor supranormative $i greu vandabile, precum si pentru prevenirea
imobilizarilor de fonduri;

asigurd, intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor contabile;
asigurd intocmirea circulatiei §i pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor
contabile;

intocmeste lunar borderoul cétre C.J.A.S. pentru decontarea programelor de sdnitate (Endocrinologie,
Hemofilie, Talasemie, Ortopedie, etc.);

intocmeste lunar situatia “Rezultate finale In ambulatoriul de specialitate™;

intocmeste lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);
intocmeste indicatorii serviciilor medicale spitalicesti, D.R.G., tarif/zi spitalizare si spitalizare de zi,
lunar, trimestrial si anual si 1i transmite la C.J.A.S. Sibiu;

intocmeste si raporteaza la DSP SIBIU situatiile “Sume pentru servicii medicale efectuate in structuri de
primire urgente”, “Sume acordate pentru plata cheltuielilor de personal pentru stagiari i rezidenti”,
“Sume acordate pentru serviciile medicale In cabinete de planificare familialad™;

intocmeste facturile pentru “Sume pentru servicii medicale efectuate in structuri de primire urgente”,
“Sume acordate pentru plata cheltuielilor de personal pentru stagiari si rezidenti”, “Sume acordate pentru
serviciile medicale in cabinete de planificare familiald™;

raporteazi lunar Serviciului Statisticd Medicala situatia “Cheltuieli sectii”;

raporteazi trimestrial Serviciului Statistici Medicald cheltuielile cu medicamentele pe sectii in spital;
repartizeazi cheltuielile administrativ-tehnic ale unitatii pe sectiile cu paturi ale spitalului, in vederea
determindrii totale a acestora;

determin atét indicatorii cost/zi spitalizare gi 1i repartizeaza sectii, cat i indicatorii privind consumul
de medicamente pe sectii, pe bolnav si zi spitalizare;

centralizeaza situatia sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial, anual,

intocmeste bilanful;

actualizeazi baza de date farmaceuticé;

preia datele din facturi sau din alte documente de intrare (antet si fiecare pozitie in parte), in momentul
primirii acestora de la farmacistul-sef;

preia datele din condicile de prescriptii medicale, din retetele medicale sau din alte documente de iesire
(antet si fiecare pozitie in parte), in momentul primirii acestora de la asistentul de farmacie care le-a
eliberat;

actualizeazi stocurile de medicamente, concomitent cu culegerea datelor;

extrage rapoartele din baza de date farmaceuticd a spitalului;

intocmeste situatiile privind stocurile de medicamente, in cazul inventarelor sau la cerere;

intocmeste situatiile de inchidere de lund, pand in data de 3 a lunii urmétoare;

organizeazi i efectueaza inventarierea patrimoniului conform prevederilor legale;

asigurd mésurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

asigurd efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare si plati in
numerar;

inregistreaza cheltuielile cu salariile si alte cheltuieli materiale;
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28.

29,
30.
Sl

Az
33.
34.
33.
36.
37.
38.
39,
40.

41.

42,

verificd documentele justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalititii
operatiunilor;

tine evidenta contabila a veniturilor si cheltuielilor;

intocmegste balantele de verificare-analitica si sinteticd-lunaré;

intocmeste situatiile financiare trimestriale/anuale Tmpreuna cu anexele lor la timp si in conformitate cu
dispozitiile legale;

intocmeste situatiile cerute de forurile superioare;

intocmeste raportérile privind programele de sanatate si indicatorii acestora;

incaseazd veniturile proprii i urmareste situatia miscarii acestora;

factureaza serviciile prestate tertilor;

verificd toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

efectueazd plata drepturilor bénesti salariatilor si colaboratorilor;

verificd §i inregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza operatiunilor de incasari si plati;
urmareste incasarea contravalorii facturilor emise;

intocmeste facturile fiscale si documentele de platd pentru operatiunile financiare, potrivit
reglementérilor in vigoare;

Urmareste efectuarea controlului preventiv propiu unitatii in conformitate cu normele legale asigurind
efectuarea acestuia pentru toate operatiunile care se supun acestuia in legislatia specifica;

Exercita Controlul Financiar Preventiv Propriu in conformitate cu prevederile legale specifice
controlului operatiunii respective.

3. COMPARTIMENT CONTABILITATE $I BUGET

Art. 125 Compartimentul Contabilitate si Buget, este in subordinea directorului financiar contabil si

are urmétoarele atributii:

1

Intocmeste la termenele prevazute de lege bugetul institutiei, bugetele pe fiecare sursa de finantare a
veniturilor institutiei pe baza Planului anual de achizitii, a fundamentarii fondului de salarii de catre
Serviciul RUNOS, a Planului anual de investitii aprobat asigurdnd prezentarea tuturor documentelor
care compun bugetul in vederea aprobarii acestuia de catre Consiliul de administratie al spitalului si
ordonatorul de credite ierarhic superior- Consiliul Judetean;

Informeaza periodic conducerea unitatii cu privire la realizarea prevederilor bugetului pe venituri si
cheltuieli corelat cu contractele incheiate, veniturile efectiv realizate si angajamentele incheiate
gestioneaza toate contractele generatoare de venituri incheiate de institutie;

Gestioneaza contractele incheiate privitor la executia si decontarea integrale a acestora cu: Casa
Judeteana de Sanatate(serv.med.spitalicesti DRG, cronici recuperare si prematuri, spitalizare zi,
ambulator, investigatii paraclinice, recuperare ambulator, programe nationale de sanatate,programul,
de hemodializa, homoglobina,subventii salarii, indemnizatii personal didactic, sume aferente alocatiilor
de hrana pentru spitalizarea continua), Directia de s@indtate publica(actiuni de sanate pentru medici
rezidenti,planning familial,medicina sportive, structura UPU-SMURD, Actiuni prioritare ATI adulti si
nou nascuti, AVC,ENDO,IE/RE,Control boli transmisibile si programele de sanatate nationale curente),
Institututul de Medicina legala Cluj, Primaria Mun.Sibiu, Consilul Judetean, Ministerul Sanatatii,
Sponsorizari,

Verificd si analizeazi propunerile de rectificare a bugetului, de modificare a alocarilor trimestriale, de
virdri de credite, de repartizare pe trimestre, pe care le supune aprobarii Consiliului Judetean ca
ordonator de credite ori de cate ori este necesar acest lucru astfel incit bugetul rectificat sa asigure
functionarea in conditii optime si conforme surselor de finantare;

Incadreaza conform clasificatiei de cheltuieli bugetare corelat cu sursa de finantare si avizeaza toate
solicitarile de cheltuieli(referate de necesitate) rezervand creditele bugetare necesare contractelor si
comenzilor privind achizitiile si le supune aprobarii conducerii institutiei;

in executia cheltuielilor bugetare aprobate asigurd derularea etapei de Angajare de cheltuieli bugetare in
conformitate cu prevedrile ALOP privitoare la aceasta intocmind Propuneri de angajare a unei cheltuieli
si Angajamente bugetare individuale si globale pentru toate cheltuielile spitalului si pentru toate sursele

de finantare a bugetului aprobat;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Verifica documentele justificative privitor la legalitatea si continutl acestora prezentate in vederea
intocmirii Angajamentului bugetar si legal;

Gestioneaza si urmareste disponibilul din buget ramas dupa incheierea angajamentelor si actualizeaza
prin virari de credite in conditiile legii atunci cind prioritatile rezultate din functionarea in conditii optime
impune acest lucru prin propunere de rectificare bugetara inaintata ordonatorului de credite -Consiliu
Judetean;

Monitorizarea cheltuielile de personal pentru toate sursele de finantare prin angajamente globale
procedind la rectificarea acestora functie de chletuielile efective rezultate din executia bugetara a
acestora si de modificarile legislative aparute ulterior aprobarii bugetului initial;

Analizarea periodica a executiei bugetare pentru actualizarea bugetului de venituri si cheltuieli lunar,
trimestrial si ori de cite ori este necesar astfel incit sa raspunda cerintelor rezultate din functionarea
optima a unitatii corelat cu veniturile contractate si realizate;

Asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor specifice care
vizeaza activitatea specifica catre Consililiul Judetean, Directia de Sanatate Publica, Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii, ANAF- Trezoreria Statului,

Gestioneaza si intocmeste cu aprobarea ordonatorului de credite deschiderea de credite in Trezoreria
Statului pe Sectiuni de functionare si titluri bugetare in limita prevederilor bugetare aprobate si
urmareste utilizarea acestora prin executia bugetara si sistemul FOREX- BUG;

Gestioneaza si intocmeste deschiderea de credite conform anexa 1 OMF 500/2013 distinct pentru
sectiunile dezvoltare / functionare pentru subventiile aprobate de la Consiliul Judetean, respectiv pentru
creditele alocate de la Ministerul Sanatatii) insotite de Notele de fundamentare pentru sumele solicitate;
Gestionarea investitiilor cuprinse in buget pe fiecare sursa de finantare Consiliul Judetean, Ministerul
Sanatatii, Venituri proprii spital, Sponsorizari, intocmirea Listelor de investitii anexe la buget, aprobarea
acestora, actualizarea lor functie de modificarile aprobate, cenfralizarea si comunicarea in SCris
serviciilor implicate in ALOP;

Intocmirea rapoartelor catre Trezoreria Statului ¢f.Ord.nr.614/2013 privind Programul anual de investitii
aprobat- credite multianuale centralizat pe obiective, Fisa fiantarea credite bugetare, Proiectul de
angajament- aviz, Situatia angajamentelor legale din care rezulta admiterea la finantare si actualizarea
acestora in cazul modificarii lor prin buget aprobat;

Monitorizarea-raport la Directia de Sanatate Publica privind executia investitiilor din finantarea bugetata
de la Ministerul Sanatatii;

Gestioneaza transferuile catre Admnistratia locala de la Ministerul Sanatatii: intocmire cereri de
finantare conform Ord.1079/2013 prin Consiliul Judetean pentru asigurare finantare- alimentare cont
pentru acestea investitiilor insotita de copii contracte achizitie, copii facturi si procese verbale de
receptive, plata acestora si intocmirea deconturilor sumelor finantate;

Verificare deschideri credite, cereri finatare, alimentari cont, inregistrare finantari- operare incasare pe
sectiuni, intocmire angajamente cf.contracte incheiate si cf.obiective aprobate, intocmire ordonantari si
ordine plata- operare plati verificarea acestora in executie si verificarea conturilor inregistrarilor
contabile care le gestioneaza prin conturile 231,401,404, 560, 751, 770;

Diverse situatii solicitate legat de derularea investitiilor;

Opereaza inregistrarea in evidentele electronice ale Trezoreriei in sistemul CAB- FOREXBUG a
creditelor bugetare aprobate pe venituri si cheltuieli si articole bugetare si actualizarea acestora la fiecare
modificare de buget aprobata cu comunicarea sistemului ca buget valid Trezoreriei Statului;
Introducerea nominal si generarea unui angajament pentru fiecare obiectiv de investitii avizat de
Trezoreria Sibiu prin Proiect de angajament parcurgind inregistrarile din sistemul FOREX: rezervare
initiala- definitiva-receptie;

Gestionarea contractului cu Institutul de Medicina Legala Cluj Napoca a.i.finantarea sa asigure plata
cheltuielilor de personal pentru Serviciul de Medicina Legala in limita contractului, fundamentarea
necesarului in proiectia bugetara, solicitare finanatare lunara, decontul sumelor utilizate, complectarea
sumelor din venituri proprii cu evidenta disponibilului si obtinerea de aprobarii in acest sens in cazurile
cind finantarea este insuficienta;

Intocmirea Situatiei lunare catre Serv.Medicina legala legat de Situatia finantarilor — ambelor surse,
Situatia facturilor emise respectiv incasate, Situatia facturilor neincasate la finele lunii, Verificare

executie bugetara pe cele doua surse;
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24,

25.

26.

27,

28.

Raportarea lunara la Casa judeteana de Sanatate a situatiei cu persoanele vatamate internate in spital;
Gestioneaza contractele de sponsorizari,opereaza incasarea sumelor din sponsorizari cu evidenta pe
fiecare contract de sponsorizare in parte, dupa incasarea acestora majorarea veniturilor din buget prin
propunere de rectificare in termenul legal si utilizarea acestora integral in termenul stabilit prin contract,
Angajarea,ordonantarea, plata cheltuielilor din sponsorizarile bugetate,raportul justificativ catre sponsor
in termentul din contract insotit de documente justificative;

Verifica si opereaza inregistrarea mijloacelor fixe in evidentele contabile pe baza proceselor verbale de
receptie si punere in functiune, transferul acestora in gestiunile beneficiare, opereaza propunerile de
casare aprobate de ordonatorul de credite;

Intocmirea contutilor de executie pentru Trezoreria Statului pentru veniturile 33.10.32, 37.10.01,
43.10.10, 43.10.14 si transferul sumelor neutilizate an curent in conturi cu destinatie speciala(5006,
5007) conform Normelor de inchidere contabila;

Administrare,ordine de plata si evidenta varsamintelor bugetare din an curent respectiv excedent an
anterior din sectiunea de functionare in cea de dezvoltare in limitele bugetare aprobate.

4. SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE

Art. 126 Serviciul Achizifii Publice este in subordinea directds a managerului spitalului, si are

urmaitoarele atributii:

1.

98]

3
6.
7

organizeazi, deruleazd, aplicd si finalizeaza achizitiile publice, procedurile de atribuire a acordurilor
cadru /contractelor de achizitie publica in scopul achizitiondrii de produse, servicii si lucriri, in conditii
de eficientd economici si sociald, in baza solicitdrilor compartimentelor functionale ale institutiei, cu
respectarea legislatiei incidente domeniului achizitiilor publice nationale si europene;

elaboreazé proceduri operationale interne pentru domeniul achizitiilor publice;

deruleazi toate achizitiile publice organizate cu respectarea legislatiei aplicabile;

constituie §i pastreaza dosarele achizitiilor publice, inclusiv documentatiile elaborate in cadrul lor, si
asigurd accesul la acestea in conditiile legii;

elaboreazd si actualizeaza ori de céte ori este necesar programul anual al achizitiilor publice, pe baza
propunerilor fundamentate ale structurilor functionale ale institutiei, pe care il supune dezbaterii
Consiliului de administratie i 1l supune aprobérii managerului.

intocmeste i urmareste graficul de livrari pentru materiale necesare unititii;

asigurd aprovizionarea unitatii cu in cele mai bune conditii;

recepfioneaza cantitativ §i calitativ materialele primite de la furnizori in conformitate cu normele in
vigoare;

intocmeste toate situatiile privind aprovizionarea;

. Intocmeste comenzile;

fn domeniul contracte, serviciul are urmatoarele atributii specifice:

redacteazd acordurile-cadru/contractele de lucrari/servicii/furnizare pe care le inainteaza spre avizare
Consilierului juridic din cadrul serviciului;

pregdteste toate documentele necesare incheierii acordurilor cadru/contractelor

urmdreste respectarea clauzelor contractuale si propune conducerii aplicarea majorérilor de intirziere in
cazul nerespectdrii termenelor contractuale, precum i alte mésuri legale;

urmdreste constituirea legald si in termen a garantiilor de buni executie aferente tuturor contractelor,
eliberarea acestora in conditiile legii, precum si intocmirea documentelor constatatoare:;

propune orice alte masuri pentru derularea in bune conditii a relatiilor contractuale;

colaboreaza cu celelalte compartimente pentru indeplinirea atributiilor specifice:

duce la ndeplinire orice alte méasuri pentru derularea in bune conditii a relatiilor contractuale.

Atributiile Serviciului achizitii publice se completeazi cu dispozitiile legale incidente in materie, precum sicu
orice alte atributii sau sarcini stabilite de conducerea institutiei.

5. COMPARTIMENT INFORMATICA SI APARATURA MEDICALA

Art. 127 Compartimentul informatici si aparaturii medicali este in subordinea directorului

administrativ si are urmétoarele atributii:
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9.

10.

11.

asigurd punerea in functiune, intretinerea si depanarea tuturor programelor software si dispozitivelor
informatice din cadrul spitalului (calculatoare, monitoare, imprimante, retea, programe informatice);
asigurd si verifica functionarea optima a tuturor dipozitivelor informatice;

indeplineste si alte atributii incredintate de conducerea spitalului, in contextul i pentru buna desfasurare
a activitatii;

organizeaza §i raspunde de activitatea cu privire la evidenta aparaturii medicale;

raspunde de activitatea de mentenanti a aparaturii medicale

are obligatia de a institui un registru general al aparaturii medicale aflate in utilizare, in care si fie
mentionate; denumirea aparaturii medicale, producétorul, tard de origine , seria si anul de fabricatie,
numirul de inventare, codul de clasificare, actul de proveninetd, data punerii in functiune, evidenta
reparatiilor si a altor activitati de intretinere, evidenta verificérilor periodice, implicarea in eventualele
incidente in utilizarea i miscarea in cadrul unitétii.

asigurd planificarea pentru controlul prin verificare periodicd a aparaturii medicale aflate in utilizare.
intocmeste orice situatie solicitatd cu privire la aparatura medicald.

[nainteaza propuneri privind repararea unor dispozitive medicale sau referate de necesitate privind
achizitia unor accesorii ale aparaturii medicale;

intocmire documentatii tehnice necesare in vederea initierii i desfdsurdrii procedeelor de achizitie
publice referitoare la mentenanta aparaturii medicale;

urmireste contractele de mentenanti a aparaturii medicale.

6. SERVICIUL STATISTICA MEDICALA:

—t

% = o

o

10.

11,
12.
1.3

Art. 128 Serviciul Statistici Medicalid este in subordinea directorului medical si are urmitoarele
atributii:

intocmeste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual);

opereazi foile de observatie clinice generale in programul national DRG;

coordoneazd exporturile de date din Sistemul DRG de la pavilioanele spitalului, centralizarea acestora
si trimiterea la Scoala Nationald de Sanatate Publicd si Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti;

preia si prelucreaza datele, la nivel de pacient, de la Scoala Nationald de S&nétate Public# si Management
si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

preia de la Biroul Interndri-Externéri “migcarea zilnici a bolnavilor *;

urméreste compatibilitatea foilor de observatie operate in DRG cu “miscarea zilnici a bolnavilor”;
raporteaza lunar comitetului director situatia indicatorilor realizati;

asigura realizarea si prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de performanta ai managementului
spitalului;

asiguri realizarea i pregitirea la timp a oricéror statistici cerute de managerul spitalului;

asigurd raportarea si validarea ulterioard a cazurilor prin sistem DRG, in colaborare cu comisia de
validare condusi de directorul medical;

opereazd si raporteazd concediile medicale in programul impus de C.N.A.S.;

realizeazd inregistrarea FOCG in Registrul de Internédri-Externari;

efectueaza “miscarea zilnicd a bolnavilor *“ in colaborare cu asistentele-sefe de sectie;

7. SERVICIUL ADMINISTRATIV

Art. 129 Serviciul Administrativ are in componentd muncitorii, spildtoria atelierul de intretinere si

Compartimentul tehnic si are urmétoarele atribufii:

1

2,

Asigura respectarea prevederile reglementarilor legale in vigoare aplicabile activitatilor desfasurate in
cadrul Serviciului Administrativ;

Asigura functionarea proceselor sistemului de management calitate-protectia mediului-securitate si
sanatate in munca la nivelul Serviciului Administrativ;

Asigura transpunerea in practica si realizarea obiectivelor in domeniul asigurarii calitatii, protectiei
mediului, securitatii si sanatatii in munca stabilite la nivelul spitalului precum si la nivelul Serviciului

Administrativ tehnic ;
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Intocmeste fundamentat propuneri pentru planul anual de achizitii de bunuri si servicii necesare
desfasurarii in bune conditii a activitatilor desfasurate in cadrul Serviciului Administrativ:

Solicita, prin intocmirea de referate de necesitate, sustinute, dupa caz, caiete de sarcini, note de
constatare, note de fundamentare, sau antemasuratori, achizitia de bunuri si servicii necesare desfasurarii
in bune conditii a activitatilor din cadrul Serviciului Administrativ;

Face propuneri fundamentate privind lucrarile de investitii si reparatii la constructii aflate in
administrarea spitalului, la instalatiile tehnologice si a celor aferente constructiilor, precum si la
echipamentele tehnice, necesare pentru buna functionare a spitalului;

Asigura respectarea prevederilor reglementarilor legale in vigoare la efectuarea lucrarilor de investitii si
reparatii realizate la constructii aflate in administrarea spitalului, la instalatiile tehnologice si a celor
aferente constructiilor, la echipamentele tehnice din dotarea spitalului;

a. Urmareste executia lucrarilor de investitii si reparatii, din punct de vedere calitativ si cantitativ,
in conformitate cu contractele de executic a acestor lucrari, precum si cu programele si
documentatiile tehnice aferente acestora;

b. Verifica,sub aspectul corectitudinii, situatiile de lucrari, situatiile de plata,facturile si alte
documente care stau la baza decontarii lucrarilor de investitii si reparatii;

¢. Participa la verificarea calitativa si cantitativa a lucrarilor de investitii si reparatii, facand parte
din comisiile de receptie a lucrarilor.

Coordoneaza activitatea de mentenanta (verificare,intretinere si reparatii) a constructiilor aflate in
administrarea spitalului,a instalatiilor tehnologice si a celor aferente constructiilor, a echipamentelor
tehnice si a dispozitivelor si echipamentelor medicale din gestiunea spitalului;

a. intocmeste planul anual de mentenanta;

b. urmareste respectarea planului anual de mentenanta si executia tuturor lucrarilor de mentenanta
programate;

c. asigura realizarea lucrarilor de lichidare a avariilor sau de remediere a defectiunilor;

Coordoneaza activitatea de transport cu mijloace auto la nivelul spitalului;

a. asigura indeplinirea tuturor cerintelor pentru circulatia pe drumurile publice a autovehiculelor
din dotare;

b. asigura intocmirea foilor de parcurs si a fiselor activitatii zilnice;

c. asigura intocmirea planului anual de mentenanta( verificari, revizii si reparatii)pentru
autovehiculele din dotare

d. asigura realizarea lucrarilor de reperatii accidentale pentru autovehiculele din dotare;

e. tine evidenta consumului de carburanti pentru autovehiculele din dotare si urmareste incadrarea
acestor consumuri in limitele normale.

Coordoneaza activitatea serviciului de paza din cadrul spitalului, care functioneazd in sistem
externalizat.

Coordoneaza activitatea spalatoriei si croitoriei din cadrul spitalului;

Coordoneaza activitatea centralei termice care asigura producerea agentului termic necesar functionarii
spitalului;

Coordoneaza activitatea de dezinsectie-deratizare la nivelul spitalului, asigurand suport tehnic si
suervizarea necesara in acest domeniu;

Coordoneaza activitatea centralei telefonice si a lifturilor;

Coordoneaza activitatea in magaziile spitalului;

Verifica efectuarea curateniei in curtea spitalului;

Asigura si supravegheaza modul de depozitare si neutralizare a deseurilor medicale si nemedicale:;
Asigura relatiile operative cu fumizorii de utilitati ai spitalului (apa, electricitate,gaze
natural,salubritate,curierat, telefonie,transmisii date, internet, posta) si urmareste consumurile specifice;
Urmareste activitatea prestatorilor de servicii in scopul respectarii prevederilor contractelor de prestari
servicii incheiate cu acestia, pentru activitatile specifice Serviciului Administrativ:

Verifica si vizeaza,sub aspectul corectitudinii si conformitatii, facturile si alte documente care stau la
baza decontarii prestarilor de servicii, executarii lucrarilor,achizitiei de marfuri, material sau piese de
schimb, specifice activitatilor Serviciul Administrativ tehnic;

Asigura intocmirea conventiilor privind securitatea, sanatatea in munca si situatiile de urgent pentru

prestari servicii sau executare lucrari, anexate la contractele cu terti;
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Intocmeste comenzile de lucru pentru lucrarile executate prin forte proprii;

Intocmeste bonurile de consum pentru materialele necesare desfasurarii activitatilor dim cadrul
Serviciului Administrativ;

Intocmeste graficele lunare cu programul de lucru pentru lucratorii din subordine;

Intocmeste pontaje lunare pentru lucratorii din subordine;

Asigura programarea anuala a concediilor legale de odihna pentru lucratorii din subordine;

Intocmeste programul anual de formare profesionala pentru lucratorii din subordine;

Asigura respectarea reglementarior legale privind securitatea si sanatatea in munca in cadrul Serviciului
Administrativ, precum si luarea tuturor masurilor de prevenire si protectie necesare pentru evitarea
evenimentelor periculoase, a accidentelor si imbolnavirilor profesionale a lucratorilor ;

Asigura respectarea reglementarilor legale privind situatiile de urgenta (apararea impotriva incendiilor
si protectia civila) precum si luarea tuturor masurilor de prevenire si de lichidare a urmarilor acestora;
Participa la operatiuni privind inregistrarea, inventarierea si miscarea mijloacelor fixe si a obiectelor de
inventar, precum si de casare a acestora, cu toate activitatile anexe( dezmembrare, valorificare);
Asigura arhivarea documentelor in cadrul Serviciului Administrativ;

Se supune verificarilor si testarilor profesionale, psihologice sau medicale.

8. COMPARTIMENTUL TEHNIC

10.
L.

L.

13,

14.

15.
16.

17.

Art. 130 Compartimentul Tehnic face parte din Serviciul Administrativ are urmétoarele atributii:
evidenta si rispunderea privind starea tehnica a tuturor cladirilor institutiei cu toate instalatiile, utilajele
si terenul aferent;

intocmirea documentatiilor privind: planul anual de achizitii, propunerile de fundamentare a bugetului
de venituri si cheltuieli, de reparatii, si asigurare necesarului de materiale pentru desfasurarea activitétii
Serviciul Tehnic.

atestarea pentru legalitate, oportunitate, realitate si exactitate a operatiilor si documentelor din Serviciul
Tehnic care se prezintd pentru control financiar preventiv propriu;

participarea nemijlocitd la procedura de atribuire a contractelor de achizitie public de produse, servicii
si lucréri in care este implicat Serviciul Tehnic;

evidenta consumului de energie electrici, termici, apd canal, gaze naturale;

urmdrirea lucrdrilor de reparatii capitale si investitii executate in cadrul Spitalului, controlarea activitatii
dirigintelui de santier, organizarea §i participarea la activitatea de receptionare a tuturor lucrérilor
executate;

raspunderea pentru intreaga activitate de reparatii curente si de intretinere;

intocmirea de propuneri si participarea la intocmirea necesarului anual de lucréri de intretinere si
reparatii curente, atat la cladiri, cét si la instalatiile i utilajele din dotarea spitalului;

exploatarea, intretinerea si repararea instalatiilor electrice din dotarea spitalului;

stabilirea graficului de intretinere si reparatii a utilajelor si aparaturii electrice din dotarea spitalului;
gestionarea materialelor electrice si verificarea periodica a modului de intretinere a instalatiilor electrice
de citre personalul medical si auxiliar;

cunoasterea si sesizarea deficientelor aparute pe timpul deruldrii contractelor de executie de lucréri cu
alti operatori economici, punerea la dispozitia acestora a datelor tehnice si/sau a oricaror informatii
menite sa contribuie la executarea de calitate a contractelor incheiate;

cooperarea cu asistentul sef al sectiilor si laboratoarelor pentru asigurarea utilizérii eficiente a spatiilor,
resurselor materiale si umane, si in orice alte probleme apdrute.

intocmeste planurile anuale operative de ntretinere si reparatii si rdspunde de respectarea cu strictete a
acestora.

evidenta schitelor plan pe SCJU Sibiu, pavilioane si sectii.

intocmire documentatii tehnice necesare in vederea inifierii si desfasurdrii procedeelor de achizitie
publice referitoare la domeniul de activitate

urmireste efectuarea verificarilor lunare pentru contractele de mentenanta: instalatia de gaze medicale,
mentenantd instalatiilor de producere oxigen medical, verificarea lunard a tablourilor electrice din
dotarea Spitalului, verificarea anuala a generatoarelor electrice §i a prizelor de pdmaént.
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intocmeste documentatia aferentd in vederea achizitiondrii obiectivelor de investitii cu finantare
integrald sau partiald de la bugetul local i surse proprii Spital (responsabil contracte), inregistrarea lor
in contabilitate.

urméreste contractele de mentenanta-aparate si instalatii de récire si ventilatie a aerului, mentenanti pt
chirie.

urmdreste contracte mentenantd intretinere masini si utilaje din compartimentul spilitorie.

urmdreste contracte mentenanta si reparatii pentru ascensoarele din Spital.

urmaéreste contracte mentenanti compresoare aer.

9. COMPARTIMENTUL SECRETARIAT, RELATII PUBLICE SI JURIDIC

Art. 131 (1) Compartimentul secretariat, relatii publice si juridic este in subordinea directi a

managerului.

= eiee

10.

11.

(2) Secretariatul are urmétoarele atributii:

Personalul anagajat in secretariat proceseaza documentele intrate sau iesite din institutie, care vor purta
numdrul de inregistrare, rezolutia i semnitura managerului;

Prezinti spre avizare managerului, toate documentele intrate in institutie;

Distribuie documentele catre structurile spitalului, spre rezolvare si punere in aplicare, dupa ce au fost
avizate de citre manager;

Organizeaza evidenta documentelor i arhivarea lor in conditii de siguranta;

Aplica stampila rotunda numai pe documentele ce poartd semnitura managerului sau a delegatului
oficial al acestuia;

Intocmeste documentatia necesari si asigurd expedierea prin email, FAX, Posta Roména, Prioripost,
curierul institutiei (soferul institutiei), a intregii corespondente a structurilor/compartimentelor din
cadrul institutiei;

Tnscrie persoanele in audient3;

Are un comportament corect si foloseste un limbaj politicos cu persoanele cu care vine in contact;
Respectd secretul profesional;

- Respectd prevederile cuprinse in regulamentul de organizare i functionare si in regulamentul intern.

(3) Personalul responsabil de relatiile publice, are urmitoarele atributii:

pune la dispozitia reprezentantilor institutiilor mass-media locale si centrale informatii de interes public,
in conditiile stabilite de legea nr.544/2001;

realizeazd acreditarea jurnalistilor pe langd SCJU Sibiu, in conformitate cu regulamentul de acreditare
redactat pe baza legii nr.544/2001 si aprobat de conducere;

efectucaza activitatea de informare prin organizarea $i mentinerea relatiei institutiei cu mijloacele de
informare in masa locale si centrale;

prezintd §i promoveazi institutia si activitatile derulate de acesta, prin intermediul mass-media;
intermediazi discutiile intre reprezentantii presei si reprezentantii institutiei;

pastreazd in permanentd legdtura cu managerul institutiei impreund cu care stabileste organizarea
periodica de conferinte de presa;

organizeaza conferintele de presa, briefingurile de presi si/sau alte evenimente;

elaboreazd, la solicitarea managerului, rapoarte privind activitatea spitalului, in limitele competentei
sale, cu informatiile primite de la compartimentele, serviciile si sectiile spitalului;

redacteaza comunicatele de presd pe baza cérora informeaza mass-media cu privire la activitatea Spitalului
Clinic Judetean de Urgenti Sibiu;

redacteazd rdspunsurile la solicitarile scrise ale reprezentantilor mass-media si raspunde solicitérilor
verbale in conditiile stabilite de legea nr.544/2001; raspunsurile sunt formulate pe baza unei documentiri
prealabile, angajatii din cadrul SCJU Sibiu care detin informatia avand obligatia de a o furniza in timp
util, pentru respectarea termenelor;

intocmeste, la solicitare si cand este necesar, dosarele de presa prin arhivare electronicd, cu articolele
publicate, dosare cu comunicatele si informérile trimise §i un dosar al conferintelor de presa organizate;
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colaboreazi cu toate sectiile, compartimentele, serviciile din cadrul institutiei pentru realizarea unei
comunicari eficiente a acestora cu mass-media;

realizeazi revista presei si extrage toate materialele in care se vorbeste despre Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Sibiu, materiale pe care le prezintd managerului spitalului;

impreuni cu reprezentantii Comparimentului Informatic# si Apartaturd Medicala in colaborare cu celelalte
compartimente §i servicii, care au obligatia de a transmite permanent si la timp informatiile pentru
actualizare, se ocupi de actualizarea site-ul institutiei cu informatiile de interes public;

gestioneaza activitatea institutiei in social - media;

pistreaza in format electronic diferite date statistice precum si toate materialele de presd redactate,
rapoartele, discursurile sif planurile de PR;

acordd declaratii presei audio-vizuale, la solicitarea acesteia, cu privire la activitatea mstitutiei, in
conditiile stabilite de lege si in limita programului de lucru.

(4) Procedura de acces a reprezentantilor mass-media in spital este urmétoarea:

in cazul unor evenimente deosebite pentru care reprezentatii mass - media solicitd acces in incinta unitatii
sanitare (accidente rutiere, accidente de munca, calamitdti naturale, etc.), jurnalistii trebuie si solicite
accesul in spital citre persoana responsabila cu activitatea de relatii publice si/sau c#tre conducere.
accesul in spital, pentru orice fel de informatie solicitata in conditiile legii sau pentru inregistréri audio-
foto-video in scop jurnalistic, se poate face numai cu avizul managerului sau al sefului de sectie, in
intervalul de timp precizat de acestia, reprezentantii mass-media fiind insotiti de cétre purtitorul de
cuvént sau o altd persoand desemnata in acest sens, in limita programului de lucru al acestora;
reprezentatii mass media au acces in spital pe un traseu anterior stabilit (de reguld intrarea principald, in
zona UPU triaj) sau prin alte locatii stabilite de responsabilul de comunicare si conducerea spitalului) si
comunicate in timp util;

Informatiile privind starea pacientilor se vor acorda dupéi:

a. stabilizarea pacientilor si obtinerea unui diagnostic de internare. Toate informatiile solicitate de
mass - media vor fi comunicate de cétre purtitorul de cuvént sau de medicul-sef de gardé. Toate
informatiile solicitate vor fi date sub rezerva codului deontologic si in conformitate cu Legea
nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificdrile si
completirile ulterioare, cu Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificérile si
completirile ulterioare si cu Regulamentul nr. 679 din 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date (GDPR);

b. declaratiile audio-video vor fi date in acelasi timp pentru toti reprezentantii mass-media;

c. declaratiile despre evolutia stirii de sandtate a pacientilor, ulterioars internérii acestora, se fac
de cidtre purtitorul de cuvént si/sau medicii sefi de sectie/medicii curanti sub rezerva codului
deontologic si In conformitate cu Legea nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de
interes public, cu modificarile si completérile ulterioare cu Legea nr.46/2003 privind drepturile
pacientului, cu modificirile si completérile ulterioare si cu Regulamentul nr. 679 din 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date (GDPR);

d. filmarea, fotografierea sau Inregistrarea audio a pacientilor in scop jurnalistic se face doar cu
acordul scris pacientilor si dac3 starea de sénétate a acestora le permite;

informatiile ce tin de reabilitarea/modernizarea spitalului, constructii, transforméri, modificari structura,
investitii i dotdri vor fi furnizate mass-mediei prin purtdtorul de cuvént al spitalului si/sau conducerea
institutiei;

presa are acces neingradit in situatia in care insoteste o delegatie oficiald (presedinte, ministru, secretar
de stat, etc.), cu acordul acestora.

(5) Personalul responsabil de domeniul juridic:
acordi avizul de legalitate pentru actele emise de spital, in conditiile in care acesta este expres prevazut

de lege;
intocmeste documentatia necesard obtinerii anumitor avize/autorizatii necesare functiondrii spitalului;
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formuleaza rdspunsurile catre institutii/persoane juridice/personae fizice, repartizate serviciului spre
solutionare;

intocmeste si avizeazd contractele, conventiile si protocoalele incheiate de citre institutie cu alte
persoane fizice sau juridice;

apard interesele institutiei in fata instantelor de judecats, in litigiile de munci;

apard interesele institutiei In fafa instantelor de judecats, autoritatilor de control si in relatiile cu terti
persoane fizice sau juridice;

verifica i avizeazi din punct de vedere al legalitatii, dispoziiile cu caracter normativ si semnaleazi
conducerii sarcinile ce revin institutiei;

asigurd legalitatea masurilor si actelor ce urmeazi s3 se incheie de citre conducerea institutiei;

asigurd consultantd de specialitate managerului institutiei si sefilor de structuri privind modul de aplicare
a actelor normative specifice;

raspunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;

consiliazd comitetul director si/sau consiliul de administratie al spitalului, avizind legalitatea actelor
supuse spre solutionare;

avizeazd din punct de vedere juridic legalitatea documentelor elaborate la nivelul unitatii;

aduce la cunostinta conducerii si a structurilor spitalului actele normative nou publicate si modificirile
actelor normative, prin formularea de adrese scrise care vor transmise spre luare la cunostinta fie in
format fizic, fie in format electronic prin postarea in sistemul informatic ATLAS sau prin posta
electronicd, dupa caz;

asigurd publicarea pe siteul spitalului, la sectiunea interes public - legislatie a principalelor acte
normative care fac referire la activitatea spitalului;

oferd consultantd juridicd medicilor, asistentilor, serviciilor si compartimentelor privind actele
normative care au legdtura cu activitatea desfasurata in institutie;

efectueazd demersuri in vederea recuperdrii cheltuielilor de spitalizare rezultate din vatamari corporale
si accidente rutiere sesizate de organele de cercetare penali;

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

intocmeste raspunsurile privind cheltuielile de spitalizare, in urma adreselor primite de la diferite
institutii si instante judecatoresti (Politie, Parchet, Judecitorie);

colaboreazi cu ambasadele si consulatele trilor cu care nu existd tratate de colaborare incheiate pe linie
de asistentd medicald intre state, in vederea recuperdrii cheltuielilor de spitalizare acordate cetitenilor
strdini;

intocmeste proiectul regulamentului de organizare si functionare si al regulamentului intern, in care se
stabilesc atributiile structurilor medico-administrative si masurile ce se impun in vederea asiguririi
disciplinei muncii;

asigurd secretariatul sedintelor comisiilor constituite la nivelul spitalului, ale comitetului director i ale
consiliului de administratie, conform nominalizarii managerului;

semnaleazd, in scris, conducerii unititii si departamentelor interesate si face propuneri cu privire la
deficientele constatate ca urmare a hotérérilor instantelor judecitoresti pronuntate in litigiile in care
unitatea este parte, in vederea ludirii masurilor corespunzitoare, pentru evitarea repetirii unor asemenea
deficiente.

(6) Personalul responsabil cu protectia datelor, are urmétoarele atributii:

sd elaboreze procedurile de sistem si procedurile operationale necesare unei bune activititi de acordare
de servicii medicale si administrative, aflate in concordantd cu prevederile regulamentului (UE)
nr.679/2016;

sd intomeascd formularele necesare implementarii prevederilor regulamentului (UE) nr.679/2016;

sd ofere consultantd cdtre toate departamentele din cadrul spitalului cu privire la protectia datelor cu
caracter personal;

verificd i monitorizeazi fluxul de documente pe suport fizic ce contin date cu caracter personal;
elaboreaza instruiri periodice privind protectia datelor cu caracter personal, pentru personalul autorizat
sd prelucreze date cu caracter personal;
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colaboreazi cu persoana nominalizaté responsabil cu protectia datelor in vederea aplicérii procedurilor
referitoare la protectia datelor la nivelul spitalului;

sa se asigure cd datele sunt péstrate intr-o formé care permite identificarea persoanelor vizate pe o
perioada care nu depaseste perioada necesara indeplinirii scopurilor in care sunt prelucrate datele; datele
cu caracter personal pot fi stocate pe perioade mai lungi in mésura in care acestea vor fi prelucrate
exclusiv in scopuri de arhivare, in scopuri de cercetare stiintificd sau istoricd ori in scopuri statistice, sub
rezerva punerii in aplicare a maisurilor de ordin tehnic si organizatoric adecvate prevazute in
regulamentul (UE) nr.679/2016, in vederea garantérii drepturilor si libertatilor persoanei vizate;

sd se asigure cd@ persoanele autorizate sd prelucreze datele cu caracter personal din cadrul SCJU Sibiu,
s-au angajat sd respecte confidentialitatea sau au o obligatie statutard adecvatd de confidentialitate
prevazute in fisa postului;

pune la dispozitia conducerii spitalului toate informatiile necesare pentru a demonstra respectarea
obligatiilor prevdzute in legislatie, cu privire la protectia datelor cu caracter personal

sd informeze imediat managerul SCJU Sibiu in cazul in care, in opinia sa, o instructiune incalci
Regulamentul (UE) nr.679/2016 sau alte dispozitii din dreptul intern sau din dreptul Uniunii referitoare
la protectia datelor cu caracter personal;

sd pistreze o evidentd in scris (inclusiv in format electronic) a tuturor categoriilor de activititi de
prelucrare desfasurate in numele operatorului (SCJU Sibiu);

sd pund la dispozitia autoritdtii de supraveghere, la solicitarea acesteia, evidentele activitétilor de
prelucrare desfasurate in numele operatorului (SCJU Sibiu);

sd Tnstiinteze managerul SCJU Sibiu fir3 intérzieri nejustificate, dupa ce ia cunostintd de o incélcare a
securititii datelor cu caracter personal;

sd pastreze documente referitoare la toate cazurile de incélcare a securitatii datelor cu caracter personal;
sd verifice ca prelucrarea datelor cu caracter personal in alte scopuri decat scopurile pentru care datele
cu caracter personal au fost initial colectate ar trebui sd fie permisd doar atunci cand prelucrarea este
compatibild cu scopurile respective pentru care datele cu caracter personal au fost initial colectate;

sd colaboreze cu Compartimentul Informaticd si Aparaturd Medicald in vederea implementérilor de
madsuri cu rol de protectie a sistemelor informatice din cadrul SCJU Sibiu.

SERVICIUL PROTECTIA MUNCII SIP.S.I

Art. 132 Serviciul Protectia Muncii si P.S.1L. este in subordinea managerului, are urmétoarele atributii:
efectueazi instructajul de protectia muncii pentru personalul nou angajat in spital, conform legislatiei in
vigoare;

efectueazi misuratori si determinéri pentru clarificarea unor situatii de pericol;

dispune sistarea unei activitdti sau oprirea din functiune a echipamentelor tehnice cand constata o stare
de pericol iminent, de accidentare sau imbolnavire profesionald;

solicitd informatii de la orice persoanid care participa la procesul de munca cu privire la activitatea de
protectie a muncii;

verifica toate locurile de munci, in scopul prevenirii accidentelor de muncd si a imbolnévirilor
profesionale;

verificd periodic, dar nu la mai mult de 1 an, sau ori de céte ori este nevoie, dacd noxele se incadreaza
in limitele de nocivitate admise pentru mediul de muncé, pe baza misurétorilor efectuate de citre
organismele abilitate sau de laboratoare proprii abilitate sd propund masuri tehnice si organizatorice de
reducere a acestora, cind este cazul;

asigura instruirea si informarea personalului in probleme de protectia muncii, atat prin cele trei forme
de instructaje (introductiv general, la locul de munca si periodic), cét si prin cursuri de perfectionare;
elaboreaza lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie si de lucru si
participa la receptia mijloacelor de protectie colectiva si a echipamentelor tehnice, inainte de punerea
lor in functiune;

participa la cercetarea accidentelor de muncé si tine evidenta acestora;

. asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionald la locurile de muncé, prin

identificarea factorilor de risc, de accidentare si Tmboln#vire profesionald, in vederea eliminirii sau

diminudrii riscurilor, sau, dupa caz, prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale;
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11. nstruieste periodic personalul, pe linie de protectia muncii, P.S.I. si exploatarea utilajelor, conform
programului aprobat;

12. urméreste efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta Serviciului;

13. stabileste necesarul de produse, in vederea realizarii partii corespunzitoare a Planului anual de achizitii
al spitalului.

11. COMPARTIMENTUL AUDIT PUBLIC INTERN

Art. 133 Compartimentul Auditul Public Intern, este in subordinea managerului si are urmitoarele
atributii:

1. elaboreazd norme metodologice specifice spitalului;

2. elaboreaza proiectul planului anual de audit public intern;

3. efectueazd activitdti de audit public intern, pentru a stabili dac# sistemele de management financiar si
control ale spitalului sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate,
economicitate, eficienta si eficacitate;

4. raporteaza periodic constatérile, concluziile §i recomanddrile rezultate din activititile sale de audit;

elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern;

6. in cazul identificarii unor neregularitdti sau posibile prejudicii, raporteazi imediat conducitorului
institutiei §i structurii de control intern abilitate.

7. examineazi legalitatea, regularitatea §i conformitatea operaiunilor, identifici erorile aparute, gestiunea
defectuoasa, fraudele si propune masuri si solutii pentru recuperarea pagubelor si sanctionarea celor
vinovati, dupé caz;

8. supravegheazd regularitatea sistemelor de fundamentare a deciziei de planificare, programare,
organizare, coordonare, urmérire si control al indeplinirii deciziilor;

9. identifica slabiciunile sistemelor de conducere si de control precum si riscurile asociate unor astfel de
sisteme §i propune masuri pentru corectarea acestora sau pentru diminuarea riscurilor, dupi caz.

n

Art. 134 Compartimentul Audit Public Intern va intocmi un raport de constatare, cu concluziile si
recomandarile auditorilor interni, impreund cu intreaga documentatie care susiine respectivele constatiri,
concluzii §i recomandari. O daté cu raportul de audit intern trebuie prezentate obligatoriu punctele de vedere ale
persoanelor implicate in activititile audiate. Raportul, semnat de auditori pe fiecare pagina, se inregistreaza si
se péstreazd in original in dosare speciale, timp de 10 ani.

Art. 135 Operatiunile care fac obiectul auditului intern sunt examinate de reguld pe tot parcursul
acestora, din momentul initierii pAn in momentul finalizirii executirii lor efective.

Art. 136 Atributiile Auditului Public Intern vor fi indeplinite in mod obiectiv, independent, cu
profesionalism, integritate si respectdnd prevederile codului de eticd, normele si instructiunile emise de
Ministerul Finantelor.

12. COMPARTIMENT DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Art. 137 Compartiment de management al calitiitii serviciilor medicale este in subordinea
managerului si are urmétoarele atributii:

1. elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al calititii
serviciilor de sindtate, precum si coordonarea si monitorizarea implementirii acestuia;
2. evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calititii serviciilor de
sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerinfele de monitorizare postacreditare, adoptate
de ciatre ANMCS;
3. informarea periodicd a conducerii §i a personalului din cadrul unititii sanitare cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calittii serviciilor de sanitate si, dupd caz, actualizarea acestuia;
4. coordonarea $i monitorizarea elaborarii de citre structurile de la nivelul unititii sanitare a documentelor
calitatii;
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5. asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitdtii sanitare cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de séndtate si sigurantei pacientului;

6. masurarea §i evaluarea calitdtii serviciilor furnizate de cétre unitatea sanitard, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor;

7. coordonarea §i controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si
documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de
séndtate si sigurantei pacientului;

8. coordonarea si controlul activitatii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformittii la cerintele standardelor ANMCS;

9. monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea cdtre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare pregétirii evaluarii
unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS,;

10. coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfasurarea activitatilor de
audit clinic;

11. indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitard in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

12. asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calititii serviciilor de sanitate si sigurantei
pacientului si participarea la elaborarea §i implementarea politicii de calitate a serviciilor de sanatate la
nivelul unitatii sanitare;

13. elaborarea si inaintarea cétre conducerea unitétii sanitare a rapoartelor periodice contindnd propuneri si
recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

14. monitorizarea elaboririi, implementdrii si evaludrii eficacititii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice §i manageriale.

13. COMPARTIMENT ARHIVA

Art. 138 Compartimentul Arhivi este in subordinea directorul financiar-contabil §i are urmatoarele
atributii:

1. Initiaza si organizeaza activitatea de intocmire a nomenclatorului si dosarelor in cadrul unitatii;
2. Asigurd legétura cu Arhivele Nationale in vederea verificérii si confirmérii nomenclatorului, urmareste
modul de aplicare a nomenclatorului la constituirea dosarelor;
3. Verificd si preia de la compartimente, pe bazi de inventare, dosarele constituite;
4. Intocmeste inventare pentru documentele firi evidentd, aflate in depozit;
5. Asigurd evidenta tuturor documentelor intrate si iesite din depozitul de arhiva, pe baza registrului de
evidentd curenti;
6. Seful compartimentului de arhivi este secretarul comisiei de selectionare si, in aceasta calitate, convoacd
comisia in vederea analizirii dosarelor cu termene de p#strare expirate si care, in principiu, pot fi propuse
pentru eliminare ca fiind nefolositoare;
7. Intocmeste formele previzute de lege pentru confirmarea lucririi de cétre Arhivele Nationale;
8. Asigura predarea integrald a arhivei selectionate la unitétile de recuperare;
9. Cerceteazd documentele din depozit in vederea eliberdrii copiilor si certificatelor solicitate de cetateni
pentru dobandirea unor drepturi, in conformitate cu legile in vigoare;
10. Pune la dispozitie, pe bazi de semnétura, si tine evidenta documentelor imprumutate compartimentelor
creatoare. La restituire, verificd integritatea documentului imprumutat. Dupd restituire, acestea vor fi
reintegrate la fondul de arhiva;
11. Organizeaza depozitul de arhiva dupi criterii prealabil stabilite, conform prevederilor Legii Arhivelor
Nationale, mentine ordinea si asigurd curdtenia in depozitul de arhiva. Solicitd conducerii unitatii dotarea
corespunzitoare a depozitului ( mobilier, rafturi, mijloace P.S.I. etc. ). Informeaz&d conducerea unititii si
propune masuri in vederea asigurdrii conditiilor corespunzétoare de péstrare si conservare a arhivei;
12. Pune la dispozitia delegatului Arhivelor Nationale toate documentele solicitate cu prilejul efecturii
actiunii de control privind situatia arhivelor la creatort;
13. Pregiteste documentele si inventarele acestora, in vederea predarii la Arhivele Nationale, conform
prevederilor Legii Arhivelor Nationale. Creatorii i detinétorii de documente sunt obligati s& comunice in

scris, in termen de 30 de zile, Arhivelor Nationale sau, dupd caz, Directiei Judetene ale Arhivelor Nationale,
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infiintarea, reorganizarea sau oricare alte modificari survenite in activitatea unititii, cu implicatii asupra
compartimentului de arhiva.

XXIII. PREOTUL UNITATII

ART. 139 Preotul unititii se subordoneaza canonic direct Chiriarhului, jar administrativ conducerii
spitalului, avand urmatoarele atributii:
1. Acorda asistentd religioasd pacientilor la solicitarea acestora sau a apartinitorilor;
2. Acorda asistenta religioasd personalului medical si administrativ al spitalului la solicitarea acestora;
3. Séavérseste servicii religioase conform programului aprobat de eparhie, cu acordul conducitorului
unitatii.

XXIV. COMPARTIMENTUL DE STUDII CLINICE SI SIGURANTA MEDICAMENTULUI

Art. 140 Compartimentul de studii clinice si siguranta medicamentului este in subordinea
directorului medical si are urmitoarele atributii:
1. Ofera instrumente de sprijin si informatii privind siguranta si calitatea medicamentelor, inclusiv pentru
medicamentele cu risc inalt;

2. Contribuie la elaborarea protocoalelor terapeutice;
3. Monitorizeaza si verifica eventuale incompatibilita{i/ interactiuni ale medicamentelor si anunti imediat
medicul prescriptor;
4. Primeste, inregistreazs, analizeazi rapoarte de reactii/evenimente adverse si monitorizeazi siguranta
medicamentelor prescrise; comunicdi Comisiei Medicamentului si personalului medical semnalele de
sigurantd identificate, precum si comunicatele trimise de autorititile din domeniu (ANMDMR, EMA) si
companiile farmaceutice detindtoare de APP;
5. Monitorizeazd periodic respectarea bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor si
intocmeste un raport de analizd i constatari pe care 1l inainteaza Directorului Medical si medicului sef:
6. Monitorizeazd respectarea bunelor practici in prescrierea si utilizarea antibioticelor; monitorizeaza
periodic evolutia antibioticorezistentei tulpinilor bacteriene;
7. Colaboreaza cu medicii, la instituirea farmacoterapiei individualizate si la optimizarea farmacoterapiei,
8. Contribuie la implementarea regulilor de buna practica in studiul clinic in cadrul SCJUS, cu scopul
protejarii integritdfii subiectului inclus in studiu; compartimentul functioneazi ca punct de sprijin si
consiliere in derularea studiilor clinice in SCJUS;
9. Elaboreaza si actualizeazi lista medicamentelor cu risc inalt pentru sectiile clinice cu paturi. Trimite
lista spre avizare Comisie Medicamentului. Elaboreazi strategia de revizuire a medicamentelor incluse in
lista.
10. Desfagoard periodic in fiecare sectie clinicd cu paturi auditul programului de management al
medicamentelor cu risc fnalt care vizeazd in mod particular prescrierea, eliberarea, administrarea si
monitorizarea tratamentului cu aceste substante active; redacteazi raportul de monitorizare si il inainteazi
directorului medical, Comisiei Medicamentului, medicului sef de sectie.
11. Primegte, inregistreaza §i analizeaza incidentele aparute in urma prescrierii, eliberfrii si administrarii
medicamentelor cu risc inalt. Intocmeste rapoarte privind incidentele inregistrate cu medicamentele cu risc
inalt si formuleaza actiuni corective daci este indicat. Trimite aceste rapoarte directorului medical si Comisie
Medicamentului.
12. Efectueazi educatia personalului medical si al pacientilor atunci cind este cazul in vederea minimizirii
riscului terapeutic.

XXV. CORESPONDENTA

Art. 141 Corespondenta adresatd conducerii spitalului de c#tre salariatii acestuia si de citre persoane
fizice/juridice din afara spitalului respectd urmatoarea procedur:

a. Corespondenta care vizeazd persoanele fizice externe/ persoanele juridice externe se inregistreazi la

Secretariat in aplicatia Atlas DMS si se trece numirul de inregistrare pe documente. Corespondenta se

transmite managerului spitalului, care decide modul de rezolvare a problemelor cuprinse in aceasta.
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Corespondenta care vizeazd probleme de serviciu interne din SCJUS poartd viza sefului de
serviciu/sectie/compartiment si se transmite Secretariatului de catre sectia/serviciul emitent. Rezolutia
se pune pe document §i se transmite serviciului/compartimentului emitent pentru inregistrare in aplicatia
Atlas DMS si se trece numarul de inregistrare pe document. Rezolutia se trece pe document si se
transmite serviciului/compartimentului destinat prin grija Secretariatului. Un exemplar din acest
document este péstrat la emitent.

Corespondenta trimisa de spital se Inregistreazi in aplicatia Atlas DMS ca si document de iesire, se
prezinti pentru semnare managerului, de cdtre sectia/compartimentul/serviciul/ emitent prin grija
Secretariatului.

Faxurile expediate de spital se semneaza de catre sectia/serviciul/ compartimentul emitent si apoi de
cdtre manager, in calitate de reprezentant legal al institutiei.

Metodele oficiale de comunicare in cadrul spitalului sunt: e-mailul de serviciu, comunicare
electronici(de ex. platforma informatici ATLAS DMS/ATLAS MED) si forma letrica.

Art. 142 Primirea, inregistrarea documentelor si identificarea documentelor externe
(1) Primirea si inregistrarea documentelor:
Toate documentele vor fi inregistrate in ziua in care au fost primite in aplicatia informaticd (ATLAS
DMS), acestea se inregistreaza in ordinea primirii lor cu numdr, datd, provenientd, nume §i prenume sau
denumire daci e persoana juridica, adresa de domiciliu/sediu sau adresd de corespondentd, specificandu-
se si termenul legal de solutionare, unde este specificat.
In cazul documentelor sosite prin posta electronicd sau FAX acestea vor fi imprimate de personalul
secretariatului si vor fi inregistrate, conform procedurii descrise mai sus.
Documentele inregistrate in secretariat vor fi distribuite cétre structurile spitalului, in vederea informarii
si/sau in vederea solutiondrii, prin cel putin una dintre urmétoarele modalitati:
a) pe baza Condicii de corespondenti
b) in sistemul informatic ATLAS MED, atagate la numérul de inregistrare din registrul electronic
al aplicatieci ATLAS DMS, care apoi se vor transmite ca si ,,Notificare directiune” in aplicatia
AtlasMed. In aplicatia ATLAS DMS se poate vizualiza raportul care genereazi personalul
sectiilor/compartimentelor, care a luat la cunostintd documentele inregistrate si transmise.
Documentul care ajunge din greseald in secretariatul altei structuri, va fi returnat la secretariat si apoi
redirectionat catre structura competentd tot prin secretariat, pe bazi de semnétura.
Toate documentele trebuie sé respecte principiul semnéturilor: E- elaborat, A- aprobat.

(2) Identificarea documentelor externe

Toate documentele de provenientd extern isi pastreazi numele si alte date de identificare (cod, numere
de inregistrare etc.) folosite de proprietarii externi emitenti (furnizori, pér{i interesate) si sunt inregistrate
la primire, de citre secretariat in programul informatic ATLAS DMS.

Documentele de provenientd externd cu caracter informativ vor fi identificate in cadrul proceselor din
spital folosind numirul de inregistrare unic sub care au fost inscrise in programul informatic ATLAS
DMS.

Orice referire ulterioard la aceste documente de provenientd externd va trebui sd indice numirul de
inregistrare unic sub care documentul a intrat in cadrul spitalului.

Documentele de provenientd externd, in original sau copii, sunt difuzate de cétre secretariat tot prin
programul informatic ATLAS DMS, conform deciziilor stabilite de citre Manager.

Art. 143 Documente semnate digital, intocmite pentru Consiliul Judetean Sibiu

In cazul documentelor intocmite pentru Consiliul Judetean Sibiu, acestea trebuie semnate digital de cétre
directorii/sefii de structuri/ sefii de sectii sau compartimente implicati si urmati pasii:

Se solicitd telefonic din secretariat numar de inregistrare pentru document,

Se editeazd numarul de inregistrare pe document,

Se salveazd ca format pdf,

Se semneazi digital, apoi se trimite pe mail, la persoana urmatoare ( pe rand la fiecare din persoanele
care trebuie sa semneze digital).
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v" Documentul va fi trimis pe mail catre expeditor in forma semnati digital din secretariat, la adresa
specificata de cel care a intocmit documentul.

XXVI. EXERCITAREA PROFESIILOR EXISTENTE IN CADRUL SPITALULUI

Art. 144 Personalul Incadrat in institufie are obligatia s isi desfdsoare activitatea in mod responsabil,
conform reglementirilor legale, codului de deontologie medicala si cerintelor postului.

Art. 145 Personalul spitalului se compune din:

medici;

alt personal superior: farmacisti, biologi, chimisti, fizicieni, psihologi, profesori CFM, asistenti sociali:
personal mediu (asistente);

personal auxiliar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri, registratori medicali);

personal TESA;

muncitori.

e AD o

1. Medicii

Art. 146 (1) Profesia de medic se exercita in conformitate cu legislatia in vigoare si are ca principal scop
asigurarea stérii de sindtate prin prevenirea imbolnévirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea sanatitii
individului si a colectivititii.

(2) In vederea realizirii acestui scop, pe tot timpul exercitérii profesiei, medicul trebuie s dovedeasci
disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect fati de fiinta umana.

(3) Deciziile si hotdrérile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile
pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane,
principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea pacientului si sinitatea publica.

(4) In scopul asiguririi in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza
exercitarii sale, independenta si libertatea profesionald a medicului, precum si dreptul de decizie asupra
hotérdrilor cu caracter medical.

(5) Avand in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fai de pacientul
sau, medicul nu este functionar public.

(6) In legaturd cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu 1i pot fi
impuse ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter medical, avand in vedere caracterul umanitar
al profesiei de medic, obligajia medicului de deosebit respect fati de fiinfa umani si de loialitatea fati de
pacientul su, precum si dreptul medicului de a prescrie si a recomanda tot ceea ce este necesar din punct de
vedere medical, pacientului. Medicul nu poate refuza si acorde asistentd medicald/ingrijiri de sinitate pe criterii
entice, religioase §i orientare sexuald sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege.

(7) Cu exceptia cazurilor de fortd majord, de urgenta ori cand pacientul sau reprezentantii legali ori
numiti ai acestuia sunt in imposibilitate de a-si exprima vointa sau consim{imantul, medicul actioneazi
respectdnd voinfa pacientului si dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o interventie medicali.

(8) Medicul va informa pacientul, cu privire la starea sa de sanitate, pe toatd durata serviciului medical
si 0 persoand desemnatd de pacient in acordul pacientului informat, cu solicitarea citre acesta de a informa
eventual alti membri ai familiei. Informarea apartinatorilor se va face dupa un program bine stabilit de catre
medicul sef si managementul spitalului.

Art. 147 (1) Responsabilitatea medicala inceteazd in situatia in care pacientul nu respecti prescriptia
sau recomandarea medicala.

(2) Profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariati si/sau independents, se exercitd numai
de cétre medicii membri ai Colegiului Medicilor din Romania.

(3) Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

a. calitatea de angajat ori colaborator al unitatilor de productie ori de distributie de produse farmaceutice
sau materiale sanitare, cu exceptia situatiei in care desfisoard studii clinice si este remunerat pentru
aceastd activitate;

b. orice ocupatie de naturd a aduce atingere demnititii profesionale de medic sau bunelor moravuri,

conform Codului de deontologie medical;
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c. starea de sinatate fizicd sau psihica necorespunzitoare pentru exercitarea profesiei medicale.

(4) Pe timpul stirii de incompatibilitate se suspendd contractul individual de munci si dreptul de a
desfésura activitate medicala in spital.

(5) in termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat si anunte
colegiul al carui membru este.

(6) La solicitarea medicului, la sesizarea oricarei persoane, institufii sau autoritéti interesate, presedintele
colegiului din care face parte medicul poate constitui o comisie speciald, pentru fiecare caz in parte, alcituitd
din 3 medici primari, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate.

Art. 148 Exercitarea profesiei de medic se face, dupad obtinerea calitdfii de membru al Colegiului
Medicilor din Roménia, pe baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor.

Art. 149 Medicii, au in principal urmétoarele obligatii:

a. sdrespecte si sd aplice, in orice imprejurare normele de deontologie medicala;

b. sd nu aducd prejudicii reputatiei corpului medical sau altor membri, respectdnd statutul de corp
profesional al Colegiului Medical;

c. s acorde cu promptitudine §i neconditionat ingrijiri medicale de urgenti ca o indatorire fundamentald
profesionald si civica;

d. si actioneze pe toatd durata exercitarii profesiei in vederea cresterii gradului de pregitire profesionala;

e. si aplice parafa, cuprinzind numele, prenumele, gradul, specialitatea i codul pe toate actele medicale
pe care le semneazi;

f. sd respecte drepturile pacientului;

g. si efectueze un numir de ore de educatie medicald continu si informare in domeniul stiintelor medicale
pentru acumularea numérului de credite stabilite in acest sens de cétre Colegiul Medicilor.

h. si nu sugereze, si solicite/sa ceard sau s accepte/sd primeasca, direct ori indirect, pentru ei sau pentru
altii, vreun avantaj ori beneficiu/recompensa(cadouri, favoruri, etc) in exercitarea functiei pe care o detin
sau si abuzeze in vreun fel de aceastd functie.

i. pentru a respecta metoda de comunicare oficiald din cadrul unititii noastre, medicii sunt obligati s&
utilizeze doar adresele de e-mail securizate, cu forma prenume.nume@scjus.ro si s utilizeze contul de
ATLAS MED.

2. Biologii, biochimistii, chimistii
Art. 150 (1) Exercitarea profesiei de biochimist, biolog si chimist se face in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.
(2) Atributiile biochimistului, biologului si chimistului sunt urmétoarele:
efectuarea de investigatii de laborator, conform pregétirii si specializérii;
participarea la programe de control privind starea de sénitate a populatiei;
c. participarea la formarea teoretica si practicd a viitorilor specialisti care au incluséd practica de laborator
in programele de pregitire;
d. participarea, impreuna cu medicii si alte categorii de personal, la cercetarea in domeniul medical;
participarea, impreuna cu alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant;
f. colaborarea cu medicul §i recunoasterea rolului coordonator al acestuia, precum si cu ceilalti membri ai
colectivului, participdnd la mentinerea relatiilor amiabile in cadrul acestuia si contribuind la asigurarea
calitétii actului medical.

o

o°

Art. 151 (1) In exercitarea profesiunii, biochimistii, biologii §i chimigtii din cadrul spitalului respect
demnitatea fiintei umane si principiile eticii, ddnd dovada de responsabilitate profesionald si morald, actionand

intotdeauna in interesul pacientului si al comunittii.

(2) Biochimistii, biologii si chimistii din cadrul spitalului sunt obligati s& respecte secretul profesional
si sd se pregédteascd prin programe de pregitire continud elaborate de Ministerul Sanatiii si de Ordinul
biochimistilor, biologilor si chimistilor.
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3. Farmacistii

Art. 152 (1) Exercitarea profesiei de farmacist se face in conformitate cu legislatia in vigoare,
asigurarand starea de séndtate a pacientilor prin urmdrirea respectirii regulilor de buni practic farmaceutici
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Este responsabil pentru managementul medicamentelor i al dispozitivelor medicale aflate in gestiunea
unitdii farmaceutice. Acesta se va asigura ci exista conditii adecvate pentru depozitarea, prepararea, eliberarea,
distribuirea si distrugerea medicamentelor din unitatea farmaceutica.

Exercitarea profesiei de farmacist se face, dupa obtinerea calitétii de membru al Colegiului Farmacistilor
din Romania, pe baza certificatului de membru al Colegiului Farmacistilor.

(2) Farmacistul, in conformitate cu pregitirea sa universitars, este competent si exercite activititi
profesionale, precum:
colaborare cu medicul pentru stabilirea si urmarirea terapiei pacientului;
farmacovigilenta;
efectuarea de analize in laboratoare de biochimie, toxicologie si igiend a mediului si alimentelor;
marketing si management farmaceutic;
activitati didactice sau administratie sanitara.

(3) Exercitarea profesiei de farmacist este incompatibila cu:

profesia de medic;

oricare ocupafie de naturd a aduce atingere demnititii profesiei de farmacist sau bunelor moravuri,
conform Codului deontologic al farmacistului;

c. starea de sdnétate fizicd sau psihica necorespunzitoare pentru exercitarea profesiei de farmacist.

¢ e o

o m

Art. 153 (1) In termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, farmacistul este obligat sa
anunte colegiul al cirui membru este.

(2) Presedintele colegiului din care face parte farmacistul poate desemna o comisie special constituita
pentru fiecare caz in parte, alcdtuitd din 3 farmacisti primari, pentru a confirma sau infirma situatia de
incompatibilitate.

(3) Pe timpul stirii de incompatibilitate se suspenda de drept calitatea de membru al Colegiului
Farmacistilor din Romaénia si dreptul de exercitare al profesiei.

4. Asistentii medicali
Art. 154 Asistentii medicali 1si desfdsoara activitatea in conformitate cu legislatia in vigoare, in baza
autorizatiei de liberd practicd emisa de Ministerul Sanatatii si de 0.A.M.G.M.A.M.R.

Art. 155 (1) Atributiile asistentului medical generalist, sunt urmétoarele:

a. determinarea nevoilor de ingrijiri generale de séndtate si furnizarea ingrijirilor de sinitate de naturi
preventivd, curativd si de recuperare, conform normelor elaborate de Ministerul Sanitatii in colaborare
cu O.AM.GM.AMR.

b. administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului;

c. preia pacientul nou internat i insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta personali, tinuta
de spital si il repartizeazi la salon;

d. informeaza pacientul cu privire la structura sectiei si asupra obligativitatii respectarii regulamentului de
ordine 1nterioard;

e. acordd prim ajutor in situatii de urgentd si cheama medicul,

f. participd la asigurarea unui climat optim si de siguranté in salon;

g. identificd problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste priorititile, elaboreazi si implementeaza
planul de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul interndrii;

h. prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra stirii acestuia de la
internare §i pe tot parcursul internarii;

1. observd simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si informeazi medicul;

j. pregiteste bolnavul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale, organizeaza transportul bolnavului
si la nevoie supravegheazd starea acestuia pe timpul transportului;
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recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului, eticheteazi,
colecteazi si raspunde de transportul acestora la Laborator, se intereseazi de primirea rezultatelor pe
care le prezintd medicului curant (de gardd) si pe care le anexeazi la foaia de observatie;
raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheazi efectuarea de cétre infirmierd a toaletei,
schimbarii lenjeriei de corp si de pat, credrii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice,
schimbdirii pozitiei bolnavului;
observa apetitul pacientilor, supravegheazi si asigurd alimentarea pacientilor dependenti, supravegheaza
distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie;
administreazd personal medicatia, efectueazd tratamentele, imunizérile, testérile biologice, etc., conform
prescriptiei medicale;
asigurd monitorizarea specificd a bolnavului conform prescriptiei medicale;
pregiteste echipamentul, instrumentarul $i materialul steril necesar interventiilor;
semnaleazd medicului orice modificéri depistate (de ex. auz, vedere, imperforatii anale, etc.);
pregéteste materialele si instrumentarul in vederea sterilizérii;
participa la vizita medicald si executd indicatiile medicilor cu privire la efectuarea explorérilor
diagnostice si a tratamentului, regimul alimentar si igiena bolnavului;
raspunde cu promtitudine la solicitérile bolnavilor ;
asigurd pregétirea preoperatorie si ingrijirile postoperator pentru pacient;
asigurd si rdspunde de ordinea si curdtenia in saloane, de intrefinerea igienic# a patului si de aplicarea
tuturor méasurilor de igiend si antiepidemice, potrivit indicatiilor in vigoare ;
izoleaza pacientii suspecti de boli infectioase ;
respectd normele de securitate, manipulare si descéircare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor
cu regim special;
supravegheazi modul de desfisurare a vizitelor apartinitorilor, conform regulamentului de ordine
interioar ;
efectueaza verbal si in scris preluarea/ predarea fiecirui pacient $i a serviciului in cadrul raportului de
turd ;
pregateste pacientul pentru externare ;
in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identific cadavrul si organizeaza transportul acestuia
la locul stabilit de conducerea spitalului;
modul de implementare a activitdtii asistentului medical cu privire la ingrijirea pacientului, este
consemnat in planul de ingrijiri. Modelul Planului de Ingrijiri, care constituie Anexa nr. 1 la prezentul
regulament, este adaptat in functie de specificul fiecarei sectii.
asistentul medical nu poate refuza si acorde asistentd medicald/ingrijiri de sdnitate pe criterii entice,
religioase si orientare sexuald sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege.
(2) Atributiile asistentului de balneofizioterapie:
Aplici procedurile prescrise conform indicatiilor privind zona de tratat si parametrii de aplicatie;
Pregiteste aparatura necesaré pentru efectuarea tratamentului de reabilitare medicali;
Efectueaza urmétoarele proceduri:

- aplicare de curenti electrici de frecvents joasd, medie si Tnalta,

- aplicare de cAmpuri electromagnetice de frecventi joasd

- aplicare de ultrasunete, aplicare de radiatii luminoase infrarosu si ultraviolet,

- aplicare de proceduri de termoterapie,

- aplicare de proceduri de hidroterapie,

- aplicatii de masaj,

- aplicatii de hidro-kinetoterapie,
Supravegheaza pacientul in timpul aplicérii procedurilor specifice de recuperare medicald si anuntd
medicul de schimbarile survenite;
(3) Activitatea de asistent medical se exercitd prin asumarea responsabilitatii privind planificarea,

organizarea evaluarea si furnizarea serviciilor in calitate de salariat.

(4) Activitatea desfasurata de asistentii medicali din altd specialitate se exercitd cu responsabilitate in

ceea ce priveste totalitatea actelor si tehnicilor care fac obiectul specialitatii furnizate in calitate de salariat.

(5) In exercitarea profesiei, asistentii medicali nu sunt functionari publici.
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(6) In vederea cresterii gradului de pregatire profesionals, asistentii medicali au obligatia de a efectua
cursuri de pregatire si alte forme de educatie continui acreditate.

(7) In vederea respectarii deontologiei, asistentii medicali nu vor sugera, solicita/cere sau nu vor
accepta/primi, direct ori indirect, pentru ei sau pentru alii, vreun avantaj ori beneficiu/recompensi (cadouri,
favoruri, etc.) in exercitarea functiei pe care o detin sau si abuzeze in vreun fel de aceasts functie.

5. Profesorul CFM, kinetoterapeut
Art. 156 Atributiile profesorului CFM si a kinetoterapeutului sunt:

a. Aplica programele kinetologice indicate de citre medicul specialist de reabilitare medicals pentru
prevenirea, tratarea sau reabilitarea dizabilitatilor si deficientelor motorii ale pacientilor;

b. Urmdreste si consemneazd in registru si in fisele de evidentd ale pacientilor specificatiile privind,
numarul sedintelor, programele de reabilitare medical3 aplicate pe grupe musculare si articulare;

c. Participd la vizita si consultatii medicale la solicitarea medicului curant specialist de reabilitare medicald
si a medicului sef de sectie;

d. Observa simptomele, starea pacientului §i informeaza medical curant specialist de reabilitare medicald
si medical sef de sectie;

e. Réspunde cu promtitudine la solicitérile bolnavilor.

6. Asistent social
Art. 157 Asistentul social indeplineste urméatoarele atributii generale legate de pacientii care au nevoie
de suport social sau asistents social:

a. Stabileste cazurile care au nevoie de suport social sau asistenti social;

b. Realizeaza evaluarea sociala si stabileste cu prioritate urmétoarele nevoi:

a) nevoia de a realiza contactul cu familia sau membrii retelei sociale;

b) nevoia de stabilire a identitatii pacientilor si identificarea persoanelor de contact pentru acestia;

¢) nevoia de furnizare a consilierii, a informarii sau ghidarii;

d) nevoia de suport pentru a intelege informatiile transmise de citre personalul medical in cazul
prezentei stédrilor de confuzie sau traumi;

€) nevoia de restabilire a echilibrului emotional;

f) nevoia de suport pentru colectarea de probe si contactarea unor servicii abilitate in cazul prezentei
unor traume generate de violenti fizica sau sexuali;

¢. Contacteazd in functie de nevoile si vulnerabilititile fiecirui pacient, institutiile sau organizatiile cu
responsabilititi in domeniul furnizarii serviciilor sociale;

d. Inacord cu rezultatul evalurii si acordul pacientului, ofers:

a) informare si ghidare;

b) consiliere;

c) stabilirea identitatii;

d) crearea contactului cu familia sau reteaua de suport social;

e) contactarea serviciilor sociale comunitare si referirea cazului;

f) asistentd si suport in cazul violentei sau al abuzului sexual;

g) Insotire in cazul externdrilor dirijate a persoanelor f3ird apartinitori.

e. Urmdreste evolutia stérii pacientilor si identifica, impreuna cu cadrele medicale, impactul problemelor
medicale asupra vietii sociale si profesionale sau asupra capacitati de asigurare a unei vieti
independente;

f. Informeazi pacientii asupra:

a) serviciilor oferite de citre asistentul social;

b) drepturilor sociale de care pot beneficia, institutii responsabile si modalititi de accesare;

¢) modalitétii prin care pot accesa ulterior serviciile medicale;

d) serviciilor sociale pe care le pot accesa dupd externarea din spital si a datelor de contact pentru
institutiile sau organizatiile relevante pentru situatia pacientului.

g. Contacteazd apartindtorii si oferd servicii de informare, ghidare si consiliere in functie de nevoile
acestora, pe perioada in care pacientul este internat in spital; asistentul social nu ofera informatii despre
starea medicala a pacientilor;
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h. Ghideazi pacientii care beneficiazd de asistentd sociald asupra serviciilor sociale din comunitate si
asupra modalitatii de accesare a lor dupé externarea din spital;

i. Referd cazurile cétre serviciile publice de asistentd sociald sau serviciile comunitare specializate in
functie de nevoile si vulnerabilitatile fiecdrui pacient.

7. Psiholog
Art. 158 Isi desfisoara activitatea in baza atestatului de liberd practici si are in principal urmétoarelor
atributii:
a. identifica si analizeazi structura psihologicd a fiecirui pacient din sectia/compartimentul in care este
incadrat, la indicatia medicului curant;
b. evalueazi starea psihologica a pacientilor pe tot parcursul spitalizarii, dupi caz;
c. evalueaza nevoile de consiliere pentru fiecare pacient prin:
a) investigarea si psihodiagnosticul tulburdrilor psihice si al altor conditii de patologie care implica
in etiopatogenezd mecanisme psihologice;
b) evaluare cognitiva si neuropsihologic;
¢) evaluare comportamentala;
d) evaluare subiectiv-emotionali;
e) evaluarea personalititii si a mecanismelor de coping /adaptare/defensive;
f) evaluarea contextului familial, profesional, social, economic, cultural in care se manifestd
problemele psihologice;
g) evaluarea dezvoltarii psihologice;
h) alte evaludri in situatii care implicd componente psihologice.
d. stabileste strategia terapeutici pentru fiecare pacient in parte;
e. realizeazd programul activitdtilor de consiliere si terapeutice in sprijinul bolnavilor si al familiilor
acestora,
f. educa pacientii sub aspectul atitudinii fata de sine si fatd de ceilalti;
g. creste complianta pacientilor la tratament si i congtientizeazd pe acestia in legiturd cu riscurile
nerespectarii regimului de tratament;
h. intervine in momentele de crizé psihologic;
i. informeazi si educi pacientul cu privire la regulamentul intern al spitalului;
j. participd la elaborarea materialelor informative pentru pacienti.
k. interventia/asistentd psihologicé va cuprinde cel putin 3 dintre urmétoarele componente:
a) educatie pentru sdndtate, promovarea sén#tétii si a unui stil de viata sénatos (ex.prin preventie
primara si secundard);
b) consiliere i terapie suportivé;
c¢) consilierea in situatii de crizi;
d) terapii de scurti duratid focalizate pe problema, preventie tertiard, recuperare §i reeducare
(individuale, de grup);
e) terapii standard de relaxare si sugestive;
f) consiliere (ex. prin tehnici comportamentale) specificd obiectivelor medicale (ex. cresterea
aderentei la tratament, modificarea stilului de viati, pregitire preoperatorie, preventie tertiard in
cadrul bolilor cronice etc.);

7. Personalul TESA si muncitorii
Art. 159 Personalul TESA si muncitorii isi desfdsoard activitatea in conformitate cu pregitirea

profesionala.
XXVII. COMISII CARE FUNCTIONEAZA IN CADRUL SPITALULUI

Art. 160 (1) Pentru analiza unor probleme complexe sau care intereseaza intreaga activitate a spitalului,
precum si pentru elaborarea unor propuneri de rezolvare a acestora si de aplicare a propunerilor aprobate,
managerul i comitetul director pot sa constituie grupe de lucru numite, in continuare comisii.

(2) In cadrul spitalului functioneaza urmatoarele comisii:

1. Comisia privind transfuzia si hemovigilenta;
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Comisia de eticd, deontologie medicala si disciplin;

Comisia de cercetare disciplinari a personalului TESA;

Consiliul etic;

Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd a dezvoltarii sistemului de control
managerial intern a Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Sibiu;

Comitetul de securitate si sindtate in munci;

Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti;

Comisia medicamentului;

Comisia nucleului de calitate;

10. Comisia stiintifici;

11. Comisia de strategie si dezvoltare a spitalului;

12. Comisia de analizi DRG si de evaluare a cazurilor invalidate de INMSS;

13. Comisia medicald de declarare a mortii cerebrale;

14. Comisia multidisciplinard de diagnostic si indicatie terapeutici;

15. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale la nivelul Spitalului Clinic Judetean de

Urgenta Sibiu;

16. Comitetul pentru situatii de urgenti la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

17. Comisia de analizi a foilor de observatie clinica generali si a fiselor pentru spitalizarea de zi;

18. Comisia de coordonare a implementarii managementului calititii serviciilor si sigurantei pacientilor;
19. Comisia de Analizare a Evenimentelor Asociate Actului Medical;

20. Grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital pentru elaborarea

procedurilor medicale de sistem;

21. Comisia de biocide si materiale sanitare;
22. Comisia de monitorizare a implementarii planului strategic al spitalului.

Art. 161 Comisia privind transfuzia si hemovigilenta, are urmitoarele atributii:

monitorizarea nivelului de asigurare a securititii transfuzionale la nivelul spitalului;

elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii In practica din spital a ghidurilor de
utilizare clinic# a sdngelui total si a componentelor sanguine;

evaluarea nivelului de pregitire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a tuturor categoriilor de
personal implicate in activitatea de transfuzie sanguini din spital;

monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

organizarea $i monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilents la nivelul spitalului §i colaborarea
cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor i incidentelor adverse severe;

elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a sistemului
de calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital si la nivelul sectiilor, privind activitatea de
transfuzie sanguina,

Art. 162 Comisia de eticd, deontologie medicali si disciplini, are urmitoarele atributii:

asigurd respectarea normelor de eticd profesionald §i deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborénd cu Colegiul Medicilor din Roménia si OAMGMAMR;

propune aplicarea sanctiunilor disciplinare, in urma cercetirii disciplinare prealabile, in cazul in care
personalul unitatii savargeste o abatere disciplinard. La stabilirea sanctiunii disciplinare se vor avea in
vedere imprejurdrile in care fapta a fost sivarsitd, gradul de vinovatie a salariatului precum si consecintele
abaterii disciplinare, eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

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

analizeaza §i solutioneazd sugestiile, sesizérile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la
activitatea medicala a spitalului;

avizarea studiilor clinice

analizarea incidentelor intraoperatorii §i pre-operatorii, incidentelor anestezice si a activititi de prelevare
de celule, tesuturi si organe.

Art. 163 Comisia de cercetare disciplinari a personalului TESA, are urmitoarele atributii:
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stabileste imprejurdrile in care fapta a fost sdvarsita,

analizeaz3 gradul de vinovétie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;

verificd eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

propune aplicarea sanctiunilor disciplinare, in urma cercetdrii disciplinare prealabile, efectuatd de
persoana imputernicitd de manager, in cazul in care personalul TESA a sévarsit o abatere disciplinara.

8o o

Art. 164 (1) Consiliul etic, are urmétoarele atributii:

a) promoveazi valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar, auxiliar gi
administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeazd vulnerabilitdtile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizrile adresate direct Consiliului etic si alte sesiziri
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

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

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

(ii) incalcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute in legislatia
specificd;

(iii) abuzuri sévarsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar i auxiliar,
prevazute in legislatia specificé;
(iv) nerespectarea demnitédtii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori consider c# aspectele unei spete pot face obiectul
unei infractiuni, dacé acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de cétre petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd cd aspectele unei spete pot face obiectul unei situatii
de malpraxis;

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii
privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a solutiilor stabilite de
avizul etic;

i) Tntocmeste continutul comunicérilor adresate petentilor, ca riaspuns la sesizérile acestora;

j) emite hotdrari cu caracter general ce vizeazi spitalul;

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

1) analizeaza rezultatele implementirii mecanismului de feedback al pacientului;

m)analizeazd si avizeazd regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri pentru
imbunétitirea acestuia;

n) analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice §i de integritate si al respectirii drepturilor
pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic
desfasurat in cadrul spitalului;

0) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si auxiliar.
(2) Principiile de functionare ale Consiliului etic sunt urmétoarele:

a) Consiliul etic este independent de ierarhia medicald si de Ingrijiri a spitalului. Este interzisi orice
tentativd de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativi este sesizatd
comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului Sanatitii.

b) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazd pe impartialitate, integritate, libertate de opinie,
respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

c) Managerul spitalului are obligatia publicdrii §i actualizdrii pe pagina web a unitdtii sanitare a
informatiilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului etic.

Art. 165 Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologici a dezvoltirii sistemului

de control managerial intern al Spitalului Clinic Judefean de Urgenta Sibiu, are urmétoarele atributii:
a. elaboreazd programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al spitalului, program care
cuprinde obiective, actiuni, responsabilitati, termene, precum si alte masuri necesare dezvoltirii acestuia,

cum ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor formalizate pe activitéti, perfectionarea profesionald etc.
Pagina 74 din 117



La elaborarea programului se vor avea in vedere regulile minimale de management, continute n
standardele de control intern, aprobate prin Ordinul secretarului general al guvernului nr. 600/2018,
privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;

supune aprobdrii managerului programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al spitalului;
urmdreste realizarea i asigurd actualizarea programului;

coordoneazd elaborarea procedurilor documentate, care pot fi proceduri de sistem si proceduri
operationale, de citre compartimentele de specialitate;

analizeaza si avizeazi procedurile documentate si le transmite spre aprobare managerului;

primeste, semestrial, de la structurile din spital, informdri referitoare la progresele inregistrate cu privire
la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control managerial, in raport cu programele adoptate,
precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare,
intreprinse in cadrul acestora;

acolo unde se considerd oportun, indruma structurile din spital, in elaborarea programelor proprii, in
realizarea si actualizarea acestora, si/sau in alte activititi legate de controlul managerial;

prezintd managerului, ori de céte ori considerd necesar, dar cel putin o dati pe semestru, informiri
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, in raport
cu programul adoptat, atat la nivelul spitalului, cét si la structurile din cadrul acestuia, la actiunile de
monitorizare, coordonare §i indrumare metodologica intreprinse, precum si la alte probleme apérute in
legaturd cu acest domeniu;

analizeaza §i prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor entitatii publice,
prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleran{d la risc, anual, aprobate de ciitre conducerea
entitatii;

elaboreaz anual Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative;

Art. 166 Comitetul de securitate si siniitate in munci, are ca scop asigurarea implicirii salariatilor la

elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul securititii si sanatatii in munca, avand urmitoarele atributii:

a,

b.

analizeazd si face propuneri privind politica de securitate si sanitate in munci si planul de prevenire si
protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si functionare;

urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizirii
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunititirii conditiilor de munci;
analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare consecintele
asupra securiti{ii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatirii anumitor deficiente;
analizeazd alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a echipamentelor
de protectie colectiva si individuali;

analizeazd modul de Tndeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si protectie, precum
si mentinerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia;

propune masuri de amenajare a locurilor de munci, {indnd seama de prezenta grupurilor sensibile la
riscuri specifice;

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

urmareste modul in care se aplic3 i se respectd reglementrile legale privind securitatea si sdnitatea in
muncd, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

analizeazd propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de munci si a imbolndvirilor
profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munci si propune introducerea acestora in
planul de prevenire si protectie;

analizeaza cauzele producerii accidentelor de munc#, imbolndvirilor profesionale si evenimentelor
produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma cercetirii;
efectueazd verificéri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un raport
scris privind constatarile ficute;

dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinitate in munca de citre conducitorul
unitatii cel pufin o datd pe an, cu privire la situatia securitatii si sanitatii in munca, la actiunile care au
fost intreprinse i la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire
si protectie ce se va realiza in anul urmitor.
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Art. 167 Comisia de analizii a deceselor intraspitalicesti, are urmétoarele atributii:
a. analizeazd periodic, o datd pe Iuni, sau de céte ori este nevoie, numéarul deceselor inregistrate in
activitatea spitalului, astfel:
e Numirul deceselor in totalitate;
e Numirul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului;
e Numérul deceselor intraoperatorii;
e Numairul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie.
b. analizeazd motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si Certificatul de

deces;

c. in situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical (malpraxis)
prezintd cazul conducerii spitalului in vederea ludrii de mésuri necesare;

d. redacteazi un proces verbal de sedintd in care consemneazi rezultatele activitatii;

e. poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;

f. rdspunde la orice solicitare a conducerii spitalului;

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

Art. 168 Comisia medicamentului, are urmétoarele atributii:

stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului,

analizeazi consumul de antibiotice la nivelul spitalului si detaliat pe fiecare sectie in parte;

analizeazd consumul de medicamente si stabileste necesarul pentru luna/perioada urméitoare;

stabileste lista de medicamente de bazd, obligatorii, care sa fie in permanenti accesibile in farmacia

spitalului;

e stabileste lista de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine selectionate
si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie si prezinte criteriile pe baza cirora
se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de experti;

e analizeazd referatele de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii;

e verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunard a situatiei
financiare;

e rispunde de orice solicitare a conducerii spitalului;

e la solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi consultati in urméitoarele domenii:

o elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente;
o analizarea justificirii consumului de medicamente de cétre sectiile in care s-au constatat cresteri
substantiale.

Art. 169 Comisia nucleului de calitate, are urmétoarele atributii $i responsabilitati:
a. Asigurarea monitorizérii interne a calitdtii serviciilor medicale furnizate asiguratlor prin urmdérirea
respectarii criteriilor de calitate referitoare la :

e oportunitatea continudrii spitalizérii la 24 ore ;

e inregistrarea datelor despre evolutia stirii de sinétate a pacientului, confirmarea diagnosticului
la 24/ 72 ore in foile de observatie ;

e indicarea medicafiei in foaia de observatie, concordanfa medicatiei prescrisi in foaia de
observatie cu cea efectiv eliberatd prin condica de medicamente ;

e vor fi efectuate, prin sondaj, un numér de minim dou# evaluari lunare, pentru fiecare sectie in
parte. Data efectudrii sondajelor si constatdrilor vor fi inregistrate in registrul de activitate al
nucleului de calitate cu semnétura persoanei care a efectuat sondajul.

b. Intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmdérirea lunara pentru reactualizarea acestuia,
calcularea punctajului aferent criteriilor de calitate referitoare la :

e decizia de internare a bolnavilor ;

e internarea pacientilor pe sectie in functie de concordantd cu diagnosticul principal la internare ;

e igienizarea pacientilor ;

e transportarea/ Insotirea pacientului internat pe sectie ;
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e externarea pacientului (inmanarea scrisorii medicale si dupé caz a retetei gratuite/ compensate) ;
c. Prezentarea propunerilor de imbunitatire a calititii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pe

fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii spitalului. Propunerile vor fi aduse si la cunostinta medicilor
sefi de sectie. Conducerea spitalului va putea astfel analiza propunerile inaintate de nucleul de calitate in vederea
aplicarii eventualelor masuri corective si/ sau preventive, dupi caz.

d. Elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinitorilor, date generale despre spital,

programul de vizitd pentru apartindtori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia, etc.

&=
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o

o
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Art. 170 Comisia stiintificd, are urmitoarele atributii:

urmdreste desfasurarea studiilor clinice din Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu. In acest sens
comisia va solicita nominal fiecarui investigator principal raportiri periodice cu privire la numirul de
pacienti inclugi In studiu al cérui coordonator este, precum si asupra investigatiilor, tratamentelor si
procedurilor la care pacientii respectivi au participat . Toate datele culese vor fi centralizate semestrial;
coordoneazi activitatea didactica de cercetare stiintifici medicald, de educatie medicald continui;
identifica i atrage resurse de finantare interne si externe;

asigurd planificarea strategici in domeniul siu de competentd, definind obiective strategice ale cercetarii
stiintifice medicale in spital in concordantd cu prioritétile si activitatile specifice ERA (European
Research Area);

coordoneazd activitatea structurilor de cercetare existente la nivelul spitalului;

elaboreazi strategia de dezvoltare a activititii de cercetare din cadrul spitalului ;

elaboreaza si propune spre aprobare comitetului director planul anual de cercetare dezvoltare;

propune numarul de posturi pe functii si grade profesionale in cercetare;

propune comisiile de concurs pentru promovarea in functiile atestabile;

elaboreazi procedura de evaluare a activititii cercetatorilor si a colectivelor de cercetare;

examineazd i avizeazd proiectele de cercetare stiintifica, precum si realizarea acestora :

avizeazd contractele de cercetare incheiate intre spital si finantatorul cercetirii;

avizeazd hotarérile care implica politica de cercetare a spitalului pe diverse domenii de cercetare;
implicd colectivele clinicilor cu activitate de cercetare medicala in cresterea vizibilititii stiintifice si
implicit medicale a spitalului;

fundamenteazi, elaboreazi si actualizeaza anual politicile si strategiile in domeniul cercetirii stiintifice
medicale din cadrul clinicilor spitalului;

Art. 171 Comisia de strategie si dezvoltare a spitalului, are urmitoarele atributii:

evalueazd necesarul de servicii medicale al populatei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea: Planului de dezvoltare al Spitalului pe perioada mandatului, Planului anual de furnizare de
servicii medicale al Spitalului, Planului de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii Bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului.

Art. 172 Comisia de analizi DRG si de evaluare a cazurilor invalidate de INMSS, are urmitoarele
atributii:

analizarea cazurilor invalidate de INMSS in baza regulilor de validare din grupa A si grupa C si aplicarea
de masuri de corectie;

analizarea cazurilor invalidate de INMSS in baza regulilor de validare din grupa B §1 transmiterea lor
spre evaluare comisiei de analizi constituita la nivelul Casei de Asigurdri de Sénitate Sibiu, in vederea
obtinerii avizului de reconfirmare;

solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate, medicului curant sau operatorului ce a transmis
electronic FOCG;

urmérirea concordantei intre indicele de concordanti a diagnosticului la internare i externare;
analizeaz corectitudinea codificarii in sistem DRG, pe baza informirilor primite din partea comisiei de
analizi a foilor de observatie clinicd generald si a responsabililor DRG de la nivelul sectiilor.

Art. 173 Comisia medicald de declarare a mortii cerebrale, are urmitoarele atributii:
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supravegheaza din punct de vedere metodologic toate procedurile de declarare a mortii cerebrale;
verifici respectarea protocolului de declarare a mortii cerebrale in cadrul spitalului;
asigura legétura cu coordonatorul de transplant regional.

Art. 174 Comisia multidisciplinari de diagnostic si indicatie terapeutici, are urmatoarele atributii:
analizeaza cazurile in care este necesard abordarea multidisciplinard a cazurilor oncologice;
analizeazi documentele medicale pe baza cirora sd se poate confima diagnosticul de cancer;
stabileste conduita terapeutici;

elaboreazi un raport pentru fiecare caz analizat.

Art. 175 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale la nivelul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenti Sibiu, are urmétoarele atributii:

Analiza situatiei infectiilor asociate asistentei medicale si elaborarea de propuneri cédtre Comitetul
Director cu privire la:

1. aplicarea in activitatea curentd a procedurilor §i protocoalelor de prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend din sectii;

2. raportarea infectiilor asociate asistentei medicale, asa cum rezultd din datele preluate din sistemul de
supraveghere pasiv sau activ

3. Misurile luate pentru limitarea sau controlul IAAM, inclusiv identificarea resurselor de personal,
materiale si financiare in situatii de risc cum sunt focarele de [AAM

4. Supravegherea mediului de spital — autocontrolul microbiologic, efectuat in scopul cunoasterii
circulatiei germenilor si evaluarii eficientei aplicarii mésurilor profilactice in vederea reducerii [AAM.

5. politica de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitaré;

6. respectarea procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art. 176 Comitetul pentru situatii de urgenti la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu,

are urmétoarele atributii:

a.

b.

elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz de rézboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de crizé;

organizeazi si functioneazd pentru prevenirea §i gestionarea situatiilor de urgentd, asigurarea si
coordonarea resurselor umane, material, financiare si de altd naturi necesare restabilirii stdrii de
normalitate;

asigurd managementul situatiilor de urgentd pe nivelul domeniului de competentd, dispunind de
infrastructura si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor medicale;

identifica, inregistreazi si evalueaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora, Instiintarea
factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inliturarea sau contracararea factorilor de risc,
precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele exceptionale respective;
actioneazi, in timp oportun, impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii agravérii situatiei
de urgent3, limitarii sau inldturarii, dupé caz, a consecintelor acesteia.

Art. 177 Comisia de analizi a foilor de observatie clinici generali si a fiselor pentru specializarea

de zi, are urmétoarele atributii:

a.
b.

analiza obiectivd lunari a unui procent de 5% din foile de observatie intocmite in spital, alese aleator;
verificd completarea corectd a foilor de observatie clinicad generald si a fiselor pentru spitalizarea de zi,
in conformitate cu prevederile Ordinului 1782/2006 privind inregistrarea §i raportarea statisticd a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu
modificérile si completarile ulterioare, respectiv:
i.Completarea FOCG/FSZ cu datele clinice - setul minim de date la nivel de pacient;
ii.Completarea diagnosticului la 72 de ore.
verifica existenta in FOCG/FSZ a acordurilor informate si a consimtimintelor previzute in legislatia in
vigoare;
verifica tratamentul prescris si procedurile efectuate pacientilor;

verifica existenta in FOCG/FSZ a documentelor necesare la internare;
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f.

analizeazi corectitudinea codificarii in sistem DRG si inainteaza comisiei de analizi DRG si de evaluare
a cazurilor invalidate de concluziile formulate.

Art. 178 Comisia de coordonare a implementarii managementului calititii serviciilor si sigurantei

pacientilor, are urmatoarele atributii:

a)

b)

g)

h)

3

k)

)y

Face propuneri privind obiectivele si activititile cuprinse in Planul anual al managementului calitdyii si
siguranjei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical. In acest sens, se asigurd cd
recomanddrile cele mai pertinente de imbunititire a calititii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regisesc in planul de imbunatitire a calitétii, functie de
fondurile financiare la dispozitie;

[nainteazi Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul spitalului, pe baza procedurilor operationale specifice fiecdrei sectii, laborator etc. si a
standardelor de calitate;

Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunititirii continue a
sistemului de management al calitatii, fiind In acest sens obligat s faca propuneri fundamentate legal;
Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la
managementul calitafii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau planul de
management);

Analizeaza neconformititile constatate in derularea activitatilor de citre oricare dintre membrii Comisiei
s1 propune managerului actiuni de imbunétitire sau corective ce se impun;

[dentificd activitatile critice care pot determina Intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul anual al
managementului calitdtii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea sincronizirii acestora;
Prin membrii sai, pune la dispozitia B.M.C.S.M. informatiile necesare intocmirii analizei modului de
respectare a termenelor de realizare a activitatilor in vederea identificarii cauzelor de intarziere si
adoptérii méasurilor in consecinti,

Sustine in permanentd B.M.C.S.M. in atingerea obiectivelor / activititilor care privesc: reacreditarea
spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a conceptului de
"Calitate*;

Asigurd prin membrii sdi, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor privind stadiul
implementdrii sistemului de management al calititii, precum si a masurilor de remediere/inliturare a
deficientelor constatate;

Pune la dispozitia B.M.C.S.M. informatiile necesare Intocmirii de autoevaluiri pentru monitorizarea
implementarii managementului calititii $i urmireste ca rezultatele acestora si fundamenteze misurile
de imbundtatire a calititii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

Propune anual sau ori de céte ori se constatd necesar ca B.M.C.S.M. si evalueze punctual, nivelul de
conformitate a respectérii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor de
activitate din spital, in a ciror implementare s-au constatat neregularititi;

Sprijind B.M.C.S.M. in asigurarea permanenti a fluenei comunicirii inter-institutionale, in scopul
urmaririi de citre A.NN.M.C.S. a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu
celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditirii, asigurand in acest sens
desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse prin Ordinul presedintelui ANMCS nr. 298/2020
pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare a sistemului de
management al calitétii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului;

In baza ”Raportului intermediar de etapd de monitorizare”, a ”Planului de indeplinire a cerintelor de
monitorizare” $ia” Raportului final de etapd de monitorizare” transmise spitalului de catre responsabilul
zonal cu monitorizarea — nominalizat de citre A.N.M.C.S., sprijind Compartimentul de Management al
Calitdtii Serviciilor Medicale (B.M.C.S.M.) in vederea intocmirii de citre acesta a "Planului de
indeplinire a cerinfelor de monitorizare” si urmireste remedierea tuturor neconformitatilor;

In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de nominalizare de
citre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a respectivelor evenimente, in
functie de natura evenimentului §i de microstructura/locatia in care s-au produs acestea. Dupd emiterea
de cétre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a rapoartelor de analizi a cauzelor care au dus
la aparitia respectivelor evenimente, face propuneri concrete in vederea implementirii masurilor pentru

prevenirea repetérii lor;
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p)
Q)

z)

Monitorizeazi conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice activititilor
desfisurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt acestea mentionate in Lista de
verificare nr. 01 - Autorizari si certificéri ale calitdtii si, face propuneri concrete in acest sens;

Poate evalua cunostintele practice si teoretice ale personalului mediu sanitar;

Analizeazi anual propunerile formulate de cétre B.M.C.S.M. privind tematica pentru instruirea
angajatilor privind asigurarea si imbunétatirea continud a calitétii serviciilor de sdnitate si a sigurantei
pacientului, diferentiatd pe categorii de personal, in scopul prioritizarii acestora;

Analizeaza anual propunerile formulate de cétre persoana desemnatd de cédtre manager si desfisoare
activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continutul programului de pregétire pentru
imbunititirea comunicirii personalului spitalului cu pacientii/ insotitorii/ apartinétorii;

Transmite informatiile primite in cadrul sedintelor comisiei, realizeazd informéri la nivelul sectiei;
Asigurd interfata necesard elabordrii de protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind asistenta
medicali, consultului interdisciplinar, etc.;

Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de cédtre conducerea spitalului pentru realizarea
fiecdrui obiectiv din programul de management al calititii si sigurantei pacientilor;

Realizeazi anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor prin utilizarea
chestionarelor de satisfactie;

Monitorizeazi modul de implementare a recomandérilor B.M.C.S.M. pentru eficientizarea activitafilor
si proceselor derulate in spital;

Identifici procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfigurarea acestora, intocmind propuneri
fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevdzuti de Ordinul
presedintelui AN.M.C.S. nr. 151/2017 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai
inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile
concrete si priorititile de etapd existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitatile, resursele si
termenele de realizare cu responsabilitdti de implementare a propunerilor formulate;

Coordoneazi activitatea de elaborare a documentatici aferente procesului de evaluare si acreditare
impreund cu B.M.C.S.M.;

aa) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare:

a. stabileste un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care implementeaza respectivii
indicatori;

b. stabileste modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi imbuntatite;
c. stabileste documentatia necesara asigurdrii trasabilititii proceselor avute in vedere a fi imbunétatite,
elimindnd documentele si Inscrisurile redundante si inutile;

d. identifici activititile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau operationale,
pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

e. identificd actele medicale pentru care se considerd cé este necesard elaborarea de protocoale de
diagnostic si tratament;

f. stabileste proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor §i protocoalelor;

g. stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul implicat
in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

h. stabileste circuitul documentelor, avdnd in vedere siguranta si securitatea informatiilor;

i. asigurd implementarea, congtientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor promovate;

bb) In perioada de previzitd din etapa de evaluare (coordonata de citre Comisia de evaluare a spitalului’

nominalizatd prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S.), Comisia pune la dispozitia B.M.C.S.M., toate
documentele/informatiile necesar a fi incarcate in aplicatia CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate
(DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare necesare desfasurarii procesului de evaluare
si acreditare (DS);

cc) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S,,

membrii Comisiei au urmétoarele obligatii:
a. si participe la sedintele de deschidere, informare zilnici si informare finald;

! Denumitd in continuare: C.E.
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b. se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii C.E, pentru a nu
perturba buna desfasurare a activititii spitalului;
c. pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii, cerintele si
criteriile standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro-activa cu membrii C.E.;
d. transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;
e. gestioneazi si aplaneazd eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.
dd)in perioada de postvizita din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de citre spital, in
scris, in maximum 5 zile lucritoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a obiectiunilor cu
privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci este cazul;
ee) Dupa elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia citre spital, face
propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport.

Art. 179 Comisia de Analizare a Evenimentelor Asociate Actului Medical are urmitoarele
atributii:
a. analizeazd Raportul preliminar de analizi a Evenimentului Advers Asociat Asistentei Medicale
(EAAAM) inaintat de care sectia/structura unde s-a produs EAAAM;
. elaboreazd raportul final privind cauzele §i mésurile de prevenire a reaparitiei EAAAM:
¢. urmdreste implementarea mésurilor luate la nivelul intregului spital.

Art. 180 Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital
pentru elaborarea procedurilor medicale de sistem, are urmitoarele atributii:

a. identifica afectiunile pentru care este necesara stabilirea de protocoale de diagnostic, protocoale de
tratament, protocoale de diagnostic si tratament in spital;

b. stabileste actualizarea, mentinerea sau anularea in urma reevaluirii periodice a protocoalelor si
ghidurilor medicale, in functie de indicatorii de monitorizare evaluati si calculati semestrial;

c. se asigurd de implementarea protocoalelor la locul de utilizare;

d. evalueaza periodic pe baza rapoartelor elaborate de medicii sefi de sectie, gradul de aderents al medicilor

la protocoalele de diagnostic si tratament;

¢. analizeazd semestrial rezultatele utilizdrii protocoalelor si ghidurilor de practici adoptate in spital;

f. intocmeste planul de mésuri cu termen pentru remedierea deficientelor aparute in utilizarea protocoalelor
si ghidurilor de practicd medicald adoptate in spital;

g. urmdreste stadiul implementérii masurilor stabilite prin planul de masuri adoptat.

Art. 181 Comisia de monitorizare a implementarii planului strategic al spitalului, are urmitoarele
atributii:
a. evaluarea gradului de indeplinire a obiectivelor asumate prin planul strategic al spitalului;
b. intocmirea unor rapoarte de evaluare si monitorizare si formularea de propuneri privind imbundtétirea
activitatii si indeplinirea obiectivelor asumate.

Art. 182 Comisia de biocide si materiale sanitare, are urmitoarele atributii:
a. Identificarea riscurilor structurale si functionale In dobandirea Infectiei asociate asistentei medicale

(IAAM), respectiv identificarea zonelor din spital si a procedurilor aplicate in spital asociate cu risc
infectios pentru pacient si/sau personal . In baza acestei identificiri serviciul SPIAAM elaboreazi si
actualizeazd periodic in cadrul Planului de prevenire a IAAM pentru anul in curs riscurile identificate si
-HARTA SECTIILOR IN FUNCTIE DE RISCUL EPIDEMIOLOGIC PENTRU INFECTII SI
CERINTELE DE IGIENA™,

b. Aprobd strategiile de reducere a riscurilor identificate mai sus prin asigurarea proceselor de curdtare si
dezinfectie a mediului de spitalizare in functie de gradul de risc, respectiv de curitare, dezinfectie si
sterilizare a echipamentelor folosite pentru asistenta medicali a pacientului in tehnici invazive sau non

invazive.
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c. Aproba categoriile si cantitatile de materiale de curéfenie (detergenti, produse de intretinere, produse de
curitat), echipamente sau ustensile de curdtenie, special dedicate fiecdrei zone de risc identificate pe harta
riscurilor din SCJUS, conform legii.

d. Aprobd categoriile si cantitétile necesare de produse biocide de tipul 2 destinate dezinfectiei suprafetelor
din mediul de spitalizare a pacientului (inclusiv a lenjeriei de spital), cu asigurarea nivelului de dezinfectie
ce se doreste a fi atins, in functie de harta de risc a sectiilor: dezinfectie de nivel scdzut, intermediar sau

inalt.

e. Aprobd cantitdtile si necesarul de produse biocide de tipul 2 necesare dezinfectiei dispozitivelor
medicale sau instrumentarului reutilizabil prin imersie, cu asigurarea nivelului de dezinfectie care trebuie
obtinut: dezinfectie de nivel inalt, intermediar sau scdzut.

f. Aproba categoriile si cantitédtile de produse biocide de tipul 1 utilizate in SCJUS pentru dezinfectia
igienicd a méinilor prin spélare sau prin frecare, precum si dezinfectia chirurgicald a méinilor prin spalare
sau prin frecare.

g. Aproba caietele de sarcini necesare pentru demararea procedurilor de achizitie de produse de curitenie,
ustensile si echipamente de curdtenie, produse biocide.

Art.183 (1) La nivelul spitalului functioneazd si comisii a cédror activitate se desfisoard potrivit
reglementarilor speciale in domeniul pentru care se constituie, avand componenta stabilitd conform necesititilor
momentului la care este necesard functionarea acestora si a celor previzute in actele normative care le
reglementeazi activitatea.

A. Comisia de evaluare a ofertelor in vederea atribuirii contractelor de achizitie
publicii/acordurilor-cadru, are urmétoarele atributii:

a) deschiderea ofertelor si, dupé caz, a altor documente care insotesc oferta;

b) verificarea indeplinirii criteriilor de calificare de cétre ofertanti/candidati;

¢) realizarea selectiei candidatilor, daca este cazul;

d) desfasurarea dialogului cu operatorii economici, in cazul aplicérii procedurii de dialog competitiv;

e) desfasurarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul aplicarii procedurilor de negociere;

f) verificarea conformitétii propunerilor tehnice ale ofertantilor cu prevederile caietului de sarcini;

g) evaluarea propunerilor tehnice ale ofertantilor in conformitate cu criteriile de atribuire, daci este cazul;

h) verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, inclusiv verificarea conformititii cu

propunerile tehnice, verificarea aritmeticé, verificarea incadrérii in fondurile care pot fi disponibilizate

pentru indeplinirea contractului de achizitie publicd respectiv, precum si, dacd este cazul, verificarea
incadririi acestora in situatia prevazuta la art. 210 din Legea nr. 98 /2016 privind achizitiile publice, cu
modificérile si completarile ulterioare;

i) elaborarea solicitarilor de clarificari si/sau completdri necesare in vederea evaluirii solicitirilor de

participare si/sau ofertelor;

j) stabilirea solicitarilor de participare neadecvate, a ofertelor inacceptabile si/sau neconforme, precum si

a motivelor care stau la baza incadrarii acestora in fiecare din aceste categorii;

k) stabilirea ofertelor admisibile;

1) aplicarea criteriului de atribuire i a factorilor de evaluare, astfel cum a fost prevdzut in anuntul de

participare/simplificat/de concurs;

m) stabilirea ofertei/ofertelor castigitoare sau, dupd caz, formularea propunerii de anulare a procedurii;

n) elaborarea proceselor-verbale aferente fiecdrei sedinte, a rapoartelor intermediare aferente fiecarei

etape In cazul procedurilor cu mai multe etape si a raportului procedurii de atribuire.

B. Comisia de concurs constituiti in vederea evaluirii candidaturilor depuse si a candidatilor in
cadrul procedurilor de angajare, precum si de promovare a personalului contractual, are urmatoarele
atributii principale:

a) selecteazd dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabilesc subiectele pentru proba scrisa;

c) stabilesc planul probei practice si realizeazd proba practicd, dupé caz;

d) elaboreazi baremul de corectare/notare pentru proba scrisd si/sau proba practicd, dupd caz;
Pagini 82 din 117




e) stabilesc planul interviului si realizeaza interviul;
f) noteaza pentru fiecare candidat, in borderoul individual, proba scrisa si/sau proba practici si interviul,
dupd caz;
g) semneazd procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei, respectiv procesul-verbal al selectiei
dosarelor, precum si procesele-verbale ale fiecirei probe de concurs.
C. Comisiei de solufionare a contestafiilor la concursurile organizate pentru ocuparea posturilor
vacante/temporar vacante, are urmétoarele atributii principale:
a) verificd cu celeritate sesizarile primite de la candidati cu privire la nerespectarea prevederilor legale
privind organizarea si desfisurarea concursului;
b) solutioneazi contestatiile depuse de candidai cu privire la selectia dosarelor §i cu privire la notarea
probei scrise, probei practice i a interviului, dupa caz, respectiv: reselecteazi dosarele de concurs,
renoteazd proba scrisa gi/sau proba practica si interviul, dupi caz,
¢) semneazd procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupa fiecare etapa de contestatii.Comisia
de contestatii.
D. Comisii de receptie a bunurilor, serviciilor si lucririlor, au ca principala atributie verificarea
indeplinirii cerintelor specifice fiecirei categorii in parte din punct de vedere cantitativ si calitativ.
E. Comisia de audit clinic, are urmitoarele atributii:
auditeazd eficacitatea si eficienta asistentei medicale;
stabileste metoda de auditare;
elaboreazd planul de audit si 1l aduce la cunostinta structurii auditate;
aplicd evaluarea propriu — zisd, colecteaza datele;
elaboreazi raportul in baza datelor colectate;
stabileste data exact# a desfisurdrii auditului clinic.
(2) La nivelul spitalului, prin decizie emisi de manager, se pot infiinta si alte comisii in vederea bunei
functiondri a spitalului, in functie de necesitati si prevederile legale in vigoare, a caror atributii vor fi stabilite la
momentul constituirii acestora.

Mo o o

XXVIIL ACTIVITATEA DE iNVATAMANT SI CERCETARE

Art. 184 (1) Activitatea de Invatimént medico-farmaceutic, postliceal, universitar si post-universitar si
de educatie continui se desfasoard in toate sectiile cu paturi ale spitalului, care ofer toate conditiile pentru
asigurarea unei activitati didactice eficiente.

(2) Desfasurarea activititii de invatimant si a practicii medicale a elevilor, studentilor si a rezidentilor
se realizeazd in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(3) Activitatea de invatdmant este axatd pe asigurarea insusirii de citre elevi, studenti i rezidenti a
notiunilor fundamentale si a celor mai noi cunostinte legate de patologia adultului pe fundamentul datelor de
fiziopatologie, diagnostic clinic, de laborator si paraclinic.

(4) Cursurile se desfisoard, dupd un program bine stabilit in colaborare cu unitatea de invatimant
trimitétoare, in sélile de curs special amenajate in cadrul unititii noastre.

(5) Stagiile practice se desfdsoard in toate sectiile clinice §i compartimentele spitalului, acestea
beneficiind de experienta didacticé a cadrelor universitare care isi desfagoard activitatea in spital.

(6) Pe langa activitatea de predare, la nivelul disciplinelor se desfisoard si alte activititi academice:
Indrumare pentru elaborarea lucrdrilor de licentd, coordonarea si indrumarea studiilor postuniversitare
(rezidentiat, competente medicina scolard), conducere lucrdri de doctorat, editare de cursuri pentru studenti/
rezidenti, organizare de congrese sau alte manifestdri stiintifice, cu participare nationala si internationals,
indrumare ore de educatie medicald continui.

Art. 185 (1) Activitatea de cercetare-dezvoltare constituie o prioritate a spitalului si are un rol
determinant in strategia de dezvoltare a unititii.

(2) Activitatea de cercetare —dezvoltare se desfasoara de personalul de cercetare din cadrul spitalului in
conformitate cu prevederile legale in vigoare (OG nr.57/2002 privind cercetarea stiintifici si dezvoltarea
tehnologicd, cu modificarile si completrile ulterioare).
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(3) Activitatea de cercetare-dezvoltare in legaturd cu aplicarea de noi metode de investigatii si tratament
se realizeaza prin colabordri nationale sau internationale in cadrul unor studii clinice sau proiecte de cercetare,
nationale si internationale, finantate din fonduri publice sau private.

(4) Valorificarea rezultatelor din cercetare — dezvoltare se face prin realizarea unei baze de date
cuprinzind informatii referitoare la cazurile internate in spital, studiile clinice, paraclinice si de laborator
efectuate, prezentarea datelor obtinute in urma procesului de cercetare in cadrul manifestirilor stiintifice,
nationale si internationale, la care participd personalul de cercetare, publicarea datelor din cercetare in reviste

cotate ISI si nu numai, etc.

XXIX. ATRIBUTIILE CONSILIULUI MEDICAL PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR iN
ECHIPE MULTIDISCIPLINARE

Art. 186 (1) Medicii sefi de sectie/sefi de laborator sau, dupd caz directorul medical au obligatia de a
coordona si a controla acordarea consultatiilor interdisciplinare.

(2) Consultatiile interdisciplinare se acordé la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul sef
de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a directorului medical.
Responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de reguld, medicii care in ziua respectiva
urmeaza si efectueze garda.

(3) Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale stabilite Intre unitétile sanitare respective.

XXX. RESPONSABILITATI PRIVIND IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR
HOTELIERE SI MEDICALE

Art. 187 Comitetul director al spitalului, are urmatoarele atributii:

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

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

3. propune managerului, in vederea aprobdrii:

a) numirul de personal, pe categorii si locuri de muncé, in functie de reglementérile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;
4. elaboreazi regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului,
in urma consultdrii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urméreste implementarea de mésuri organizatorice privind
imbunatatirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de mésuri
de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sin#tatii;

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

7. urmireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii i compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune
spre aprobare managerului;

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

10. analizeazd, la propunerea consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea si imbunétatirea activitétii
spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz de rézboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criz;
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12. 1a propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezinti spre aprobare managerului
planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care
urmeaza s se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de realizarea acestora;
13. analizeazi, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului masuri de imbunétatire a activititii spitalului;

14. intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sénitate publici judetene
sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii, respectiv ministerelor cu retea sanitard
proprie, la solicitarea acestora;

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

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

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

18. negociazé cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
performan{d ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi previzuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

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

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

Art. 188 Directorul financiar contabil, pe baza rapoartelor si propunerilor compartimentului

administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea mésurilor de buni gospodirire a resurselor
materiale si bénesti, de prevenire a formdrii de stocuri peste necesar, in scopul administrérii cu eficienti maxima
a patrimoniului unititii i a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

Art. 189 (1) Directorul medical, are urmaitoarele atributii specifice, privind imbunititirea calititii

serviciilor medicale si hoteliere:

a.

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

monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu medicii sefi de sectii, propuneri de imbunitatire a
activitifii medicale;

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

réspunde de coordonarea si corelarea activitdtilor medicale desfagurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

coordoneaza implementarea programelor de sanitate la nivelul spitalului;

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

avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicals, in conditiile
legii;

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

raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

analizeazd si ia decizii in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate, care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale;
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1. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul
spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei §i a
rezistentei la medicamente;

m. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitdtii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Art. 190 Atributiile directorului de Ingrijiri, in vederea imbunatitirii calitdfii serviciilor hoteliere si
medicale, sunt urmétoarele:

a. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor si
ia masuri pentru imbunétitirea acesteia,

b. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de Ordinul
Asistentilor Medicali si Moaselor din Roménia si aprobate de Ministerul Sanatatii;

¢. controleazd modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de odihné, de servire a mesei,
de igiend personald, de primire a vizitelor i pastrarea legéturii acestora cu familia;

d. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;

e. asigurd masurile necesare pentru cunoagsterea de cétre intregul personal din subordine a regulilor de etici
profesionala;

f. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de tehnica aseptici
de cétre personalul din subordine;

g. ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului, evitarea
aglomerdrii in saloane).

XXXI. CONTROLUL CALITATII HRANEI

Art. 191 (1) Asistentele dieteticiane sunt cele care supravegheazi zilnic calitatea alimentelor si
respectarea cantititilor calculate, numarul portiilor zilnice, respectarea normelor de igiena atit la receptia
acestora de la firma prestatoare, cat si la distribuirea acestora cétre personalul sectiilor, consemnind acest aspect

intr-un caiet special.
(2) In sectii, asistenta sefd sau (prin delegarea acestei responsabilititi) asistenta inlocuitoare a acesteia

este cea care controleazd respectarea normelor de igiend la servirea portiilor alimentare cétre pacient.
Distribuirea hranei la pacient se face sub supravegherea asistentei de salon, conform cu meniurile indicate de
medicii curanti. Preparatele alimentare calde se servesc imediat pacientilor in sectii; resturile/portiile
neconsumate la 0 masé nu se pastreaza pentru masa urmdtoare, ci se debaraseazi ca deseuri alimentare.

XXXII. ORARUL DE DISTRIBUIRE A MESELOR PENTRU PACIENTI SI PERSONALULUL DE

GARDA
Art. 192 Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti $i personalulul de garda este urmétorul:

Mic dejun: intre orele 7:00-8:00;
Gustare: 10:00-10:30;

Pranz: intre orele 12:00-13:30;
Gustare: 16:00-16:30;

Cina: intre orele 18:00-19:00.

XXXIII. GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE

Art. 193 (1) Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se referd la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atit cu caracter general cét si cele cu caracter
confidential.

(2) Gestiunea datelor se realizeazd prin metode specifice, avind ca suport atit partea structurald
organizatoricd - infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitdtii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea unor ierarhii
administrative ce definesc accesul unic al fiecdrui utilizator la datele solicitate.

Pagind 86 din 117



(3) Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecdrei activititi operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu caracter
contabil, serviciul statistica este responsabil pentru procesarea in buna reguld a datelor centralizate precum si
limitarea accesului fizic la datele respective, seful de sectie este responsabil cu confidentialitatea datelor
mentionate in FOCG, iar angajatul réspunzétor de suportul IT fiind in m#surd si gestioneze datele cat si fluxul
acestora din punct de vedere hardware si software.

XXXIV. RITMUL DE SCHIMBARE A LENJERIEI iN FUNCTIE DE SPECIFICUL SECTIEI

Art. 194 (1) Ritmul de schimbare a lenjeriei pacientului in functie de specificul sectiei este urmitorul:
» A.T.I - Zilnic si ori de céte ori este nevoie;
« Sectii chirurgicale: obligatoriu preoperator; lenjeria murdara: o dati la 3 zile; lenjeria contaminati: o dati la
2 zile sau ori de cite ori este nevoie;
» Sectii/ compartimente cu profil medicind interna si profile inrudite — lenjeria murdari: o dati la 3 zile;
lenjeria contaminati : o dati la 2 zile sau ori de céte ori este nevoie;
* Toate profilurile — Dupé externarea pacientului;
* Ambulator, UPU - Schimbarea lenjeriei de unicé folosinta se efectueaza dupi fiecare pacient.

(2) La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta precautinule standard privind igiena
maéinilor si va purta echipamentul de protectie curat.

(3) La manipularea lenjeriei murdare personalul va respecta precautiunile standard legate de
echipamentul de supraprotectie (manusi, halat), igienizarea méinilor Tnainte si dupa scoaterea manusilor
nesterile.

XXXV. ZONELE CU RISC CRESCUT, INCLUSIV CELE CU RISC EPIDEMIOLOGIC

Art. 195 (1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, spital de tip pavilionar, este organizat intr-o mare
diversitate de forme de constructii pentru care cerintele de igiend sunt diferite.

(2) In functie de riscul pentru pacient si pentru personal, s-a realizat o clasificare generald a sectiilor gi
a incdperilor din acestea, exigentele de igiend fiind diferite in fiecare zond, intrarea semnalizAndu-se prin
afisarea unui text si a codului de culoare aferent:
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HARTA SECTIILOR IN FUNCTIE DE RISCUL EPIDEMIOLOGIC PENTRU INFECTII SI CERINTELE DE IGIENA

GESTIONAREA RISCULUI INFECTIOS

PRECAU | PRECAU | PROCEDURI PROCEDURI PENTRU
ZONA EXEMPLE CERINTE TIUNI TIUNI PENTRU INTERVEN-TIILE INVAZIVE
DE IGIENA | STAN- SPECIA- DISPOZITI- CHIRURGI-CALE
DARD LE iN VELE/MANE
FUNCTIE VRELE
DE INVAZIVE
CALEA (NON
DE CHIRURGI
TRANSMI CALE)
TERE
Zona | Servicii Curatenie Spalarea | in functie | NU NU
1- gri | administra obisnuita, igienica a | de
tive, ,domesticad”, | mainilor contextul
in mod | economice, detergenti (ca epidemiol
normal | tehnice, obignuiti “model de | ogic
RI cabinete Tn comporta
nesem | care se face | In afara ment in
nificati | exclusiv unor situatii | viata de
% munca de neobisnuite, | zi cu zi)
birou, nu este
registratura, necesara
vestiare dezinfectie
personal etc. | terminala
Nu exista
contact direct
cu pacientul
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TOATE SUPRAFETELE ORIZONTALE DIN ZONELE 2, 3 SI 4 TREBUIE CURATATE ZILNIC.

XXXVI. PROGRAM DE DERATIZARE, DEZINSECTIE SI DEZINFECTIE

Art. 196 (1) Dezinsectia si deratizarea se realizeazi dupi un program care se actualizeazi anual si care
este anexat la Planul de prevenire a IAAM pentru anul in curs.
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(2) Curiitenia si dezinfectia in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu se efectueazd cu
dezinfectantii aprobati la nivelul S.C.J.U. Sibiu in Comisia de biocide si conform procedurilor privind mediul
de spitalizare elaborate de SPIAAM.

XXXVIL. FRECVENTA SCHIMBARII ECHIPAMENTULUI PENTRU PERSONALUL CARE
LUCREAZA IN SECTIILE MEDICALE

Art. 197 In functie de locul de munc sau activititile cu un grad ridicat de risc la nivelul spitalului, se
utilizeazi echipamentul standard (ES) sau echipamentul personal de protectie(EPP).

Echipamentul standard trebuie schimbat cat de des posibil: minim 1 dat# la 3 zile In sectiile obisnuite si
zilnic in sectiile la risc inalt, conform instructiunilor de lucru referitoare la tinuta de lucru.

Echipamentul personal de protectie(EPP) trebuie utilizat punctual, cu respectarea regulilor specifice,
pentru a proteja echipamentul standard.

Halatul de supraprotectie: schimbat in caz de murdarire si in orice caz cel putin o datd pe zi sau la
parisirea zonelor cu precautiuni de izolare. Se poartd in timpul procedurilor i activitdtilor de ingrijire a
pacientului atunci cind se anticipeaza stropirea/contaminarea echipamentului de lucru standard cu fluide(sénge,
secretii i excretii), contactul cu obiecte contaminate(lenjerie, deseuri etc.).

Masca se poarta in situasii epidemiologice special(risc de transmitere aeriand/aerogend a unor germeni),
in timpul procedurilor si activitatilor de ingrijire a pacientului cdnd se anticipeazi generarea de aerosoli sau
picaturi continind singe, fluide corporale, secretii, in special aspiratia, intubarea endotraheald. In timpul
procedurilor generatoare de aerosoli la pacientii cu infectii suspectate sau dovedite a se transmite prin aerosoli
purtati 0 mascé cu filtru FFP2 sau FFP3 bine fixaté pe fatd, pe langd méanusi, halat i protecsie facial/a ochilor.
Se respectd regulile de port al mastii.

Botosii se schimba daca sunt gauriti sau umezi.

Minusile: clnd se anticipeazd contactul cu sénge, fluide corporale, secretii, excretii, obiecte
contaminate; pentru atingerea membranelor mucoase si a pielii non-intacte. Se respectd regulile de port al
manusilor.

XXXVIIL INTRETINEREA SPATIILOR VERZI SI A CAILOR DE ACCES

Art. 198 (1) Serviciile de amenajare si intretinere a spatiilor verzi si céilor de acces sunt prestate in
sistem externalizat, de citre operatorul economic desemnat cAstigétor al acordului — cadru, in urma procedurii
de achizitii publice desfésurata.

(2) Programul zilnic de intretinere a spatiilor verzi si a céilor de acces este de 8 ore, in intervalul orar
690-14%,

XXXIX. ACCESUL NEINGRADIT AL PACIENTILOR/APHAR"[INATORILOR SI VIZITATORILOR
LA REGISTRUL DE SUGESTII, RECLAMATII SI SESIZARI REGLEMENTAT

Art. 199 (1) Pacientii, apartindtorii si vizitatorii acestora au acces neingrédit la registrul de reclamatii si
sesiziri, cu paginile numerotate si vizat de Casa Judeteand de Asigurdri de Sanitate Sibiu, care se afld la
Serviciulul Juridic, Relatii Publice si Protectia Datelor cu Caracter Personal.

(2) Deasemenea in cadrul fiecdrei sectii existd un registru de sugestii reclamatii si sesizéri care se géseste
la asistenta sefd. Pacientii, apartindtorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau 0 nemultumire,
vor aduce la cunostintd acest lucru asistentei de salon care le va sugera sd mentioneze opinia lor in scris, in
registrul de sugestii reclamatii i sesizéri.

(3) Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari va fi luat de la asistenta sefd de citre asistenta de salon si
va fi pus la dispozitia bolnavului sau apartindtorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupi ce bolnavul sau apartindtorul completeaza in registru sugestia sau reclamatia mentiondndu-si numele si
semnénd petitia ficutd (in general nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon
inapoiaza registrul de sugestii, reclamatii si sesizéri asistentei sefe care, la rindul ei il va prezenta la raportul de
gardd pentru a se lua misurile necesare pentru inlaturarea nemultumirilor pacientilor.
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(4) Sugestiile ficute de pacienti, apartindtori §i vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei
impreuna cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale.

(5) Reclamatiile si sesizirile vor face obiectul comisiei de specilitate din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgentad Sibiu.

XXXX. IMPLICAREA APARTINATORILOR LA INGRIJIREA UNOR CATEGORII DE BOLNAVI

Art. 200 (1) In cazul pacientilor in stare criticd sau terminal3, indiferent de sectia / compartimentul in
care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ord, sau poate solicita
prezenta permanentd langd pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daci conditiile
din sectia/compartimentul respectivi / respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei
periodic la pacient, asigurdndu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei / compartimentului
respective / respectiv.

(2) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe

oricare dintre sectiile / compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent.

(3) In cazul copiilor internati in sectiile / compartimentele de terapie intensiva se asiguri prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daci se solicita acest lucru.

(4) In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectii/compartimente se acceptd prezenta
unui apartindtor permanent, daca se solicita acest lucru.

(5) in cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati se poate accepta prezenta unui
apartindtor permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

(6) Programul de vizite va fi afisat la toate intrarile in Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu, in mod
vizibil si accesibil vizitatorilor.

(7) Este interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului sau
in cantitate prea mare. Este interzisa §i introducerea de bauturi alcoolice.

(8) Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi
internati. Pentru bolnavii deplasabili este recomandabil ca vizita si se desfisoare in holuri.

XXXXI. LIBERTATEA DE DEPLASARE A PACIENTULUI NERESTRICTIONATA, EXCEPTIE
PERIOADELE DE VIZITA MEDICALA

Art. 201 (1) Pacientul are libertatea de a se deplasa in interiorul spitalului in spatiile publice si in curtea
spitalului.

(2) Pacientul pe perioada interndrii respectd regulile formulate de spital, iar deplasarea acestuia in
interiorul spitalului pentru diverse exploriri sau investigatii se face insotit de cétre personalul medical.

XXXXII. REGLEMENTARI SPECIFICE PRIVIND PASTRAREA ANONIMATULUI
PACIENTULUI SI CONFIDENTIALITATII

Art. 202 (1) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupi decesul acestuia.

(2) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau dac# 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 consimtdmantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la orice alte dosare
care au legdturd cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite sau cu pirti din acestea. Un astfel de acces
exclude date referitoare la terti;

(5) Pacientii au dreptul sd ceard corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la zi a
datelor personale gi medicale referitoare la ei §i care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depisite sau care
nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si ingrijiri;

(6) Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu

consimtdmantul pacientului.
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(7) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sénétatea
publica.

(8) Interviul psihiatric trebuie fdcut doar cu respect adecvat pentru viata privatd a individului. Aceasta
inseamnd c# se poate face doar in prezenta acelor persoane care sunt necesare pentru interviu si doar dacd
pacientul isi dd consimtdmantul.

(9) Pacientii internati in institutiile de snétate au dreptul sd se astepte la facilitati fizice care asigurd
confidentialitatea, mai ales atunci cand furnizorii de servicii de séndtate le oferd ingrijiri personale sau executd
examindri §i tratamente.

(10) Exceptii de la reguld a secretului medical:

e Desi secretul medical este obligatoriu, interesul societétii primeazé fatd de interesul personal.
Este permisd, asadar, dezvéluirea unor informatii a céror cunoastere este importanta in vederea
prevenirii si combaterii epidemiilor, bolilor venerice, bolilor cu extindere in masi etc.

e Nu constituie 0 abatere situatia in care legea sau o curte judecatoreascd obligd medicul si
dezviluie aspecte cuprinse in secretul medical. Politia sau procuratura nu pot inlocui decizia
judecatoreasca.

XXXXIII. CIRCUITUL FOCG DE LA INTERNARE PANA LA EXTERNARE

Art. 203 (1) Foaia de Observatie Clinici Generalid (FOCG) este un document pentru inregistrarea
starii de sdndtate si evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi i a serviciilor medicale
efectuate acestora in perioada spitalizérii.

(2) In scopul unei realiziri corecte a circuitului FOCG care si asigure in totalitate legalitatea raportirii
situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr.1782 din 28 decembrie 2006 privind inregistrarea
si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare
de zi, cu modificédrile si completérile ulterioare;

(3) In momentul interndrii pacientului, personalul din cadrul Biroului de interndri, respectiv UPU
completeazid datele in FOCG, conform Instructiunilor de completare a FOCG;

(4) Pentru pacientii internati atat prin Biroul de interndri cit si UPU se completeazi FOCG cu un numér
minim de date din Setul Minim de Date;

(5) Pacientii se inregistreazi in Registrul de Interndri existent la nivelul Biroului de Interndri;

(6) Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporti la sectie, insotit de FOCG unde
se specifici: diagnosticul de internare reprezentdnd afectiunea de bazi pentru care pacientul primeste servicii
spitalicesti - se codificd dupd Clasificarea Internationald;

(7) La nivelul sectiei, pacientul este repartizat in salon §i registratorul medical consemneazé in Tabelul
cu pacientii pe saloane si pat cu nume $i numéar de FOCG si in ,,Foaia zilnicd de migcare a bolnavilor internati"
si raspunde de completarea corectd a acestei situatii;

(8) Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizirii se vor inregistra si codifica
specificAndu-se i numérul acestora, la nivelul serviciilor de profil;

(9) In cazul transferului unui pacient de la o sectie la alta in cadrul spitalului pe parcursul unui episod
de ingrijire de boals, se intocmeste o singurd FOCG si se stabileste un singur diagnostic principal in momentul
externfrii;

(10) In cazul transferului unui pacient din sectia de profil in sectia ATI, foaia de observatie cu epicriza
de etapa se va transmite acestei sectii; *

(11) La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completats in comun, de ciitre medicul curant
din sectia de profil si eventual medicul specialist ATI (epicriza, certificatul constatator al mortii, dupé caz), iar
documentele si FOCG va fi semnati de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

(12) Tabelul transferuri din FOCG se completeazi de cétre medicul curant, cu aprobarea medicului sef
de sectie in momentul venirii si plecdrii pacientului dintr-o sectie in altd sectie, data.
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XXXXIV. REGULAMENT PRIVIND REGIMUL DE PASTRARE A FOCG A PACIENTULUI iN
PERIOADA SPITALIZARII

Art. 204 (1) Foile de observatie sunt pastrate in sigurants, cu respectarea secretului profesional, in locuri
special amenajate si securizate.

(2) Intocmirea Foii generale de observatie va incepe la Biroul de Internéri si va continua concomitent
cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului p4nd la externarea acestuia prin transfer citre o altd
unitate sanitard sau plecare la domiciliu.

(3) Foaia de observatie este completata de medicul curant, de asistenti si parafati de medicii care
participd la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordd consultatiile de
specialitate.

(4) Asistenta gefd verificd asistentii de salon care trebuie si efectueze trierea documentelor medicale si
atagarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor si in ordinea efectudrii
investigatiilor.

(5) Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stirii de sinitate a pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice.

(6) Consemnarea in timp real a orelor previzute in FOCG este obligatorie.

(7) In cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie,
care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate.

XXXXV. ACCESUL PACIENTULUI LA DOCUMENTELE SALE MEDICALE, PRIN
APARTINATORI LEGALI SI PRIN INTERMEDIUL MEDICILOR NOMINALIZATI DE PACIENT

Art. 205 (1) Eliberarea de copii dupd toate documentele medicale, inclusiv fisa de prezentare urgent,
foaia de observatie clinicd generald, fisa de spitalizare de zi, se face numai dupa depunerea unei cereri, aprobata
in prealabil de manager.

(2) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dup# decesul acestuia.

(3) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau dacé legea o cere in mod expres.

(4) Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie clinica
generald, o persoand care sd aibd acces deplin, atét in timpul vietii pacientului, cat i dupi decesul pacientului,
la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

(5) Pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta, are dreptul s3 primeasci, la externare, un
rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la
cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de inaltd performants, o singuri dati.

(6) Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament,
in timpul spitalizédrii, cu acordul pacientului.

(7) Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata spitalizirii prin
informatii care vin de la medicul curant sau medicul nominalizat de catre seful de sectie.

(8) In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtdméntul cu privire la
informatiile privind starea acestuia, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul acestuia,
precum si in ceea ce priveste furnizarea de copii dupd documentatia sa medicala, iar intre timp a intervenit
decesul acestuia, informatiile/documentele pot fi furnizate, la cerere, urméitoarelor persoane, in ordinea de mai
jos:

a) sotului supravietuitor;

b) descendentilor;

¢) ascendentilor/tutorilor;

d) rudelor in line colaterald péna la al patrulea grad inclusiv.
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XXXXVI. ATRIBUTII REFERITOARE LA GESTIONAREA DOSARUL PACIENTULUI

Art. 206 (1) Pe perioada interndrii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin
monitorizarea acesteia de cétre asistenta de salon si asistenta sefd a sectiei.

(2) FOCG se completeazd zilnic de cétre medicul curant. Sustinerea diagnosticului si tratamentului,
epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful sectiei
respective.

(3) FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizérii si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandadrile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada
urmétoare externdrii.

(4) Medicul curant este cel care va inifia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitérile
consulturilor.

(5) Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de cétre medicii specialisti care au acordat consultatia medicala,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice — consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitéti
sanitare.

(6) Medicul sef de sectie verificd completarea FOCG.

(7) Asistentul medical completeazi in foaie procedurile efectuate.

(8) Asistentele medicale monitorizeazi functiile vitale ale pacientului $i noteaza in foaia de temperaturad
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

(9) Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG.

(10) Dupa externarea pacientului, personalul Serviciului de Statistici Medicald, prelucreazi datele din
FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea citre INMSS si monitorizarea rapoartelor de

validare.

XXXXVIL ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTI\ A MEDICAMENTELOR

Art. 207 (1) Fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgentd, medicamentele considerate
strict necesare pentru potentialele cazuri de urgentd, conform unui barem minimal stabilit de medicul sef de
sectie si aprobat de directorul medical.

(2) La indicatia medicului, in situatii de urgentd, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise,
de la aparatul de urgenti. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia
spitalului pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnaté si
parafatd de medicul care a facut recomandarea.

(3) Condicile de prescriptii medicale in regim de urgenti se vor elibera prioritar.

XXXXVII. REGLEMENTARI PRIVIND OBTINEREA ACORDULUI INFORMAT AL
PACIENTULUI

Art. 208 (1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru
pacient, dupd explicarea lor de cétre medic, asistent medical/moagd, conform prevederilor alin. (2) si (3),
pacientului i se solicitd acordul scris.

(2) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical/moasa sunt datori si prezinte
pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

(3) Informatiile trebuie sd contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele
tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile i consecintele lor, prognosticul bolii fara
aplicarea tratamentului.

Art. 209 Virsta legald pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot
exprima consimtdmantul in absenta périnilor sau reprezentantului legal, In urmétoarele cazuri:
a) situatii de urgentd, cand périntii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are discerndmaéntul
necesar pentru a intelege situatia medicala in care se afla;
b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si reproductive, la

solicitarea expresd a minorului in vérsta de peste 16 ani.
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Art. 210 (1) Medicul curant, asistentul medical/moaga rispund atunci cand nu obtin consim{imantul
informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit
de discerndmént, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu poate fi contactat, datorita situatiei de
urgenta.

(2) In cazurile in care pacientul este lipsit de discernimant, iar medicul, asistentul medical/moasa nu pot
contacta reprezentantul legal, soful/sotia sau ruda majora cea mai apropiats, datoriti situatiei de urgents, si nu
se poate solicita nici autorizarea autorititii tutelare, deoarece intervalul de timp p4n la exprimarea acordului ar
pune in pericol, in mod ireversibil, sénitatea si viata pacientului, persoana care a acordat ingrijirea va intocmi
un raport scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului Raport privind
asistenta medicald acordati in situatii de urgenti.

Art. 211 (1) Acordul scris al pacientului, trebuie sa contind In mod obligatoriu cel putin urmitoarele
elemente:

a) numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;

b) actul medical la care urmeazi a fi supus;

c) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de citre medic, medicul dentist, asistentul
medical/moasi;

d) acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

e) semndtura si data exprimarii acordului.

(2) Acordul scris constituie anexa la documentatia de evidentd primari.

(3) in cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la périnte ori de la reprezentantul legal sau, in
lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiatd. Prin rudi cea mai apropiati in sensul prezentului alineat se intelege
rudele majore care insotesc pacientul minor, pini la al patrulea grad inclusiv.

(4) In cazul pacientului major lipsit de discernimant (conform deciziei comisiei de expertizd medico-legals
psihiatrica), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

(5) in cazul pacientului major cu care medicul, asistentul medical/moasa nu poate comunica in mod eficient,
din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesard exprimarea consimtimantului,
acordul scris se poate obtine de la soful/sotia sau ruda majora cea mai apropiati a pacientului. Prin ruda cea mai
apropiatd se intelege, in ordine, périntele, descendentul, rudele in linie colaterals pani la al patrulea grad
nclusiv.

(6) Pacientului care nu poate semna din pricina unei infirmitdti i se va solicita exprimarea verbald a
consim@méntului pentru actul medical, medicul, asistentul medical/moaga urménd s# faci o mentiune in acest
sens pe formularul de consimtimant informat. Pacientului care nu stie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare
textul acordului, va fi intrebat daca acesta reprezintd vointa sa, medicul/asistentul medical urménd si faci o
mentiune in acest sens pe formularul de consimtimant informat.

XXXXIX. REGLEMENTARI PRIVIND ANUNTAREA APARTINATORILOR iN LEGATURA CU
DECESUL PACIENTULUI

Art. 212 (1) In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constatd de citre medicul curant
sau de cdtre medicul de gard3, dupd caz, care consemneazi in foaia de observatie data si ora decesului cu

semndtura si parafa.
(2) Anuntarea apartinitorilor sau reprezentantulului legal despre survenirea decesului se face dupa doud

ore de la constatarea acestuia de cétre medicul care constati decesul.

XXXXX. DISPOZITII FINALE

Art. 213 Activitatea medicald i conexa actului medical se desfagoara avand la bazi legislatia comuna
$i specificd In domeniu stabilitd prin legi, hotirari de guvern, ordine ale ministrului sanatatii si/sau ale Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate, hotdréri ale Consiliului Judetean Sibiu si dispozitii ale Presedintelui
Consililului Judetean Sibiu, precum si ghiduri medicale, protocoale de practici medicals, acte interne: decizii,
proceduri, regulamente, note interne.
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Art. 214 Ca unitate sanitard publicé cu paturi, cu personalitate juridicd, spitalul prin reprezentantul sdu
legal, poate sd incheie, cu respectarea legislatiei in vigoare, diverse contracte necesare desfasurdrii activitatii,
precum si contracte de colaborare /parteneriate/ conventii cu alte persoane fizice sau juridice, publice sau
private, pe anumite segmente de activitate, in scopul deruldrii in comun a unor obiective manageriale.

Art. 215 Modificarea structurii organizatorice a spitalului se aproba prin hotirére a Consiliului Judetean
Sibiu, in conditiile legii.

Art. 216 Orice modificare sau completare a prezentului Regulament se va face in conformitate cu
prevederile legale in domeniu.

Art. 217 Conducerea unitd{ii se obligd s asigure aducerea la cunostintd a prevederilor prezentului
Regulament tuturor salariatilor. Regulamentul de Organizare i Functionare al Spitalului Clinic Judetean de
Urgenti Sibiu se aduce la cunostinta salariatilor prin afisarea pe site-ul spitalului, precum si prin prelucrarea
lui cu toti angajatii, incheindu-se proces - verbal sub semnéturd de luare la cunostintd. Pentru personalul
incadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se face de cétre seful sectiei
(compartimentului) in care acesta se angajeazi.

Art. 218 La data intrdrii in vigoare a prezentului Regulament, inceteazd aplicabilitatea prevederilor
Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu aprobat prin
Hotérdrea Consiliului Judetean Sibiu nr. 109/27.04.2023.

Anexa nr. | eﬁyr’ce integranta a prezentului Regulament de organizare si funcfionare.

Manager,
Dr. Daniel C}re}eeﬁ7

/

Director Medical ;

Conf. Univ. Dr. Remus-Cilin Cipgiag . -
£ el

Director Finaciar Contabil P

Ec. Iulian-Dragos Bunaciu

"
Director de Ingrijisi
As. Laufwsoiu
: e

Sef Serviciu de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
Dr. Dana Rusu =~

/

Pagina 98 din 117



e e 1k S 4 G e

Anexa nr. 1 la Regulamentul de organizare si functionare inregistrat sub nr. 29245/11.12.2023

\. S0 8001:2016
Management
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st S v PLANUL DE INGRUIRE
SUPRAVEGHEREA i ot o Fecarreo | ATy FI $ A NR. 1

EVALUAREA PACIENTULUI LA INTERNARE

Nume / Varsta Diagnostic
prenume medical

CNP Nr. salon Regim

Nr. FO Greutate Data internare
Asistent medical (evaluare la internare) Semnaétura

EVALUAREA GRADULUI DE DEPENDENTA S| A RISCURILOR LA INTERNARE

® 1 2 3 4
('J\ independent dependentd moderatd dependentd Tnaltd dependentd totala
o ! A s

e RISC DE CADERE O SCAZUT O MODERAT O INALT

RISC DE ESCARE %

.gh 0O SCAZUT 0O MODERAT O CRESCUT

CEom——

LTE SCOR DURERE

o v O Fara durere O Usoard O Moderata O Severd
RESPIRATIE / CIRCULATIE SOMN / ODIHNA

Odisfonie O afonie Somn: Onormal Oinsomnie DOatipiri diurne
Oortopnee Obradipnee  Otahipnee O oboseald O somnolenta

Oweezing Otuse O cianoza O treziri nocturne frecvente

O hemoptizie O epistaxis O paloare O perioade apnee

O protezat respirator Otraheostoma | gomnifere: O zilnic 0 ocazional
TA: ...........mmHg Sa0,% ........... AV ... /min AEIE oo nmasn s s s s e
Altele .mmmmnisms i s S

ALIMENTATIE / HIDRATARE MOBILITATE / POSTURA

Odisfagie Dentitie: Ocompletda Oincompletad Mobilitate: O prezenta Oredusd O imobilizare
Apetit: Opastrat Oinapetenta Mobilizare cu ajutor: Obaston O cadru O cérucior
Ogreatd Ovarsaturi Odeshidratare N O tulburari echilibru/vertij O pozitie antalgica
Alimentatie: O activda Opasivd Oparenterala O repaus impus terapeutic O refuz de a face miscare
O sonda nasogastricd O gastrostoma Altele
T s
AEIE coommsammuismssmsmmsmmsassmamssmssimmnms s sy

ELIMINARE IGIENA PERSONALA / TEGUMENTE

DIUreza oovunennvn, ml/24h Odisurie Opolakiurie Ocarenta Odificultate/incapacitate O dezinteres
Ohematurie Oincontinentd urinara Orefuz

Opampers [ cateterizare uretero-vezicala Tegumente: O aspect normal Otegumente murdare
Scaun: Onormal Odiaree O nr. scaune/24 h Dp?dlculoza Oulceratii Oplagd Oeruptie Dedem

. < Oicter Oescare

Oconstipatie Omelend -

Sputa: Ohemoptizie DOabsenta O prezenta Cirisc de escare —evaluare

Daeratd/perlatd Opurulentd Ofetida Scor NOmoN ... .
Ovomicd Oruginie  Cantitate ............... mi/24 h Igiena personald:  autonom  necesita ajutor

T " E : Onecesitd suplinire

Transpiratie: [ absentd Oprezentd Odiaforeza

Voma: O absentd Oprezentd Ocantitate ........... mi AB1E o s
[ =T o1 SR ST hematemeza

BB s R TR
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PLANUL DE iINGRIJIRE

B-8ut Cemebu Coposu v 24, Cod 550245, Sibro Romidna

CIF 4240008

ANMCS R T T

nitate aflatd in TR P y
SUPRAVEGHEREA e FISANR. 1
b e et 10 9108547638
TEMPERATURA IMBRACARE / DEZBRACARE
T e, ¢ O frison O autonomie O dificultate O incapacitate
ARBIE ..o s O dezinteres
ARBlE s e
COMUNICARE EVITAREA PERICOLELOR

Consumator: Otutun Oalcool [Oaltele®

O anxietate Oagresivitate Odepresie Oizolare

O autoagresiune

Durere: ONU ODA—evaluare

Scorul durerii ................

Risc de cadere: ONU 0O DA —evaluare

Scor risc cadere: ...............

FARBIE .o

Pacient/a: Oconstient/d DOafazic/d O confuz/a
Oinconstient/a

Comunicare verbal: Ocoerentd O greoaie O absentd
Vedere: Obund Oochelari Ocecitate

Orientat temporo-spatial: ODA O NU

Auz: Obun O hipoacuzie O surditate

AREIE <.

CREDINTE RELIGIOASE

Limba: Oroméanad DOaltele

Dificultate de a participa la activitati religioase: O DA
ONU

Refuzul unor proceduri din motive religioase ...............

GESTIONAREA STARII DE SANATATE

O cere informatii O cunostinte insuficiente

O refuzul de a sti

Orefuzuil anor proegdun o swsnassmsnassmn
PHEIE . ..o cnsmasmsiee s B B R L

RECREERE

REALIZAREA PRIN MUNCA
Participare la ingrijiri:. ODA ONU

O apatie

O depresie
AIEIE .o

O resemnare

Participare la activitati recreative: 0O DA ONU
O dezinteres O dificultate

Altle L

Datele au fost colectate de la 0O PACIENT O APARTINATOR

Consimtédmant: Subsemnata/ul

colaborez cu asistentul medical pentru elaborarea si implementarea planului de Tngrijiri.

pacient/apartinator, sunt de acord s&

Data...........c.oeee.e.... Semnatura pacient/apartingtor ................oe.
FISA DE DETRMINARE A GRADULUI DE DEPENDENTA
INDEPENDENT | DEPENDENTA | DEPENDENTA | DEPENDENTA
ACTIVITATE MODERATA INALTA TOTALA
1 pct. 2 pct. 3 pot. 4 pot.
Nevoia de a respira ; ; . Necesita oxigeno- Astistat respirator, . :
siaavea o buna Stabslil ?:?ﬁ::g?m'c terapie, stabil instabil Ver;ﬂlaérrtniic;?gc cu
circulatie J P hemodinamic hemadinamic P P
. . . - . = Alimentat de
Nevoia d? abigd g S.e alimantasza sl .Se allmgnteaga, personalul de Alimentare artificiala
a manca hidrateaza singur hidrateaza cu ajutor ingrijire

Nevoia de a elimina

Mictiuni si defecare
fiziologice

Mictiuni si defecatie
cu ajutor

Mictiuni si defecatie
cu ajutorul
dispozitivelor
medicale

Mictiuni si defecare
asigurata de
aparaturd medicala /
proceduri medico-
chirurgicale
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Consiliul
judetean  SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU
B-dul. Corneliu Copesu nr.2-4; Cod: 550245; Sibiu, Roméma
C ILF- 4240898
Tel : +4-0269 216 050; Fax: +4-0289 215 434
E-mall: secretarial@sclus.ro Website: www scjus.ro

unitate aflatd in
SUPRAVEGHEREA

AU Nofomsi e Mamagrereand o CabHd In Bidnstste

| www.luv.com
ID 9108647695

CERTIFIED

Nevoia de a se ; ; o y s T i
. . Miscare si posturd ; Cu dispozitive Pacient imobilizat la
4 | micagiaaveag fiziologicé G e medicale pat
buna posturd
Nevoia de a se Preanla dorniEes Prezinta dificultate Refuza s& Tsi .
<) interes fata de : : i Incapacitate
recreea 3 pentru nevoie satisfaca nevoia
nevoie
Nevoia de a Tnvata Cere informatii Are nevoie de Incapacitatea
6 | cum sa-ti pastrezi despre starea de informatii (cunostinte Refuzul de a sti relationdrii cu
sénatatea sanatate insuficiente) medicul
Incapacitateade a | Imposibilitatea de a
7 Nevoia de a dormi Somn fiziologic Prezinta tulburaride | se odihnisi adormi se odihnii sau
si a se odihni (normal) somn (durata, ritm) fard ajutor adormi fara ajutor
medicamentos medicamentos
Nevoia de a se . Pacientul se poate | Pacientul se imbraca Pacientul se Ky itk
8 imbraca si imbréca si si dezbraca cu Tmbraca si su: d:zp;rgga sinaur
dezbraca dezbraca singur dificultate dezbraca cu ajutor i e
N?:g:ii:ee @ Temperatura Temperatura Temperatura
9 temperatura Temperaturd mentinuta in limite mentinuta Tn limite | mentinuta cu ajutorul
peratura fiziologica fiziologice cu ajutorul | fiziologice cu ajutor dispozitivelor
corpului in limite .. . . :
mijloacelor fizice medicamentos medicale
normale
Nevp e ‘.j,.e Rf Pacientul ralizeaza | Pacientul realizeaza Pacientul Igiena perso nald-e
curat,ingrijit, de a : i o i ; S realizatd de
10 roteia tegumentele singur igiena igiena personala cu realizeaza igiena rsorle) de
proteja teg personald dificultate personala cu ajutor Pzl
si mucoasele ingrijire
BadaiTeshatarE Pacient constient, Pacient care
Wi de st CSOOETERE TitE re;t cooperant care se prezintd tulburari
11 ; bE » Integ expune la riscuri de comportamentale Pacient inconstient
pericolele in mediul ittt - : Y
inconjursitor mediu(tu un,alcool, (anxreta.lte,
droguri) depresie)
12 Nevoia de a Pacient constient, Pacient constient, Pacient confuz, Pacient inconstient,
comunica comunicativ necooperant afazic comatos
N:c:’r?f]srgwe ?oa(;%;%r:a FgElent cars Paricipa.cu Pacient care refuza
13 s vl exprima constient dificultate la activitati 5 i Pacient inconstient
convingeri si valori, it 5 . sa se mai implice '
N nevoia religioase
de a practica religia
N?;g::audZtai‘nﬁ Pacient cooperant Pacient cooperant Pacient
14 vezerea rZalizérii care participa la care nu participa la resemnat,care Pacient inconstient
ingriiri procesul de ingrijire proces refuza ingrijirea

Interpretare rezultate

10-14 puncte - pacient independent

15-28 puncte - dependentad moderata
29-42 puncte - grad de dependenta inaltd
43-56 puncte - dependenta totala

Data

Scor

As. med.
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PNNINIERY Gicier SPITAIUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA iU

B-dul Corneliu Coposu nr.2-4, Cod: 550245; Sibiu, Romania

C.LF.. 4240828
Tel . +4-0269 215 050; Fax: +4-0269 215 434
E-mail; secretariat@scjus.ro Website: www.scjus.ro

unitate aflatd in
{UPRAVEGHEREA

www.tuv.com
ID 9108647695

FISA DE EVALUARE A DURERII

1. Durere prezentd?

O NU O DA

2. Debutul durerii:

O Acut

O Cronica acutizata

3. Localizarea durerii
(pacientul sau asistenta
marcheaza locul)

4. Caracter durere
O Crampa
O Arsura
O Presiune
O Tntepatura
O injunghiere

0O Altul:
5. Factori de ameliorare (enumerati) O NU O DA:
6. Factori de agravare (enumerati) 0O NU 0O DA:
7. Simptome asociate (specificati) O NU O DA:

8. Evaluarea intensitatii durerii (utilizat

scala de durere corespunzatoare varstei si conditiei fizice a pacietului)

O Scala VAS 0 - 10 - Tncercuiti cifra indicata de pacient

Pongany —
[© O]
& ®
0 2

P
6 8 10

Fard durere Doare putin  Doare mai  Doare si mai  Doare mult Durere extrem
mult mult mai mult de puternicd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Facies 0 - zdmbeste 1 - ocazional grimaseaza 2 - agitd barbia/inclesteazd mandibula
2. Picioare 0 - relaxat 1 - tensionat, nelinistit 2 - loveste cu picioarele
3. Activitate 0 - linistitd 1 - tensionat, se zvarcoleste 2 - arcuit, rigid, convulsii
4. Plans 0 - nu plénge 1 - geme, plange ocazional 2 - plange, tipd, suspind
5. Consolabilitate 0 - multumit 1 - linistit la luarea in brate 2 - nu poate fi consolat

O Scala de durere NON - VERBALA - (pacienti intubati, afazici) - calc

ulati SCOR TOTAL =

1. Facies 0 - relaxat 1 - incruntat, grimase 2 - mandibula inclestata
2. Agitatie 0 - relaxat 1 - ocazional miscari agitate 2 - frecvent miscari agitate
3. Tonus muscular® | 0 - normal 1 - crescut, flecteaza degete 2 - rigiditate
4. Vocalizare 0 - fara sunete 1 - ocazional tipete, plans, 2 - frecvent sau permanent geme, plange
anormale geme
5. Consolabilitate 0 - multumit 1 - linistit prin atingere sau 2 - nu poate fi inistit prin atingere sau
voce voce

*la pacientii cu afectare medularé spinald —p evaluati deasupra nivelului de leziune
*la pacientii cu hemiplegie —® evaluati pe partea sdndtoasd

ACTIUNE: - DURERE USOARA ) -SCOR1-3 0O ANUNTATI MEDIC CURANT / GARDA SECTIE
- DURERE MODERATA -SCOR4-6 O ANUNTATI MEDIC CURANT / GARDA SECTIE
- DURERE SEVERA -SCOR7-10 O ANUNTATI MEDICUL ATI

EVALUATOR: DATA Sl ORA:
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FORMULAR DE CONSEMNARE A SONDAJULUI URINAR

Observatii (incidente
Data recoltare probe | |egate de sondare, aparitia
Manevra Data (ex. urind, uroculturd) | de simptome si semne de

infectie etc.)
Montarea

sondei urinare

Gestionarea
sondei urinare

Schimbarea
sondei urinare

Scoaterea finala
a sondei urinare

Pogind t08din-
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ANMCS Sdeiean  SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU Nanagemen
B-dul. Corneliu Coposu nr.2-4, Cod. 550245, Sibiu. Romania ystem
unitate aflatd in RPN - DO TOVRhelnland
SUPRAVEGHEREA B -roalf: seccelaighsies ro WHBAILE o SCjus: CERTIFIED | ORI
L e e ID 8108647695
EVALUARE RISC ESCARE Grila NORTON
CRITERIU VALOARE EVALUARE
STARE FIZICA Buna 4
Medie 3
Mediocra 2
Foarte rea 1
STARE_MENTALA Alert 4
Apatic 3
Confuz 2
Stupoare 1
ACTIVITATE Mobil, independent 4
Ajutor la mers 3
Std singur (3) in fotoliu 2
Zace la pat 1
MOBILITATE Completd 4
Usor afectata 3
Foarte limitata 2
Imobil 1
CONTROL SFINCTERIAN Continent 4
Ocazional continent 3
Des continent 2
Total continent 1

SCOR

CATEGORIA DE RISC

PLAN DE ACTIUNE

RISC SCAZUT

i1 Inspectarea saptdmanala a tegumentelor

14 - 20 ' Observarea modificdrilor starii de s&natate sau mobilitate a pacientulu
. informarea celorlal{i membrii ai echipei
RISC INALT sfchlmbarea pozitiei pacientului la fiecare 4h
12-13 inspectarea tegumentelor la fiecare 4h

asigurare dispozitive antiescara (saltea, colac, etc.)
asigurarea ca lenjeria personald si de pat NU are cute

RISC FOARTE INALT
Mai mic de 12

informarea celorlal{i membrii ai echipei

schimbarea pozitiei pacientului la fiecare 4h
inspectarea tegumentelor la fiecare 4h

asigurare dispozitive antiescara (saltea, colac, etc.)

asigurarea ca lenjeria personala si de pat NU are cute
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PLAN DE INGRIJIRI Data Data Data Dala Dala Data Data
4. INTERVENTI| AUTONOME $| DELEGATE Zl 2zl z 2zl Z 7 N 2l
Evaluarea respiraiei 502816
Evaluare medicatie S00306
Evaluarea nulritiei S00305
Evaluarea tegumentelor, risc de escare S00111
Evaluarea capacitdtii de autoingrijire S003071
Evaluare psihosociald 500401
E Evaluare mentald / comportamentals 500403
2 Monitorizare, puls, £, diureza S04502
S P
5 | Monitorizare TA 502904
© [ Debitmetrie urinard 504101
5~ | Evaluarea riscului de cédere S09105
g Educatie sanitard / alimentatie / miscare 509102
g Consiliere nutritiva / dieta 504602
— | Consiliere psihologica in criz 504702
Consiliere religioas3 S08204
Igienizarea bolnavului S09101
Mobilizarea bolnavului S09104
Insotirea si transportul bolnavului 509203
Examinarea manuald a sanului Q0102
Mulgerea sanului S08707
Pulsoximetrie 500101
Prelevare sange 503702
Monitorizarea glicemiei
EKG 503401
Mantare cateter periferic H13609
Montare cateter central H13605
Scoatere cateter venos H13608
Pansament P00201
Scos fire S08704
Insertie sonda nazo-gastrica 507402
Irigarea sondei nazo-gastrice 807403
Scos sonda nazo-gastrica S07509
Indepartare dren peritoneal S07505
indepértare drenaj Kehr, transcistic 507510
Indepartare alt tip de drenaj S08706
Clisma 507408
Montare tub de gaze 507302
Cateterism vezical K05001
Scos sonda vezicala S08103
o Irigatia vaginalad 508005
& | Irigarea cateterului urinar S08003
% Injectare anticoagulant 506408
© | Injectare insulina 506406
& [ Testare antibictic Injectare F00303
2 [Tantibiotic Perfuzarea 506409
2 | intregului corp Injectare 506502
~ | med. steroidiene Injectare S06411
altd substanta Injectare de 506416
ACC si digoxin 506405
Monitorizarea traheostomiei / aspirare G04907
Monitorizare sonda endotraheald G04904
Aerosoli S06802
Oxigenoterapie < 3 h 8068701
Oxigenoterapie >3 h S06702
Alimentatie enterala S06414
Injectare de electroliti 506407
Alimentatia parenterala 506415
Supravegherea continua 503605
Bilantul hidric S00503
Injectare tranchilizant 506413
Pansament complex
Ingrijiri colostomie / jejunostoma / urostomie 504910
Astrup 503703
Injectomat heparina / controloc / antiaritmice H13901
Transfuzia de inlocuitori sanguini 504210
Transfuzia de derivati sanguini N
I agIiirda L XUTIT
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JURNALUL EVOLUTIEI PACIENTULUI
Data / ora Evolutie Asistent medical
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RAPORT DE INGRIJIRI LA EXTERNAREA PACIENTULUI
DATA EXTERNARII
INGRIJIRI ACORDATE iN TIMPUL SPITALIZARII
Enumerare / Descriere Enumerare / Descriere
Administrarea medicamentelor DA NA |Prevenirea caderilor DA NA
Monitorizarea functiilor vitale DA NA |Asigurare igiend individuala DA NA
Recoltarea de produse DA NA Prevenirea escarelor DA NA
biologice / patologice
ingrijirea plagii DA NA  Transfuzie de singe DA NA
Tngrijirea CVP / Sonda vezicald / Tub DA NA | SCOR DEPENDENTA LA
de dren INTERNARE
EDUCATIA PACIENTULUI
Stil de viata sanatos
Regim alimentar: O DA O NA
Hidratare: 0 DA O NA
Alimente interzise:
Fumatul si efectele sale nocive O DA O NA
Alcoolul si efectele sale nocive 0O DA O NA
Combaterea sedentarismului / Exercitii fizice periodice [ DA O NA
Altele

INGRIJIRI ACORDATE iN ZIUA EXTERNARII

Pacientul si-a recuperat hainele de la O DA OONU Gradul de dependenta la
garderoba si alte bunuri personale O NA externare:
Pacientul are mijloc de sustinere pentru ODA | ONU | ONA __Independent
mers si stie cum s&-| foloseasca (baston, __ Dependenta moderata
cadru etc.) __Dependents inalta
Branula / Cateterul venos indepartat O DA __ Dependenta totala
Tub de dren indepartat CODA | ONU O NA
Pacientul prezinta plagi (escare, ulcer OpaAa | ONU | ONA Pacientul a primit
varicos, plaga operatorie etc.) recomandari privind
Daca DA, pacientul/apartinatorul a fost ODA | ONU ingrijirile de care va avea
educat cum sa-si efectueze pansamentul nevoie la domiciliu

; Semnatura pacient
Nume si prenume
as. med.
Semnatura as. med.
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RAPORT DE INGRUJIRI LA EXTERNAREA PACIENTULUI
DATA EXTERNARII
iINGRIJIRI ACORDATE N TIMPUL SPITALIZARII
Enumerare / Descriere Enumerare / Descriere
Administrarea medicamentelor DA NA | Prevenirea caderilor DA NA
Monitorizarea functiilor vitale DA NA | Asigurare igiena individuala DA NA
Recoltarea de produse DA NA Prevenirea escarelor DA NA
biclogice / patologice
Ingrijirea plagii DA NA | Transfuzie de singe DA NA
ingrijirea CVP / Sonda vezicala / Tub DA NA | SCOR DEPENDENTA LA
de dren INTERNARE
EDUCATIA PACIENTULUI
Stil de viata sanatos
Regim alimentar: 0O DA O NA
Hidratare: O DA O NA
Alimente interzise:
Fumatul si efectele sale nocive O DA O NA
Alcoolul si efectele sale nocive O DA O NA
Combaterea sedentarismului / Exercitii fizice periodice O DA O NA
Altele

INGRIJIRI ACORDATE IN ZIUA EXTERNARII

Pacientul si-a recuperat hainele de la 0O DA O NU
garderoba si alte bunuri personale O NA
Pacientul are mijloc de sustinere pentru CODA | ONU | ONA
mers si stie cum s&-| foloseasca (baston,
cadru etc.)
Branula / Cateterul venos indepartat O DA
Tub de dren indepartat ODA | ONU | ONA
Pacientul prezinta plagi (escare, ulcer OpbAa | ONU | ONA
varicos, plagé operatorie etc.)
Daca DA, pacientul/apartinatorul a fost ODA | ONU
educat cum sé&-si efectueze pansamentul
Nume si prenume
as. med.
Semnatura as. med.
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Gradul de dependenta la
externare:
__Independent
__Dependenta moderata
__ Dependenta inalta
__Dependenta totala

Pacientul a primit

recomandari privind

ingrijirile de care va avea
nevoie la domiciliu
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