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CAPITOLULL
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA GENERALA A SPITALULUI

Art.1. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este unitate sanitara cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, de monospecialitate, care asigura asistenta medicala de
specialitate pneumologie, preventiva, curativa a bolnavilor internati si a celor prezentati in
ambulatoriu, functionand pe principiile prevazute de Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, perticipand la
asigurarea starii de sanatate a populatiei. Potrivit Ordonantei de Urgenta a Guvernulul nr.
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatatii catre autoritatlile administratiei publice locale, managementul asistentei medicale al
Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede a trecut in subordinea Consiliului Judetean
Teleorman.

Art.2. Atributiile Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede, activitatile si
responsabilitatile personalului sunt reglementate prin norme elaborate de Ministerul Sanatatii si
supuse controlului acestuia.

Art. 3. Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea nr. 53/2003,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 4. Problemele de etica si deontologie medicala sunt de competenta, dupa caz. a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Romania, Ordinului Biochimistilor.
Biologilor si Chimistilor sau Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania.

Art.5. Unitatea sanitara furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continua,
spitalizare de zi si ambulatorie.

Art.6. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede raspunde potrivit legii, pentru calitatea
actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale ce pot determina prejudicii pacientilor. Pentru prejudiciile
cauzate pacientilor din culpa medicala, raspunderea este individuala.

Art.7. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede dispune de o structura organizatorica,
aprobata prin Hotararea Consiliului Judetean Teleorman nr.132/30.08.2023, avand un numar de
181 paturi spitalizare continua si 10 paturi spitalizare de zi, sectiile avand o dotare medicala
corespunzatoare, personal specializat si acreditat conform normelor in vigoare.

Art.8. Activitatea economica si tehnico-administrativa este organizata pe compartimente
conform structurii organizatorice stabilita de Comitetul Director si aprobate de catre Presedintele
Consiliului Judetean Teleorman.

Art.9.

(1) Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede, institutie publica, functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate
pentru serviciile medicale furnizate pe baza de contracte incheiate cu C.A.S. Teleorman, precum
si din alte surse conform legii.

(2) Spitalul primeste sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale. sume care vor fi
utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza:

a. de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii
b. de la bugetul Consiliului Judetean Teleorman
(3) De la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, care se aloca prin
transfer in baza contractelor incheiate intre D.S.P. Teleorman si Consiliul Judetean Teleorman
pentru:
a ) finalizarea obiectivelor de investifii noi, de investitii in continuare, aflate in derulare
si finantate, anterior datei transferarii managementului spitalelor publice, prin programele de
investitii anuale ale Ministerului S&nitafii;
b) dotarea cu aparaturd medicald, in condiiile in care autorititile administratiei publice
locale participd la achizifionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea
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acestora;

¢) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autorititile administratiei publice locale
participd cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare. transformare si extindere a constructiilor
existente, precum §i expertizarea, proiectarea i consolidarea cladirilor, in conditiile in care
autoritafile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum
de minimum 10% din valoarea acestora.

(4) Autorititile publice locale pot participa la finanjarea unor cheltuieli de administrare si
functionare. respectiv cheltuieli de personal stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii,
investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modemizare, dotari cu echipamente
medicale ale Spitalului, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasti destinafie in bugetele
locale.

Art.10. Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

- donatii §i sponsoriziri,

- legate,

- inchirierea unor spatii,

- servicii medicale, hoteliere sau de alta naturf, furnizate la cererea pacientilor sau a angajatorilor,
- coplata pentru unele servicii medicale,

- alte surse, conform legii.

Artl1l.

{1) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se intocmeste, se aprobi si se executd potrivit
prevederilor Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificdrilesi completarile
ulterioare, si face parte din bugetul general al Judetului Teleorman.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede se
actualizezd, in conditiile legii, in termen de cel mult 10 zile de la data contractarii serviciilor
medicale cu C.J.A.S. Teleorman.

Art.12.

(1) Salarizarea personalului de conducere din Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede,
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

(2) Cuantumul cheltuielilor aferente drepturilor de personal este supus aprobdrii ordonatorului
principal de credite de citre Manager, cu avizul Consiliului de Administragie.

(3) In situatia In care spitalul nu are angajat propriu, sau personalul angajat nu este suficient
pentru acordarea asistenfei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate, precum
si pentru servicii de naturd administrativa necesare, cum ar fi servicii de curdfenie, pazi sau alte
servicii, poate incheia contracte de prestiri servicii pentru asigurarea acestora in conditiile legii.

Art.13. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede monitorizeza lunar executia bugetard,
urmarind realizarea veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

Art.14, Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in funcfie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sinitate.

Art.15.

(1) Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede poate incheia contracte pentru
implementarea programelor nationale de sanatate cu C.J.A.S. Teleorman si cu Directia de
Sanitate Publici (D.5.P.) Teleorman.

(2) Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede implementeazi programe nationale de
sanatate publica, in special Programul National de Combatere a Tuberculozei. Prin contractul
incheiat cu D.S.P. Teleorman se asigurd drepturile salariale ale personalului, precum si
cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor necesare functionarii Dispensarelor TBC Rosiori st
Videle, ce face parte din structura organizatorica a spitalului

Art.16. Conform structurii organizatorice, in cadrul Spitalului se desfsoard urméitoarele
activitati:

a) activitifi medicale prin:



- sectiile/compartimentele cu paturi (Sectia Pneumologie I Sectia Pneumologie 1T si
Compartimentul medicina fizica si de recuperare respiratorie);
- laboratoare: analize medicale, radiologie;
- ambulatoriu de specialitate;
- compartimentul de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale;
- dispensar TBC.
b) activititi farmaceutice prin:
- farmacie;
¢) activitiifi funcfionale prin:
- compartimente;
d) activitati auxiliare prin:

- personal de deservire;

- bloc alimentar;

- spalatorie.

Art.17. Potrivit profilului specific de activitate, in conformitate cu prevederile legale in
domeniu, spitalul asigura pacientilor din Judeful Teleorman, zonele limitrofe judetului si din alte
judete, servicii medicale de specialitate conform cod CAEN 8610 si cod CAEN 8622, care fac
obiectul contractului de furnizare incheiat cu Casa Judeteana de Asigurdri de Sinatate Teleorman.
F iuridi

Art.18. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede, este o institutie publica, finantata din
venituri proprii, aflata in subordinea Consiliului Judetean Teleorman.

Sediul

Art.19. Spitalul are sediul in Rosiori de Vede, str. Aviatiei nr.1, cod postal 145100, avind

Codul Unic de inregistrare nr. 4368250, e-mail pnfrosiorii@vahoo.com,

Art.20. Atributiile spitalului
(1) Cu privire la apararea sanatatii populatiei si prevenirea imbolnavirilor:

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

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

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

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

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

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

(2) Cu privire la asistenta medicala a populatiei

a) acorda asistenta medicala de urgenta, in caz de boala sau accident;

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

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

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

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

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

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



(4) Cu privire la asigurarea drepturilor pacientilor in conformitate cu prevederile
legale, Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede are obligatia de a furniza
pacientilor informatii referitoare la :

a) pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societateadispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale:

b) pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare;

¢) pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza;

d)pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sanatate;

¢) pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa
le respecte pe durata spitalizarii;

f) pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale flecarei proceduri. a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic;

g)pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta;

h)pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altapersoana
care sa fie informata in locul sau:

i) rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic,
tratament, cu acordul pacientului:

j) pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala de la medici care nu sunt
angajatii spitalului, inclusiv in ceea ce priveste rezultatul investigatiilor efectuate cat si in ceea
ce priveste consult medico-chirurgical;

k) pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu- si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului;

I) cand pacientul nu isi poate exprima vointa dar este necesara o interventie medicala de urgenta.
personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-0 exprimare anterioara a
vointel acestuia;

m)in cazul in care pacientul necesita o intervenfic medicald de urgenta, consim{imaéntul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

n)in cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal. pacientul trebuie safie implicat
in procesul de luare a deciziei atiit cat permite capacitatea lui de intelegere;

o)in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimiAmaéntul, decizia este declinata
unei comisii de arbitraj de specialitate;

p)comisia de arbitraj este constituiti din 3 medici :

q)consimiamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea. folosirea tturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord;

r) consim{iméntul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invafamantul medical
clinic si la cercetarea stiintifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiin{ificd persoanele care
nu sunt capabile sa isi exprime voin{a, cu excepiia obtinerii consimtdméintului de la
reprezentantul legal si daca cercetarea este ficuta si in interesul pacientului;

s) pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fard consim{amantul sau.
cu excepiia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale,

t) toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia;
u)informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da

consim{imantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

v}in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
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implicagi in tratamentul pacientului, acordarea consimfAmantului nu mai este obligatorie;
w)pacientul are acces la datele medicale personale;

v) pacientul are dreptul de a desemna. printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie
clinicd generald, o persoani care si aibl acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cit si
dupa decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.
(5) Obtinerea consimtdmantului informat

a) Conform legislatiei in vigoare, in obfinerea acordului scris al pacientului, medicul $i asistentul
medical sunt datori si prezinte pacientului informatii la un nivel stiingific rezonabil pentru
puterea de intelegere a acestuia.

b) Informatiile trebuie si contind: diagnosticul, natura i scopul tratamentului, riscurile i
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile 5i consecintele
lor, prognosticul bolii fird aplicarea tratamentului.

¢) Pacientului analfabet sau care nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului. Pacientul va fi
intrebat dacd aceasta reprezintd vointa sa, medicul/asistentul medical urméind s3 facid o
mentiune in acest sens pe acordul scris.

d) Consimtmantul informat poate i obtinut §i de la apar{initori sau reprezentanti legali in cazul
persoanelor fard discerndmant sau inconstiente.

¢) Consimtaméntul informat reprezintd acordul in cunostinia de cauzi al pacientului in legétura
cu interventiile medicale ce pot avea consecinte imprevizibile. Obtinerea consimtdmantului se
face de citre medic, asistat de asistenta de salon, dupi ce pacientul este informat in functie de
capacitatea acestuia de intelegere, clar si cu referire directd la actul medical care urmeazd a fi
efectuat, comunicindu-se orice informatie utila, pentru a lua o decizie in deplini cunostinti de
cauzd. El trebuie si congind diagnosticul si tratamentul propus, cu riscurile acestuia, ca §i
perspectivele si pericolele unui tratament medical alternativ, faptul ¢d tratamentul poate consta
intr-o metodd nou aplicatd, in cuprinsul acestuia se vor aborda situatiile cind este necesar
consimamadntul, dar si exceptiile ori situatiile particulare ale obtinerii acestuia, cum ar fi
refuzul pacientului, persoanele incapabile. Obtinerea consimtgméntului informat are implicafii
si consecinie de naturd etica, juridicd §i, nu in ultimul rind, aspecte practice care ar trebui
cunoscute atit de citre medici cét i de citre pacienti. pentru o buni aplicare a lor.

(6) Pacientul are acces la datele medicale personale

a) Orice amestec in viaa privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimg@mintul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezintd pericol pentru sine sau pentru snitatea publici.

b) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru
sdnatatea publica.

c) Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din
afara spitalului.

d) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-l1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat
prevad reglementirile de plata legale din cadrul unititii respective.

e) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pan3 la ameliorarea stirii sale desinétate
sau pana la vindecare.

f) Pacientul are acces la datele medicale personale inscrise in FOCG pe toata durata spitalizérii
prin informatii care vin de la medicul curant.

g) Orice pacient sau fost pacient are acces la toatd documentatia medicala din serviciile unde a
fost ingrijit.

h) Conform Lege nr. 46 din 21/01/2003 drepturilor pacientului, art. 12. - Pacientul sau persoana
desemnatd in mod expres de acesta, conform prevederilor art. 9 §i 10,din legea sus
mentionatd, are dreptul si primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii i, la cerere, o copie
a inregistrarilor investigaiilor de inaltd performanta, o singurd data.

i) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigagiilor, diagnosticul.
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prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar i dup# decesul acestuia.

i} Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmaéntul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

k) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdméntului nu mai este obligatorie.
Acest lucru se referd la transferul interclinic al pacientului critic. prin lege se stabileste ¢& se
transmit copii ale FOCG si a rezultatelor exameneior clinice.

I} Pacientul are acces la datele medicale personale.

(7) Spitalul asigura calitatea actului medical prin:

a) efectuarea consultagiilor, investigagiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale ale
bolnavilor spitalizati, cu respectarea protocoalelor de diagnostic si terapeutice;

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

¢) furnizarea tratamentului adecvat si respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor
prevazute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare;

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

&) informarea si documentarea in domeniul medicamentelor;

f) aprovizionarea cu substante 5i materiale de curifenie 5i dezinfectante;

g) asigurarea unui microclimat corespunzator;

h) prevenirea 5i combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

I) aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzétoare afectiunii, atdt din punct
de vedere calitativ, ct §i cantitativ, respectind alocatia de hrana conform legislatieiin vigoare,
precum si servirea mesei in conditii de igiena;

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

(8) Spitalul asigurad pastrarea anonimatului pacientului si a confidentialitaii datelor
prin reglementiri interne specifice, dupi cum urmeazi:
a)toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia;
b)informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consim{Améntul explicit sau dacd legea o cere in mod expres,

c) pacientul are acces la datele medicale personale:

d)medicul va pistra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al fiecirei
persoane la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sdndtatea sa;

e)obligatia medicului de a pdstra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de membrii
familiei persoanei respective;

f) obligatia medicului de a pastra secretul profesional persista si dupd ce persoana respectivi a
incetat sa ii fie pacient sau a decedat;

g)derogari de la regula pastrarii secretului profesional - derogérile de la dreptul fiecarei persoane
la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sinatate
sunt numai cele previzute in mod expres de lege:

(9) Nediscriminarea in acordarea asistenfei medicale
Medicul si asistentul medical nu pot refuza si acorde asisten{d medicald/ingrijiri de sinftate
pe criterii etnice, de sex, religioase si orientare sexuald sau pe alte criterii de discriminare interzise
prin lege.
Art.21. Responsabilitatile spitalului
(1) Spitalului ii revin, in principal, urmatoarele responsabilitati:

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

b) sa acorde tuturor pacientilor. asiguratilor, servicii medicale de specialitate indiferent de casa
de asigurari la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia;

C) sa asigure semnalizarea corespunzatoare a spitalului in zona si semnalizarea interioara a
circuitelor importante utilizate de pacientul internat;
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d) sa functioneze in limitele autorizatiei sanitare ce i-a fost emisa;

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

f) sa asigure respectarea structurii organizatorice, stabilita prin Dispozitia Presedintelui
Consiliului Judetean Teleorman, in ceea ce priveste numarul de paturi pe sectii si
compartimente;

g) sa asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si alte categorii de personal conform
normativelor in vigoare, care sa permita functionarea spitalului in conditii de eficienta;

h) sa aiba organizat compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenteimedicale. in
conformitate cu legislatia in vigoare;

i) sa asigure organizarea si respectarea programului prevazut in regulamentul intern alspitalului;

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

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

I) sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in caresunt
furnizate;

m) sa asigure, din fondurile contractate. cheltuieli pentru combaterea si limitareainfectiilor
asociate asistentel medicale;

n) sa acorde tuturor pacientilor servicii medicale de specialitate numai pe baza consimtamantului
informat exprimat de catre acestia, in conditiile Legii nr.95/2006;

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

p) are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical, atunci cand este cazul,
pentru afectiuni acute, cronice (initiale):

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

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

s) sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale la contractele cu

t} C.A.S. Teleorman:

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

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

w) sa elibereze actele medicale stabilite prin norme;

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

y) sa respecte legislatia cu privire la unele masuri pentru asigurarea continuitatiitratamentului
bolnavilor cuprinsi in programele de sanatate finantate de Ministerul Sanatatii sibugetul
Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate;

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

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

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

cc) sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
prevazute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare:

dd)are obligatia respectarii normelor privind asigurarea conditiilor generale de igiena;

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

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

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

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

ii} sa asigure organizarea si respectarea programului de dezinfectie, dezinsectie si deratizare in
intregul spital;

il} sa informeze pacientul / reprezentantul sau legal sau persoanele nominalizate de catre acestia
asupra bolii si evolutiei acesteia, in scopul eficientei tratamentului aplicat;

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

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

mim) sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale;

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

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

[ sa desfasoare activitati de instruire continua pentru personalul propriu;

@) saasigure siguranta fizica a salariatilor la locul de munca;

rr) saasigure conditiile bunei desfasurari a actului medical;

$s) sa asigure continuitatea actului medical prin serviciul de garda:

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

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

vVv)sa asigure participarea la activitati de educatie medicala continua pentru personalul
medical. Costurile acestor activitati sunt suportate de personalul beneficiar.

Spitalul de Pneumofiiziologie Rosiori de Vede poate suporta astfel de costuri in conditiile
alocarii bugetare;

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

Xx) sa elibereze la solicitarea salariatului / fostului salariat documente / adeverinte caresa ateste
activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, meserie si
specialitate. pe baza unei cereri adresata managerului in care se va mentiona datele de
identificare (nume, prenume, CNP, domiciliu). Documentele solicitate se vor elibera in termen
de 15 zile de la data depunerii cererii, conform art.7 alin.3) si 6) din HG.nr.905/2017 privind
registrul general de evidenta a salariatilor;

yy) raspunde pentru modul in care respecta reglementarile in vigoare privitoare laprotectia
datelor cu caracter personal;

ZZ) sa asigure gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea unui programinformatic
securizat de management spitalicesc;

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

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

(2) Respectarea confidentialitatii

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

2. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia,
fiind prelucrate in conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protectia
datelor (UE) 2016/679.

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

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

5. Pacientul are acces neingradit la datele medicale personale.

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

7.5unt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine si pentru
sanatatea publica.

] JAN

Art.22.

(1) Structura organizatorica a Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este aprobata
prin Hotararea Consiliului Judetean Teleorman nr.132/30.08.2023.

(2) Structura Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este urmatoarea:
- Sectia poneumologie 1 — 86 paturi
din care:

- compartiment TBC - 19 paturi

- compartiment TBC-MDR. - 6 paturi
- Sectia pneumologie 11 — 85 paturi
din care:

- compartiment TBC - 29 paturi

- compartiment TBC-MDR - 6 paturi
- Compartiment medicina fizica si de recuperare respiratorie - 10l paturi
- Camera de garda

Total: 181 paturi
-Spitalizare de zi 10 paturi
T



- Farmacie cu circuit inchis
- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Compartiment endoscopie bronsica
- Compartiment explorari functionale
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate actului medical
- Birou de evaluare si statistica medicala
- Dispensar TBC Rosiori
- Dispensar TBC Videle
- Prosectura
- Ambulatoriu integrat cu:
- Cabinet pneumologie
- Statie de colectare si de tratare a deseurilor solide medicale
- Aparat functional
Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul de specialitate.

MANAGEMENTUL SPITALULUI

Art.23. Managementul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este asigurat de:
-Consiliul de Administratie
-Manager
-Comitet Director

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
In conformitate cu dispozitiile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul spitalului functioneaza un
consiliu de administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie. de

organizare si functionare a spitalului si de a face recomandari managerului in urma dezbaterilor.
Membrii consiliului de administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Teleorman

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

¢) Un reprezentant numit de catre presedintele consiliului judetean

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

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

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

Institutiile prevazute mai sus sunt obligate si isi numeascd §i membrii supleanti in consiliul
de administratie.

Managerul participi la sedintele Consiliului de Administrajie fara drept de vot.

Reprezentanjii nominalizati de sindicatul reprezentativ pe unitate participd ca invitati
permanenti la sedintele Consiliului de Administratie.

Membrii Consiliului de Administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de
catre institutiile pe care le reprezinti (art.187 alin.(8) din Legea nr.95/2006).

Sedintele Consiliului de Administrajie sunt conduse de un presedinte de sedin{d, ales cu
majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, lasolicitarea
majoritatii membrilor s&i, a presedintelui sau a managerului, 5i ia decizii cu majoritatea simpla a
membrilor prezenti.

Membrii Consiliului de administratie al spitalului pot beneficia de o indemnizatie lunara de
maximum 1% din salariul managerului.
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Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune. in termenele prevazute de
lege, o declaratie de avere, precum si o declarafie de interese, atét la numirea in functie si ori de
céte ori apar modificdri in datele acestora, cat si la incetarea functiei.

Atributiile principale ale CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE sunt urmitoarele:

1. avizeazd bugetul de venituri si cheltieli al spitalului, precum si situafiile financiare
trimestriale si anuale;

2. organizeaza concurs sau licitafie publicd, dupa caz, pentru selectionarea managerului,
respectiv a unei persoane juridice care si asigure managementul unititii sanitare, in baza
regulamentului aprobat prin act administrativ al Presedintelui Consiliului Judetean Teleorman;

3. aprobi masurile pentru dezvoltarea activiti(ii spitalului in concordanti cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

4. avizeaza programul anual al achizitiilor publice intoemit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;

5. analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului i dispune masuri pentru imbunitétirea activitatii:

6. propune revocarea din functie a managerului i a celorlalti membri ai comitetului director la
momentul constatarii situatiilor de incompatibilitate previzute de art. 178 alin. (1) din Legea
nr.95/2006, sau constatd indeplinirea conditiilor de incetare a contractului de management,
respectiv, a contractelor de administrare, in conformitate cu art.184 alin.(l) din Legea
nr.95/2006;

7. poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitafi desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificirile si
completérile ulterioare;

8. aprobd propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.

Metodologia de desfasurare a activitatii Consiliului de Administratie al Spitalulul de

Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este reglementata de prevederile Legii nr.95/2006,

republicata.cu modificarile si completarile ulterioare.

COMITETUL DIRECTOR este format din:
1. manager;
2. director medical; conform art. 181 alin.(1) din Legea nr.95/2006
3. director financiar-contabil:
Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

Atributiile COMITETULUI DIRECTOR:

COMITETUL DIRECTOR are, in principal, urmatoarele atributii [conform Ordinului
Ministrului Sanatatii (0O.ML.S.) nr.921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului
director din cadrul spitalului public]:

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

2. elaboreazi, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furmizare de servicii

medicale al spitalului;

propune managerului, in vederea aprobérii:

numarul de personal, pe categorii i locuri de munci, in functie de reglementérile invigoare;

5. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultdrii cu sindicatele,
conform legii;

6. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;

7. propune spre aprobare managerului si urmireste implementarea de mésuri organizatorice
privind imbunatiirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie,
precum si de misuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

8. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltieli al spitalului, pe baza centralizirii de
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10,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

21,
22.

ciitre Compartimentul Financiar-Contabilitate a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului:

urmireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurdnd sprijin gefilor de sectii i compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat:

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

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

analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea $i imbunatéfirea
activititii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asisten{d medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi;

la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investifiilor si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaz3 s3 se realizeze intr-un exercitiu financiar, inconditiile legii.
si raspunde de realizarea acestora;

analizeazi, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie. modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte §i propune managerului méasuri de imbunatatire a activititiispitalului;
intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le transmite Directiei de Sanétate
Publica a Judetului Teleorman, precum si Consiliului Judetean Teleorman, la solicitarea
acestuia;

negociazd, prin manager. directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurédri de sanatate;

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

face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului 5i a denumirii spitalului:

negociazd cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performant3 ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexd la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

rispunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;

analizeazii activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaziraportul
anual de activitate al spitalului.

Atributiile COMITETULUI DIRECTOR, conform Ordinului Ministrului Sanatifii nr.

1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire silimitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unititile sanitare:

1.

2.

o o

organizeazi Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenirea
infecgiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestiri
servicii specifice;

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

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

efectueazi analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate:

verificd i aprobd alocarea bugetului aferent deruldrii activitifilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;
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se asigurd de imbunatitirea continua a conditiilor de desfisurare a activitdtilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotdrii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminudrii riscurilor;

se asigurd de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiclogica din unitate, in vederea diminuarii
ori evitrii situagiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale:

delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizirii in privinia responsabilitatii institutionale ori individuale
a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor
ori au prejudiciat starea de sinitate a asistagilor prin infectii asociate asistentei medicale;

10. asigurd dotarea necesard organizdrii §i functiondrii sistemului informational pentru

inregistrarea, stocarea, prelucrarea §i transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei medicale al
unitagii;

11. asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni multiplurezistenti.

Responsabilitatile Comitetului Director privind imbunatatirea calitatii serviciior

hoteliere si medicale.

1

elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in bazapropunerilor
scrise ale consiliul medical;

. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare servicii

medicale al spitalului:

. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice

privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il

supune spre aprobare managerului;

. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea

activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare

managerului planul anual de achizitii publice, lista investigatiior si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, inconditiie legii, si
raspunde de realizarea acestora;

. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire aobligatiilor

asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatiispitalului;

. deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedre interesul si drepturile

pacientului, principiile medicale general acceptate. nediscriminarea pacientilor, respectarea
demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale.

MANAGERLUI
Spitalul de Pneumofiiziologie Rosiori de Vede este condus de catre un Manager.
Acesta incheie contract de management cu Consiliul Judetean Teleorman pe o pericada de 4

ani. Contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maxim de 2 ori, perioada
in care se organizeaza concurs de ocupare a postului.

-

Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice

sunt urmitoarele:

1

. stabileste si aprob3 numirul de personal. pe categorii si locuri de muncd, in functie de

normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

. aprobi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie

personalul spitalului;

. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;
. aprobi programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
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11.

12,

13.

14.

15.
18.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

in subordine;

organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

numeste si revocd, in condiiile legii, membrii comitetului director;

incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani. in cuprinsul caruia sunt
previzuii indicatorii de performanti asumati.

. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate. in conformitate cu

prevederile legale in vigoare;

_inceteazid contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii

obligatiilor prevzute in acestea;

stabileste. de acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd funcgiide conducere

specifice comitetului director si are contractul individual de muncé suspendat, programul de

lucru al acestuia in situatia in care desfAsoar3 activitate medicald in unitatea sanitara respectiva,

in conditiile legii:

numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat

concursul sau examenul organizat in conditiile legii §i incheie cu acestia. in termen de

maximum 30 de zile de la data numirii in functie. contract de administrare cu o durata de 4ani,

in cuprinsul cdruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati:

solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in

cazul in care contractul de administrare prevazut la pet. 11 nu se incheie in termende 7 zile

de la data stabilitd in condifiile mentionate;

deleagi unei alte persoane funciia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o

perioada de pénd la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii. pentru

ocuparea acestor functii nu se prezint niciun candidat in termenul legal;

repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea

functiilor de sefi de sectie, de laborator ocupate in conditiile prevazute la pet. 13;

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

infiinfeaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,

necesare pentru realizarea unor activitafi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia

de analizd a decesului etc., al cdror mod de organizare si functionare este prevazut in

Regulamentul de Organizare 5i Functionare a spitalului;

realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare,

potrivit structurii organizatorice, 5i. dupa caz, solutioneazd contestatiile formulate cu privire

la rezultatele evalufrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate

cu prevederile legale;

aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in

vigoare;

negociazi contractul colectiv de munci la nivel de unitate;

rispunde de incheierea asiguririi de rispundere civild in domeniul medical atit pentru spital,

in calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, precumsi de reinnoirea

acesteia ori de céte ori situatia o impune;

rispunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititile si conflictul de interese

de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,

reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unititii, in vederea aprobdriide catre

Consiliul Judetean Teleorman, in conditiile legii;

in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este

insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structuriiorganizatorice

aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea

acestora;

analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului

medical si consiliului etic i dispune mésurile necesare in vederea imbundtitirii activitatii

spitalului;

rAspunde de organizarea si desfisurarca activitijii de educatie medicald continud (EMC)
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26.

pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in condifiile legii;
raspunde de organizarea i desfisurarea activita(ii de audit public intern, conform legii.
Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt

urmitoarele:

3.

=]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

21.

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

. aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor

comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

. aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea

consilivlui medical;

. aprobd mésurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitafii spitalului, in

concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

. elaboreaza s5i pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea

spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sinatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populagia deservitd; aplica
strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical ale Consiliului Judetean Teleorman:

. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale:
. dispune masurile necesare in vederea realizdrii indicatorilor de performania a activitaii

asumati prin contract:

. dacd este cazul, desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii

programelor/subprogramelor nationale de sanétate derulate la nivelul spitalului;

. raspunde de implementarea i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale

de sanitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de

Ministerul Sanatatii:

rispunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de

calitate de citre personalul medico-sanitar din spital;

rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului,pe baza

recomandarilor consiliului medical;

urmdreste realizarea activititilor de control al calitaii serviciilor medicale oferite despital,

coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical:

negociaza si incheie, in numele 5i pe seama spitalului, protocoale de colaborare gi/sau contracte

cu alti fumizori de servicii pentru asigurarea continuititii si cresterii calititii serviciilor

medicale;

rispunde, impreund cu comitetul director. de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,

tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,

conform normelor aprobate prin ordin al ministrului san&tagii;

negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa Nationald de

Asigurari de Sanitate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordari

asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate;

poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sinatate

private;

poate incheia contracte cu Directia de Sindtate Publicd a Judetului Teleorman in vederea

deruldrii programelor nationale de snatate §i desfasurarii unor activitati specifice;

rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si

dispune masurile necesare atunci cdnd se constata incélcarea acestora;

rispunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte

sociale si alte situatii de crizi si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea

efectelor acestora;

rispunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricérei

persoane care se prezintd la spital, daci starea siniti{ii persoanei este criticd, precum si de

asigurarea, dupi caz. a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitari

de profil. dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia:

rispunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitiii actului medical, a respectirii conditiilor
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de cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale. precum
si de acoperirea, de cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.
Obligatiile Managerului in domeniul managementului economico- financiar sunt
urmitoarele:

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

2.raspunde de asigurarea realizarii veniturilor §i de fundamentarea chelwielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole i alineate, conform clasificagiei
bugetare;

3.raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltieli al spitalului pe sectiile §i
compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractelede
administrare incheiate in conditiile legii:

4 raspunde de monitorizarea lunard de citre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului a execugiei bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii §i compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. rispunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli

consiliului judetean, daci beneficiaza de finantare din bugetul local;

. aproba i raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

.aproba lista investitiilor si a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeazasa se

realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii. la propunerea comitetului director:;

8. rispunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinel economico-

financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

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

10. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator terfiar de credite, conform

legii;

11. rispunde de respectarea i aplicarea corectd a legislatiei din domeniu.

Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmditoarele:

1. supune aprobarii Consiliului Judetean Teleorman si raspunde de respectarearegulamentului

de organizare si functionare;

reprezintd spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice:

incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii:

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte gi dispune mésuri de
imbunatifire a activititii spitalului:

5. incheie contracte de colaborare cu institugiile de invdtamaént superior medical, respectiv
unititile de invi{Amant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul
SanAtitii, in vederea asigurdrii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de
invatAmant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetarii, pentru
desfisurarea activitafii de cercetare stiintificd medicala, in conformitate cu prevederile legale:

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

8. raspunde de objinerea si menfinerea valabilita{ii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

9. pune la dispozifia organelor 5i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, informatii privind activitatea spitalului;

10. transmite Consiliului Judetean Teleorman informiri trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la
executia bugetului de venituri i cheltuieli;

11. rispunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitafii documentelor previzute

18

=]

w N



de lege, in format scris §i electronic:

12. rispunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea §i transmiterea informajiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sAnatagii:

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

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

15. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementirile invigoare;

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

17. informeazi Consiliul Judejean Teleorman cu privire la starea de incapacitate temporard de
muncé, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitatii medicale.economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire sicontrol, in
conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

19. respectd masurile dispuse de catre Presedintele Consiliului Judetean Teleorman in situatia in
care se constata disfunctionalitdfi in activitatea spitalului:

20. rispunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii;

21. rispunde de solicitarea reacreditirii, in conditiile legii:

22. respectd Strategia nationali de rationalizare a spitalelor, aprobati prin hotirdre a Guvernului;

23, elaboreaza, impreund cu comitetul director. planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazd asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale
si alte situatii de crizi, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24, raspunde de respectarea si aplicarea corectd de citre spital a prevederilor actelomormative
care reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigurdl si raspunde de organizarea activitifilor de invitimant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor. a eticii §i
deontologiei medicale;

26. avizeaza numirea, in conditiile legii. a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul secgiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobarii Ministerului Sanatatii.

sunt urmatoarele:

1.depune o declaratie de interese, precum si o declarajie cu privire la incompatibilitagile
prevazute de lege si de contractul de management, in termen de 15 zile de la numirea
in functie, la Consiliul Judetean Teleorman;

2. actualizeazi declaratia mentioanatd mai sus ori de cate ori intervin modificari fatd de situatia
initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum sia incetarii
functiilor sau activitatilor;

3. raspunde de afisarea declaratiilor previzute de lege pe site-ul spitalului;

4. depune declaratie de avere.

Atributiile Managerului conform O.M.S. or. 1101/2016 privind aprobareaNormelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare:

1. rdspunde de organizarea serviciului‘compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate
asistenfei medicale;

2. participa la definitivarea propunerilor de activitati 5i achizitii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale:

3. raspunde de asigurarea bugetari si achizitia de bunuri si servicii aferente activit{ilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

4. raspunde de infiintarea si funcfionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitifii;

5. raspunde de organizarea activititii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
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11.

12,

13.

14.

15

in 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;

. tispunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilorasociate

asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

. raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unititii a informatiilor statistice (rata trimestriala si

anuald de incidentd, rata de prevalentd, incidenia trimestriald si anuald defalcata pe tipuri de
infectii si pe seciii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficienjel curdteniei si dezinfectiel, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezervi:

. raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in

registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilorde vaccinare a
personalului medico-sanitar;

. rispunde  de  aplicarea  sanctiunilor  administrative  propuse de  seful

serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unititii:
controleazi si rispunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infecjiilor asociate asistentei medicale al unitdtii sau, dupd caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;

analizeazd si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare asesizérilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

verificd si aprobd evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologici, si misurile de limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din
unitate;

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

angajeazd unitatea pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate:

. reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rispunderea institutiei in ceea ce priveste

infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instan{i a persoanelor
fizice, in cazul stabilirii responsabilitagii individuale.
Atributiile Managerului conform O.M.S, nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor

tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationali de date privind deseurile rezultate din activitagi
medicale:

1.
2

initiazi, implementeaza si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

asiguri fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare adeseurilor
medicale, inclusiv sumele necesare acoperirii costurilor prevazute la art. 45 alin.(5) din
O.M.S, nr. 1226/2012;

. desemneazi o persoana, din rindul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activititii de

protectie a sanatdgii in relafie cu mediul, care si urmdreascd si sd asigure indeplinirea
obligatiilor previzute de Legea nr. 211/2011, cu modificarile ulterioare, de normele tehnice,
precum si de legislatia specificd referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce
priveste obligatiile definatorilor/producatorilor de deseuri;

. controleaza si raspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transportd,

trateazi si elimind deseurile rezuliate din activitijile medicale;

. controleazi si rispunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor rezultate

din activitatile medicale;
poate delega atributiile mentionate la lit. d) si e) cétre coordonatorul activititii, de protectie a
sAndtatii in relatie cu mediul:

. aprobd planul de gestionare a deseurilor rezultate din activiti{i medicale pe baza

regulamentelor interne, a codurilor de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor
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medicale periculoase din unitatea sanitard respectivi, in conformitate cu anexa nr. 4 la
O.M.S. nr. 1226/2012;

8. aproba planul de formare profesionald continud a angajatilor spitalului cu privire la gestionarea
deseurilor medicale.

Managerul Interimar se numeste prin act administrativ al Presedintelui Consiliului
Judetean Teleorman, pénd la revocarea unilateral3 din functie, dar nu mai mult de 6 luni (art. 177
alin. 5 5i 6 din Legea nr. 95/2006) .

Managerul interimar trebuie sa fie absolvent al unei institutii de invdtimént superior,
medical, economico-financiar sau juridic.

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

1. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementirile invigoare;

2. stabileste si aprob numérul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

3. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului:

4, repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca:

. aprobd programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat

in subordine;

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

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

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

8, la propunerea consiliului de administratie. revocd membrul/membrii comitetuluidirector in
cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in contractul de administrare sau in cazul in care
organele de control constata incélcari ale legislagiei in vigoare sivarsite de acesta/acestia;

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

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

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

13.cu acordul consiliului de administratie, deleagi unei alte persoane functia de sef de sectie,
de laborator si de serviciu medical, pe o perioada de péni la 6 luni, in cazul in carela concursul
organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor funcfii nu se prezinta niciun candidat in
termenul legal;

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

15.revocd sefii de sectie, de laborator §i de serviciu medical in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevdzute in contractul de administrare, cu acordul consiliului de administragie;

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

17.infiinteazi. cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitdti specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
nucleul de calitate, comisia de analizi a decesului etc.. al ciror mod de organizare si
functionare este previzut in regulamentul de organizare i functionare a spitalului;
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18.realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare,
potrivit structurii organizatorice, si, dupd caz. solutioneaza contestatiile formulate cu privire
la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate
cu prevederile legale;

19.aprobd planul de formare si perfectionare a personalului i rispunde de organizarea si
desfdsurarea activitatii de educatie medicali continui (EMC) pentru medici, asisten{i medicali
si alt personal, in conditiile legii:

20.negociazi contractul colectiv de munci la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, crora li se aplica reglementarile specifice
in domeniu;

21.raspunde de incheierea asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical atit pentru spital,
in calitate de furnizor, cit §i pentru personalul medico-sanitar angajat, precumsi de reinnoirea
acesteia ori de céte ori situatia o impune;

22 propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorici.
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitdtii. in vederea aprobiriide cétre
Ministerul Sanatitii, ministerele si institutiile cu refea sanitari proprie sau, dupd caz, de catre
autorititile administratiei publice locale, in conditiile legii;

23.1n situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistenfei medicale corespunzatoare structuriiorganizatorice
aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestiri servicii pentru asigurarea
acestora;

24 analizeazd modul de indeplinire a obligagiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical 5i consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatafirii activitatii
spitalului;

25.rispunde de organizarea si desfiisurarea activititii de audit public intern, conform legii:

26 elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita,
planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului
medical, 5i il supune aprobdrii consiliului de administratie al spitalului;

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

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

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

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

31.indruma si coordoneazd activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

32.desemneazi, prin act administrativ, coordonatorii programelor sau subprogramelornagionale
de sfnitate derulate la nivelul spitalului;

33.rispunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor sau subprogramelor
nagionale de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale
elaborate de Ministerul Sanatatii;

34 riaspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de cétre personalul medico-sanitar din spital;

35.rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului,pe baza
recomandarilor consiliului medical;

36.urmareste realizarea activititilor de control al calitdtii serviciilor medicale oferite despital,
coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

37.negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu al{i fumizori de servicii pentru asigurarea continuitdfii si cresterii calitatii
serviciilor medicale;
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38, rispunde, impreund cu comitetul director, in conditiile legii. de asigurarea condiiilor de
investigatii medicale si de calitatea actului medical, de respectarea conditiilor detratament,
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sAnatatii; 1

39.negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurri de
sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asisteniei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate;

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

41 incheie contracte cu directiile de sandtate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, dupa
caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sinitate §i desfasurdrii unor activitafi
specifice. in conformitate cu structura organizatoricd a acestora: -

42 raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului 51
dispune masurile necesare atunci cénd se constatd incdlcarea acestora;

43.raspunde de asigurarea acorddrii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricdrei
persoane care se prezintd la spital, daca starea siniti(ii persoanei este critica, precum si de
asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard
de profil. dupi stabilizarea functiilor vitale ale acesteia:

44, raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri gicheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobariiordonatorului
de credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de citre consiliul de administratie, in
conditiile legii;

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

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

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

48, raspunde de raportarea lunaré si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli catre
Ministerul Sanatatii si, respectiv, citre ministerul sau institutia cu retea sanitard proprie, in
functie de subordonare;

49 raspunde de raportarea lunar3 si trimestriali a execufiei bugetului de venituri si cheltuieli catre
consiliul judetean;

50.aproba si rispunde de realizarea programului anual de achiziii publice;

51.aprobd lista investijiilor si a lucrdrilor de reparagii curente si capitale care urmeazi si se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

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

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

54 indeplineste toate atribugiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform
legii:

55.avizeazd regulamentul de organizare si functionare in vederea aprobarii potrivit prevederilor
legale aplicabile si raspunde de respectarea prevederilor acestuia;

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

57.incheie acte juridice in numele 5i pe seama spitalului, conform legii;

58.rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunatafire a activitatii spitalului;

59.incheie contracte de colaborare cu institutiile de invitimant superior medical, respectiv
umitifile de invatimant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul
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Sanatatii, in vederea asigurdrii condiiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activitafilor de
invatdmant;

60.incheie. in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfisurarea activitafii de cercetare stiintifici medicala, in conformitate cu prevederile legale:

61.raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pstrarea secretului
profesional, pistrarea confidentialitatii datelor pacientilor internafi, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

62.raspunde de obfinerea §i mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivitnormelor
aprobate prin ordin al ministrului s&n#tagii;

63.pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, inconditiile
legii, informatii privind activitatea spitalului;

64 transmite directiei de sdndtate publicd judetene, Directiel Asistentd Medicala si Protectie
Sociald din cadrul Consiliului Judetean Teleorman informéri cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activiti{ii medicale, precum si la executia bugetului de
venituri i cheltuieli:

65 raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securittii documentelor prevazute
de lege. in format scris si electronic:

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

B67.aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitagi de cercetare medicald. in
conditiile legii;

68.raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizdrilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului:

8. propune spre aprobare Directiei Asisten{d Medicala si Protectie Sociald din cadrul Consiliului
Judetean Teleorman un inlocuitor pentru perioadele de absentd motivatd din spital, In
conditiile legii;

70.informeaza Directia Asistenti Medicald si Protectie Sociald din cadrul Consiliului Judetean
Teleorman cu privire la starea de incapacitate temporard de munci, in termen de maximum
24 de ore de la aparitia acesteia;

71.rispunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitd{ii medicale.economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere. prevenire sicontrol, in
conformitate cu reglementdrile legale in vigoare:

72.respectd masurile dispuse de cétre Presedintele Consiliului Judetean Teleorman in situatia in
care se constatd disfunctionalitdti in activitatea spitalului public:

73.raspunde de depunerea solicitarii pentru obfinerea acreditirii spitalului, in conditiile legii;

74. raspunde de solicitarea reacreditdrii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditirii;

75.elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale,
coordoneazi si rispunde de asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizi si este obligat sd participe cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora, conform dispozitiilor legale in vigoare:

76.raspunde de respectarea si aplicarea corectd de catre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeazd activitatea acestuia;

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

78.avizeazd numirea. in conditiile legii, a sefilor de seciie, a sefului de laborator §i o supune
aprobérii autoritatii administratiei publice locale (tutelare):

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

DIRECTORUL MEDICAL

1. Ocuparea functiei de Director Medical se face prin concurs organizat de managerul spitalului
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in conformitate cu .Metodologia-Cadru de organizare si desfisurare a concursurilor/
examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele publice",
astfel cum a fost aprobatd prin O.M.S.P. nr. 284/2007, cu modificirile si completarile
ulterioare.

Persoana care a ocupat postul de Director Medical prin coneurs va incheia cu Managerul
spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de administrare poate fl
prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in
care se organizeaza concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta
inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor prevdzute in acesta.

Contractul individual de munci al persoanei angajate in cadrul spitalului care ocupd functia
de Director Medical se suspenda de drept pe perioada exercitirii mandatului.

Modelul contractului de administrare este aprobat prin O.M.S. nr.1628/2007 privind
aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din refeaua Ministerului
Sanatatii Publice

Atributiile directorului medical sunt urmitoarele:

Directorul Medical are urmiitoarele obligatii:

obligatia de a indeplini atributiile ce-i revin conform contractului de administrare:

obligatia de a respecta disciplina muncii;

obligatia de fidelitate faja de managerul spitalului in executarea atributiilor de serviciu;
obligatia de a respecta misurile de securitate si sdnatate a muncii in serviciu;

obligatia de a respecta secretul de serviciu;

obligatia de a depune, in termenele previzute de lege. o declarajie de avere, precum si o
declaratie de interese, atdt la numirea in functie si ori de cate ori apar modificéri in datele
acestora, cat §i la incetarea functiei.

Atributiile cu caracter general ale Directorului Medical sunt:

1.

2.

w

participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului. in baza
propunerilor consiliului medical:

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

propune managerului, in domeniul s&u de responsabilitate, in vederea aprobérii:

numirul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementérile in vigoare;
organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultdrii cu sindicatul
reprezentativ la nivel de unitate, conform legii;

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

propune spre aprobare managerului si urméareste implementarea de mésuri organizatorice
privind imbunititirea calititii serviciilor medicale 5i de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiena
si alimentatie, precum si de mdsuri de prevenire a infectiilor asociate asistenjeimedicale,
conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii;

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

urmireste, in domeniul sfu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii
si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

analizeazd, in domeniul sidu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului:

asiguri, in domeniul sfu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activitdtil medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum sia altor date privind
activitatea de supraveghere, prevenire 5i control, pe care le prezintd managerului:

10.analizeaza, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea si imbunatitirea

activitafii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale
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populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor §i protocoalelor de practica
medicale;

11.participd la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz
de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

12.la propunerea consiliului medical, in domeniul s3u de responsabilitate. intocmeste.

fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente §i capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora:

13.analizeazi trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, in domeniul sdu de responsabilitate.
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte $i propune managerului méasuri de
imbunatatire a activititii spitalului;

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

15, participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de

sdnitate, in conditiile legii;

16. participa lunar sau ori de cédte ori este nevoie la sedintele comitetului director:

17.face propuneri privind structura organizatoric, reorganizarea, restructurarea $i schimbarea

sediului si a denumirii spitalului;

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

18. participd. anual, la programe de perfectionare profesionali organizate de Scoala Nationald de
Sanatate Publica si Management Sanitar;

20.raspunde in faja managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

21.participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.
Atributiile cu caracter specific Directorului Medical sunt:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneazi si rispunde de elaborarea la termen
a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale,
planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusivprin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, impreund cu sefii de sectii, propuneri de
imbunétitire a activitdii medicale;

3. aprobi protocoale de practicA medicald la nivelul spitalului si monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital:

4, raspunde de coordonarea §i corelarea activitafilor medicale desfisurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. coordoneazi implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului:

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical. la propunereasefilor de
sectii, laboratoare si servicii:

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

8. asigurd respectarea normelor de etici profesionald si deontologie medicala lanivelul spitalului,
colabordnd cu Colegiul Medicilor din Roménia:

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

10. analizeazi 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. )
11. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii 5i
in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente $i materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
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13.

14.

15.

16.

17

18.
18.

20.

21

22.

23.

24

26.

27.

28.

29.

30.

a.

polipragmaziei §i a rezistenjei la medicamente:

supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitajilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor §i tehnicilor prevazute In
protocoalele unititii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie §i antisepsie, respectiv
a normelor privind cazarea, alimentatia §i condiiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

coordoneazi activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in documentele
medicale, gestionrii §i utilizarii eficiente a acestor date;

ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munci aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale.

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

organizeaza intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi de secfie/compartimente:
monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru imbunétafirea acesteia:

monitorizeazi procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practic elaborate de
OAMGMAMR si aprobate de Ministerul Sanatatii;

stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si continutul programelor de perfecionare organizate in cadrul unitétii;

analizeazd cererile §i avizeaza participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicala continud organizate in afara institugiei;

colaboreazi cu OAMGMAMR, cu institutiile de invagamant si cu alte institugii acreditate la
realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

. controleazi modul de desfisurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;
25.

controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internagi un regim rational de odihné, de servire
a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
asiguri misurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a
regulilor de etica profesional;
ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de tehnica
asepticd de citre personalul din subordine:
avizeazi programul de activitate lunar al asistenfilor medicali, personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihna;
ia masuri pentru respectarea de ctre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerdrii in saloane);
asigurd masurile necesare pentru cuncasterea de cdtre personalul din subordine a
reglementirilor legale privind normele generale de séndtate si securitale in muncd,
Regulamentul de Organizare si Funcfionare al spitalului, Regulamentul Intern, normele
privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale si normelor privind gestionarea
deseurilor provenite din activitatile medicale;
asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de ctre asistengii medicali a legislaiei privind
exercitarea profesiei de asistent medical.

Atributiile Directorului Medical in domeniu prevenirii si limitirii infectiilor asociate
asistentei medicale - conform O.M.5, nr. 1101/ 2016:

1. se asigurd si rdspunde de aplicarea in activitatea curentd 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 i conditiile
de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

2. rispunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea

misurilor de limitare a acestora;

3. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitard:
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4 implementeaz3 activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva sialte sectii
cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere 5i control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

5, controleaza si rispunde pentru derularea activitagilor proprii ale serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

6. controleaza respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea $i limitarea infectiilor asociate asisteniei medicale de la nivelul sectiilor §i
serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

7. organizeaza si controleaza evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

8 controleazd si rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a méasurilor.

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

1. prelucreaza procedurile §i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
cu asistentele sefe de sectie §i rispunde de aplicarea acestora;

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

3. raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnici asepticd de citre acesta;

4. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

5. verifica starea de curitenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazirespectarea
masurilor de asepsie si antisepsie;

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

7. supravegheazi si controleazi activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea §i distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitétii la bucitiria dietetica,
lactariu, biberonerie etc.;

8. supravegheaza si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

9 constatdi si raporteazd serviciului‘compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate
asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igien3 (alimentare cu apé,instalatii
sanitare, incdlzire) si ia masuri pentru remedierea acestora:

10.verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii:

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

12.instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urmdireste
realizarea acestei proceduri;

13.semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care leobservi in rindul
personalului;

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

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

16.instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentuluiigienic,
precum si asupra respectirii normelor de tehnic# asepticd si propune mésuri disciplinare in
cazurile de abateri;

17.organizeazd si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire
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18.

19.

20.

2 L e e B

si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functiie de manevrele si
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti. 5i se asigurd de implementarea
acestord;

rispunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii §i pe unitatea sanitari;

rispunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse
bioclogice pe sectii/compartimentg;

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

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

Persoana care a ocupat postul de Director Financiar-Contabil prin concurs va incheia cu
Managerul spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in
cuprinsul ciruia sunt prevazuti indicatorii de performan{a asumati. Contractul de administrare
poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori.
perioadi in care se organizeazi concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare
poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor previzute in acesta.
Contractul individual de munci al persoanei angajate in cadrul spitalului care ocupd functia
de Director Financiar-Contabil se suspenda de drept pe perioada exercitirii mandatului.
Modelul contractului de administrare este aprobat prin O.M.S. nr.1628/2007 privindaprobarea
modelului contractului de administrare a spitalului public din refeaua Ministerului S&natitii
Publice

Principalele obligatii ce revin Directorului Financiar-Contabil:

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

. obligatia de a respecta disciplina munecii:

obligatia de fidelitate fatd de managerul spitalului in executarea atributiilor de serviciu:
obligatia de a respecta masurile de securitate si sdnatate a muncii in serviciu:

obligatia de a respecta secretul de serviciu

obligatia de a depune, in termenele prevazute de lege, o declaratie de avere, precum si o
declaratie de interese, atdt la numirea in functie si ori de céte ori apar modificari in datele
acestora, cit si la incetarea funciiei.

Atributiile cu caracter general ale Directorului Financiar-Contabil sunt:

. participd la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, inbaza

propunerilor consiliului medical:
participi la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual defurnizare
de servicii medicale al spitalului;

. propune managerului, in domeniul sdu de responsabilitate, in vederea aprobarii:
. numarulde personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementirile in

vigoare;

. organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii cu sindicatul

reprezentativ la nivel de unitate, conform legii;

. participi la elaborarea Regulamentului de Organizare 51 Functionare, Regulamentului Intemn

si Organigramei spitalului, in urma consultirii cu sindicatul reprezentativ la nivel de unitate;

. propune spre aprobare managerului si urmireste implementarea de masuri organizatorice

privind imbunétatirea calitdtii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiena
si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistenjeimedicale,
conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii;

. participd la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza

centralizirii de citre Compartimentul Financiar-Contabilitate a propunerilor fundamentate ale
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12.

13.

14.

15.

16.
T

18.

19.

20.

21

conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

. urmireste, in domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia

bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i compartimente, asigurénd sprijin sefilor de sectii
si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

. analizeazi, in domeniul siu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind

utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului,

. asigura, in domeniul siu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici

activitatii medicale, activititii de ingrijire, financiari, economici, precum sia altor date privind
activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe care le prezintd managerului;

analizeazi, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea i imbunatafirea
activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor §i protocoalelor de practicd medicale;

. participd la elaborarea planului de acfiune pentru situatii speciale si asistenti medicala in caz

de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd. in conformitate
cu prevederile legale in vigoare:

la propunerea consiliului medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmegte,
fundamenteazi si prezinti spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucririlor de reparatii curente §i capitale care urmeazi sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de realizarea acestora;

analizeaza trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate, modul
de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte §i propune managerului mésuri de
imbunatagire a activitatii spitalului:

intocmeste, pentru domeniul sAu de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si anuale cu
privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical
si le prezintd managerului spitalului;

participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate, in conditiile legii;

participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedinjele comitetului director;

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

participa la negocierea i stabilirea indicatorilor specifici de performantd ai managementului
sectiei/laboratorului, care vor fi previzuti ca anexd la contractul de administrare al
sectiei/laboratorului:

participa, anual, la programe de perfectionare profesionald organizate de $coala Nationala
de Sanitate Publica si Management Sanitar;

raspunde in faja managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

. participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

Atributiile cu caracter specific ce revin Directorului Financiar-Contabil:

. asigurd si rispunde de buna organizare si desfigurare a activitdfii financiare a unitafii, in

conformitate cu dispozitiile legale:

. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in conformitate cu dispoziiile legale, i asigurd

efectuarea corectd si la timp a inregistrarilor;

. asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozifiile legale a balantelor de verificare §i

a bilanturilor anuale si trimestriale;

. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobaii in bugetul de venituri si

cheltuieli;

. asigura executarea bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului, urmérind realizarea

indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de

sdndtate;

. angajeazi unitatea prin semnaturd alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand

obligatia, in conditiile legii. de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de acfiune pentru situafii speciale prevazute

de lege, precum si pentru situatii de criza:
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9. participd la organizarea sistemului informational al unitatii, urmérind folosirea cat mai

eficientd a datelor contabilitétii;

10. evalueaza, prin bilanul contabil, eficienta indicatorilor specifici:

1

. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catrebugetul
statului, trezorerie si terti;

12. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banegti cuvenite personalului incadrat in spital;
13. asigurd intocmirea, circuitul §i pastrarea documentelor justificative care stau la bara

inregistririlor in contabilitate;

14, organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligagiilor cu caracter patrimonial care revin

spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare §i urméregte realizarea la timp a
acestora;

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor:
16. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale i ia mésuri

pentru {inerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la

exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

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

previzute de dispozitiile legale;

19, impreuna cu Biroul Administrativ intocmeste §i prezinté studii privind optimizarea masurilor

de buni gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste
necesar, in scopul administririi cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii 5i a sumelor
incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a personalului din

21.

1
2
3
4

3
6
7
8

subordine;
organizeazd la termenele stabilite 5i cu respectarea dispoziiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

Atributiile Directorului Financiar-Contabil in domeniu prevenirii si limitdrii infectiilor
asociate asistentei medicale - conform O.M.5. nr. 1101/ 2016:
1. raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
2. rispunde de asigurarea intocmai i la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare

implementérii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

CAPITOLULII
CADRUL SPITALULUJ
Art.24. Din structura spitalului fac parte urmatoarele consilil, comitete si comisii:

.Consiliul medical 11. Comisia de biocide si materiale sanitare
. Consiliul etic 12. Comisia de disciplina
. Comitetul de securitate si sinitate in munci 13. Comisia de inventariere a patrimoniului
. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate 14. Comisia de alimentatie si dietetica

asisteniei medicale 15. Comisia de analiza DRG si de
. Comitetul pentru situatii de urgenta analiza a cazurilor invalidate
. Comisia medicamentului si de farmacovigilenta  16. Comisia de audit clinic
. Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti 17. Nucleul calitatii
. Comisia de coordonare a implementarii 1 8. Comisia de angajare si promovare

managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor  a personalului si comisia de

9

. Comisia de monitorizare control intern managerial solutionare a contestatiilor

10, Comisia de gestionare a riscurilor
Alte consilii si comisii se pot constituii prin act intern de dispozitie al Managerului spitalului.

Functionarea si componenta Consiliului Medical:
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. Consiliul medical functioneazi in conformitate cu prevederile art.186 alin.1 si alin.4 lit. a-d

din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificérile i comp!fl:t?rile:
ulterioare si O.M.S. nr.863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor Consiliului
Medical al spitalului.

. Directorul medical este presedintele Consiliului Medical. )
. Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectil, seful de laborator. farmacistul-sef si asistentil-

sefi.

. Consiliul medical se intruneste cel pufin o datd pe lund, sau ori de céte ori este nevoie, la

solicitarea presedintelui sau a 2/3 din membrii sai. Luarea hotardrilor se ia cu majoritate
simpla.

. Activitatea Consiliului medical este consemnati/inregistratd prin intermediul proceselor —

verbale de sedin{d, asumate prin semndturd de citre participanti (inclusiv prin consemnarea
punctelor de vedere divergente cu majoritatea). Un exemplar al respectivelor procese verbale
se Inainteazd Managerului spitalului.

Atributiile Consiliului Medical:

A. In conformitate cu prevederile alin .4, lit. a) - d) ale art.186 din Legea nr.95/2006,
principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urméitoarele:

1.
2,
3

4.

5

imbunatitirea standardelor i metodelor de practica in scopul acordarii de serviciimedicale
de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

monitorizarea 5i evaluarea activititii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizirii eficace a resurselor alocate;

inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

propune comitetului director misuri pentru dezvoltarea si imbunititirea activitdtii spitalului
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practicd medicali;

alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sAnatatii.

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

%

9.

Evalueaza necesarul de servicii medicale ale populatiei 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 anual de achizifii 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;

. Participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcfionare si a Regulamentului

Intern al spitalului;

. Desfagoara activitate de evaluare §i monitorizare a calitagii si eficientei activititilor medicale

desfisurate in spital, inclusiv:
- evaluarea satisfacfiei pacientilor care beneficiaza de servicii medicale in cadrul spitalului;
- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicali:
-prevenirea si controlul infecgiilor asociate asistentei medicale;

. Stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicala la nivelul

spitalului §i rdspunde de aplicarea si respectarea acestora;

. Elaboreazi ,.Planul anual de imbunititire a calititii serviciilor medicale furnizate de spital”,

pe care il supune spre aprobare managerului;

. Inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtitirea activitagilor

medicale desfasurate la nivelul spitalului;

. Evalueazd necesarul de personal medical al fiecdrei sectii. laborator si face propuneri

Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
Evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numirul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;

10. Participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
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11. inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar: ,

12. Face propuneri §i monitorizeaza desfasurarea activitaiilor de educaiie si cercetare medicala
desfisurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate; . 1

13. Reprezintd spitalul in relagiile cu organizaii profesionale din fard si din strdinatates
faciliteazd accesul personalului medical la informatii medicale de ultima oré;

14. Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaboriind cu Colegiul Medicilor din Roménia.

15. Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitagilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislagia in vigoare.

16. Analizeaza si ia decizii in situatia existenjei unor cazuri medicale deosebite ( de ex, cazuri
foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite, etc):

17. Participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale;

18. Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente la nivelulspitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei §i a
rezistentei la medicamente;

19. Supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratafi, asigurarea confidentialitafii datelor medicale. constituirea arhivei
spitalului;

20. Avizeaza si solutioneazi sugestiile. sesizirile §i reclamatiile paciengilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului:

21. Elaboreazi ..Raportul anual de activitate medicala al spitalului”, in conformitate cu legislagia
in vigoare.

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

1. coordoneaza si controleazi acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare (acordate
la recomandarea medicului curant, cu aprobarea medicului sef sectie sau a Directorului
Medical);

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

CONSILIUL ETIC
Rolul, componenta Consiliului etic.
Rolul Consiliului etic
1. Consiliul etic reprezintd forul de autoritate morald constituit la nivelul spitalului, in vederea
garantéirii punerii in valoare a principiilor morale §i deontologice in cadrul acestuia
2. Consiliul etic este independent de ierarhia medicald si de ingrijiri a spitalului. Este interzisi
orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativi
este sesizati comisiei de disciplind din cadrul spitalului §i Compartimentului de integritate al
Ministerului Sanatagii.
Componenta Consiliului etic.
1. Consiliul etic al Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este alcdtuit din 7 membri, cu
urmitoarea reprezentare:
- 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
- 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
- un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.
2. Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.
. Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului s3 sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.
Atributiile Consiliului etic:
1. promoveazi valorile etice medicale si organizagionale in rdndul personalului medico-sanitar,
a3
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auxiliar i administrativ al spitalului;

2. identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea

masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

3. primeste din partea managerului spitalului sesizérile adresate direct Consiliului etic si alte

sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

4. analizeaza, cu scopul de a determina existena unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati

etice, spelele ce privesc:

- cazurile de incileare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-

sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifica;

- incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute in

legislatia specificd;

- abuzuri savérsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar §i

3.
6.

9.
10.
11.
12,
13.

14,

15.

auxiliar, prevazute in legislatia specifica:

- nerespectarea demnitatii umane:

emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de pct. 4.

sesizeazi organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dac acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre
petent;
sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd ci aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;
asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatafii privind conginutul avizului etic. Managerul poartd rispunderea punerii in aplicare a
solugiilor stabilite de avizul etic:
intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizdrile acestora;
emite hotréri cu caracter general ce vizeaza spitalul;
aprobi continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic:
analizeazi rezultatele implementirii mecanismului de feedback al pacientului;
analizeaza si avizeazi regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri pentru
imbunétitirea acestuia;
analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitifilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacienjilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
oferd, la cerere. consiliere de eticd pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.
Atributiile Presedintelui Consiliului etic:

a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

b} prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

¢) avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele periodice;
d) informeazi managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in

cadrul Consiliului etic, in vederea completirii componentei acestuia.
Atributiile Secretarului Consiliului etic:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii si

transmiterii documentelor;

b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizirilor,

hotarérilor si avizelor de etici;

¢) introduce sesizérile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului S&ndtitiiin

termen de o zi lucrftoare de la inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupi caz, a
membrilor Consiliul etic 5i a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) realizeazd, gestioneazd si actualizeazd baza de date privind sesizirile, avizele. hotfririle

Consiliului etic si solutionarea acestora de citre manager;

e) informeazi presedintele cu privire la sesizirile primite in vederea convocarii Consiliului etic;
f) convoacad membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelui. cu

cel putin doua zile lucritoare inaintea sedintelor;
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g) asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedingelor Consiliului etic; o _ o

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic sia managerului spitalului eu privire
la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atit prin comunicare electronicd, cét §i
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte; ) o . L

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

k) formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunitatire a activitatii Consiliului sau spitalului
si le supune aprobdrii Consiliului etic: .

I) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfisurate, in primele 7 zile ale lunii urmétoare
semestrului raportat, si il supune avizArii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;

m)intocmeste raportul anual al activitaiii desfisurate $i Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmétor celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobarii managerului:

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

Functionarea Consilinlui etic

1. Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cite ori apar noi sesizari ce necesitii analiza de
urgen(d, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre
membrii acestuia.

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

3. Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenfa a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedinta.

4. Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se inregistreazd o situatie de paritate, votul presedintelui este
decisiv.

5. La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd activitatea
desfasurati si deciziile luate.

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

Rolul Comitetului de securitate si sindtate in munci.

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

Componenta Comitetului de securitate si sindtate in munci.

1. Componenta Comitetului de securitate si sindtate in munca este stabilitd in conformitatea cu
prevederile art. 58 din H.G. nr.1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii securitd{ii si sanftitii in munca nr. 3192006, cu
modificarile 5i completirile ulterioare.

2. Comitetul de securitate si séndtate in munca este constituit din urméatorii membri:

a. angajator (Managerul spitalului);

b. reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sAnatate in munca;

c. reprezentanti ai lucritorilor cu rdspunderi specifice in domeniul securitifii sisanatatii

luerdtorilor;

3. Numirul reprezentantilor lucritorilor este egal cu numirul format din angajatorsau
reprezentantul sdu legal si reprezentantii angajatorului.

4 Lucritorul desemnat cu responsabilitifi in domeniul securititii si sandtatii in munca este
secretarul Comitetului de securitate §i sdnatate in munca.

5. Angajatorul sau reprezentantul sau legal este presedintele Comitetului de securitate i sdnitate
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in munca.

6. Membrii Comitetului de securitate si sindtate in munca se nominalizeazd prin decizie scri_sa a
presedintelui acestuia, iar componenta comitetului va fi adusi la cunostinga tuturor lucratorilor.
Functionarea Comitetului de securitate si sdnitate in n?unci. _ o “

1. Angajatorul are obligatia s asigure intrunirea Comitetulul de securitate si sanfitate in muncd
cel putin o datd pe trimestru §i ori de cdte ori este necesar.

2 Ordinea de zi a fiecirei intruniri este stabiliti de citre presedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucratorilor, si este transmisd membrilor Comitetului desecuritate si sﬁnﬁ!,a'fe
fn muncd, inspectoratului teritorial de munca si. daca este cazul, serviciului extern {%e protectie
si prevenire, cu cel pujin 5 zile inaintea datei stabilite pentru intrunirea comitetului. ;

3. Secretarul Comitetului de securitate si sinitate in muncd convoacd in scris membrii
comitetului cu cel putin 3 zile inainte de data intrunirii, indicand locul, data si ora stabilite.

4 La fiecare intrunire secretarul Comitetului de securitate si sandtate in muncd incheie un
proces-verbal care va fi semnat de cétre tofi membrii comitetului,

5. Comitetul de securitate si sindtate in munci este legal intrunit dacd sunt prezenti cel putin
jumdtate plus unu din numéarul membrilor sii.

6. Comitetul de securitate si sanatate in muncd convine cu votul a cel pujin doud treimi din
numirul membrilor prezenti.

7. Secretarul Comitetului de securitate si sfnitate in muncd va afisa la loc vizibil copiiale
procesului-verbal incheiat.

8. Secretarul comitetului de securitate si sindtate in munci transmite Inspectoratului Teritorial
de Munca Teleorman, in termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului- verbal
incheiat.

Atributiile Comitetului de securitate 5i sanatate in munca:

analizeaza si face propuneri privind politica de securitate §i sindtate In muncé §i planul de

prevenire §i protectie, conform Regulamentului Intern sau Regulamentului de Organizare si

Functionare;

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

3. analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecinfele asupra securitiitii si sinftafii, lucritorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

4. analizeazi alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca. a
echipamentelor de protectie colectivi si individuala;

5. analizeazd modul de indeplinire a atribugiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, dacl este cazul, inlocuirea acestuia;

6. propune misuri de amenajare a locurilor de muncd, {inind seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

7. analizeaza cererile formulate de lucratori privind condigiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate 5i/sau serviciul extern;

8. urmdreste modul in care se aplicd si se respectd reglementirile legale privind securitatea si
s@natatea in muncd, mésurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;

9. analizeazd propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolndvirilor profesionale. precum si pentru imbunétatirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

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

evenimentelor produse i poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in
urma cercetarii;

11.efectueazi verificdri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face

un raport scris privind constatarile ficute;

12.dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinatate in muncd de citre

conducitorul unititii cel putin o datd pe an. cu privire la situagia securitdtii si s&natatii in
muncd, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul inchgiat, precum si
36
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propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE
Rolul Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale.

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

Constituirea Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale.

1. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este infiinjat in temeiul pet.3
al Capitoului I Dispozitii generale din Anexa nr.1 - Organizarea activititilor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitaile sanitare publice §i
private cu paturi — a O.M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere.
prevenire $i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare.

. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asisten{ei medicale este constituit din:

Seful Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
Medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor.

Directorul Medical,

Farmacistul din cadrul farmaciei cu circuit inchis a spitalului,

Medicul Sef de laborator din laboratorul propriu de analize medicale,

Sefii celor doud sectii medicale.

. Comitetul este condus de seful compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale.

Functionarea si atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor asociateasistentei
medicale.

1. Comitetul functioneazi in sedinte trimestriale ordinare, precum si in sedinte extraordinare,
atunci cind situatiile apdrute o impun, la care analizeaza situatia infectiilor asociate actului
medical din spital.

2. Activitatea Comitetului se concretizeazi in Rapoarte de analizi a situatiei si de elaborare de

propuneri. Rapoartele respective se inainteaza, la data intocmirii lor, Comitetului Director al
spitalului.

L ® ® & & ® & P

COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA
Comitetul pentru situatii de urgenta este numit la Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori
de Vede prin Decizia managerului.
Atributiile comitetului
- informeaz3 prin centrul operational judetean privind stirile potential generatoare de situatii de
urgentd si iminenta ameninfirii acestora;
- evalueaza situatiile de urgentd produse pe teritoriul unitégii, stabilesc méasuri si actiuni specifice
pentru gestionarea acestora §i urméresc indeplinirea lor;
- analizeazii §i avizeaza planul local pentru asigurarea resurselor umane, materiale si financiare
necesare gestiondrii situatiei de urgentd;
- informeaza comitetul judetean si consiliul local asupra activitafii desfisurate;
- indeplinesc orice alte atributii 5i sarcini stabilite de lege sau de organismele si organele abilitate

Rolul Comisiei medicamentului si de farmacovigilenta.

Avind in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor, precum si folosirea
judicicasd a fondurilor binesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiinfat s
functioneazd Comisia medicamentului.

Componenta Comisiei medicamentului si de farmacovigilenta este aprobata prin Decizie
a managerului unitatii. In mod obligatoriu, in cadrul Comisiei se va regési farmacistul din cadrul
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farmaciei cu circuit inchis a spitalului.

1.

Comisia medicamentului si de farmacovigilenta are rolul de a coordona activitagile desfasurate
pentru depistarea, evaluarea, inelegerea si prevenirea aparitiei de efecte adverse sau a oriclror
altor probleme aflate in legatura cu medicamentele. _
Reactii/evenimente adverse si neintentionate asociate cu utilizarea la om a medicamentelor,
indiferent daca sunt sau nu relationate cu acestea, sunt:

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

orice eveniment advers in legiturd cu retragerea unui medicament:

- orice suspiciune de transmitere a unui agent infectios prin intermediul unui medicament;
- orice supradozi (accidentald sau intentionala), abuz sau utilizare gresita:

- orice eroare de medicagie, interactiune medicamentoasa;

- orice scadere a actiunii farmacologice preconizate (lipsa de eficacitate).

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

1

2

i

B.
8.

Functionarea Comisiei medicamentului si de farmacovigilenta.

_ Comisla medicamentului si de farmacovigilenta functioneazd in sedinte ordinare a céror

frecventd este lunard, precum si in sedinte extraordinare. atunci cind exista sesizéri cu privire
la incidente in legdturd cu medicamentele.

. La sfarsitul fiecirei sedinte se intocmeste un proces verbal de sedinta, in dublu exemplar, in
care consemneazd rezultatele activitafii, opiniile si recomandirile membrilor comisiei. Un
exemplar se inainteazd Managerului spitalului.

Atributiile Comisiei medicamentului si de farmacovigilenta:
stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care s& fie in permanenta accesibile
in farmacia spitalului, avand in vedere utilizarea judicioasa a fondurilor spitalului, cat si
rationalizarea si eficientizarea medicamentelor in practica medicala :

- stabilirea politicii de antibioterapie a Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede:
- masurarea si urmarirea consumului de antibiotice;

- urmarirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriana;

- stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;

- organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

. stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneazi doar in mod facultativ, la cazuri

bine selectionate §i documentate medical, pe bazd de referat; aceasta din urmé trebuie s3
prezinte criteriile pe baza cirora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si
recomandari de experti;

. analizarea referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de

cétre medici specialisti corespunzitori profilului de actiune al medicamentului solicitat.

. verificarea continui a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in

asistenta medicald;

. intocmeste lista de medicamente cu cantitatile necesare care urmeaza sa faca obiectul planului

de achizitii pentru anul urmator, in functie de consumurile medii pe ultimii 3 ani;

. vetificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunari a

situatiei financiare;

. verifica si avizeaza prescrierile medicamenteleor si monitorizeaza utilizarea rationala a

materialelor sanitare;
detecteaza precoce reactiile adverse si interactiunea produselor medicamentoase;
monitorizeaza frecventa reactiilor adverse cunoscute;

10. analizeaza si difuzeaza informatiile necesare prescrierii corecte si reglementarii circulatiei

11

produselor medicamentoase;
. evalueaza si comunica raportul risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase:
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12.

13.

14,

15.

estimeaza necesitatile cantitative si calitative ale materialelor sanitare folosite in desfasurarea

activitatii din spital;

claborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate pe bibliografie

nationald si internationald si pe conditiile locale:

comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de

medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

comisia poate dispune intreruperea administririi de medicamente cu regim special in cazul

cénd acel tratament se consideri inutil;

- verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea unitatii
conform legislatiei in vigoare:

- identifica si cuantifica reactiile adverse;

- monitorizeaza frecventa reactiilor adverse;

- analiza si diseminarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii circulatiei

produselor medicamentoase;

- monitorizarea continua a sigurantei medicamentului pe toata durata vietii lui pentru a asigura
ca riscurile asociate si beneficiile raman acceptabile

- verificarea prin sondaj a modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si
evidentierea acesteia.

COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI
Rolul Comisiei de analizd a deceselor.
Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti are rolul de a contribui la scidera

numirului de decese intraspitalicesti, analizind cauzele producerii acestora si adresind
conducerii spitalului propunerile de mésuri ce se impun a fi luate in vederea ameliorarii ratei
deceselor in spital.

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti este numitd prin act administrativ al
Managerului spitalului.
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Functionarea Comisie de analizi a deceselor intraspitalicesti.

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

. La sfirsitul fiecarei sedinte se intocmeste un proces verbal de sedinta, in dublu exemplar, in

care consemneaza rezultatele activitatii, opiniile 5i recomandarile membrilor comisiei. Un
exemplar se inainteazi Managerului spitalului.
Atributiile Comisiei de analizi a deceselor intraspitalicesti:

. analizeaza periodic, o data pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate

in activitatea spitalului, astfel

Numarul deceselor in totalitate

Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
Numarul deceselor intraoperatorii

MNumarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

. analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si

Certificatul de deces;

. In situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical

(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri necesare:

. Redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele activitatii:
. Membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea necropsiei

pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din care face parte
medicul curant (sau inlocuitorul acestuia);
In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoiru de FISA DE
INSOTIRE tip. semnata si parafata de medicul ce solicita examinarea;
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7. Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;
8. Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.
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Constituirea Comisiei de coordonare a implementarii calitatii serviciilor sisigurantei
pacientului. )

1. Componenia Comisiei de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si sigurantei
pacientului este stabilita in conformitate cu prevederile OMS. nr.446/2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

2. Comisia de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si sigurantel pacientului este
constituita din sefii tuturor compartimentelor, sectiilor si birourilor din cadrul spitalului.

Atributiile Comisiei de coordonare a implementarii calitatii serviciilor si sigurantei
pacientului:

1. Face propuneri privind obiectivele i activitafile cuprinse in Planul anual al managementului
calitdyii §i siguranget pacienilor, pe care le supune analizei Consiliului medical. In acest sens,
se asigurd ci recomanddrile cele mai pertinente de imbunatétire a calitatii serviciilor rezultate
din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in planul de imbunétitire a
calititii, functie de fondurile financiare la dispozitie:

2. Inainteaza Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc.
51 a standardelor de calitate;

3. Asigurd mecanismele de relajionare a tuturor structurilor unitifii in vederea Tmbunétagirii
continue a sistemului de management al calititii, fiind in acest sens obligat sa facd propuneri
fundamentate legal;

4. Face propuneri fundamentate care susfin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la
managementul calitdtii declarate de comandantul spitalului (prin planul strategic si/sau planul
de management);

5. Analizeazi neconformitifile constatate in derularea activitatilor de cétre oricare dintre membrii
Comisiei 51 propune managerului actiunile de imbunétitire sau corective ce se impun;

6. ldentifica activititile critice care pot determina intdrzieri in realizarea obiectivelor din Planul
anual al managementului calitdfii §i siguranjei paciengilor, 51 face propuneri in vederea
sincronizérii acestora;

7. Prin membrii sii, pune la dispozitia B.M.C.S.S. informatiile necesare intocmirii analizei
modului de respectare a termenelor de realizare a activitdtilor in vederea identificarii cauzelor
de intdrziere §i adoptirii masurilor in consecingi;

8. Susfine in permanenti B.M.C.S.S. in atingerea obiectivelor / activititilor care privesc:
reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continui a
conceptului de "Calitare™;

9. Asigurd prin membrii sai, difuzarea citre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementarii sistemului de management al calitdtii, precum si a misurilor de
remediere/inliturare a deficientelor constatare;

10. Pune la dispozifia B.M.C.S.S. informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru
monitorizarea implementarii managementului calititii §i urméreste ca rezultatele acestora sa
fundamenteze misurile de imbunatafire a calititii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

11. Propune anual sau ori de céte ori se constatd necesar B.M.C.S.S,, si evalueze punctual, nivelul
de conformitate a respectirii unor proceduri §i protocoale aprobate, de la nivelul tuturor
sectoarelor de activitate din spital. in a cdror implementare s-au constatat neregularitati;

12. Sprijind B.M.C.S.S. in asigurarea permanenti a fluenfei comunicdrii inter-institutionale, in
scopul urmdririi de citre AN.M.C.S, a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii,
asigurind in acest sens desfliisurarea in bune conditii a activitfjilor impuse prin Ordinul
presedintelui ANN.M.C.S. nr.  446/2017 pentru aprobarea “Procedurilor, standardelor si
metodologiei de evaluare si acreditare a unitdfilor sanitare acreditate” precum si prin Ordinul
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presedintelui AN.M.C.S. nr. 639/2016 pentru aprobarea "Merodologiei de monitorizare a
unitdpilor sanitare acreditate™: ) N
Face propuneri privind participarea anual a propriilor membrii, 13. minim un curs, forum,
conferinta sau alta forma de pregitire profesionala organizata sub egida ﬂI.N.M.IC:S.‘, care are
ca subiect managementul calitatii serviciilor de sanatate si/sau privind auditul clinic/intern. pe
care le inainteazd managerului spitalului in vederea ludrii de decizii; ‘ _
Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii princ?piilﬂr 5l valm'lln:){
calitagii, conform misiunii asumate de cétre spital §i se preocupd de meie_rpenigma 5t
dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si culturii cal;tﬁ[n in
Spital, avand in acest sens obligajia de a aviza Codul de conduitd existent la nivelul spitalului,
precum si eventualele modificiri/completiri la acesta; N
In baza "Raportului intermediar de etapd de monitorizare”, a "Planului de indeplinire a
cerinfelor de monitorizare” si a " Raportului final de etapd de monitorizare” transmise spitalului
de citre responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de catre ANM.C.S., sprijind
B.M.C.S.S. in vederea intocmirii de citre acesta a “Planului de indeplinive a cerinjelor de
monitorizare” si urmireste remedierea tuturor neconformitéilor;
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 si de microstructura/locatia in care
s-au produs acestea. Dupd emiterea de ciitre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse, a
rapoartelor de analiz3 a cauzelor care au dus la aparifia respectivelor evenimente, face propuneri
concrete in vederea implementérii masurilor pentru prevenirea repetérii lor;
Monitorizeazi conditiile de obginere/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 - Autorizéri si certificdri ale calitatii si, face propuneri
concrete In acest sens;
Analizeazd anual propunerile formulate de catre B.M.C.S.S. privind tematica pentru instruirea
angajatilor privind asigurarea si imbunatatirea continui a calitiii serviciilor de sinatate 5i a
sigurantei pacientului, difereniat3 pe categorii de personal, in scopul prioritizérii acestora;
Analizeazd anual propunerile formulate de ciitre persoana desemnatd de citre manager sa
desfisoare activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continutul programului
de pregitire pentru imbunitatirea comunicirii personalului spitalului cu pacientii/ insotitorii/
apartindtorii;
Asigura interfata necesard elabordrii de protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind asistenta
medicala, consultului interdisciplinar, etc.;
Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de citre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecirui obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor;
Realizeazd anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie;
Monitorizeazd modul de implementare a recomandirilor B.M.C.8.8. pentru eficientizarca
activitatilor si proceselor derulate in spital;
Identifica procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfasurarea acestora, intocmind
propuneri fezabile de remediers a neajunsurilor constatate;
Analizeazad continutul standardelor, criteriilor, cerintelor $i indicatorilor previzufi 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 dispozifia
spitalului, conditiile concrete si prioritiiile de etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele,
activitifile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltiti de implementare a propunerilor
formulate;
Coordoneazi elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare impreund
cu B.M.C.5.5.
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:
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b. Stabileste modul de monitorizare §i evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi
imbunatitite; o )

¢c. Stabileste documentatia necesard asigurdrii trasabilitatii pmces:qlnr avute in vedere a fi
imbunatatite, eliminind documentele si inscrisurile redundante si inutile: 1 _

d. Identifica activitatile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau
operajionale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

e. Tdentifica actele medicale pentru care se considerd ¢ este necesard elaborarea de protocoale
de diagnostic si tratament; . 1

f, Stabileste proceduri de monitorizare a eficacitatii §i eficientei pmcedtfrﬂm si p;ntumaleiﬂr;

g. Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul
implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

h. Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor;

i. Asigurd implementarea, constientizarea §i asumarea procedurilor, protocoalelor promovate;

in perioada de previzitd din etapa de de evaluare (coordonata de catre Comisia de evaluare a

spitalului’ nominalizatd prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.), Comisia pune la dispozitia

B.M.C.5.5.. toate documentele/informatiile necesar a fi incdrcate in aplicajia CaPeSaRo,

documentele obligatorii solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare

necesare desfisurarii procesului de evaluare i acreditare (DS);

Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al presedintelui

AN.M.C.S., membrii Comisiei au urmitoarele obligatii:

a. si participe la sedinjele de deschidere, informare zilnicd §i informare finalé;

b. se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii C.E. pentru
a nu perturba buna desfisurare a activitatii spitalului:

c. pun la dispozitie toate documentele necesare validirii conformitaii cu indicatorii, ceringele
si criteriile standardelor de acreditare, asigurdnd o cooperare pro-activd cu membrii C.E ;

d. transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;

e. pestioneazi si aplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

In perioada de postvizita din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de catre

spital, in scris, in maximum 35 zile lucritoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a

obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci este cazul;

Dupi elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia cétre

spital, face propuneri concrete de remediere a deficienielor semnalate in respectivul raport.

COMISIA DE MONITORIZARE CONTROL INTERN MANAGERIAL

Constituirea Comisiei de monitorizare control intern managerial
Componenta Comisiei de monitorizare control intern managerial este stabilitd in

conformitate cu prevederile Ordinului nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice.

1:

2

[ -

Atributiile Comisiei de monitorizare control intern managerial:
elaboreazd si supune aprobirii Managerului al Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de
Vede, programul de dezvoltare a sistemului de control intern / managerial al spitalului;

urméreste realizarea si asigurd actualizarea programului de dezvoltare a sistemului de control
intern/managerial al spitalului;

. identifica si prioritizeaza periodic obiectivele generale;
. monitorizeaza trimestrial si evalueazi anual realizarea obiectivele generale;
. solicitd / primeste de la compartimentele/sectiile din cadrul spitalului, informari referitoare la

progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemelor proprii de control intern/managerial,
in raport cu programele adoptate. precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de
monitorizare, coordonare 5i indrumare, intreprinse in cadrul acestora;

. indrumé compartimentele/sectiile din cadrul spitalului in elaborarea, realizarea, actualizarea

procedurilor formalizate pe activitti si/sau cu privire la alte activita{i legate de controlul intern
{ managerial;
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7. avizeaza procedurile formalizate pe activititi elaborate de catre compartimentele/sectiile
functionale din cadrul spitalului: ‘

8. asigurd armonizarea procedurilor utilizate in sistemul de control intern / managerial. la m:l.relui
compartimentelor/sectiilor in situatia operatiunilor / activitagilor comune acestor structuri;

9. elaboreaza si prezintd managerului spitalului in vederea aprobdrii si cuprinderii in rapoartele
previzute de lege, situatiile centralizatoare trimestriale / anuale privind stadiul implementarii
sistemului de control intern / managerial, conform dispozitiilor Ordinul Secretariatului General
al Guvernului nr, 600/2018;

10. stabileste masurile de organizare si efectuare a operatiunii de autoevaluare a sistemului de
control intern / managerial al Spitalului de Pneumofiiziologie Rosiori de Vede:

11. intocmeste Situatia sintetici a rezultatelor autoevaludrii, prevazutd in anexa nr. 4.2 la
Instructiunile privind intocmirea, aprobarea si prezentarea raportului asupra sistemului de
control intern / managerial, aprobate prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului
nr.600/2018;

12. apreciazi gradul de conformitate a sistemului de control intern / managerial al Spitalului de
Pneumoftiziologie Rosiori de Vede cu standardele de control intern / managerial in raport cu
numirul de standarde implementate, potrivit prevederilor pet. 1.4 lit. d) din anexa nr. 4 la
Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr.600/2018;

13. elaboreaza si prezintd Managerului spitalului in vederea semniirii. proiectul de Raport asupra
sistemului de control intern / managerial la data de 31 decembrie a fiecirui an, conform
formularului anexa 4.3 prevazut in anexa nr.4 la Instructiunile privind intocmirea, aprobarea
si prezentarea raportului asupra sistemului de control intern / managerial, aprobate prin Ordinul
Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018.

Presedintelui Comisiei indeplineste urmatoarele atribugii:

a) conduce si coordoneaza sedingele Comisiei si activitatea secretariatului;

b) urméreste respectarea termenelor decise de citre Comisie 5i decide asupra masurilor care se
impun pentru respectarea lor;

¢) propune ordinga de zi si acordd cuvantul in sedinte, in vederea asigurdrii disciplinei si bunei
desfasurdri a sedintelor;

d) decide asupra participdrii la sedintele Comisiei a altor reprezentanti din compartimentele
spitalului, a céror participare este necesard pentru clarificarea si solutionarea problemelor
specifice;

e) face propuneri asupra constituirii de subcomisii sau grupuri de lucru pentru desfasurarea de
activitafi cu caracter specific din cadrul Comisiei;

f) acorda avizul de conformitate pentru hotaririle Comisiei, informarile, evaludrile si raportarile
intocmite de Comisie;

g) asigurd transmiterea, in termenele stabilite, a informérilor / raportdrilor intocmite in cadrul
Comisiei cétre pértile interesate in conformitate cu prevederile Ordinul Secretariatului General
al Guvernului nr, 600/2018.

in lipsa presedintelui, din motive intemeiate, atributiile acestuia sunt asigurate de cétre alt
membru al Comisiei, numit si mandatat in scris in acest sens de cétre presedintele Comisiei.

Membrii Comisiei indeplinesc urmatoarele atributii:

a) propun intrunirea in plen a Comisiei;

b) transmit secretariatului Comisiei materialele necesare parcurgerii etapelor Programului;

c) analizeaz3 observatiile si propunerile formulate de membrii Comisiei sau din partea salariatilor
din compartimentele/sectiile spitalului;

d) decid refacerea materialelor transmise, pe baza observatiilor si propunerilor formulate sau
mentinerea lor;

¢) analizeazd materialele supuse aprobarii Comisiei, formuleazi, dacid este cazul, si transmit
secretariatului Comisiei observatiile si propunerile pe marginea acestora;

f) in cazul imposibilitifii participérii la sedintele Comisiei deleaga dreptul de participare si vot in
cadrul sedintelor inlocuitorului de drept sau imputernicesc in scris o altd persoand in acest sens;

g} voteazd cu privire la punctele de pe ordinea de zi supuse aprobérii Comisiei.

Secretariatul Comisiei exercitd urmitoarele atributii:
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a) stabileste ordinea de zi a sedintelor Comisiei;
b) intocmeste: - o
i, observatii si propuneri pe marginea materialelor transmise de membrii Comisiel;
i. sinteza materialelor transmise de membrii Comisiei;
iii. adresele de convocare a sedintelor Comisiei;
iv. procesele verbale ale sedintelor Comisiei;
v. hotararile Comisiei; N
¢) definitiveaza forma sub care sintezele sunt supuse dezbateriifapmbérij CDI‘I‘IiS]:&l; )
d) asigura multiplicarea si difuzarea adreselor de convocare §i a materialelor discutate in cadrul
sedingelor Comisiei;
¢) transmite pe suport hrtie sau prin e-mail membrilor Comisiei: 'n
i. observatii 5i propuneri pe marginea materialelor transmise de membrii Comisiel;
ii. adresele de convocare a sedintelor Comisiei;
iii. materialele dezbatute/aprobate in cadrul sedintelor;
iv. procesele verbale ale sedinfelor:
v. hotardrile Comisiei.
f) consiliazi membrii Comisiei cu privire la materialele necesare a fi elaborate;
g) elaboreaza, cu aprobarea presedintelui Comisiei, orice alte adrese/materiale sunt necesare a fi
elaborate in cadrul procesului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial;
h) asista presedintele Comisiei in cadrul sedintelor Comisiei;
i) claseaza, pastreaza si arhiveazi, in conformitate cu prevederile legale specifice arhivarii, toatd
documentatia aferentd procesului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial.

COMISIA DE GESTIONARE A RISCURILOR
Comisia de gestionare a riscurilor este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori
de Vede prin Decizia managerului.
Atributiile Comisiei:
+ stabileste ordinea de zi a sedintelor echipei de gestionare a riscurilor, elaboreazd procesele
verbale ale sedintelor;

+ ¢laboreaza Registrul de Riscuri la nivelul spitalului prin centralizarea registrului riscurilor
elaborate la nivelul fiecirui compartiment (sectie, laborator, serviciu, birou, compartiment):

* actualizeazd anual Registrul Riscurilor in urma analizei efectuate de Comisia de monitorizare
a SCIM si a Comisiei de Gestionare a riscurilor, pe baza deciziei luate de Comitetul Director;

» eglaboreazi informarea anuald privind gestionarea riscurilor la nivelul spitalului, pe baza
rapoartelor intocmite la nivelul compartimentelor si o transmite Comisiei de Monitorizare
pentru identificarea celor mai eficiente misuri de gestionare a problemelor identificate pe baza
analizelor de risc;

» ¢laboreazi si prezinta spre aprobare managerului spitalului Regulamentul de lucru al Comisiei
de Monitorizare

Comisia de biocide si materiale sanitare este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie

Rosiori  de Vede prin Decizia managerului.

Atributiile Comisiei:

a) stabileste tipurile de bicocide necesare unitdjii sanitare in funciie de risculepidemiologic;

b) evalueazi documentatia tehnici;

c) elaboreazi instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitaré;

d) instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor;

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

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

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

h) Centralizeaza necesarul de dezinfectanti si materiale pentru curitenie. detergenti, materiale

pentru igiend, pe baza masuratorilor efectuate (suprafeie) si a monitorizirii consumurilor
istorice.

In conformitate cu prevederile Legii nr.53/2003-Codul Muncii, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare, functioneaza Comisia de Disciplina care-si exercita
atributiile conform legislatiei in vigoare pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor
de disciplina, a obligatiilor de serviciu sau a normelor de comportament.

Scopul comisiei de disciplina:

Cercetarea disciplinari prealabild a abaterilor in disciplina muncii.

BN

Atributiile Comisiei de disciplina

Stabilirea imprejurdrilor in care fapta a fost savarsiti;

Analiza gradului de vinovitie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;

. Verificarea eventualelor sanciiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

. Efectuarea cercetirii disciplinare prealabile a abaterilor in disciplina muncii savérsite de
salariafii spitalului, nerespectarea oricaror altor obligafii de serviciu prevdzute in actele
normative generale sau interne in vigoare:

5. Propunerea de sanctiunii ce urmeazi a fi aplicate.

L.

Modul de lucru:

Cormnisia de disciplina se va intruni ori de cite ori este nevoie pentru a se analiza orice caz de
incilcare a disciplinei;

. In vederea desfasurarii cercetrii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de
persoana imputernicitid de angajator s realizeze cercetarea, precizdndu-se obiectul, data, ora
si locul intrevederii.

Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in conditiile prevazute, fird un motiv obiectiv
da dreptul Comisiei de disciplind s3 propund sancfionarca, fard efectuarea cercetarii
disciplinare prealabile, intocmindu-se in acest sens proces-verbal in care se va consemna si
neprezentarea salariatului.

4

4. In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si formuleze si si sus{ina toate

L

apérdrile in favoarea sa si sd ofere Comisiei de disciplina imputernicite 53 realizeze cercetarsa
toate probele si motivatiile pe care le considerd necesare. precum si dreptul s3 fie asistat, la
cererea sa, de cétre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

. Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele,
atdt cele sesizate, cat 5i masurile propuse a fi luate de catre managerul spitalului.

. Comisia de disciplind. dupa efectuarea cercetdrii disciplinare. inainteazd Procesul verbal al
cercetarii disciplinare prealabile, in care se regiisesc concluziile cercetarii, impreund cu toate
actele care stau la baza acestuia §i propune managerului sanctiunea disciplinara.

. Procesul-verbal va fi intocmit numai dupa ce comisia de disciplind a efectuat o cercetare a
cazului, cu ascultarea partilor implicate, inclusiv, dacd este cazul, a unor terfe persoane care
pot aduce l&muriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea pargilor trebuie consemnatd in seris
si semnaltd de cltre acestea.

. Procesul-verbal va fi inaintat managerului, in vederea ludrii masurilor ce se impun in
conformitate cu legislajia in vigoare.

. Managerul dispune aplicarea sancfiunii disciplinare printr-o decizie emisa in form4 scrisi, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostinta despre sdvirsirea abaterii
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disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data sdvirsirii faptei.

10. Comisia are obligatia de a- §i desfasura activitatea cu respectarea urmatoarei proceduri:

a) convoaci in scris pe salariatul cercetat;

b) convocarea va cuprinde cel pufin obiectul, data si locul Intrevederii;

¢) in cadrul cercetarii se vor stabili faptele si urmarile acestora, imprejurarile in care au fost
savdrsite. precum si orice date concludente pe baza carora sa se poata stabili existenta sau
inexistenta vinovatiei;

Ascultarea si verificarea apardrilor salariatului cercetat sunt obligatorii.

Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in conditiile prevazute la lit.a) fard un motiv

obiectiv d& dreptul angajatorului si dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare

prealabile:

Activitatea de cercetare a abaterii disciplinare impune stabilirea urmatoarelor aspecte:

1. imprejurdrile in care fapta a fost sAvarsité;

2. gradul de vinovitie al salariatului:

1, consecintele abaterii disciplinare;

4. comportarea generald in serviciu a salariatului;

5. eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de acesta:

Salariatul are dreptul de a cunoaste toate actele si faptele cercetdrii i sa solicite in apérare probele

pe care le considerd necesare;

Comisia propune aplicarea sau neaplicarea unei sanc{iuni disciplinare dup3 finalizarea cercetiirii;

Lucrérile comisiei de disciplind se consemneaz3 intr-un registru de procese verbale;

La stabilirea sanctiunii se va {ine seama de cauzele si gravitatea faptei, de imprejurdrile in care

fapta a fost comisd, de gradul de vinovitie a salariatului, de eventualele sanctiuni disciplinare

suferite anterior de acesta;

in baza propunerii comisiei de disciplina angajatorul va emite decizia de sanctionare;

COMISIA DE INVGENTARIEIE A PATRIMONIULUIL

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

. luarea principalelor mésuri organizatorice pentru desfasurarea inventarierii:

. efectuarea inventarierii patrimoniului unitatii potrivit planului anual de inventariere:

. elaborarea listelor de inventar conform prevederilor legale;

. efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosinid sau in custodie;

. intocmeste situatia comparativi impreund cu persoanele care {in evidenia

gestiunilor, stabilind situatia scazimintelor legale si a compensérilor si le supun aprobérii;

. determinarea minusurilor si plusurilor de gestiune conform reglementirilor legale;

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

. face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

. intocmeste situatii privind degradirile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente
in gestiuni §i informeaza asupra unor bunuri fard miscare, cu miscare lenta sau neutilizabile.

[

Comisia de alimente este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede prin
Decizia managerului.
Scopul acestei comisii este de analiza a sistemului de aprovizionare, prescriere, preparare
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si distribuire a alimentelor, regimurilor dietetice la nivelul spitalului.
Atributiile comisiei -

_ coordonarea activitatilor de organizare i control a alimentatiei la nivelul intregului spital;

2. stabileste strategia de achizilii a alimentelor In functie de planul de diete si meniuri §i de
bugetul alocat;

. realizeaza planul de diete §i meniuri; .

4. controleaza periodic respectarea normelor de igiend in bucatdrie si blocul alimentar, curagenia
si dezinfectia veselei:

. vetifici periodic calitatea i valabilitatea alimentelor eliberate de la magazia spitalului:

. verifici prin sondaj recoltarea probelor alimentare:

_ controleaza periodic modul de respectare a normelor de igiena privind transportul §i circuitele
pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;

8. verifica prin sondaj calitatea hranei preparate cu o jumatate de ord inainte de servirea ei;

. verificd respectarea meniurilor $i dietelor;

10. verifica efectuarea controalelor medicale periodice de cétre personalul angajat la bucatirie §i

blocul alimentar;
Modul de lucru al comisiei :

1. comisia se va intruni cel putin odata pe trimestru, lunar sau ori de céte ori va fi nevoie;

2. cvorumul de lucru al Comisiei de alimentatie si dietd este de jumditate plus unu din numérul
total al membrilor, iar deciziile se iau cu majoritatea simpla a celor prezenti.

. colaboreazi si furnizeaza date celorlalte comisii medicale:

. toate datele si problemele discutate vor fi consemnate de citre secretarul comisiei intr-un
proces verbal care va fi prezentat pentru vizi managerului;

5. toate datele cu privire la activitatea comisiei vor fi consemnate in registrul de evidentd a
comisiei.
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Comisia de analiza D.R.G. si de evaluare a cazurilor nevalidate este numita la Spitalul
de Pneumottiziologie Rosiori de Vede prin Decizia managerului.
Atributiile comisiei

1. se intruneste lunar sau ori de céte ori este necesar;

2. analizeazi toate cazurile iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei In vederea
remedierii deficientelor i transmiterii lor Compartimentului de Evaluare si Statisticd medicala
pentru raportarea acestora spre revalidare:

. analizeazd modul de codificare in vederea imbunatatirii indicelui de complexitate;

. face analiza FO nevalidate de INCDS,

5. face propuneri la CAS pentru revalidare §i prezintd solutii pentru reducerea numérului de

cazuri nevalidate.

6. prezintd periodic informari conducerii spitalului privind concluziile analizelor fiacute si

propuneri de imbunititire a activitifii.

B L

COMISIADE AUDIT CLINIC
Comisia de audit clinic este numita la Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede
prin Decizia managerului. Membrii comisiei constituie si grupul de lucru pentru studiul
protocoalelor, ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital.
Atributiile comisiei

1. stabilesc tema de auditare prin prioritizare in functie de gradul de risc (indentificarea practicii
sau a domeniului);
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_indentifica echipa, materialul sau metoda;

. aplica evaluarea propriu-zisa, colecteaza datele:

_ elaboreaza raportul in baza datelor colectate: . ,

. emite planul de masuri de remediere a neconformitatilor si mentinerea termenelor de
implementare a masurilor.

o B Wk

NU .
Nucleul calitatii este numit la Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede prin Decizia

managerului.
Atributiile Nucleului calitatii . ‘
Asigurarea monitorizarii interne a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor la

acest nivel, prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate (anexa nr. 1 din Metodologia de lucru

a acestui ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002), Pentru monitorizarea criteriilor de calitate referitoare

la:

- oportunitatea continuarii spitalizarii la 24 ore ;

- inregistrarea datelor despre evolutia starii de sanatate a pacientului, confirmarea diagnosticului
la 24/ 72 ore in foile de observatie :

- indicarea medicatiei in foaia de observatie. concordanta medicatiei prescrisa in foaia de
observatie cu cea efectiv eliberata prin condica de medicamente |

- vor fi efectuate, prin sondaj, un numar de minim doua evaluari lunare, pentru fiecare sectie in
parte. Data efectuarii sondajelor si constatarilor vor fi inregistrate in registrul de activitate al
nucleului de calitate cu semnatura persoanei care a efectuat sondajul.

Intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea lunara pentru
reactualizarea acestuia. Punctajele vor fi calculate conform indicatiilor din grila (anexa nr. 2 din
Metodologia de lucru a acestui ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002). Pentru calcularea punctajului
aferent criteriilor de calitate referitoare la :

- decizia de internare a bolnavilor ;

- internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la internare ;

- igienizarea pacientilor :

- transportarea/ insotirea pacientului internat pe sectie .

- externarea pacientului (inmanarea scrisorii medicale si dupa caz a retetei gratuite/
compensate) ;

- poate fi consultata fisa circuitului pacientului ( anexa nr. 3 din Metodologia de lucru a acestui
ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002)

Raportarea trimestriala catre Serviciul Medical din Casele de Asigurari de Sanatate.
Autoritatile de Sanatate Publica, precum si Colegiile medicilor, a indicatorilor de calitate stabiliti
de comun acord de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii Publice si
Colegiul Medicilor din Romania.

Prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii 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, dupa caz.

Se vor intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie cu reprezentantii desemnati pentru
monitorizarea externa a calitatii. Decizia in vederea organizarii unor astfel de intruniri va putea
fi luata de cel putin doi din cei trei reprezentanti ai institutiilor implicate in monitorizarea externa
a calitatii, in vederea discutarii : punctajul obtinut la evaluarea criteriilor de calitate, deficientelor
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constatate si a masurilor ce pot fi propuse spre aplicare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor

medicale.
Elahorarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor, date generale

despre spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant. modalitatea de contact a
acestuia.

Comisia de angajare si promovare a personalului si comisia de contestatil sunt numite la
Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede prin Decizia managErkllul. Persﬂane!e
nominalizate in comisia de concurs si in comisia de solutionare a contestagiilor, cu exceptia
secretarului, sunt persoane cu pregitire §i experientd preofesionala in domeniul postului pentru
care se organizeaza concursul.
Atributiile comisiei de concurs si ale comisiei de solutionare a contestatiilor
a)comisia de concurs are urmitoarele atributii principale: selecteaza dosarele de concurs ale
candidatilor;
b) stabileste tipul probelor de concurs: proba scris3 si/sau proba practicd §i interviu,dupa caz;
¢) stabileste subiectele pentru proba scrisé:
d) stabileste planul probei practice §i realizeazi proba practica:
¢) stabileste planul interviului §i realizarea interviului;
f) noteazd pentru fiecare candidat proba scrisa si/sau proba practica si interviul;
g)transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate candidatilor;
h)semneaz3 procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupd fiecare etapd de concurs,
precum si raportul final al concursului.
Comisia de solutionare a contestatiilor are urmétoarele atributii principale:
a) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la selecfia dosarelor si cu privire la
notarea probei scrise, probei practice i a interviului;
b)transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.
Secretarul comisiei de concurs i secretarul comisiei de solutionare a contestatiilor au
urmdtoarele atributii principale:
a) primeste dosarele de concurs ale candidatilor, respectiv contestatiile dup caz:
b)convoacd membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de solutionare a
contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei;
¢)intocmeste, redacteazd si semneazii aldturi de comisia de concurs, respectiv comisia de
solutionare a contestatiilor, intreaga documentatie privind activitatea specifica a acesteia,
respectiv procesul-verbal al selectiei dosarelor gi raportul concursului care vor fi semnate de
ciitre toti membrii comisiei;
d)asigurd transmiterea/afisarea rezultatelor obfinute de candidati la probele concursului,
respectiv rezultatele eventualelor contestatii;
¢) indeplineste orice sarcini specifice necesare pentru buna desfasurare a consursului.

Art.25. Compartimentele structurale din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori
de Vede se clasificd dupd modul de subordonare astfel:

1. Compartimente aflate in directa subordonare a Managerului

- Compartimentul Management al Calitdyii Serviciilor de Sandiate §i Informaticd medicala
- Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

- Compartiment Juridic

- Compartiment RUNOS
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- Compartiment Achizitii Publice, Contraciare
2. Compartimente aflate in directa subordonare a Directorului Medical

- Sectiile si compartimeniele cu paturi (Pneumologie I, Pneumologie II si Compartimentul
medicina fizica si de reabilitare respiratorie)
- Laborator analize medicale si BK
- Laborator Radiologie si Imagisticd medicala
- Camera de Garda
- Compartiment endoscopie bronsica
- Compartiment de explordri funcjionale respiratorii
- Farmacia
- Dietetica
- Dispensar TBC Rosiori de Vede
- Dispensar TBC Videle
- Ambulatoriul integrat
- Prosectura
- Compartiment de Evaluare si Statistica Medicala
3. Compartimente aflate in directa subordonare a Directorului Financiar-Contabil
- Compartimeniul Financiar-Contabilitate
- Compartimentul Securitatea Muncii, PSI, Protectia Civila si Situatii deUrgenia
- Compartiment Aprovizionare, Transport, Administrativ
- Spaldtorie
- Bloc alimentar
- Intretinere, Cladiri, Reparatii
- Ingrijitor curte
- Paza unitatii

Sanatate si Informatica Medicala.

- Compartimentul Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate si Informatica medicala., (in
continuare CMCSSIM) este organizat si isi desfasoara activitatea conform cu prevederile OMS
1312/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor
de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului.

2. Activitatea CMCSSIM se desfasoara numai cu personal propriu special pregatit care,
indiferent de postul ocupat, isi desfasoara activitatea cu norma intreaga de 8 ore pe zi/40 de
ore pe saptamana sau cu echivalent de fractii de norma intreaga.

. CMCSSIM are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitatii a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

. CMCSSIM-ul este coordonat de un responsabil cu managementul calitatii, denumit in
continuare RMC

. Indeplineste functia de RMC persoana desemnatd de conducitorul unitdii sanitare ca
responsabil al compartimentului de management al calititii serviciilor de sianatate

- RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management alcalitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare.

- RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitara si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.
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A. Atributii pe latura managementului calitatii serviciilor de sanatate.
Pentru realizarea obiectului sau de activitate. CMCSS-ul desfasoara urmatoarele activitati

principale:

a) elaborarea. impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia:

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de
monitorizare postacreditare, adoptate de catre Autoritatea Nationala de Management al
Calitatii in Sanatate. (ANMCS);

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

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

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

f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

@) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei invigoare,
a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management
al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evalvare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

J) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara. la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitarain
activitatea de identificare si de management al riscurilor;

[) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate
si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

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

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

B. Atributii pe latura informatici.

1. pune la dispozitia utilizatorilor resurselor sistemului si/ sau pe cele ale retelei:

2. realizeaza instruirea personalului cu privire la sitemul informatic si la aplicatiile informatice
utilizate la nivelul spitalului prin intermediul specialigtilor din sursd proprie sau in colaborare
cu specialisti din sursi externa;

3. verificd evidenta sistemelor informatice: server, sisteme de calcul, echipamente periferice,

echipamente de retea;

. jine evidenta utilizatorilor privind sistemul integrat informatic, SIUL DRG:
- colaboreazi cu firma IT care asigurd mentenanta sistemului integrat informatic pentrubuna
functionare a sistemului;
6. asigurd menfinerea in functiune a refelei si face propuneri pentru modernizarea sau dupi caz,
extinderea acesteia;
7. intervine in remedierea defectelor semnalate privind calculatoarele, echipamentele periferice,
echipamentelor de conectare la internet si retea si dacd nu este posibil remediereaacestora,

b
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propune solufii;
8. asiguri proiectarea, implementarea si actualizarea site-ului unititii;
9. asiguri crearea si gestionarea cisufelor de mail la nivel de unitate:
10. transmite lunar a situatiilor catre CJAS, SNSPMS si DSP;
11. aplica sistemul informational la nivelul spitalului in conformitate cu normele MS, CJAS.

COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATEASISTENTEL
MEDICALE

Oreanizarea si functionarea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

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

2. Activitatea compartimentului este asigurata prin personal propriu, angajat in acest scop, sau
prin contractarea de prestiri de servicii specifice cu Directia de Sanatate Publicd a Judetului
Teleorman, sau cu furnizori privati care oferd servicii de consultant de epidemiologie;

3. Coordonatorul compartimentului este autorizat prin decizie administrativa a managerului atit
pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor i procedurilor de prevenire §i limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale, cdt §i pentru a propune managerului sanctiuni
administrative pentru tot personalul spitalului cu abateri de la acestea;

4, In cadrul compartimentului este asiguratd functia de responsabil al politicii de utilizare a
antibioticelor de catre un medic de boli infectioase (angajat al spitalului) sau prin contractarea
de prestari de servicii specifice, iar in lipsa acestuia de cétre un medic clinician care a absolvit
un curs de perfectionare profesionala in domeniu;

5. Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se organizeaza decitre
medicul epidemiolog din cadrul compartimentului $i se desfisoard pe baza unui plan propriu
de supraveghere si control a infeciiilor asociate asisteniei medicale. Acest plancuprinde
distinet pentru fiecare sectie, protocoale de proceduri si manopere profesionale, standarde de
ingrijire si de tehnici aseptice §i alte normative specifice privind conditiile de cazare, igiena si
alimentatie, necesare pentru implementarea activititilor programate.

Atributiile Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistenei medicale.

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

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

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

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

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

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

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

h} propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

j| intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei

medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
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aceasta;

k) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibilesi studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiiloral unitatii;

m)raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si
pe sectii:

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

COMPARTIMENT JURIDIC
Organizarea si functionarea Compartimentului Juridic.

1. Compartimentului Juridic este organizat si isi desfisoara activitatea in directa subordine a
Managerului spitalului, asigurind asistenta juridica de specialitate.

2. In cadrul Compartimentului Juridic pot fi incadrati, in conditiile legii, specialisti juristi a caror
pregatire este utila in desfasurarea activitatilor specifice.

3. Personalul compartimentului are calitatea de personal contractual, isi desfasoara activitatea in
baza unui contract individual de munca si beneficiaza de drepturile salariale stabilite, in
conditiile legii, pentru personalul din cadrul spitalului.

Atributii Compartimentului Juridic:

1. avizeaza si contrasemneazi actele cu caracter juridic, la cererea conducerii, pe cele care pot

angaja rispunderea patrimoniald a spitalului, precum si orice alte acte care produc efecte
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juridice;

2. Jreprezintﬁ si apard drepturi §i interesele legitime ale spitalului in raporturile lui cu institufii de
orice naturd si cu orice persoand, fie ea juridicd sau fizicd, romana ori striind, precum si in
cadrul oricirei proceduri prevazute de lege. in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

. urmdreste aparitia actelor normative si semnaleaza organelor de conducere si serviciilor
interesate atributiile/notiunile de interes specific pentru acestea:

4. asigurd consultanta juridicA pentru membrii Comitetului director sau pentru sefii
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor, atit timp cit aceasta nu contravine
intereselor: in acest sens, acorda consultatii si redacteaza cereri cu caracter juridic in toate
domeniile dreptului;

. redacteazi opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea spitalului:

. redacteazi proiectele de contracte:

. redacteaza acte juridice, atestd identitatea partilor. consimtamantul, continutul $i data actelor
incheiate care privesc spitalul, la cererea managerului;

8. verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

9. participa alaruri de alfi membri in comisii de cercetéri disciplinare si alte comisii din cadrul

spitalului;

10. redacteazd documente/acte/contracte juridice. la solicitarea membrilor Comitetului director
sau a sefilor de sectie/laborator/serviciuw/compartiment;

11. nu se pronuntd asupra aspectelor economice, tehnice sau de altd naturd cuprinse in
documentul avizat ori semnat de acesta;

12. este obligat sa respecte dispozitiile legale privitoare la interesele contrare in aceeasi cauzi
sau in cauze conexe ori la conflictul de interese pe care spitalul le poate avea:

13. este obligat si respecte secretul si confidentialitatea activititii sale, in conditiile legii;

14. indeplineste orice alte lucrdri cu caracter juridic:

15. consilierul juridic va aviza §i va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ,
precum $i semndtura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului
respectiv;

16. in indeplinirea obiectivelor, consilierul juridic este sprijinit de cawe -celelalte
sectii/servicii/compartimente/laboratoare din cadrul unititii, dupd caz prin comunicarea
inscrisurilor solicitate, formulare puncte de vedere, note explicative, consiliere cu privire la
activitagile specifice

17. sprijind Comitetul Director la intocmirea regulamentului de organizare si functionare.a
regulamentului intern, precum si contractului colectiv de munca, asigurind conformarea
acestora la imperativele legii.

Lad

=] @8 LA

COMPARTIMENT RUNOS
Organizarea si functionarea Compartimentul RUNOS.

1. Acest compartimentul este organizat si isi desfisoard activitatea in directa subordine a
Managerului. Compartimentul RUNOS asigura cadrul legal pentru stategia de personal a
managerului unitatii, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de
personal functionala, motivata si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in
bugetul de venituri si cheltuieli, precum si cu obligatiile contractuale asumate in domeniul
sanatatii.

2. Compartimentul RUNOS are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea. angajarea,
raporturilor de munca si salarizarea personalului in concordanta cu structura organizatorica si
complexitatea atributiilor unitatii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea
realizarii cu eficienta maxima a obiectivelor unitatii sanitare si a satisfacerii nevoilor
angajatilor.

Atributii RUNOS:

1. aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea.
evaluarea, perfectionarea profesionali a resurselor umane din cadrul unitatii;

2. asigurd intocmirea documentatiilor privind modificarea/ actualizarea organigramei spitalului,
a numdrului de posturi, a statului de functii;
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12.
L3

14.
13,
16.

17
18.
19.

20.
21.

22
23:

. efectueazd lucrdri privind incheierea, modificarea, suspendarea i incetarea contractului

individual de munca, precum §i acordarea tuturor drepturilor previzute de legislatia muncii;

. urmareste intocmirea si actualizarea de catre conducitorii de compartimente a fiselor de post

si asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

. gestioneazi 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 unitatii;

. asigurd introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizeazi baza

cu datele noilor angajati;

. intocmeste documentafia privind pensionarea pentru limit3 de vérstd sau invaliditate pentru

personalul din unitate:

. intocmeste si actualizeaza Registrul de evidenta a salariatilor;
. asigurd intocmirea lucrarilor pregatitoare in vederea organizérii si desfasurarii concursurilor

pentru angajarea personalului contractual §i pentru concursurile/examenele de
promovare/incadrare a personalului si intocmeste actele aferente

. asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmeste

lucririle privind incadrarea in munci a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor-verbale
ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munca la incadrare;

executd lucrdrile de normare a personalului. aplicénd criteriile de normare din normativele in
vigoare;

fundamenteazi fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii
proiectului de buget de venituri si cheltuieli:

intocmeste lunar lucririle de salarizare;

intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de Ministerul Sanatitii, Casa de Asiguriri
de Sanétate a Judetului Teleorman, Directia judeteand de finante. Directia judefeand de
statisticd, Agentia Judeteand de Ocupare a Fortei de Munca Teleorman:

asigura operarea programdrilor si efectuirii concediilor de odihna ale angajatilor;

intocmeste formalitafile in vederea acordirii de concedii cu/fird plata si tine evidenta acestora;
elibereaza la cerere adeverine privind calitatea de salariat care atestd vechimea in munca sau
drepturile salariale;

intocmeste documnentatia privind sancfionarea personalului unitatii:

elibereazd legitimatiile de serviciu, ecusoane, intocmeste situatiile de personal curente
solicitate, corespondenta, arhivarea documentelor aferente biroului:

asigurd confidenialitatea datelor salariafilor in conformitate cu legislatia in vigoare;
intocmeste planul anual de formare profesionald pentru biroul RUNOS.

Sarcinile responsabilului cu protectia datelor:

]

informarea §i consilierea angajatilor Institutiei,care se ocupa de prelucrarea datelor cu caracter
personal, cu privire la obligafiile care le revin in temeiul Regulamentului (UE)679/2016, ale
Legii 190/2018 si ale Legii 102/2005 si ale altor dispoziii de drept al Uniunii sau drept intern
referitoare la protectia datelor;

monitorizarea respectirii Regulamentului (UE)679/2016, a altor dispozitii de drept al Uniunii
sau de drept intern referitoare la protectia datelor si a politicilor Institutiei sau ale persoanei
imputernicite de operator in ceea ce priveste protectia datelor cu caracter personal, inclusiv
alocarea responsabilitafilor §i actiunile de sensibilizare i de formare a personalului implicat in
operatiunile de prelucrare, precum si auditurile aferente;

furnizarea de consiliere la cerere in ceea ce priveste evaluarea impactului asupra protectiei
datelor i monitorizarea funciionarii acesteia;

cooperarea cu Autoritatea Nationald de Supraveghere a Protectiei Datelor cu Caracter Personal:
asumarea rolului de punct de contact pentru Autoritatea Nationald de Supraveghere a Protectiei
Datelor cu Caracter Personal privind aspectele legate de prelucrare, inclusiv consultarea

95



prealabila referitoare la riscuri, precum si, daca este cazul, consultarea cu privire la orice altd
chestiune.

QOrganizarea si funcfionare compartimentului Achizitii Publice, Contractare.

Compartimentul Achizitii Publice, Contractare este organizat si functioneaza in conformitate

cu prevederile Legii nr.98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile
ulterivare, ale Hotararii Guvernului Roméniei nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publici/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile §i
completarile ulterioare, Legii nr.101/2016 privind remediile §i cile de atac in materie de atribuire
a contractelor de achizijie publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de
lucrdri 5i concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si functionarea Consiliului National
de Solutionare a Contestatiilor, cu modificérile si completarile ulterioare.

1.

2.

3.

SO DD =] O

11.

12,

13.

14.

15.

16.
17

18.

Atributiile compartimentului Achizitii Publice. Contractare.
intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistririi

autoritatii contractante in SEAP sau recuperarea certificatului digital, dacé este cazul:
organizeazd, initiazii. deruleaza si finalizeaza proceduri de achizitie astfel cum sunt acestea
previzute de Legea privind achizitiile publice, in vigoare;

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

. elaboreazi sau, dupd caz, coordoneaza activitatea de elaborare a documentatiei de atribuire si

a documentelor-suport, in cazul organizarii unui concurs de solutii. a documentatiei de
concurs, pe baza necesititilor transmise de compartimentele de specialitate, supune spre
aprobare documentatia de atribuire;

. indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute de Legea

privind achizijiile publice, in vigoare;

. aplica si finalizeaza procedurile de atribuire;

. realizeaza achizigiile directe;

. constituie si pastreazi dosarul achizifiei publice;

. se preocupd de avizarea si aprobarea programului anual al achizijiilor publice la nivelul

conducerii spitalului;

. redacteaza i semneazi contractele si se preocupd de avizarea si semnarea acestora la nivelul

conducerii spitalului;

introducerea, in sistemul informatic integrat al spitalului, a datelor privind acordurile-cadru,
contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele aditionale aferente acestora;
intreprinde demersurile necesare (formulare punct de vedere, copii ale documentelor etc.)

solutiondrii contestatiilor formulate impotriva procedurilor spitalului si depuse la Consiliul
National de Solutionare a Contestatiilor;

rispunde de legalitatea procedurilor de achizifie efectuate;

asigurd relatiile de corespondenti si dialog cu instituiile de control in domeniul achizitiilor
publice;

verifich sesizéirile referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind atribuirea
contractului de achizitie;

intocmeste situatii 5i rapoarte specifice activitatii Serviciului achiziii publice, contractare;
intocmeste. actualizeazii si propune spre aprobarea conducerii spitalului proceduri de lucru
si/sau operationale specificE;

in indeplinirea obiectivelor, Serviciul achizitii publice este sprijinit de catre celelale
sectii/servicii/compartimente/laboratoare din, cadrul unitafii, in functie de specificul si
complexitatea obiectului achizifiei;

MEDICAL
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Conducerea si coordonarea sectiilor/compartimentele cu paturi.

1.

i)

-

Bow

w oo

Sectiile cu paturi se organizeaza si functioneazi, in conformitate cu prevederile

O.M.S. nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile
si completirile ulterioare (Anexa nr.3 din ordin).

. Sectiile cu paturi sunt conduse de un medic care indeplineste functia de medic sef de seciie.

fiind ajutat de un asistent medical sef din cadrul personalului mediu. Aceste functii se ocupa
prin concurs sau examen, in conditiile Legii nr.95/2006 (art.183). Conditiile specifice de
participare la concursul de ocupare a funciici de sef de sectie se stabilesc prin act administrativ
al Presedintelui Consiliului Judejean Teleorman.

. Seful de sectie are ca atributii indrumarea si realizarea activiti{ii de acordare a ingrijirilor

medicale in cadrul sectiei respective §i rispund de calitatea actului medical, precum si
atribugiile asumate prin contractul de administrare.

. La numirea in funciie. sefii de sectie vor incheia cu spitalul, reprezentat de managerul acestuia,

un contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul ciruiasunt previzuti indicatorii
de performanta asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe
o pericada de 3 luni, de maximum doud ori, perioadd in care se organizeazi concursul de
ocupare a funciiei.

. Sefii de sectie au obligatia de a depune, in termenele prevazute de lege, o declaratie de avere,

precum §i o declaratie de interese, atét la numirea in functie si ori decdte ori apar modificiri
in datele acestora. cit si la incetarea functiei.

. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in urma evaluirii anuale sau in

cazurile prevazute de lege (Legea nr.95/2006).

. Asigurarea interimatului functiei se face prin delegarea de citre managerul spitalului citre o

altd persoand a atributiilor specifice functiei pe o perioada de pana la 6 luni, interval in care se
vor repeta procedurile legale pentru ocuparea functiei.
Atributiile sectiilor cu paturi sunt urmétoarele;

. repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicirii masurilor referitoare laprevenirea si

combaterea infectiilor asociate asistentei medicale:

. asigurarea examindrii medicale complete §i a investigafiilor minime a bolnavilor in ziua

internarii;

. efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
. declararea cazurilor de boli contagioase i a bolilor profesionale conform reglementirilor in

vigoare:

. asigurarea tratamentului medical complet, individualizat si diferengiat. in raport cu starea

bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale, indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, precum
§i a instrumentarului §i aparaturii medicale si a mijloacelor specifice de transport;

. asigurarea ziua §i noaptea, a ingrijirii medicale necesare pe toata durata interndrii; in acest scop

personalului medical (asistenti medicali, infirmieri) revenindu-i obligajia de a intocmi si
implementa planuri de ingrijire individualizate:

. responsabilititi privind intocmirea si implementarea Planului de ingrijire

in funcfie de recomandirile medicului curant/medicului de gardi, asistenta medicalid
intocmeste planul de ingrijire si realizeaz implementarea acestuia, alaturi de infirmiere.

in functie de recomandérile medicului curant/medicului de gardi. asistenta medicald modifica
planul de ingrijire si implementeaz3 planul modificat, alaturi de infirmiere

. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corectl a acestora;
. desfisurarea unei activititi care si asigure bolnavilor internali un regim rational de odihna si

de servire a mesei. de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrare a legaturii acestora cu
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familia;

10. transmiterea concluziilor, diagnosticelor si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
unitafilor sanitare ambulatorii;

11. educatia sanitara a bolnavilor §i a apariinatorilor.

Atributiile specifice Medicului Sef de sectie stabilite in conformitate cu O.M.S.P.
nr.320/2007 privind aprobarea confinutului Contractului de administrare a sectiei/laboratorului sau
serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modificarile si completérile ulterioare:

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

2. organizeaza §i coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei, previizuti in anexa la prezentul
contract de administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicala de calitate de citre
personalul din sectie:

4. propune directorului medical planul anual de fumizare de servicii medicale al sectieisau
serviciului medical §i raspunde de realizarea planului aprobat:

5. rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico- sanitar din
cadrul sectiei;

6. evalueazi necesarul anual de medicamente $i materiale sanitare al sectiei. investifiile si

lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitafii in anul bugetar

respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

. angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale

specifice sectiei;

9. inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. inainteazé comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale secfiei,conform
reglementirilor legale, inclusiv din donatii. fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

11. intreprinde mésurile necesare §i urméreste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiel/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

12 elaboreazi figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobirii
managerului spitalului;

13.rédspunde de respectarea la nivelul secfiei a regulamentului de organizare sifunctionare, a
regulamentului intern al spitalului;

14. stabileste atributiile care vor fi previzute in fisa postului pentru personalul din subordine. pe
care le inainteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare:

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
muncd, in functie de volumul de activitati, conform reglementirilor legale in vigoare;

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

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

18. supervizeaza conduita terapeutica, avizeazi tratamentul, prescrierea investigatiilorparaclinice
pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

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

20. hotériste oportunitatea continudrii spitalizirii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeazi si rispunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate
in cadrul sectiei;

22 evalueazi performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice 3i fisei postului;
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23. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate

cu legislatia in vigoare. pe care il supune aprobérii managerului;

24. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medicosanitar

din cadrul sectiei:

25. raspunde de asigurarea condiiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei:

26.asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiar-

economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere. prevenire i control din
cadrul sectiei, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare:

27.raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre personalul

medical din subordine si ia misuri imediate cdnd se constatd incilcarea acestora,potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

28.asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului

profesional, pastrarea confidengialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor i
documentelor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

29. urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de cétre personalul medical din

subordine;

30.in domeniul financiar indeplineste atributiile conducadtorului compartimentului de specialitate,

conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare
a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practica medicald, care urmeaz3 si fie implementate la nivelul

sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

32.rispunde de solujionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea

sectiei.

Atributiile specifice Medicului Sef de sectie stabilite in conformitate cu O.M.S.nr.1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitifile sanitare:

1. organizeaza, controleazi si rispunde pentru derularea activitagilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale din unitatea
sanitara;

2. raspunde de activitafile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii

de declarare a infectiilor asociate asistenjei medicale, elaborata de compartimentulde prevenire

a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

. rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementat3 in unitatea sanitara;

. rispunde de efectuarea de cdtre asistenta sefi de sectie a triajului zilnic al personalului din

subordine $i declararea oricdrei suspiciuni de boala transmisibila catreserviciul de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale:

B. rispunde de derularea activiti{ii de screening al pacientilor pentru depistarea
colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere §i control al infectiilor asociate asistenjei medicale;

7. raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuni cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical:

8. rdspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie.

Atributiile specifice ale personalului contractual ce-si desfisoard activitatea in cadrul
secliilor/compartimentelor cu paturi (medici primari, medici specialisti, medici rezidenti, asistenti
sefi. asistenti medicali. infirmiere, ingrijitoare) sunt prevazute si dezvoltate in fisele de post cadru.

Personalul din cadrul celor doud sectii are obligatia pastririi confidentialitatii asupra
tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor.

Personalul medical superior din cadrul celor doud sectii este afiliat la Colegiul Medicilor
din Roménia si, totodaté, este asigurat pentru rispundere civila (malpraxis).

Personalul mediu din cadrul celor doud sectii este afiliat la O.AM.GM.AM.R. si,
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totodatd, este asigurat pentru rispundere civild (malpraxis).

¥

Asigurarea continuititii asistentei medicale - organizarea i efectuarea garzi}c{r.
Asigurarea continuitatii asistenjei medicale este obligatorie si se asigurd prinserviciul de garda.

2. Determinarea numarului liniilor de garda prin care se asigura continuitatea asistentei

10.

1i.

medicale, precum §i aprobarea acestora se face conform prevederilor art. 22 -23 din
..Regulamentul privind timpul de munca. organizarea si efectuarea garzilor in unitafile publice
din sectorul sanitar”, astfel cum a fost aprobat prin O.M.S. nr.870/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare .

. La nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede funciioneaza o singurd linie de

gardi. Informarea publicului despre existenta liniei de gardé se face, in conditiile legii, prin
publicarea unui enunf pe site-ul unitagii .

. Garda se instituie pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale intre ora de terminare a

programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de
incepere a programului de dimineata din ziua urméatoare. In zilele de repaus sdptdmanal, zilele
de sarbdtori legale si in celelalte zile in care, potrivit reglementérilor legale, nu se lucreaza,
garda incepe de dimineatd §i dureazi 24 de ore.

. In echipa de garda, in afard de medicii incadrati in unitatea respectiva, pot fi inclusi $i medici

din afara unitatii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sénatatii in specialitatea stabilita
pentru linia de garda. Includerea acestor medici in echipa de garda a unititii se face cu
aprobarea managerului spitalului si, dupd caz, cu acordul unititii sanitare unde are norma de
baza.

. Date fiind reglementarile privind asigurarea continuitifii asistentei medicale printr-o singurd

linie de gardi. in garda respectivi vor fi inclusi tofi medicii de specialitate din unitate.

. Medicii care se afld in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cit dureazi aceste

situatii, sunt scutifi de a fi inclusi in graficul de garzi:

- pensionarii de invaliditate gradul IIT;

- femeile gravide incepédnd cu luna a 6-a, cele care alapteazi;

- medicii care au program redus cu o patrime din durata normald a timpului de lucru, pe bazi
de certificat medical;

- medicii care au recomandarea cabinetului de expertizi medicala a capacititii de munci.
Efectuarea a doud girzi consecutive de citre acelasi medic este interzisa.

Este interzis medicilor care sunt de garda si pariseascd unitatea sanitard pe durata serviciului
de garda.

Programul gérzilor la nivelul spitalului se intocmeste lunar de catre directorul medical si se
aprobd de managerul spitalului.

Schimbarea programului aprobat prin graficul de gard se poate face numai in situatii cu totul
deosebite, cu avizul directorului medical §i cu aprobarea managerului spitalului.

Atributii specifice ce revin medicului pe timpul efectudrii girzii:

L.

fad

Supravegheazd buna funcfionare a secliilor §i de aplicare a dispozitiilor previzute in
Regulamentul intem precum si a sarcinilor dispuse de managerul Spitalului de
Pneumoftiziologie Rosiori de Vede pe care il reprezinta in timpul aferent efectudrii garzii.

. Se asigura la intrarea in gardd de prezenta la serviciu a personalului sanitar, existenta

mijloacelor necesare asigurdrii asistenei medicale si de urgenta conform procedurii:

. Supravegheazi desfisurarea in bune conditii a schimbului de turd pe fiecare sectie si va fi

anuntat de citre cadrul medical mediu daci au survenit modificdri in graficul de lucru la
schimbul de turd.

. Supravegheazd modul de desfasurare a asistenfei medicale de citre cadrele medii si ingrijirile

acordate de catre cadrele auxiliare §i noteaza in raportul de gardi problemele constatate.

. Supravegheaz cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzii, acestea vor fi

mentionate in ,,Registrul de garda”.

. Inserie in Registrul Unic de Consultatii orice bolnav prezentat la camera de gardd, completind

toate rubricile, semneaz3 si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav.

. Interneaza cazurile de urgentd precum si bolnavii prezentati cu bilet de trimitere de la medicul
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10.

11.

de specialitate sau medicul de familie. Raspunde de justa indicatie a interndrii sau a refuzului
acestor cazuri putind apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului.

. Raspunde la chemirile care necesitd prezenta si in seciile spitalului §i rezolva prin transfer

cétre alte spitale cazurile care depasesc nivelul de competentd i specialitatea si completand i
semndnd epicriza si biletul de externare:

. intocmeste foaia de observatie la toate cazurile internate, completeazi starea §i evolutia

bolnavilor internati care ridica probleme in timpul gérzii, precum si medicajia de urgenta pe
care o au recomandata si fie administraté.

Acorda asistentd medicald bolnavilor care nu necesita internarea §i se asigura de internarea in
alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvali in spital, dupa acordarea primului ajutor.
Anuntd cazurile cu implicatii medico-legale directorului medical al spitalului. In situagia in
care survine un deces in timpul garzii are obligatia de a intocmi foaia de examinare pentru
decedatul respectiv i de a anunta ..Serviciul de interventii la evenimente” din cadrul Politiei
tel:112 (HGR nr.451/2004, Norme metodologice de aplicare a Legii nr.104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane §i prelevarea organelor de la cadavre in vederea transplantului
dupi caz, cu modificarile 5i completarile ultericare.)

12. Constata decesul si consemneaza data si ora decesului in foaia de observatii cu semnétura si

13.

15

16.

17,

18,

parafa. Medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza de deces, mentiondnd data
completdrii acesteia, semneazi si parafeaza. Dupd 2 ore de la deces intocmeste proces verbal
de predare primire a cadavrului conform protocolului incheiat si verifici daci decedatului i s-
a aplicat pe antebraj o brajara de identificare ce congine: numele, prenumele, varsta, sectia unde
a fost internat, data si ora decesului, nr, FOCG. (HGR nr. 451/2004, Norme metodologice de
aplicare a Legii nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor i
tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului) conform legislatiei in vigoare. Transportul
cadavrului uman se va face numai cu masini autorizate, respectiv masini de la serviciul de
pompe funebre.

La solicitarea telefonici a asistentei dietetician, asista dimineata la eliberarea alimentelor din
magazie citre blocul alimentar. In cazul in care asistenta dieteticiana constata ca alimentele nu
sunt corespunzitoare anunta medicul de garda pentru ca acestea sa fie refuzate pentru darea in
consum i sesizeazi acest aspect conducerii spitalului.

. Controleaza respectarea meniului §i calitatea mancrurilor pregitite inainte de servirea meselor

de dimineatd, prdnz §i cina a bolnavilor, refuza servirea felurilor de méncare
necorespunzitoare consemnand motivele in condica de la blocul alimentar.

. Anun{a prin toate mijloacele posibile Managerul unitétii precum si autorititile competente in

caz de: incendiu, calamitate naturald survenitd in timpul girzii si ia misurile imediate de
interventie si prim ajutor cu mijloacele pe care le are la dispozitie.

La terminarea serviciului intocmegte ..Raportul de garda™ pe care il consemneaz3 in registrul
destinat acestui scop. Raportul de gard va contine succint activitatea din spital pe durata gérzii
(prezentdri, internari, transferuri, decese, etc) masurile luate, deficiente constatate in activitatea
medicald, administrative si orice alte observatii considerate necesare, dupi caz.

Fiecare medic va semna de luare la cunostinta asupra graficului de girzi din luna urmatoare,
la 26-28 ale lunii in curs.

Participa la Raportul de garda si il prezinta, in fiecare dimineata, incepand cu ora 7.50.

LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE, BK este structura organizatorici

internd unde se centralizeaza activitifile de laborator necesare examinarii produselor biologice

umane pentru o mai corectid apreciere a stirii de sinitate sau a stadiului de imbolndvire a
pacientilor.

1.

2.

Organizarea Laboratorului de analize medicale
in cadrul unitatii este organizat un laborator de analize medicale(hematologie, biochimie,
serologie, bacteriologie bk).
Activitatea laboratorului este coordonata de un medic sef — functie ce se ocupd prin concurs
sau examen, in conditiile Legii nr.95/2006 (art.185). Conditiile specifice de participare la
concursul de ocupare a functiei de sef de laborator se stabilesc prin act administrativ al
61




Presedintelui Consiliului Judetean Teleorman.

. Seful de laborator are ca atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul laboratorului de analize medicale si rispunde de calitateaactului medical,
precum §i atribuiile asumate prin contractul de administrare.

4. Lanumirea in functie, seful laboratorului de analize medicale va incheia cu spitalul,reprezentat
de managerul acestuia, un contract de administrare cu o duratd de 4 ani, in cuprinsul ciruia
sunt prevazuii indicatorii de performanta asumaii. Contractul de administrarepoate fi prelungit
la expirarea acestuia pe o perioada de 4 luni, de maximum doud ori, pericada in care se
organizeaza concursul de ocupare a functiei.

5. Seful laboratorului are obligatia de a depune, in termenele prevazute de lege. o declaratie de
avere, precum si o declaratie de interese, atét la numirea in functie si ori de céte ori apar
modificari in datele acestora, cét i la incetarea functiei.

6. Laboratorul de analize medicale intocmeste, mentine actualizatd §i afigeaza lista serviciilor
medicale pe care le efectueazi.

Atributiile Laboratorul de analize medicale in scopul supravegherii
infectiilor asociate asistentei medicale :

1. efectuaeaza analizele medicale de hematologie, biochimie, serologie, bacteriologie bk,
necesare precizirii diagnosticului, stadiului de evolutie al bolii si examenelor profilactice
numai in baza consim{iméantului informat exprimat de citre pacient;

2. receptioneaza produsele sosite pentru examene de laborator i inscrierea lor corecta;

3. efectueaza testele pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internai;

4. efectueazi testele de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic

dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

seful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calitafii;

seful laboratorului rdspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,

transportul si prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza

completatd corect;

7. seful laboratorului rispunde de elaborarea manualului de biosigurantd allaboratorului,
utilizdnd recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarelemedicale (cea
mai recenta editie), in scopul evitdrii contamindrii personalului si a mediului:

8. seful laboratorului rispunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii §i limitdrii infectiilor asociate asistenjei
medicale;

9. identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cit mai rapidi a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistenfei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

10.anuntarea imediati, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor cétre medicul curant §i
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

11.rispunde de raportarea imediatd citre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc
pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

12.testeazii sensibilitatea’rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinici. utilizind metode standardizate;

13.organizeazi $i realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard §i rezistenla la
antibiotice, pe suport electronic;

14.monitorizeazd rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiel unui focar de infectie
asociath asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip
(mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt
patogene sau'si multirezistente;

15.raporteaza, in regim de urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea izolarilor
de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infecgiilor asociate asistenfei medicale;

16.stocheazd tulpini microbiene de importantid epidemiologicd iIn vederea confirmdrii
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caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinfd. cu
respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

Atributiile specifice Sefului Laboratorului de analize medicale stabilite in conformitate cu
OM.S.P. nr.320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare a
sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu medificarile si
completérile ulterioare:

1.indrum3 si realizeaz3 activitatea in cadrul laboratorului respectiv i rispunde de calitatea
actului medical;

2. organizeazi si coordoneaza activitatea medicald din cadrul laboratorului, fiind responsabilde
realizarea indicatorilor specifici de performanii ai sectiei, previzuti in anexa la prezentul
contract de administrare;

3.raspunde de crearea condifiilor necesare acordarii de asistentd medicalad de calitate de cétre
personalul din laboratorului;

4. propune directorului medical planul anual de fumizare de servicii medicale al laboratorului
sau serviciului medical 5i rispunde de realizarea planului aprobat:

S.riaspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico- sanitar din
cadrul laboratorului;

6. evalueazi necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al laboratorului, investitiile si
lucririle de reparajii curente §i capitale necesare pentru desfisurarea activititii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7.angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8.aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice laboratorului;

8. inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al laboratorului, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. inainteazd comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale laboratorului,
conform reglementérilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte
surse;

11. intreprinde masurile necesare §i urméreste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare:

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

13. rispunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare sifunctionare, a
regulamentului intern al spitalului;

14, stabileste atributiile care vor fi previizute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe
care le inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in
vigoare;

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
muncé, in functie de volumul de activitafi, conform reglementarilor legale in vigoare;

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

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

18. avizeaza §i rdspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul laboratorului;

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

20. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate
cu legislajia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

21. coordoneaza activitatile de control al calitajii serviciilor acordate de personalul medicosanitar
din cadrul laboratorului;

22. rispunde de asigurarea conditiilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in
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23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.

cadrul laboratorului;

asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale, financiar-
economici, precum $i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul laboratorului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre personalul
medical din subordine si ia mésuri imediate cind se constatd inciilcarea acestora,potrivit
dispozitiilor legale in vigoare:

asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péastrarea secretului
profesional., pastrarea confidentialitdii datelor pacientilor internati, informagiilor si
documentelor referitoare la activitatea laboratorului sau serviciului medical;

urmdireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din
subordine;

in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, §i face propuneri de angajare, lichidare si
ordonantare a cheltuielilor, care se aprobi de conducatorul spitalului:

propune protocoale specifice de practicd medicala, care urmeaza sa fie implementate la nivelul
laboratorului, cu aprobarea consiliului medical;

rispunde de solutionarea sugestiilor, sesizdrilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
laboratorului.

Organizarea si functionarea | aboratorului Radiologie si Imagisticd Medicali.

. In cadrul unitagii este organizat Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala.incadrat

cu personal medical mediu de specialitate.

- Personalul incadrat in laborator are obligatia pastririi confidentialitatii asupra tuturor

informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor.

. Personalul din cadrul laboratorului este afiliat la 0OAMGMAMR. s,

totodatd.este asigurat pentru rispundere civild (malpraxis).

- Accesul in spatiul de lucru al laboratorului de radiologie este permis doarpersonalului

autorizat, care isi desfagoard activitatea in timpul programului de lucru.

. Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora si numai intimpul

programului de lucru.

Atributiile Laboratorului Radiologie si Imagistica Medicali.

Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicala are in principal urmétoarele atributii:

L.

asigura respectarea programului de efectuare a radiografiilor la pacientii cutuberculoza
pulmonara si la cei cu afectiuni pulmonare, prioritate avéind urgentele;

. asigura organizarea i utilizarea corespunzitoare a filmotecii;
. asigurd conservarea §i depozitarea filmelor radiologice;
. efectueazd radiografiile, in conformitate cu indicatiile medicului de specialitate

pneumoftiziologie;

. asigurd developarea filmelor radiologice si conservarea acestora in filmoteca:

. jine evidenta substantelor si materialelor consumabile:

. fine evidenta activitajii de radiologie; asiguri intocmirea rapoartelor privindactivitatea;

: as?gura pastrarea, conform instructiunilor in vigoare, a materialelor si altor bunuri deinventar;
- asigurd respectarea regulilor de radioprotectie — utilizarea echipamentelor deprotectie;

. @sigura completarea fisei de expunere radiologica si inminarea acesteia pacientului:

- asigurd evidenta a examenelor radiologice;

- asigurd raportarea imediatd citre responsabilul cu radiologia si radioprotectia atuturor

problemelor aparute in functionarea aparaturii;

-asigurd aplicarea masurilor ce se impun pentru prevenirea iradierii pacientilor si a

personalului din laborator;

- aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privinddeseurile

rezultate din activitati medicale.
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CAMERA DE GARDA
Organizarea si funcfionarea Camerei de garda
Camera de garda este subordonata ierarhic direct Directorului Medical.

Atributiile Camerei de garda.

Camerei de garda i revin, in principal, urmitoarele atribugii :

1. triaza urgentele la prezentarea pacientilor in spital:

2. asiguri asistenta medicala de urgentd in limita competentei, atat a personalului, cat §ia unitatii:
in cazul in care cazuistica depiseste competentele atribuite sau resursele terapeutice si
diagnostice ale unitatii, medicul asigurd transferul cazului in unitatea medicala care poate
asigura serviciile medicale necesare;

3. asigurd tratament pentru pacientii care necesit internare;

4. inregistreazi, prelucreazi §i raporteazd in mod adecvat informatia medicald

COMPARTIMENT ENDOSCOPIE BRONSICA

1. Compartimentul endoscopie bronsica este deservit de medici cu competentd in endoscopie

brongica si de asistente medicale

2. Compartimentul endoscopie bronsica reprezintd un serviciu unic pe spital, autonom de

celelalte laboratoare, sectii sau compartimente ale spitalului. El este subordonat ierarhic direct
Directorului Medical.
Atributiile Compartimentului endoscopie bronsica.

Compartimentului de endoscopie bronsica ii revin, in principal, urmatoarele atributii :

1. recolteazi probe in vederea realizirii biopsiilor;

2. examineazd pacientii, stabileste diagnosticul folosind tehnici medicale specifice, indici sau,
dupd caz, efectueazd tratamentul corespunzitor, consemneazd observatiile in foaia de
observatie a pacientului;

. efectueaza manevre specifice competentei de endoscopie bronsici;

4. urmdreste starea pacienfilor dupd examenul endoscopic 5i adoptd masuri medicale in caz de
nevole;

. urméreste si asigurd folosirea si intrefinerea corectd a aparaturii medicale;

6. urmdregte aplicarea misurilor de protectie a muncii si de prevenire a contamindrii aparaturii
cu produse infectate.
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Organizarea si functionarea Compartimentului de exploriri functionale respiratorii.

1. Compartimentul de explordri functionale respiratorii asigurd efectuarea investigatiilor
medicale, conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta,
pentru pacientii spitalizati si din ambulatoriu integrat.

2. Compartimentul de exploriri functionale respiratorii reprezintd un serviciu unic pe spital,
autonom de celelalte laboratoare, sectii sau compartimente ale spitalului. El este subordonat
ierarhic direct Directorului Medical.

Atributiile Compartimentului de explorari functionale respiratorii.

1. Compartimentului de explordri functionale respiratorii ii revin, in principal, urmitoarele
atribuii:

- efectuarea investigatiilor de specialitate respiratorii in vederea stabilirii diagnosticului:
spirometrie, determinare difuziune gazoasa;

- stabilirea diagnosticului functional al bolnavilor si al stadiului de evolutie a gradului sau
severitafii afectiunilor respiratorii la cererea comisiilor de expertiza a capacititii de munca.

2. Investigatiile de explorare funcfionala complexa respiratorie vor fi efectuate si supravegheate
de catre personalul medical superior cu competenti in acest sens.
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3.

EARMACIA

Organizarea si functionarea farmaciei.

_ Farmacia cu circuit inchis este un compartiment functional al Spitalului de Pneumoftiziologie

Rosiori de Vede in cadrul ciruia functioneazi personal de specialitate care trebuic si
indeplineasca conditiile de studii specifice §i sa detina atestate oficiale corespunzitoare
functiilor definute. De asemenea, farmacistul si asistentii de farmacie trebuie si posede
autorizatie de liber# practic.

. Organizarea spatiului farmaciei si dotarea acesteia cu mobilier, veseld si aparaturdtine cont de

necesitatea asigurérii desfisuririi corespunzatoare a activitatii, de destinatia fiecarei inciperi,
de modul de comunicare dintre ele, precum si de conditiile impuse de specificul activitafii.

in incaperile in care se depoziteaza produselor farmaceutice, nu are acces decat personalul
angajat in cadrul farmaciel.

Atributiile Farmaciei:
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. Asigura aprovizionarea, conservarea si eliberarea produselor medicamentoase.
. Asiguré efectuarea recepiiei cantitative si calitative a produselor medicamentoase de uz uman;
. Asigura prin personalul din structurd participarea la activitatea farmacovigilenta:

Asiguri inventarierea stocului de medicamente.

. Asigurd intocmirea, circulatia si pistrarea documentatiei justificative propril din domeniul

financiar-contabil ;

. Este reprezentatd de ciitre farmacist in cadrul Comisiei Medicamentului si de farmacovigilenta

si face propunerile privind necesarul anual de medicamente antituberculoase si cele pentru uz
li::eumolngic cétre aceastd comisie;
tocmeste consumul mediu lunar de medicamente antituberculoase:

. Asiguri intocmirea caietelor de sarcini pentru achizitionarea de medicamente;

. intocmeste graficul de livrare al medicamentelor;

. Urmareste derularea contractelor de furnizare de medicamente si produse farmaceutice;

. Raporteaza consumul anual si consumul mediu lunar pentru medicamenteleantituberculoase

si netuberculoase.

Raporteazi lunar si trimestrial citre CJAS Teleorman si DSP Teleorman consumul de
medicamente antituberculoase conform programelor existente.

Actualizarea bazei de date farmaceutice:

culegerea datelor din facturi sau alte documente de intrare, in momentul primirii acestora;

. culegerea datelor din condicile de prescriptii medicale, din retetele medicale saudin alte

documente de iesire. in momentul primirii acestora de la asistentul de farmacie carele-a
eliberat;

. actualizarea stocurilor de medicamente concomitent cu culegerea datelor.
I7.

Trierea si decartarea consumului de medicamente din formatul bazei de date a spitalului in

formatul cerut de C.N.A.S. (alte nomenclatoare i figiere de date), atat sub forma de liste cét si

in format electronic si transmiterea acestuia la CN.AS,;

Farmacistul verificd si valideazi condicile de prescriptii medicale, din punct de vedere

farmacoterapeutic si din punct de vedere al gestiunii si trasabilitatii medicamentului.
Atributiile farmacistului in domeniul prevenirii si limitirii infectiilor asociate asistentei

medicale (conform O.M.5. nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale in unitafile sanitare):

L.

2

Ln

obginerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizdnd practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios ctre pacienji:

distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementirilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital §i finerea unei evidente adecvate:

. obtinerea §i depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe §i

distribuirea lor in mod adecvat;

. pAstrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;
. raporteaz cétre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale. medicului

responsabil de politica utilizrii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile
unitagii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizirii antibioticelor;
BB
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colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasi a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice:

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

DIETETICA

Organizarea si functionarea

Dietetica este subordonata ierarhic direct Directorului Medical.

20 =] Oh Lh
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Atributiile Dietetica:

. Ssupravegheaza i participd la prepararea regimurilor speciale;
. realizeazi periodic planuri de diete si meniuri;
. controleazd modul de respectare a normelor de igiena privind transportul si circuitele pentru

alimente, conform reglementirilor in vigoare;

- controleaza distribuirea alimentagiei pe sectii si la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor despre

alimentaie, urmérind ca sugestiile utile sa fie avute in vedere;

. calculeaza regimurile alimentare i verifica respectarea principiilor alimentare;

. intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitatile necesare;

. verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi:

. totalizeazi regimurile aduse din sectiile de spital pe grupe de regimuri si alcatuieste foaia de

alimentatie centralizat pe spital, folosind retetele din cartea in care sunt inscrise alimentele si
cantitifile necesare pentru fiecare dieti;

. rdspunde pentru luarea si pastrarea probelor de alimente;
- controleazd starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor:
. Organizeaza activititi de educatie pentru sanitate privind o alimentatie sanitoasi.

N

Organizarea si functionarea Dispensarelor TBC .
Dispensarele TBC fac parte din structura spitalului si are ca obiect deactivitate asigurarea
asistentei medicale pentru pacientii cu afectiuni respiratorii.
Dispensarele TBC au personal alcatuit din medic pneumolog. asistenti medicali si ingrijitor
de curdfenie.
In dispensarul TBC Rosiori de Vede se pot efectua radiografii la indicajia medicului
pneumolog si se recolteaza sputa in vederea examenului pentru identificare BK.

Atributiile Dispensarelor TBC.

1

2.

3i

- Acorda consultafii, recomandd investigatii, tratament ambulatoriu sau internare pentru

bolnavii TBC;

Asigurd inregistrarea tuturor cazurilor de tuberculozi existente in teritoriu si monitorizeazi
evolutia acestora;

Colecteaza, stocheazi i prelucreazi informatiile vizand riaspandirea infectiei, grupele cu risc
epidemiologic in rindul populatiei, indicatorii epidemiologici i dinamica teritoriald a
endemiei;

. Intreprinde toate demersurile §i ia toate masurile necesare pentru blocarea rispindirii infectiei

prin izolarea §i tratarea pacientilor, anchetd epidemiologica in focarele TBC;

. Organizeazi $i aplici masurile de profilaxie. vaccinari BCG, chimioprofilaxie, in sistem

integrat;

. elibereaza retete compensate, bilete de trimitere si concedii prin conventie incheiati cu

C.J.A.S. Teleorman.

. Colaboreaza cu cabinetele medicale individuale (medicii de familie), prin transmiterea

scrisorilor medicale in vederea confirmarii cazurilor de tuberculoza:

- Asigurd implementarea masurilor prevdzute in  Programul NMational de Combatere a
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Tuberculozei; aplica 5i completeazi toate fisele de evidentd conform Ghidului de supraveghere
epidemiologica a tuberculozei;

. Asigurd supravegherea si administrarea tratamentului sub directa observare la nivelul

Dispensarelor TBC pentru pacientii din mediul urban si prin intermediul medicilor de familie
pentru pacientii din mediul rural;

Monitorizeza pacientii aflati in evidentd cu TBC;,.

Monitorizeazi consumul 5i stocul de medicamente specifice;

Calculeaza trimestrial principalii indicatori realizati (incidenta, evaluare, etc):

Realizeaza examinarea suspectilor de TBC care se prezintd din propria intiativd, trimisi de
medicul de familie sau de alte esaloane medicale, comunicind acestora rezultatul;

. Realizeaz3 inregistrarea corectd a bolnavilor in Registrul cazurilor de tuberculozi;

. Efectueazi indrumarea metodologica a medicilor de familie din teritoriul arondat;
Supervizeaza indeplinirea atributiilor ce revin medicilor de familie conform Programului
National de Combatere a Tuberculozei;

Colecteaza, prelucreazi §i raporteaza datele cuprinse in sistemul informational alProgramului
National de Combatere a Tuberculozei.

Stabileste incapacitatea de muncd si emite certificatul medical potrivit reglementarilor in
vigoare.

Colaboreazi cu alte institutii din teritoriu, care au responsabilititi in realizarea Programului
National de Combatere a Tuberculozei (managerul spitalului, comitetul directoral spitalului,
DSP Teleorman. autoritatile locale, organizatii neguvernamentale cu activitate in domeniu).

AMBULATORIU INTEGRAT.

P =
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Organizarea si functionarea Ambulatoriului integrat.

. Ambulatoriul integrat este organizat 5i functioneaza, in conformitate cu prevederile
. O.M.S. nr.39/2008, cu un cabinet in specialitatea pneumologie.
. Ambulatoriul integrat face parte din structura spitalului; activitatea cadrelor medicale

desfisurindu-se in sistem integrat si cu utilizarea in comun a platoului tehnic, cu respectarea
legislagiei in vigoare privind prevenirea infectiilor asociate asisteniei medicale, in vederea
cresterii adresabilitatii pacientilor la servicii medicale complete.

. Serviciile medicale acordate in cadrul ambulatorului integrat sunt inregistrate si raportate

distinet.

. Activitatea desfasurati de catre cadrele medicale (medici, asistente) in cadrul ambulatorului

integrat se face in timpul programului normal de lucru, asigurindu-se asistentamedicala
spitaliceascd dupd un program stabilit si comunicat Casei de Asigurari de Sanatate cu care
spitalul are contract,

. Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de citre medicul pneumolog, desemnat prin

decizie a managerului spitalului, care raspunde pentru activitatea medicald desfasurata in
cadrul acestuia.
Atributiile Ambulatoriu integrat:

2.
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consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului. a tratamentului medical, ingrijirea,
administrarea medicamentelor asiguratilor;

monitorizarea §i controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul
de familie ori de la un medic specialist din ambulatoriu. aflat in relatie contractuala cu casa de
asiguriri de sinitate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

. consultafii interdisciplinare pentru pacientii internafi in unitate sau pentru cei internati in alte

spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitafile sanitare respective; acestea se vor
acorda prioritar;

. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicala expediata direct, despre diagnosticul

si tratamentele recomandate;

. intocmirea listelor de agteptare pentru serviciile medicale programabile.
. In relatiile contractuale cu Casa de Asiguriri de Sanétate Teleorman, ambulatoriul integrat are

urmatoarele obligatii:
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a) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitdyii desfasurate;

b) s informeze asiguratii despre pachetul de servicii de bazd, pachetul minimal de servicii
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

¢) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

d) sd raporteze datele necesare pentru urmdrirea desfAsurdrii activititii in asistenta medicald,
potrivit formularelor de raportare;

e) si respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

f) sa respecte programul de lucru, pe care sa il afiseze la loc vizibil:

g) sd respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sAndtate;

h) s furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medicamentele prevazute in Nomenclatorul de
produse medicamentoase de uz uman:

i) s3 acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fard nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

J) sa acorde servicii medicale si investigatii paraclinice in regim de urgentd femeii gravide:

k) si solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in normele
metodologice de aplicare a contractului-cadru;

I) s& informeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicald
expediati direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si 53 transmitd rezultatul
investigatiilor paraclinice;

m) sd intocmeasca liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

n) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asiguriri de sinitate la
care este luat in evidentd asiguratul;

0) sa acorde cu prioritate consultatii medicale personalului angajat in unitafile sanitare publice.

PROSECTURA

Organizarea si functionarea

1. Serviciul de prosectura este organizat in conformitate cu Legea nr.104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor §i {esuturilor de la cadavre in vederea
transplantului.

2. Serviciul prosectura din cadrul spitalulul asigur, stabilirea diagnosticului de certitudine,
contribuind la imbunétatirea asistentei medicale.

3. Prosectura este subordonata ierarhic direct Directorului Medical.

Atributiile Prosecturei:

a) efectuarea de autopsii in scop anatomoclinic §i efectuarea examenului histopatologic al
fragmentelor recoltate in cursul autopsiel, care sunt obligatorii si este recomandabil si fie
efectuate de cétre acelasi anatomopatolog, pentru a corela datele de macroscopie cu cele de
microscopie §i, ulterior, cu datele clinice, in scopul aprecierii gradului de concordanta
anatomoclinica;

b) activitdti de restaurare a aspectului cadavrelor, precum: imbélsdmarea, spalarea, imbracarea si
cosmetizarea cadavrelor, acestea reprezentind o misurd medicald obligatorie pentru
prevenirea contamindrii, care trebuie efectuate de personalul specializat al compartimentului
de prosecturd.

Organizarea si functionarea Compartimentului de evaluare si statisticd medicala.
Compartimentul este incadrat cu personal de specialitate in domeniul asistenta medicala si
statistica medicala, acesta din urma avénd si atributii de arhivar pentru arhiva medicala.
Atributiile Compartimentului evaluare statistica medicala.
A. Atributii in domeniul statisticii medicale:
. Efectueazd interndrile pentru spitalizarea continud si de zi pentru intregul spital;
2. Verifica daca pacientul are actele necesare pentru internare (act de identitate, card de sanatate,
cupon pensie, adeverinta salariat, bilet de trimitere/internare, etc);
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3. Verifica in Platforma Informatica a Asigurdrilor de Sanatate (PIAS) calitatea de asigurat, pe
care o listeazd si impreuni cu copia actului de indentitate le depune la foia de observatie;

4. Comunicd medicului care este de serviciu la interndri/consultatii, daca pacientul are sau nu
actele necesare;

5. Pe baza actelor primite, inregistreaza bolnavii in baza de date electronici, cét si in Registrul
de interndri al spitalului si elaboreaza Foaia de observatie clinica generald;

6. Verificd corectitudinea datelor din Foaia de observatie clinicd generald, precum si
documentele care au stat la baza interndrii, atit pentru spitalizarea continud cit si pentru
spitalizarea de zi;

7. Urmareste in fiecare zi externarea pacientilor in aplicatia informatica si actualizeazaRegistrul
de internarii.

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

9. Clasifica si arhiveazi foile de observatie si alte documente specifice:

10.Indeplineste rolul de birou de informatii la nivelul unitatii: informeaz3, d lmuriri §i indruma
solicitantii in ceea ce priveste nevoile de asisten{l medicald ale acestora;

11.Tine evidenja datelor statistice pe formularele stabilite de Ministerul San#tatii si intocmeste
rapoartele statistice ale spitalului, verificind exactitatea datelor statistice cuprinsein rapoartele
sectiilor;

12.Pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicald necesari pentru
activitatea curentd si asigurd prelucrarea datelor statistice;

13.Trimite fisa de anunt a cazului TBC si fisele TSS dispensarelor TBC;

14.Evalueaza necesarul de imprimate pentru biroul de internari;

15.La externarea bolnavului primeste foaia de observatie de pe sectie:

16.Efectueazii toate raportfrile lunare, trimestriale si anuale citre CJAS Teleorman, DSP
Teleorman, conform normativelor in vigoare;

17.Calculeazd indicatorii necesari de raportat, lunar, trimestrial, anual, pentru activitatea
spitalului, cu respectarea legilor in vigoare.

18.Raporteazd (lunar, trimestrial, semestrial. anual) principalii indicatori realizati lanivelul
spitalului catre manager, director medical;

19.Tine si raporteaza datele statistice conform formuralelor elaborate de Ministerul Sanétatii,
CJAS si Programul Mational de Prevenire, Supraveghere si Combatere a Tuberculozei
(PNPSCT):

20.Face raportdri in cadrul ambulatoriului integrat al spitalului;

2|.Efectueaza raporatiri lunare, trimestriale si anuale citre DSP Teleorman a bolnavilor TBC
din judet;

22.Verificd in format electronic datele din foaia de observatie, necesare pentru intocmirea
Eapeartelar statistice;

23.Intocmeste situatiile statistice, pe spital si ambulatoriu, pe formularele solicitate, catre DSP,
CAS, M.S., C.I. Teleorman;

24.Tine evidenta bolnavilor cupringi in programele de sanatate (TBC) si transmite datele
statistice pentru Spitalul Rosiori de Vede si Judetul Teleorman, citre DSP, CAS:

25.Verifica lunar 1.C.M.-ul (cunoscut si drept Case Mix-ul, format din media valoriirelative
a cazurilor externate realizat pe spital) , ce trebuie comunicat sefilor de sectii;

26.Tine i intocmeste la zi evidenta statistici §i rapoartele statistice primare/ lunare/ trimestriale/
semestriale/ anuale;

27.Urmareste corelarea diferifilor indicatori de activitate intre sectiile spitalului siinformeaza
medicul sef de sectie, directorul medical, managerul spitalului, in caz de abateri.

B.Atributii in domeniul biroului de internari:

1. Efectueazi interndrile pentru spitalizarea continui si de zi pentru intregul spital;

2. Verificd daca pacientul are actele necesare pentru internare (act de identitate, card de sinitate,
cupon pensie, adeverinti salariat, bilet de trimitere/internare, etc);

3. Verifica in Platforma Informaticd a Asigurdrilor de Sanatate (PIAS) calitatea de asigurat, pe
care o listeaza 5i impreund cu copia actului de indentitate le depune la foia de observatie;
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4, Comunicd medicului care este de serviciu la interndri/consultatii, daca pacientul are sau nu
actele necesare;

5. Intocmeste o evidentd cu actele lipsa pentru fiecare pacient si comunici pacientuluinecesitatea
sau modul de rezolvare pentru actele lipsi;

6. Pe baza actelor primite, inregistreaza bolnavii in baza de date electronica, cét si in Registrul
de interndri al spitalului si elaboreaza Foaia de observatie clinici general3;

7. Verificd corectitudinea datelor din Foaia de observatie clinicA generala, precum si
documentele care au stat la baza internérii, atat pentru spitalizarea continud cét si pentru
spitalizarea de zi;

8. Urmadregte in fiecare zi externarea pacientilor in aplicatia informatica si actualizeaziRegistrul
de interndrii.

9. Clasifica si arhiveaza foile de observatie si alte documente specifice;

10, indeplineste rolul de birou de informatii la nivelul unitatii; informeaza, da lamuriri si indruma
solicitantii in ceea ce priveste nevoile de asistentd medicali ale acestora:

11. Completeaza si trimite figa de anunt a decesului citre medicul de familie sau dispensarul TBC
teritorial in a carui arie de competent isi avea domiciliul/resedinta decedatul;

COMPARTIMENTUL FINANCIAR-CONTABILITATE

Organizarea §i functionarea Compartimentului Financiar-Contabilitate.

Compartimentul Financiar-Contabilitate este organizat si isi desfisoard activitate in conformitate

cu prevederile Legii nr. 82/1991 - legea contabilitatii, republicatd, cu modificarilesi completarile

ulteripare.

Atributiile Compartimentului Financiar-Contabilitate.

1. conduce evidenta contabild conform prevederilor legale, asigura inregistrarea corecti si la zi,
pe baza de documente justificative a operajiunilor economico-financiare:

2. intocmeste periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale si face propuneri de luare
a masurilor necesare, impreund cu celelalte compartimente din unitate, in ceea ce priveste
stocurile disponibile, supranormative, fird miscare, sau cu miscare lentd pentru prevenirea
oricdror imobilizari de fonduri.

3.analizeazd periodic executia bugetard si continutul conturilor, ficind propuneri
corespunzitoare;

4. raspunde de intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale, a situatiilor financiare
trimestriale si anuale;

3. exercitd controlul financiar preventiv propriu, in conformitate cu dispozitiile legale;

6. raspunde de intocmirea, circulatia 5i pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrérilor in contabilitate:

7.organizeazd inventarierea periodici a mijloacelor materiale si face propuneri de luare a
masurilor dispuse privind regularizarea diferentelor constatate:

8. asigurd mésurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor tipizate cu regim special;

9. organizeazi actiuni de perfectionare a pregitirii profesionale pentru salariatii serviciului;

10.intocmeste lucrdrile premergatoare privind bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;

11.urmareste respectarea masurilor necesare pentru asigurarea integritafii bunurilor si pentru
recuperarea pagubelor;

12.raspunde de indeplinirea condifiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor i retinerea sumelor aferente acestora;

13.asigurd efectuarea corectd si in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare a operatiunilor
de plafi in numerar;

I4.conduce evidenta angajamentelor bugetare in scopul de a furniza informatii in orice moment
§i pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercitiul bugetar curent. cu privire
la creditele bugetare angajate §i cele disponibile, rimase de angajat:

13.urmareste $i completeazd in Sistemul National de Raportare "FOREXEBUG" situatiile si
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raportérile financiare stabilite de normele contabile in vigoare, cu respectarea termenelor
precizate;

16.organizeazd modalitatea de intocmire a instrumentelor de plati. verificarea documentelor de
acceptare sau refuz a plati;

17.organizeazd verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei,
continutului si legalititii operatiunilor;

18.intocmeste situatia privind plétile prin casierie care depésesc limita de 100.000 lei, conform
planificérilor decadale / lunar;

19.verificd si urmdreste toate operatiunile consemnate de Trezoreria Municipiului Teleorman in
extrasele de cont ale Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede, inregistreazi in
contabilitate documentele care stau la baza operatiunilor de plati:

20.urméreste contractele incheiate cu Casa de Asiguriri de Sinitate a judetului Teleorman, in
vederea decontdrii serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu);

21.inregistreaza lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu);

22.inregistreaza facturile de regularizare pentru serviciile medicale prestate pentru asigurati si
decontate de Casa de Asigurari de Sandtate a Judegului Teleorman;

23.intocmeste si centralizeaza lunar necesarul de fonduri pentru actiunile de sinatate finantate de
Ministerul SAanAtdyii;

24 intocmeste lunar deconturile pentru Direcfia de Sandtate Publicd Teleorman privind
programele de sdnitate. finantate din fondurile de la bugetul de stat.

25.transmite lunar, in xerocopie, facturile de la fumizori citre Directia de Sanitate Publici
Teleorman, in vederea decontdrii, in limita prevederilor bugetare aferente programelor de
sdnatate;

26.¢elaboreazi si supune spre aprobare proceduri de lucru necesare desfiisurarii activitatii in cadrul
Serviciului financiar - contabilitate:

27.efectueazd analiza costurilor, trimestrial, intocmind o situatie a principalilor indicatori
realizafi;

28.intocmeste §i Inregistreazd facturile aferente serviciilor medicale efectuate de Spitalul de
Pneumoftiziologie Rosiori de Vede pentru alte unititi, conform contractelor incheiate,
urmirind incasarea contravalorii acestora.

COMPARTIMENTUL SECURITATEA MUNCII. PSI, PROTECTIE CIVILA SI

SITUATII DE URGENTA

Organizarea si functionarea Compartimentului Securitatea muncii, PSI, Protectie Civila si Situati

de Urgenta.

1. Compartimentului Securitatea muncii, PSI, Protectie Civila si Situati de Urgenta este organizat
§i isi desfiisoard activitatea in subordinea Directorului financiar contabil, asigurdnd activititile
de prevenire a accidentelor de munca si protectie a angajatilor, in conformitate cu legislatia
specificd in vigoare,

2. In cadrul Compartimentului Securitatea muncii, PSI. Protectie Civila si Situati de Urgenta pot
fi incadrati. in conditiile legii. specialisti a caror pregatire este utila in desfasurarea activititilor
specifice.

Atributiile Responsabilului in domeniul Securitafii muncii. PSI, Protectie civild si Situatii de

urgenta

1. asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionala la locurile de munci,
precum §i reevaluarea riscurilor ori de céte ori sunt modificate conditiile de munca si propune
masurile de prevenire corespunzitoare, ce vor alcdtui programul anual de protectie a muncii;

2. asigurd auditarea securitdtii si sidndtatii in muncd la nivelul unititii ori de cite ori sunt

modificate conditiile de muncd si stabileste nivelul de securitate; auditarea presupune analiza
activitatii 5i stabilirea gradului de conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare;

. controleazi pe baza programului de activitate toate locurile de munci, in scopul prevenirii

accidentelor de muncé:

4. verifici periodic sau ori de céte ori este nevoie daci noxele se incadreaza in limitele de

nocivitate admise pentru mediul de munci, pe baza masuritorilor efectuate de citre
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organismele abilitate sau laboratoare, §i propune masuri tehnice si organizatorice de reducere
a acestora;

. asigurd instruirea i informarea personalului in probleme de sinatate si securitate in muncé

prin cele 3 forme de instructaje;

. propune masuri pentru formarea personalului cu responsabilitafi in domeniul protectiei muncii:
. organizeazi instructajul de protectia muncii;
. elaboreaza lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie si de

lueru;

. participa la cercetarea accidentelor de munca si fine evidenta acestora;
. colaboreazi cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoasterea la zi a situatiei imbolnavirilor

profesionale. efectuarea de controale la locurile de munca:

efectueaza instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in unitate, inaintea
incheierii contractului individual de munci;

asigurd permanent coordonarea planificarii §i a realizarii activitatilor si masurilor de protectie
civild, participd la pregitirea serviciilor de urgentd, a salariatilor si asigurd coordonarea
secretariatelor tehnice ale Celulei de Urgentd, structurd infiinfata la nivelul spitalului potrivit
prevederilor Legii proiectiei civile;

desfigoard activitati de prevenire, informare §i instruire privind cunoasterea si respectarea
regulilor si masurilor de aparare impotriva incendiilor i a situatiilor de urgent;

in functie de complexitatea 5i volumul atributiilor de serviciu, inspectorul de protectie civila
poate indeplini, prin cumul, si atribugiile cadrului tehnic in domeniul apararii impotriva
incendiilor;

intocmeste planurile de analizi si de acoperire a tipurilor de riscuri in teritoriul de competentd
sau n domeniul de activitate;

asigurd planificarea §i organizarea activitatilor de pregitire a salariajilor privind protectia
civila;

asigurd organizarea evacudrii In caz de urgenta civila, conform Legii de protectie civila:
asigurd organizarea cooperdrii §i a colabordrii privind protectia civild:

asigurd identificarea, monitorizarea si evaluarea factorilor de risc specifici, generatori de
gvenimente periculoase;

stabilesc §i urméresc indeplinirea masurilor si a actiunilor de prevenire si de pregatire a
interventiei, in functie de incadrarea in clasificarea de protectie civila:

mentin in stare de functionare mijloacele de transmisiuni-alarmare, spatiile de adipostire si
mijloacele tehnice proprii, destinate addpostirii sau interventiei. tin evidenta acestora si le
verificd periodic:

efectueazd masuritori si determindri pentru calificarea unor situatii de pericol;

dispune sistarea unei activitdti sau oprirea din functiune a echipamentelor tehnice cénd
constatd o stare de pericol iminent de accidentare sau imbolnavire profesionala;

indeplinesc alte obligatii si mésuri stabilite, potrivit legii, de catre organismele si organele
abilitate:

atributiile privind protectia civild i situatiile de urgen}3 previzute, se completeazi cu cele
cuprinse in alte acte normative incidente sau conexe, precum si cu prevederile actelor
internationale in domeniu, la care Romadnia este parte.

. Funcfioneazi in chrf:cta subordonare fati I:lf: Directorul f'manmar contabil fiind structurat pe

urmatcarele domenii specifice de activitate:
- Spalatorie;

- Bloc alimentar

- Paza unitati;

- Intretinere cladiri;

- Ingrijire curte.

. Coordonarea activitdtii Biroului Aprovizionare. Transport, Administrativ poate fi delegata

prin act administrativ intern unei alte persoane.
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Atributiile generale ale Biroului Aprovizionare, Transport. Administrativ:

(1) In activitatea aprovizionare, transport are, in principal. urmétoarele atributii:
I. Primeste in depozit toate bunurile achizijionate si intocmeste documentele legalede
inregistrare;
2. Solicitd prezenia comisiei de receptie a produselor pentru a verifica cantitatea si calitatea
produselor primite, in conformitate cu specificaiile contractuale, factura fiscald. avizul de
expediere/insofire a mirfii, certificate de conformitate;
3. Asigura sortarea. repartizarea si aranjarea bunurilor din magazie in functie de categoria si
clasificatia lor contabild, precum si inscriptionarea acestor date ce vor fi afisate in dreptul
fiecarei categorii de bunuri;

4. Asigurd eliberarea din magazie, cu forme legale, a materialelor, produselor;

5. Asigurd intretinerea in buni stare a incaperilor, utilajelor si aparatelor de mésurat:

6. Asigurd pastrarea, in condifii de securitate, a obiectelor i mijloacelor fixe din gestiunea
proprie;

7. Raspunde de securitatea §i gestionarea bonurilor valorice (ex.: bonuri BCF etc.), lichiditati
financiare;
8. Comunicd Directorului Financiar - Contabil cantitatile de bunuri materiale, produse,
alimente aflate in custodie, semnaldnd cantitdtile supranormative, cu miscare lentd sau cu
termen de garantie expirat;
9. Asigurd verificarea faptului daci soldurile din magazie corespund cu cele din fisele de
evidentd operativi;

10. Verifica toate operatiunile premergtoare inventarierii si ia parte la inventarierea gestiunii
sale, semndnd situatiile de inventar;

11. Anuna de indatd conducerea spitalului, daci constatd fortarea usilor/geamurilor de la
incaperile magaziei, precum si in cazul oricdror altor suspiciuni.

12. Asigurd spitalului, conform graficului de lucru, autovehiculele necesare i condueatori auto;

13. Asigurd starea tehnicd corespunzitoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a
instalatiilor cu care sunt dotate autovehiculele;

14. Asiguri controlul calitativ si recepia reparatiilor efectuate;

15. Asigurd exploatarea in conditii optime, eficiente §i economice a mijloacelor de transport
proprii unitatii;

16. Asigurd inscrierea autovehiculelor la organele de politie, efectuarea rodajului, raspunde de
controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente i capitale la autovehicule:

17. Elibereaza foile de parcurs auto 5i urmareste respectarea normelor de consum:

18. Urmireste reducerea cheltuielilor de consum ale parcului auto;

19. Stabileste necesarul de produse si servicii in vederea realizirii partii corespunzatoare a
planului anual de achizitii publice:

20, Executd la termenul precizat orice alti sarcind repartizatd de citre conducerea unitatii
privind problemele specifice biroului.

(2) In activitatea administrativa are, in principal, urmatoarele atributii:

1. Indruma si controleaza activitatea administrativ, activitatea secretariatului (primirea,
inregistrarea si predarea corespondentei si a lucrarilor de secretariat);

2. Organizeaza g indrumi intreaga activitate administrativ-gospodareasca. luind toate masurile
necesare pentru intrefinerea corespunzatoare a imobilelor, a instalatiilor aferente, igienizarea
locurilor de muncd, imbuniatitirea continua a conditiilor de munca si confort:

3. Participa la intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii curente sau capitale.
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. Intocmeste planul de intretinere si reparatii curente sau constructii al cladirilor, pe care le

supune spre aprobare Managerului spitalului si Comitetului Director:

. Analizeazd, face propuneri si ia misuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum

din sfera sa de responsabilitate;

. Stabileste necesarul de produse, servicii 5i lucrari din sfera sa de competent, stabileste

necesarul de materiale de intretinere si intocmeste referatele de necesitate corespunzitoare in
termen util pentru intocmirea Planului anual de achizitii al spitalului;

. Rispunde de intretinerea si reparatiile aparaturii, instalatiilor, utilajelor si cladirilor din unitate:
. Asigurd efectuarea lucrdrilor de reparatii curente, zugriveli, intretinere mobilier, intretinerea

obiectelor tehnico-sanitare, ale instalaiilor sanitare, electrice, clidirilor (in baza referatelor de
necesitate avizate de catre seful de sectie, laborator. compartiment medical si aprobate de citre
managerul unitifii);

. Urmdregte efectuarea lucrérilor de reparatii si de investitii conform graficului, verificind

calitativ §i cantitativ lucrdrile executate de salariatii din serviciu sau de terti;

Efectueazd montarea instalatiilor, utilajelor din unitate in conformitate cu metodologia si
competentele stabilite, cu personalul din subordine sau terti;

Asigura introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitatilor de service si autorizare
pentru toatd aparatura existentd in patrimoniul spitalului;

. Intocmeste planul de investitii, reparatii capitale si curente, conform propunerilor efectuate de

fiecare gef sectie. birou, compartiment, pe care il inainteaza spre aprobare Comitetului Director
si Consiliului de Administragie al spitalului;
Coordoneaza, indruma si verificd buna functionare a spalatoriei;
Propune masuri 5i participd la imbundtatirea activitatii hoteliere a spitalului;
la masuri de ingrijire a spatiului interior, exterior, a imprejmuirilor, a spatiilor verzi din cadrul
unitatii, a cAilor de acces, precum si a deszipezirii acestora;
Coordoneazi activitatea paznicilor:
Organizeaza i intocmeste actele necesare scoaterii din functiune a utilajelor, echipamentelor,
aparaturil ce nu mai pot fi reparate, cu uzura tehnica §i fizic epuizatd, depésite din punct de
vedere tehnic;
Asigurd actualizarea autorizatiilor §i avizelor necesare spitalului; fine o evidenta stricta a
termenelor de valabilitate a autorizatiilor si avizelor existente;
Monitorizeaza periodicitatea efectudrii reviziilor tehnice la utilaje, echipamente, instalatii,
aparatura;
urmdreste efectuarea de reparafii capitale si de investitii, receptioneaza si verifica cantitativ si
calitativ lucrdrile executate de muncitori terti;
asigura buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;
stabileste cauzele degradirii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si propune
mésuri corespunzitoare;
analizeazé dotarea unitiii, starea cladirii si elaboreaza proiectul planului de investifii sau de
reparatii capitale:
urmdreste asigurarea documentatiei tehnice pentru investifii si reparatii capitale;
asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de muncé, in raport cu necesititile de activitate;
exploateazi si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice
ale Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor. Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de
Ridicat - pentru exploatarea cazanelor de abur, asigura conditiile necesare desfasuririi unei
activitafi corespunzitoare in instalatiile si utilajele supuse autorizarii Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor. Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat:
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exploateaza si intrefine instalatiile de oxigen, vid §i aer comprimat, urmareste buna functionare
a lifturilor si a aparaturii din blocul alimentar;

asigurd functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

asigurd funcfionarea iluminatului de siguranti cu grup electrogen:

certifici consumurile de apd, gaz. electricitate aferente spitalului si altor consumatori din
cadrul spitalului;

asigurd asistentd tehnic la receptionarea aparaturii medicale;

urmireste repararea §i verificarea aparatelor de misuri si control conform instructiunilor
metrologice:

intocmeste, dupd necesitdti, contracte de reparafil, service si asistentd tehnicd cu unitigile
specializate;

verifica respectarea conditiilor de siguranta in exploatarea retelelor de energie, gaze si utilitagi
energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor. normativelor si
prescripiiilor tehnice de exploatare - reparatii;

controleazd modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a consumului de resurse
energetice si utilititi; rispunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatdrii unor
nereguli in acest sens;

intocmeste documentafia necesard pentru obtinerea avizelor autorizatiilor si acordurilor
privind consumul de energie i instalarea de utilaje energetice care necesitd aprobiri;

asigurd controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intretinute retelele de distributie
si instalatiile de utilizare a gazelor naturale;

asigurd anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide medicale.

Indeplineste o serie de responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale(conform
O.M.S. nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala
de date privind deseurile rezultate din activitati medicale. cu modificarile si completirile
ulterioare):

asigurd intocmirea necesarului de materialele pentru sistemul de gestionare a deseurilor
medicale periculoase;

controleazi respectarea de cdtre spital a conditiilor tehnice stipulate in contractul incheiat cu
operatorii economici care presteazd activitifiile de tratare, transport si eliminare finala a
deseurilor medicale periculoase, astfel incit s3 demonstreze trasabilitatea deseurilor in sensul
prevenirii abandondrii in locuri nepermise eliminarii acestora.

Organizarea arhivei.

. Spitalul are obligatia s& inregistreze, s stocheze. si prelucreze si si transmitd informaiile

legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatagii.

. Documentatia primard, ca sursd a acestor date, se pastreaz, securizatd si asigurati sub forma

de document scris §i electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementarilor legale
in vigoare.

. Informatiile previzute la alin. (1), care constituie secrete de serviciu, vor fi accesate si

gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.
Functionarea arhivei spitalului.

. Compartimentele functionale ale spitalului, creatoare de documente, depun documentele

legate de activitatea lor la depozitul arhivei in al doilea an de la constituire, pe baza de inventar
si proces-verbal de predare-primire, a ciror modele sunt reglementate de

. Legea nr.16/1996 privind arhivele nationale. republicati, cu maodificarile si completdrile

ulterioare.

. Anual, documentele se grupeazi in unititi arhivistice, potrivit problematicii sitermenelor de

pastrare stabilite in nomenclatorul documentelor de arhivd, care se intocmestela nivelul
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spitalului si care este aprobat de citre Serviciul Judetean Teleorman al Arhivelor Nationale.

4. Evidenta tuturor intrarilor si iesirilor de uniti{i arhivistice din depozit se {ine pe bazaunui
registru, al cirui model este reglementat de Legea nr.16/1996.

5. Scoaterea documentelor din evidenia arhivei se face numai cu aprobarea managerului
spitalului si cu avizul Serviciului Judetean Teleorman al Arhivelor Nationale, in urma
selectiondrii, transferului in alt depozit de arhivi sau ca urmare a distrugerii provocate de
calamitati naturale ori de un eveniment exterior imprevizibil si de neinliturat.

6. in cadrul spitalului functioneazd céte o comisie de selectionare, numitdi prin decizia
managerului, filnd compusi din; un presedinte, un secretar si un numér impar de membri.
Aceastd comisie se intruneste anual sau ori de cate ori este necesar, pentru a analiza
fiecare unitate arhivistica in parte, stabilindu-i valoarea practica sau istorica; hotararea luata
se consemneaza intr-un proces-verbal, al cirui model este prevazut in Legea nr. 16/1996.

7. Procesul-verbal de selectionare, insofit de inventarele documentelor propuse spre eliminare ca
fiind lipsite de valoare, precum si de inventarele documentelor ce se pstreazi permanent, se
inainteazd spre aprobare comisiei din cadrul Serviciului Judetean Teleorman al Arhivelor
MNationale.

8. Documentele se scot din evidenia arhivei si se pot elimina numai in baza proceselor-verbale
ale comisiei de selectionare (a documentelor).

Atributiile arhivei:

a) primeste documentele la depozitul arhivei in al doilea an de la constituirea acestora,pe bazi
de inventar si de proces — verbal de predare — primire;

b) asiguri evidenta tuturor documentelor intrate si iesite din depozitul de arhiv3, pe baza
registrului de evidenti curenti;

C) inifiaza si organizeaza activitatea de intocmire a nomenclatorului arhivistic la nivelul unitagii,
asigurdnd legitura cu Serviciul Judetean Teleorman al Arhivelor Nationale in vederea
verificarii si avizarii nomenclatorului arhivistic;

d) urmdéreste modul de aplicare a nomenclatorului arhivistic la constituirea dosarelor;

e) grupeazid documentele in unitdfi arhivistice, potrivit problematicii si termenelor de pistrare
stabilite in nomenclator;

f) intocmeste inventare pentru documentele fira evidentd aflate in depozit;

@) elibereazi documente din arhiva unitafii pe baza cererilor aprobate de managerul spitalului,
ficdnd mentiunile ce se cuvin in registrul de intriri-iesiri;

h) pune la dispozifie, pe bazi de semnaturi, si fine evidenta documentelor imprumutate
compartimentelor creatoare; la restituire verifica integritatea documentului imprumutat; dupa
restituire acestea vor fi reintegrate in fond;

i) asigurli operatiunile de ordonare si inventariere a documentelor atlate in arhiva, indiferent de
provenienta lor;

) propune managerului convocarea comisiei de selectie a documentelor in vederea analizarii
documentelor cu termene de pastrare expirate si care, in principiu, pot fi propuse pentru
eliminare ca fiind nefolositoare; intocmeste formele previzute de lege pentru confirmarea
lucrérii de catre Arhivele Nafionale; asigurd predarea integrald a arhivei selectionate la
unitatile de recuperare;

k) intocmeste referatul de necesitate privind dotarea corespunzitoare a depozitului (mobilier,
rafturi, mijloace PSI etc.);

) propune conducerii spitalului masurile pe care le considerd necesare in vederea asigurarii
conditiilor corespunzétoare de pistrare si conservare a arhivei:

m)pune la dispozitia delegatului Arhivelor Nationale toate documentele solicitate cu prilejul
efectudrii actiunii de control privind situatia arhivei .

n) organizeazi pastrarea in bune condifii a arhivei unitatii;

SPALATORIA
Atribugiile personalului din Spalatorie sunt urmétoarele:
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a) primeste lenjeria de spital de la sectii. laboratoare, dispensar si camera de garda, in vederea

dezinfectirii, spalarii si cilcirii, ori de cite ori este nevoie;

b) sorteaza si retrage din circuit lenjeria de spital deterioratd, o inlocuieste cu alta si o depoziteazi

separat, in vederea casdrii;

¢) respectd normele igienico-sanitare in interiorul Spilatoriei, atat la suprafetele de curatenie, cét

si la lenjerie;

d) participd la cursurile sau instructajele organizate de citre personal CPIAAM din unitate sau de

alte cadre de specialitate, avind ca scop insugirea dc noi tehnici, privind dezinfectia si curiifenia

la locul de munc3;

€) sesizeaza conducerea unitdtii cu privire la eventualele lipsuri din cadrul spalatoriei;

f) respectd normele tehnice de funcfionare a utilajelor.

Spaldtoria este organizatd in doud spagii functionale:

- zona murdari;

- ZOna curati.

I, Cele doud zone, curatd si murdard, trebuie si fie separate obligatoriu printr-o barierd de
separare, care poate fi fizicd (perete despartitor, masini de spélat cu barierd igienica) sau
functionald, marcati eventual printr-o bandi de vopsea galbeni pe pavimente.

2. In zona murdari se realizeaza urmatoarele operatii:

- primirea lenjeriei murdare;

- sortarea lenjeriei necontaminate pe tipuri de articole;

- indepartarea secrefiilor i excretiilor daca se impune;

- procesul de spélare a lenjeriei;

- spillarea si dezinfectarea carucioarelor si containerelor.

3. In zona curata se realizeazi urmitoarele operatii:

- stoarcerea lenjeriei spalate (dac3 existd utilaje separate pentru stoarcere);

- uscarea lenjeriei curate;

- célcarea lenjeriei;

- depozitarea lenjeriei curate;

- predarea lenjeriei curate citre sectie.

Tipul de lenjerie rezultat din activitatea spitalului este:

a) lenjerie murdara: lenjerie de pat pacienti, pijamale pacienti, echipament de protectie personal

(toate sectiile/compartimentele/serviciile);

b) lenjerie contaminati: lenjeria murdari. pitati cu singe, fluide biologice. secretii sau excretii.

c) lenjerie curata.

BLOC ALIMENTAR

Atributiile personalului de la blocul alimentar sunt urmétoarele:

1. Raspunde de pregitirea la timp a mesei si de calitatea acesteia;

2. Asistenta de dieteticd intocmeste foaia de alimente pe spital. Lista zilnicid de alimente se
depune la magazia de alimente dupd primirea avizului sefului de compartiment si a vizei de
control financiar-preventiv si dupa centralizarea datelor cu numérul de bolnavi primit de pe
sectiile spitalului, dupa ce se calculeazi necesarul de alimente pentru ziua urmatoare:

3. Realizeazd predarea-primirea alimentelor de la magazia unititii citre bucatiri in conditii
igienico-sanitare. Aceasta se face pe baza listei de alimente, in prezenia asistentului de dietetica
si a bucatarului.

4. Asistenta de dietetica sau, in lipsa ei, o alti asistentd medicala verifica din punct de vedere al
calitaii, toate alimentele care intrd in bucatirie. Orice aliment suspect va fi pus la o parte si va
fi sesizatd imediat asistenta dieteticiand sau medicul de garda, pentru a dispune misurile
necesare;
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3. Asigura respectarea tehnologiei prepararii primare a produselor alimentare;

6. Asigura preparea/pregatirea meniurilor pentru bolnavi si asigura corecta proportionare a
hranei;

7. Elibereazd preparatele din blocul alimentar numai cu avizul asistentei de dietetica, dupa
efectuarea controlului organoleptic al hranei:

8. Timp de 48 de ore se pastreaza la frigiderul blocului alimentar céte o probi din fiecare fel de
mancare gititd. Probele se péstreaza in recipiente speciale, etichetate cu continut, dati si oré;

9. Distribuie hrana pe baza orarului de distributie, afisat la intrarea in oficiu si pe fiecare sectie;

10. Bucétarul aranjeaza pe por{ii méncarea, pe care o di in primire sectiilor, conform listei care se
afld in copie la bucatdrie:

11. Asigurd curafenia, dezinfectia veselei. a suprafejelor i pavimentelor, a echipamentelor din
dotarea blocului alimentar;

12. In blocul alimentar se efectueazi curitenia zilnic, operatiune inscrisi in registrul de igienizare
si dezinfectie afisat in fiecare spatiu din Blocul alimentar;

13. Asigurd gestionarea corespunzitoare a inventarului si bunurilor primite in folosinta;

14. Periodic, se va asigura controlul medical al personalului. Zilnic, se face de ciitre asistenta de
dieteticd triajul epidemiologie al personalului din blocul alimentar si se consemneazi in
registru.

15. Tot personalul blocului alimentar este obligat sd poarte in timpul serviciului, echipament
sanitar de protectie personald si a alimentelor cu care intrd in contact si s pastreze ordine si
curafenie exemplard la locul de munci si in spatiile de folosintd comund, s acorde o atentie
deosebitd igienei personale, sa-si spele méinile cu apa si sipun la intrarea in serviciu si (ori de
ciite ori este nevoie) si sa-5i intretini igiena personali pe tot timpul serviciului.

Controlul calitigii hranei se realizeazi in urmatoarele etape:

1. Stabilirea meniului zilnic

a) Asistenta dieteticiana stabileste meniul zilnic, in baza datelor statistice privind pacientii
internati, trimise de fiecare sectie.

b) Datele statistice - SITUATIA DE HRANA - sunt furnizate de catre fiecare secie péani la ora
14.30. Acestea cuprind pacientii internati in sectie pana la ora respectivi.

c) Pacientii internafi in garda vor fi trecuti pe o anexa a situaiei dc hrani care este predati pana
la ora 07.13, la asistenta de dietetica. Aceastd anexa cuprinde bolnavii internafi sau externati
in garda, de la ora 14.00 la ora 23.39.

d) Datele statistice vor fi furnizate in fiecare zi pana la ora 14.30, respectiv ora 7.15. Asistentele-
sefe sunt obligate s transmit aceste date in timp util.

) Pentru problemele legate de corectarea datelor transmise, asistenta-sefi ia legitura telefonic
sau verbal cu asistenta de dietetica,

f) Asistenta dc dieteticd afiseazd meniul zilei, semnat, zilnic pe fiecare sectie si transmite meniul
zilei urmétoare, in format scris, cétre toate asistentele-sefe. pana la ora 15.00.

2. Controlul calitatii hranei

Medicul de garda are obligatia de a controla zilnic calitatea hranei si de a consemna rezultatul in
Raportul de garda. Controlul se face impreuna cu asistenta de dietetica. Se controleaza:

» calitatea hranei (organoleptic);

* daca corespunde calitativ cu refetarul zilei;

« dacl corespunde cantitativ.

« asistenta de dietetici consemneaza rezultatul controlului calitatii hranei in registru.

3. Controlul sectiilor

a) Medicul de gardd. impreund cu asistenta-sefa verifica mancarea din punct de vedere:
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organoleptic;
cantitativ;
calitativ.

b) Asistentele-sefe au urmatoarele obligatii:

intocmesc situatia de hrana;
dispun ridicarea hranei de la blocul alimentar de cétre personalul din subordine.

¢) Medicul-sef de sectie are obligatia de a verifica cel putin o datd pe siptimana activitatea de

4

control al calitatii hranei.
. Raportarea

Diferentele constatate, calitativ sau cantitativ vor fi raportate in scris conducerii unitatii.

PAZA UNITATII

Serviciul de paza este organizal conform prevederilor Legii nr. 333/2003 si are urmatoarele
atributii;

1. s3 cunoascd locurile si punctele vulnerabile din perimetrul obiectivului, pentru a preveni

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

producerea oricaror fapte de naturd s3 aduca prejudicii unitatilor pazite;

sd pidzeascd obiectivul, bunurile si valorile nominalizate in planul de paza si s& asigure

integritatea acestora;

. 83 permitd accesul in obiectiv numai in conformitate cu reglementarile legale si cu dispozitiile
interne;

. 53 opreascd si sA legitimeze persoanele despre care existd date sau indicii c& au sdvarsit
infractiuni ori alte fapte ilicite in obiectivul pazit, pe cele care incalca normele interne stabilite
prin regulamentele proprii. iar in cazul infractiunilor flagrante, sa prinda si sa prezinte politiei
pe fAptuitor, si opreasca si si predea politiei bunurile ori valorile care fac obiectul infractiunii
sau al altor fapte ilicite, ludnd masuri pentru conservarea ori paza lor, intocmind totodatd un
proces-verbal pentru luarea acestor mésuri. Procesul-verbal astfel intocmit constituie act de
sesizare a organelor de urmarire penala:

. si incunostinteze de indatd seful sdu ierarhic si conducerea unitifii beneficiare despre
producerea oricdrui eveniment in timpul executdrii serviciului si despre masurile luate;

. in caz de avarii produse la instalajii, conducte sau rezervoare de apid, combustibili ori de
substante chimice, la retelele electrice sau telefonice si in orice alte imprejurdrn care sunt de
naturd s3 produci pagube, 53 aduci de indati la cunostinta celor in drept asemenea evenimente
$i 54 ia primele masuri pentru limitarea consecintelor evenimentului;

. in caz de incendii, si ia imediat masuri de stingere si de salvare a persoanelor, a bunurilor si a
valorilor, sa sesizeze pompierii i s3 anunte conducerea unitiii si politia;

. 54 ia primele mésuri pentru salvarea persoanelor si de evacuare a bunurilor si a valorilor in caz
de dezastre:

. 84 sesizeze polifia in legiturd cu orice fapti de naturd a prejudicia patrimoniul unitatii si sa-si

dea concursul ori de céte ori este solicitat de citre organele de urmirire penali sau de organele

de politie;

sa pastreze secretul de stat si cel de serviciu, daci, prin natura atributiilor, are acces la

asemenea date si informatii;

si poarte numai in timpul serviciului mijloacele de aparare, de protectie si armamentul cu care

este dotat si 53 facd uz de arma numai in cazurile 5i in conditiile prevazute de lege;

s poarte uniforma si insemnele distinctive numai in timpul serviciului, cu exceptia locurilor

de muncd unde se impune o altd tinuti;

si nu se prezinte la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice si nici si nu consume astfel de

bauturi in timpul serviciului;

si nu absenteze fard motive temeinice 5i fara sa anunfe in prealabil conducerea unitétii despre

aceasta;

si execute intocmai dispozitiile sefilor ierarhici, cu exceptia celor vadit nelegale, si si fie

respectuos in raporturile de serviciu;
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16. 54 execute, in raport de specificul obiectivului, bunurile sau valorile pézite, precum si orice

alte sarcini care i-au fost incredintate, potrivit planului de pazi;

17. si respecte consemnul general si particular al postului.

INTRETINERE, CLADIRIL, REPARATII

Inretinere. Cladiri. Reparatii exercitd, in principal, urmitoarele atributii:

1

2.

9.

Asigurd si rispunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare siavertizare pe
cdile de acces din incinta spitalului;

Asigura controlul, diagnosticarea si repararea instalatiilor electrice, executarea'modificarea
instalatiilor electrice;

. Asigura functionarea corgspunzatoare a centralei termice prin dirijarea sistemul de distributie

in functie de cerintele necesare consumului de agent termic;

. Asigura supravegherea directa a cazanelor conform prescriptiilor tehnice ISCIR si inscrie in

registrul de supraveghere date referitoare la functionalitatea cazanelor;

. Asigura lucréri de intretinere si revizii tehnice planificate si rispunde de functionarea normala

a aparaturii, a instalatiilor sanitare sau utilajelor;

. Organizeazi, controleazi si se ingrijeste de efectuarea curiiteniei in toate sectoarele arondate

5i ia misuri corespunzatoare;

. Analizeaza, face propuneri si ia méasuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum cu

caracter administrativ;

. Asigurd obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionari a unitatii, prin

tinerea unei evidente stricte a termenelor de valabilitate a celor existente, rispunzénd direct de
consecingele absentei lor;
Asigurd intrefinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si dezapezirea acestora;

10. Stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administriri a patrimoniului, asigurand

la timp partea corespunzatoare a planului de achiziii.

Art.26. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este institutie publica, finantata integral

din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de
furnizare servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate.

1.

La¥

Art.27.
Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede este finantat de la bugetul de stat prin bugetul

Ministerului Sanatatii, de la bugetul Consiliului Judetean Teleorman si de Casa de Asigurari
de Sanatate Teleorman.

. Spitalul monitorizeaza lunar executia bugetara, urmarind realizarea veniturilor siefectuarea

cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

. De la bugetul de stat se asigura :

- achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de

capital, in conditiile legii;

- investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizareacelor

aflate in executie:

- expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte

cazuri de forta majora;

- modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum siefectuarea de

reparatii capitale;

- finantarea activitatilor din cabinete de TBC, drepturi de personal pentru rezidenti;

Bugetul Consiliului Judetean Teleorman participa la finantarea unor cheltuieli de administrare

si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii,

investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente
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medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale;

5. Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari

b) legate

¢} inchirierea temporara a unor spatii

d) coplata pentru unele servicii medicale

&) alte surse, conform legii
Art.28.

1. Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului incheiat cu Casa de Asigurari de
Sanatate Teleorman, reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si
cheltuieli si, se negociaza de catre manager cu conducerea Casei de Asigurari de Sanatate, in
functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare servicii medicale.

2. In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale, se
constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Consiliului Judetean Teleorman
si ai Casei Nationale de Asipurari de Sanatate care, in termen de maxim 10 zile solutioneaza
divergentele.

3. Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conformcontractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,

Art.29. Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de catre
comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin
ordin al ministerului sanatatii.

Art.30. Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aproba de Consiliul Judetean
Teleorman.

CAPITOLUL VI

Art.31. Pastrarea confidentialitatii fata de terti

Personalul medical este obligat sa pastreze confidentialitatea fata de terti, privind datele de

identificare si ingrijire acordate fiecarui pacient.

Art.32, Pastrarea secretului informatiei

A. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

1. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, datele personale, sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia;

2. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientulisi da
consimtamantul explicit sau daca o legea o cere in mod expres.

B. Dreptul la informare al pacientului.

1. Personalul spitalului informeaza pacientul intr-un limbaj respectuos cu privire la serviciile
medicale disponibile, medicatic administrata, interventiile medicale propuse. riscurile
potentiale si alternative existente in cazul sau:

2. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, asumandu- si in scris
raspunderea pentru decizia sa. Medicul are obligatia sa explice pacientului consecintele
refuzului sau a opririi actelor medicale.

3. Pacientul nu poate fi filmat sau fotografiat fara consimtamantul sau, cu exceptia cazului in care
imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului, si evitarii suspectarii unei culpe
medicale.

Art.33. Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale se
desfasoara intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico- sanitar.
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Art.34. Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Art.35.Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:
|. circuitul bolnavului:

Il.  circuitul personalului;

[Il. circuitul vizitatorilor si insotitorilor:
IV. circuitul lenjeriei;

V. circuitele blocului alimentar;

V1. circuitul deseurilor.

Art.36. CIRCUITUL BOLNAVILOR

Functionarea unui spital reprezinti, din punct de vedere sanitaro-endemic, asigurarea tuturor
spatiilor necesare activitifii medicale si pospodaresti. imbinate in circuite functionale pentru
diferite activititi.

Aceasta include spatiile destinate serviciului de internare. spitalizare si externare.

Serviciul de internare cuprinde: compartimentul Ambulatoriu de specialitate, Camera de
gardd, Compartimentul Statisticd si Arhiva.

Serviciul de prelucrare sanmitard cuprinde: spatiul de dezechipare, baia, garderoba pentru
depozitarea echipamentului bolnavuhui.

Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de la
serviciul internfiri ficindu-se cu evitarea incrucisdrii cu alte circuite contaminate (reziduri,
lenjerie murdard).

Organizarea saloanelor respecti normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii sanitare).
Sunt asigurate spatii pentru activititile aferente ingrijirii bolnavului: compartimentul Explorari
functionale, Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radiologie, sala de tratamente si
oficiu alimentar (la care pacientul are acces in spajii expres destinate acestuia).

Serviciul de externare cuprinde: saloanele cu paturi, garderoba, Compartimentul Statistica si
Arhiva,

Descriereq circuitului bolnavului:

Pacientul ce urmeazd a fi internat in intervalul orar 08.00-14.00, se prezinti la Compartiment de
Evaluare si Statisticd Medicala care va anunta medicul care asigura consultatiile si internarile din
acea zi conform graficului de lucru.

Pacientul ce urmeaza a fi internat in intervalul orar 08.00-14.00, se prezinta la asistentul din tura
care va anunta medicul de garda.

Ambulatoriul integrat al spitalului/ Camera de gardd sunt astfe] dotate in asa fel, incét s4 poati
asigura examinarea bolnavului, stabilirea diagnosticului de probabilitate, precum s§i luarea
primelor masuri in cazul in care se impune un tratament de urgenti.

Medicul va examina bolnavul si, pe baza anamnezei, examenului clinic si consultarii
documentelor medicale pe care pacientul le are asupra sa. va decide dacd pacientulnecesita
internare in Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede sau daca este nevoie si fie indrumat
spre un alt serviciu de specialitate sau spre medicul de familie cu recomandiri scrise privitoare la
tratamentul pe care acesta si il urmeze.

Dupd consultul medical, luarea deciziei de internare §i introducerea datelor personale de
identificare in foaia de observatie clinica generald si atasarea la aceasta a celorlalte documente
medicale cu care pacientul se prezintd, pacientul este condus de catre infirmierd catre spatiul
destinat igienizirii (obligatorie la internare), respectiv, garderoba si cabinele de baie.

Dupd efectuarea igienizarii pacientului, predarea hainelor citre garderoba spitalului si echiparea
acestuia cu efectele de spital, pacientul, insotit de citre infirmierd. se deplaseazala salonul si
patul care i-a fost repartizat, fiind incredintat asistentului medical de salon/asistentei sefe a sectiei
respective.

NOTA: daca starea de sandtate a pacientului nu permite igienizarea. aceasta se amani péni la
stabilizarea pacientului.

Pe timpul interndrii pacientul va avea acces in spatiul de toaletd, servire a mesei (atunci cénd
aceasta nu se serveste in salon), parcul spitalului. De asemenea. pacientuleste obligat s&
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efectueze probele si investigatiile prescrise de medicul curant §i acceptate de cétre pacient (prin
exprimarea acordului scris) potrivit programirii stabilite in acest sens. Atdt la efectuarea
investigatiilor functionale sau radiologice, cét si la prelevarea fluidelor si materiilor biologice
necesare realizérii analizelor medicale de laborator, pacientul este condus de un asistent medical
ce va avea asupra sa documentele medicale (NOTA: documentele medicale nu vor fi incredingate
sub nicio forméa pacientului).

Externarea pacientului se face fie la solicitarea expresa (in scris) a acestuia/reprezentantului sau
legal. cu explicarea din partea medicului curant a consecintelor posibile la care se expune prin
luarea unei astfel de decizii, fie prin decizie a medicului curant.

Circuitul bolnavului la externare debuteazi cu anuntarea pacientului despre aceasta cu cel putin
24 de ore inainte, prin grija medicului curant. Externarea pacientului se face pe baza biletului de
iesire din spital, intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de sectie. Documentele
de externare (bilet de iesire/scrispare medicald) sunt incredintate pacientului prin grija
asistentului medical.

Dupd primirea documentelor de externare pacientul va fi condus de citre o infirmierd la
garderoba spitalului unde se va dezechipa de efectele de spital si va imbraca hainele proprii: apoi.
va fi condus pénd la parisirea incintei spitalului (poarta).

Art.37. CIRCUITUL PERSONALULUI

Este un circuit pe care il urmeazi personalul medical in spital la intrarea/iesirea din serviciu.
TRASEU: EXTERIOR — VESTIAR — SPALAREA MAINILOR — SECTIE

NOTA: La iesirea din serviciu se parcurge acelasi circuit dar in sens invers.

Personalul tehnic si administrativ al spitalului urmeazi un traseu care implici sau nu(in functie
de natura locului de muncd) VESTIARUL CU ECHIPAMENTUL DE PROTECTIE

— LOCUL DE MUNCA (birou, atelier, garaj etc.).

Este interzis accesul in spagiile destinate consultului si tratamentului pacientilor, cu exceptia
personalului din echipa de interventie (medici, asistenti medicali) si a personaluluide ingrijire
?i curdtenie (infirmiere, Ingrijitoare).

n mod similar. este interzis accesul in blocul alimentar cu exceptia personalului care-1 deserveste
si a personalului cu atributii de verificare a igienii in pregitirea alimentelor si a calita{ii acestora.
Este interzis accesul neautorizat al personalului in spatiile destinate laboratorului de analize
medicale si laboratorului de radiologie.
in momentul in care personalul tehnico-administrativ este solicitat s3 intervind inspaiile avand
ca destinatie acordarea ingrijirilor medico-sanitare, igienice si hoteliere cétre pacientii spitalului.
acesta va beneficia in mod obligatoriu de echipament de protectie (masca, ménusi. halat, boneti)
similar personalului de curitenie: la terminarea interventiei va trece obligatoriu printr-un proces
de curétare si dezinfectare.

Circuitul personalului implica 5i elementele fundamentale de igiend individuala sicolectiva care
constau in:

- monitorizarea stirii de sAnitate a intregului personal;

- portul obligatoriu si corect al echipamentului de protectie;

- respectarea regulilor de igiend personala (in principal, igiena corectd a méinilor).
Supravegherea starii de sindtate a personalului este obligatorie si permanentd constind in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodic

- obligativitatea declaririi imediat medicului-sef de sectie a oricarei boli infectioase pecare o
are personalul

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu.

Art. 38, CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului. In timpul vizitei,
vizitatorii vor purta un halat de protectie, precum si mascé, primite de la garderoba amenajat in
acest scop in zona de acces in spital (poarti).

Circuitul vizitatorilor este partial identic cu cel al bolnavilor, in sensul ¢a deplasarea de la poarta
la salon sau, pe timpul sezonului cald, spre parcul spitalului se va face pe acelasi traseu cu cel
utilizat de pacienti.

84



Vizitatorii nu au acces in zonele si spatiile destinate efectudrii consultului si tratamentului.
investigatiilor de laborator si radiologice, depozitirii temporare a deseurilor, pregatirii si servirii
mesei, spalatorie, farmacie, arhiva, centrala termica.
Avand in vedere faptul c3 pacientii sunt nevoifi. datorita patologiei specifice, sa stea internaii
perioade relativ lungi §i tinind cont si de faptul ca acegtia suferd intr-un grad mai mare sau mai
mic de un fenomen de marginalizare din partea societdfii. mentinerea unei legturi permanente
cu familia, cercul de apropiati reprezinta, pe ldnga empatia si suportul psihic oferit de cadrele
medico-sanitare din spitalul nostru, un factor important de mobilizare a pacientului in lupta sa
cu boala.
Pentru aceste motive, spitalul incurajeaza vizitele rudelor §i cunostintelor pacientilor, in
conditiile respectdrii masurilor de protectie de citre acestia, fiind constient de riscul pecare
il reprezinta in ceea ce priveste rispandirea unor germeni patologici in spital si ludnd masurile ce
se impun pentru reducerea acestui risc.
In situaii epidemiologice deosebite. interdictia de vizitare este generald pentru perioade de timp
bine determinate, la recomandarea Directiei de Sanitate Publica a judetului Teleorman.
Art.39. CIRCUITUL ALIMENTELOR
1. CIRCUITUL ALIMENTELOR NEPRELUCRATE:
in fiecare zi se ridica alimentele neprelucrate de la magazie si ajung la blocul alimentaral
spitalului — bucitirie pe un circuit separat, ce nu se intersecteaza cu celelalte circuite ale
spitalului.
2. CIRUITUL HRANEI (PREPARATE):
In bucataria propriu-zisa se prepard alimentele pana la stadiul de produs finit si se realizeaza
fluxul tehnologic intr-un singur sens, fird incrucisarea fazelor salubre cu cele insalubre.
Alimentele se pregatesc pentru o singurd masa si se distribuie imediat dup prepararea acestora
la aproximativ 30 de minute de la preparare.
Preparatele culinare calde se pastreaza, pand la servirea de citre pacienti, la o temperaturd de
minim 60°C. (Atentie!!! — daca nu se respectd temperatura minima depéstrare a alimentelor
calde, consecinta imediata este inmultirea microbilor si posibila producerea a unor toxiinfectii
alimentare.)
Livrarea alimentelor preparate se face. pentru intreaga cantitate necesard unei secfii, in
recipiente mari, de inox, acoperite cu capac.
3. CIRCUITUL DE DEBARASARE A REZIDURILOR ALIMENTARE:
Evacuarea reziduurilor lichide se face in reteaua de canalizare publica.
Fvacuarea reziduurilor solide (coji, parti de alimente indepdrtate ca fiind improprii consumului
etc.) se face ori de céte ori este nevoie, nefiind permisi pstrarea lor in blocul alimentar.
Evacuarea reziduurilor se face imediat dupi fiecare operatie de curdfenie, precum §i dupa servirea
mesei.
Programul distributie a meselor pentru pacientii:
Sectia va asigura distribuirea meselor, astfel:
8:45- 9:00 -Micul dejun

10.00 -Supliment
13:00-13:30 -Pranz
16.00 - Supliment

18:00-18:30 -Cina

Art.40. CIRCUITUL LENJERIEI

Codul de culori utilizat pentru lenjerie:

a) portocaliu pentru lenjeria murdara;

b) sac PVC galben pentru lenjeria contaminata:

c) alb pentru lenjeria curaté.

Circuitul si transportul lenjeriei:

Lenjeria murdard colectatd la nivelul sectiilor/comaprtimentelor in saci de culoare portocaliu
(lenjeria murdara), de culoare galbena (lenjeria contaminatd) este transportata de catre infirmiera,

85



cu ajutorul ciruciorului de transport lenjerie murdara, in spatiul temporar de depozitare amenajat
la nivelul fiecdrei sectii/compartiment. Zilnic. in intervalul orar stabilit, si pe circuitul stabilit,
fiecare sectie/compartiment transportd lenjeria murdara la spalatorie, in zona de primire lenjerie
murdard a spélétoriel, cu ajutorul ciruciorului de transport lenjerie murdara sau cu sacul.
La nivelul spalatoriei dupa parcurgerea etapelor obligatorii (sortare, spilare+ /-decontaminare,
dezinfectie, uscare, cilcare), lenjeria curatd se impacheteaza in saci de culoare alba si se
elibereazd din zona curatd a spilitoriei, zilnic, in intervalul orar stabilit. Fiecare
sectie/compartiment primeste §i transportd lenjeria curatd cu ajutorul cruciorului de transport
lenjerie sau cu sacul, pe circuitul stabilit, fiind depozitat apoi in spatiile de depozitare lenjerie
curaté,

Art.41l. CIRCUITUL DESEURILOR

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, misurile ce se iau pentru evitarea

contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectdri §i evacudiri corespunzitoare a

acestora.

Generalititi:

- se numesc “reziduuri rezultate din activitatea medicald™ toate deseurile (periculoasesau
nepericuloase) care se produc in unititile sanitare.

- Reziduuri nepericuloase - toate deseurile menajere, ca si acele deseuri asimilate cu cele
menajere (ambalaje din hértie, plastic, etc.) care nu sunt contaminate cu snge sau alte lichide
organice.

- Reziduuri periculoase - deseurile solide i lichide, care au venit in contact cu singe sau alte
lichide biologice (tampoane, comprese, tubulaturd, seringi, etc.), obiecte tietoare-injepatoare (ace,
lame de bisturiu, etc.), resturi anatomopatologice.

Colectarea deseurilor:

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteazi deseurile rezultate din activitatea

medicald sunt:

NEGRU pentru DESEURILE NEPERICULOASE

GALBEN pentru DESEURILE PERICULOASE

- Deseurile nepericuloase se colecteazi la locul de producere (saloane, sli de tratament, camera
de gardd, birouri, etc.) in PUNGI NEGRE. Pungile vor fi ca lungime dublul indljimii
recipientului, astfel incét s imbrace complet si in exterior recipientul, in momentul folosirii.
Dupé umplere se ridica partea exterioar, se risuceste 5i se face nod.

Deseurile periculoase se colecteazi astfel:

/ cele infectioase lichide 5i solide in CUTII GALBENE CU SAC IN INTERIOR;

v’ cele tdietoare - intepitoare in CUTII GALBENE DIN PLASTIC; dupa umplere, recipientele
se inchid ermetic;

v cele anatomo-patologice se colecteaza in CUTII GALBENE CU SACI ININTERIOR
PREVAZUTE CU DUNGA ROSIE.

Transportul deseurilor:

- Toate deseurile colectate in saci negri se transport3 in pubele la rampa de gunoi a spitalului si

se depoziteazd pdni la evacuarea finald in containere,

- Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporti la depozitul de infecjioase a spitalului

si se depoziteazi pind la evacuarea final.

Transportul deseurilor periculoase pani la locul de eliminare finala se face cu respectarea stricta

a normelor de igiena si securitate in scopul protejarii personalului si populatiei generale.

Transportul deseurilor periculoase in incinta unitgii sanitare se face pe un circuit separat de cel

al pacientilor si vizitatorilor,

Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spali si se dezinfecteazidupi fiecare

utilizare, in locul unde sunt descarcate.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incdperile destinate depozitirii temporare a

deseurilor infectioase.

Locul de depozitare temporari a deseurilor infectioase este previzul cu dispozitiv de inchidere
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care sa permitd numai accesul persoanelor autorizate.

Pentru deseurile periculoase, durata depozitérii temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, din
care 48 de ore in incinta unitfitii,

Art.42. ZONE CU RISC MARIT DE INFECTARE

In cazul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede, acesta zona este reprezentata de:
-dispensar, ambulatoriu (cabinete de consultatii si sala de asteptare)
-camera de garda

-saloane tampon

-salon TB si salon MDR. TB

Salon pneumologie

- cabinete tratament

- camera recoltare sputa

- radiologie

- spirometrie si bronhologie

- sali de mese

- laborator analize medicale

-spalatorie

- spatii neutralizare deseuri

-morga

Art.43. ZONA CU RISC MEDIU DE INFECTARE

-biroul de internari

-holurile

-grupurile sanitare de pe sectii

-vestiarele personalului

Art.44, ZONA CU RISC SCAZUT DE INFECTARE

-spatii administrative

-farmacia

-bloc alimentar

Art.45. RITMUL DE SCHIMBARE A LENJERIEI PE SECTIE

1A

5.

Schimbarea lenjeriei pe sectie se face la un interval de 3 zile si ori de cate ori este nevoie, daca
situatia impune acest lucru, respectiv contaminarea acesteia cu un produs biologic: sange,
urina. materii fecale etc.

. Schimbarea lenjeriei se face dupa fiecare pacient.
. La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena

personala si va purta echipament de protectie adecvat, cu respectarea procedurii.

. Schimbarea lenjeriei se executa dimineata, inainte de curatenie, dupa masurarea temperaturii,

luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta bolnavului.
La schimbarea lenjeriei, se sterge cu laveta imbibata in solutie detergent- dezinfectant: rama
patului si partile laterale.

Art.46. ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A
MEDICAMENTELOR

1.

2.

3.

Fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta. medicamentele considerate
strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit.

La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon, foloseste medicamentele
prescrise, de la aparatul de urgenta.

In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de la salon se va prezenta la farmacia spitalului
pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata
si parafata de medic.

Art.47. FRECVENTA SCHIMBARII ECHIPAMENTULUI PENTRU PERSONALUL
CARE LUCREAZA IN SECTII MEDICALE

Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul de
risc, astfel:

-echipamentul de protectie se schimba zilnic, sau ori de cate ori este nevoie la Compartimentul
Bronhologie, bloc alimentar si spalatorie;
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-echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie la locurile de
munca: sectii, laboratoare, farmacie, dispensare.

CAPITOLUL VIII
FUNCTIA DE GESTIUNE A DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE-

CARACTERISTICI

Art.48. Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor, atat cu caracter general cat si cu
caracter confidential,

Art.49. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurala
organizatorica-infrastructura IT, cat si partea de management-organizare a modului de lucru prin
stabilirea unor ierarhii administrative referitoare la accesul unic al fiecarui utilizator la datele
solicitate.

Art.50. Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale.
Astfel, directorul financiar-contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu caracter contabil. statisticianul este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesuui fizic la datele respective, seful fiecarei sectii
este responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de
suportul IT fiind in masura sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware
si software, asigurand asistenta tuturor celor implicati in gestionarea datelor ce fac parte din fluxul
spitalulul.

CAPITOLUL IX
EXAMENUL MEDICAL AL PERSONALULUI ANGAJAT AL UNITATII

Art.51. Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu in cazul:
-persoanelor care urmeaza sa fie angajate
-persoanelor care reintra in activitate dupa o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de
munca cu factori nocivi:
-persoanelor care reintra in activitate dupa o intrerupere mai mare de 12 luni, pentru locurile de
munca fara expunere la factori nocivi;
-persoanclor care sunt transferate sau detasate in alte locuri de munca sau pentru alte activitati;
Art.52. Controlul medical periodic consta in confirmarea sau infirmarea aptitudinii in munca
pentru profesia si locul/postul pentru care persoana a fost angajata.

CAPTTOLUL X
CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art.53. CIRCUITUL FOII DE LA INTERNARE PANA LA EXTERNARE

1. Foaia de Observatie Generala FOCG este un document pentru inregistrarea starii de sanatate si
evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi si a serviciilor medicale efectuate
acestora in perioada spitalizarii.

2. In scopul unei realizari corecte a circuitului FOCG care sa asigure in totalitate legalitatea
raportarii situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr.1782/2006 privind
inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primese servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In momentul internarii pacientului, personalul din cadrul Biroului de internari,completeaza
datele in FOCG, conform instructiunilor de completare a FOCG

4. Pentru pacientii internati atat prin Biroul de internari cat si prin garda, se completeaza FOCG
cu un numar minim de date din Setul minim de Date;

5. Pacientii se inregistreaza in Registrul de Internari existent la nivelul Biroului de Internari.

6. Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectie, insotit de FOCG
unde se specifica: diagnosticul de intermare reprezentand afectiunea debarza pentru care
pacientul primeste servicii spitalicesti-se codifica dupa Clasificarea Internationala.

7. La nivelul sectiei, asistentul sef sau inlocuitorul acestuia, inregistreaza in Registrul Internari-
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Externari al sectiel, cu numar si serie de FOCG in “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor
internati” si raspunde de completarea corecta a situatiei.

8. Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii
radiologice, analize de laborator) se vor inregistra si codifica specificandu-senumarul acestora
la nivelul serviciilor.

9. La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata de catre mediculcurant din
sectie (epicriza, bilet externare, scrisoare medicala, reteta, certificat constatator al mortii, dupa
caz), iar documentele si FOCG va fi semnata de seful sectiei in care esteangajat medicul
curant.

Art.54. ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG

1. Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are dreptul la a citi
FOCG proprie.

2. Pacientul poate solicita medicului informatii din FOCG. informatii despre analize si rezultate,

despre boala si tratamente, despre evolutie.

. Medicul curant este obligat sa dea toate explicatiile pacientului.

4. Copia de pe FOCG se va elibera doar pe baza de ordin judecatoresc organelor abilitate conform
legislatiel in vigoare.

5. Politia are dreptul de a cere informatii referitoare la internarea pacientului in realizarea unei
anchete.

6. La externarea pacientului, medicul va elabora Biletul de iesire din spital, in care vastabili
perioada in care pacientul se va prezenta la control, regimul alimentar, schema de tratament si
recuperare.

7. Biletul de iesire din spital este insotit de reteta si scrisoare medicala, alaturi de decontul
pacientului.

8. Informatiile din FOCG nu vor fi furnizate telefonic altei persoane.

Art.55. GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI

1. Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin monitorizarea
acesteia de catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.

2. Medicul curant-efectueaza examenul clinic general si completeaza, zilnic FOCG. Sustinerea
diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu de
completat de catre medicul curant.

3. Biletul de externare cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului
acordat pe parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii.

4. Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor.

3. Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consuliatiilor
interdisciplinare vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialisti care au acordat consultatia
medicala, investigatiile paraclinice.

6. Medicul sef de sectie verifica completarea FOCG.

7. Asistentul medical monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in foaia de
temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, pulsul si frecventa respiratorie.

8. Persoanele straine nu au acces la FOCG.

9. Dupa externarca pacientului, statisticianul medical prelucreaza datele din FOCG, prin
inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea la SNSPMS si monitorizarea rapoartelor
de validare.

Art.56. ANUNTAREA APARTINATORILOR IN LEGATURA CU DECESUL
PACIENTULUL

1. In situatia in care are loc decesul pacientului, acesta se constata de catre medicul curant, sau,
dupa caz. de medicul de garda. care consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie,
pe care o semneaza si o parafeaza (epicriza de deces).

2. Anuniarea aparfindtorilor sau a reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupd
doui ore de la constatarea acestuia, de catre medicul care constati decesul (medicul curant sau
medicul de garda).

Lad
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CAPITOLUL X1
ROLUL STRUCTURILOR MEDICALE FUNCTIONALE DIN SPITAL, DE
MONITORIZARE A BUNELOR PRACTICI IN UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR

Art.57. Managerul

1. controleazd respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitajii specifice si cu
medicii sefi de sectie;

2. analizeaza si propune solufii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri, pentru sesizirile
compartimenentului/responsabilului de activitate specifica in situatii de risc sau focar de
infectie asociate asistentei medicale;

3. rispunde pentru buna organizare a procesului de antibioterapie si antibioprofilaxieaplicat la
nivelul institutiei spitalicesti;

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

5. verifica cu ocazia vizitelor inopinate sau prin auditori- indeplinirea procedurilor specifice;

Art.58. Directorul medical

1. desfésoara activitate de monitorizare si control privind aplicarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor la nivelul spitalului;

2, raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara, incolaborare
cu Managerul si cu medicii sefi de sectie;

3. se asigura si rdspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor care
documenteazi bunele practici in antibioterapie si antibioprofilaxie;

4. inainteaza manangerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

5. rispunde pentru buna organizare a aplicarii procedurii de utilizare a antibioticelor la pacientul
internat, asupra efectudirii investigafiilor necesare diagnosticului pozitiv, diferential,
etiopatologic al afecfiunii, al eventualelor complicatii precum si comorbiditatilor, recoltanii de
probe biologice cu respectarea confidengialitiiii asupra procedurii, participarii voluntare la
procesul educagional, alte forme de cercetare medicala, cu respectarea prevederilor legale in
domeniu;

6. aparitia situatiilor deosebite este adusa la cunostinia managerului

Art.59. Medicul sef de sectie

1. desfisoard activitatea de respectare a politicii de utilizare a antibioticelor de lanivelul

spitalului;

inainteaza directorului medical propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea

activitifilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

3. in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc. rispunde de derularea activittii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizarilor finfectiilor cu germeni multiplurezistenti. in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

4. rispunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuna cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

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

6. raspunde pentru buna organizare a aplicérii bunelor practici in utilizarea antibioticelor asupra
efectudrii investigatiilor necesare diagnosticului pozitiv, diferential, etiopatologic al afectiunii,
al eventualelor complicatii precum si comorbiditatilor asociate, aplicarii tratamentului
medicamentos si orice tehnici sau manevre terapeutice necesare tratfirii diagnosticului,
complicafiilor si/sau comorbiditatilor, recoltirii de probe biologice cu respectarea
confidentialititii asupra procedurii, participarii voluntare la procesul educational,alte forme de
cercetare medicala, cu respectarea prevederilor legale in domeniu;
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7. aparifia situatiilor deosebite este adusa la cunostinta directorului medical sau managerului;
Art.60. Medicul curant

1. solicita si rispunde pentru respectarea modului in care se realizeaza organizarea, urmdrirea si
utilizarea antibioticelor, cu respectarea legislatiei in domeniu si a drepturilor pacientului;

2. comunica pacientului toate informatiile necesare privind diagnosticul, investigatiile necesare
pentru precizarea diagnosticului, politica de antibioterapie si antibioprofilaxie necesara, a
bunelor practici si manevrele terapeutice;

3. respecta etica si deontologia profesionala actiondnd intotdeauna in interesul pacientului;

4. rAspunderea pentru datele medicale inscrise in FOCG;

5. protejeaza proprii pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale:

6. aplica procedurile si protocoalele implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale:

7. obtine specimenele microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta sau suspecta,

in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea

tratamentului antibiotic:

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

consiliazi pacientii, vizitatorii si a personalului in legltura cu procedurile de prevenire a

transmiterii infectiilor;

10. instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea masurilor
instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacieniilor:

11. solicita consultul de boli infectioase(dupa caz) in situatiile in care considera necesar si/sau
conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,
implementata in unitatea sanitara;

12. respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, conformitate
cu legislatia in vigoare;

13. dupa caz, rispunde de derularea activitd{ii de screening al pacientilor sectii cu risc pentru
depistaresa colonizirilor/infectiilor cu germeni multidrogrezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale si monitorizare a utilizdrii a antibioticelor si antibioticorezistentei;

14. comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor in
alta sectie/alta unitate medicala

© 9

DISPOZITII FINALE

Art. 61. Prevederile prezentului regulament se completeazi cu orice alte dispozitii legale care
privesc activitatea unitatilor sanitare si a personalului din aceste unititi, respectiv proceduri si
reglementari interne.

Art. 62. Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului va fi adus la cunostinta
tuturor salariafilor pe baza de semnaturid. Toate categoriile de personal din spital au obligatia
respectarii prezentului regulament de organizare si functionare.

Art. 63. Personalul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede are obligatia de a cunoaste
si de a respecta drepturile pacientilor, aga cum reies din Legea nr. 46/ 2003 — legeadrepturilor
pacientului:

1. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalt3 calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare $i materiale;

2. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand, firi nicio discriminare;

3. Pacientul are dreptul la informatia medicala:

4. Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasca o interventie medicald, asumandu-si, in seris,
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rispunderea pentru decizia sa; conseciniele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului;

5. Pacientul are dreptul la confidentialitatea informatiilor care-1 privese, precum si la viat3 privati;
6. Pacientul are dreptul la tratament §i ingrijiri medicale menite s3 raspunda nevoilor/stirii sale de
sindtate, inclusiv de a beneficia de ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art.64. Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii si vor fi cunoscute gi aplicate
corespunzitor de catre toti angajatii spitalului. Nerespectarea dispozitiillor legale si a
regulamentului de organizare si funcfionare al spitalului atrage raspunderea disciplinar3, material,
c¢ivild, contraventionald, dupa caz penald, in sarcina persoanelor vinovate.

Art.65. Actele normative privind atribugiile personalului, organizarea si/sau functionarea
institutiilor sanitare publice opereazi de plin drept i completeaz, in mod corespunzitor, prezentul
regulament gi fisele de post.

Art. 66. Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiori de
Vede va fi modificat sau completat ori de cate ori acest lueru se impune.

Art. 67. Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de Pneumoftiziologic Rosiori de
Vede intrd in vigoare de la data aprobrii §i se publica pe site-ul spitalului.

PRESEDIETE,
Adrian lonut G

Contrasemneazi
“Secretar General al Judetului
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