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CAPITOLUL I: Dispozitii generale

Art. 1 .
(1)Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Urologie
"Prof. Dr. Theodor Burghele" a fost intocmit in conformitate cu prevederiie legale.
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(2)Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic d%rébgi‘é’""me.
Dr. Theodor Burghele" se aplica tuturor salariatilor indiferent de nationalitate,
varstd, sex, rasj, convingeri politice si religioase. Decizia de angajare sau
promovare in cadrul unititii sanitare se face pe bazd de calificdri si abilitati
profesionale, nefdcandu-se discriminiri de nationalitate, sex, véarsts, rasg,
convingeri politice gi religioase.
Art. 2
(1)Spitalul Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor Burghele"este unitate sanitar cu
paturt de utilitate public, cu personalitate juridica, ce asigurs asistentd medical3
de specialitate, de urgenta, curativd, preventivi sl de recuperare pacientilor
internati si din ambulatoriul integrat al spitaluluj.
(2)In spital se desfagoard gi activititi de invatamant medico - farmaceutic,
postliceal, universitar §i postuniversitar, precum sl activitati de cercetare stiintifica
medicald; aceste activititi se desfdsoard sub indrumarea personalului didactic care
este integrat In spital si sunt astfe! organizate incat sd consolideze calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.
(3)Colaborarea dintre spitale gi institutile de Tnv&tdmant superior medical,
respectiv unitatile de fnvatimant medical, se desfasoard pe bazi de contract,
Incheiat conform metodologiel aprobate prin ordin comun al ministrului sandtatii si
al ministrului educatiei si cercetarii,
Art. 3
Spitalul Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor Burghele" este institutie publica cu
personalitate juridica, avand ca for tutelar Administratia Spitalelor si Seviciilor
Medicale Bucuresti si Consiliul General al Municipiului Bucuresti,
Atributiile institutiei, activitatile si sarcinile personalulul  sunt reglementate prin
norme elaborate de Ministerul Sanatatit si supuse controlului acestuia.
Art, 4
Problemele de eticd si deontologie medicald sunt de competenta, dupa caz, a
Colegiului Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Roménia, sau a
Ordinului Asistentilor Medicali din Romania.
Art. 5
Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii precum si de Contractui
Colectiv. deMuncd la nivel de grup de unitdfi aflate n  administrares
/subordineaAdministragiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti pentru anii
2015-2017. :

CAPITOLUL II: Obiectul de activitate

Art. 6

Spitalul Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor Burghele" asigura:

a)accesul pacientilor la toate formele de asistentd medical3 spitaliceascd si
ambulatorie;

b)unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sénitate din teritoriu;
¢)continuitatea asistentel medicale fn toate stadiile de evolutie a bolii, prin
cooperare permanenta a medicilor din aceeasi unitate sau din alte unit3ti sanitare
diferite;

d)utilizarea eficientd a personalului de specialitate sl a mijloacelor tehnice de
investigatie si tratament;

e)dezvoltarea si perfectionarea continui a asistentel medicale, corespunzator
medicinii moderne;

f)participarea la asigurarea stirii de sandtate a populatiei:
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g)desfasurarea activitatii de educatie medicald continu si cercétare Pentrd medici,
asistenti medicali si alt personal, costurile fiind suportate de personalul beneficiar.
Art. 7
in raport cu atributiile ce Ti revin in asistenta medicald, spitalul asigura:
a)prevenirea gi combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, cronice si
degenerative;
b)acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care cuprind:
consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticulul, tratamente medicale si/sau
chirurgicale, ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale, cazare si mas§;
c)conditiile pentru investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor si de
prevenire a infectiilor nosocomiale (conform ordinelor ministrului sanatatii);
d)controlul medical si supravegherea unor categorii de bolnavi;
e)acordarea primului ajutor calificat si asistentel medicale de urgent3, fard nicio
discriminare indiferent de nationalitate, varstd, sex, rasd, convingeri politice si
religioase, etnie, orfentare sexuald, origine sociald ori dacs pacientul are sau nu
asigurare medical3;
f)respectarea protocolului de transfer interclinic elaborat prin ordin al ministrului
sanatatii;
g)respectarea criteriilor de internare de urgenta a pacientilor consultati/asistati la
unitatea de primiri urgente si criteriile de transfer de urgentd cdtre alte spitale -
stabilite prin norme de aplicare;
h)acordarea primului ajutor oricirei persoane aflate in stare criticd, iar, dupa
stabilizare, asigurarea transportului medicalizat la o alt3 unitate de profil;
i)un plan de actiune pentru asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;
j)informarea bolnavului sau persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consim{amantului acestuia/acestora pentru efectuarea tratamentelor;
k)prevenirea si combaterea Infectiilor nosoccmiale;

I)efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale
in cazul bolnaviior spitalizati:

m)stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizati;

n)aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

o)aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

p)o alimentatie corespunzitoare, atit din punct de vedere calitativ, cit si
cantitativ, respecténd alocatia de hran3, conform legislatiei In vigoare;

q)un microclimat corespunzitor, astfel incat si fie prevenita aparitia infectiilor
nosocomiale; .

r)realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si s3n&tate
fn munca, precum i paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

s)in perioada de caranting, limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar In unele
sectil, conform prevederilor legislatlei, interzicerea vizitel.

Art. 8

Spitalul asigura:

a)pachetul de servicii de bazi care se suportd din fondul Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate;

b)pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

c)pachetul minimal de servicii pentru persoanele neasigurate (urgente cu potential
endemoepidemic, imunizari).

Art. 9
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Prin modul de organizare si functionare, spitalul, respectiv personallr-angajat, are

obligatia:

a)definirii manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate Si

a conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectle in parte;

b)pastrérii confidentialitatii fatd de terti asupra tuturor informatiilor decurse din

serviciile medicale acordate asiguratilor;

c)acordarii serviciilor medicale Tn mod nediscriminatoriu asiguratilor;

d)respectdrii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in

situatiile de trimitere in consuituri interdisciplinare; .

e)neutilizdrii materialelor si a instrumentelor a ciror conditie de sterilizare nu este

sigura;

f)completarii prescriptiiior medicale conexe actului medical atuncl cadnd este cazuyl

pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

g)respectérii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de S&n3tate a Municipiului

Bucuresti, respectiv suportarea sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor

clauze;

h)aplicarea planului existent de pregdtire profesionald continud a personalului

medical;

i)in cazul unor activitati medicale sau farmaceutice pentru care spitalul nu are

specialisti competenti in astfel de activitsti ori manopere medicale, se poate incheia

un contract privind furnizarea unor astfel de servicii medicale sau farmaceutice cy

un cabinet medical specializat, respectiv furnizor de servicii farmaceutice ori cu o

altd unitate medical3 publicy sau privatd acreditat3. Spitalul poate Tncheia contracte

privind furnizarea de servicii auxiliare, necesare function3rii spitalului.

CAPITOLUL III: Conducerea spitalului

Art. 10

Activitatea de conducere a spitalului urmareste aplicarea in practicd a principiilor
managementuiui si luarea unor decizij pe baza celor doud elemente esentiale:
calitatea serviciilor medicale sl a actului medical.

Art. 11

Conducerea Spitalului Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor Burghele" este asiguratj
de:

- consiliul de administratie;

- manager;

- comitetul director.

SECTIUNEA 1: A. Consiliul de administratie

Art. 12

Consiliul de administratie din cadrul Spitalului Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor
Burghele" functioneazd Tn conformitate cu prevederile legale si este compus din
urmatorii membri:

a)2 reprezentanti ai Ministerului Sandtdtii sau ai directiel de s3nitate publica a
municipiulul Bucuresti, iar in cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului
Sanétatii sau al directiel de sinjtate publicd a municipiulul Bucuresti;

b)2 reprezentanti numiti de Consiliul General al Municipiului Bucuresti, din care unul
s& fie economist;

cjun reprezentant numit de primar;
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d)un reprezentant al universitatii sau facultétii de medicing: e -~
e)un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu
statut de invitat;
fyun reprezentant al structurii teritoriale a Ordinuiui Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
(2)Membrii Consiliului de administratie ai spitalului se humesc prin act administrativ
de cdtre: Consiliul General al Municipiului Bucuresti, Ministerul S&n3tatii,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”"Bucuresti, Colegiul Medicilor-
Bucuresti, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali-
Bucuresti,
(3)Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la
solicitarea majoritdtii membrilor s8i, a presedintelui de sedintd sau a managerului,
si ia decizii cu majoritatea simpld a membrilor prezenti.
(4)Sedintele Consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta,
ales cu majoritate simpld din numarul total al membrilor pentru o perioada de 6
(sase) luni.
Art. 13
Managerul participa la sedintele consiliului de administratie firs drept de vot.
Art, 14
Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmétoarele:
a)avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile
financiare trimestriale si anuale;
b)organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului s3natatii;
c)aproba masurile pentru dezvoitarea activitatil spitalului in concordanta cu nevoile
de servicil medicale ale populatiel;
d)avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit Tn conditiile legii;
e)analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cdtre membrii comitetului
director si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea
activitatii;
f)propune revocarea din functie a managerului sl a celorlalti membri ai comitetuluj
director In conditiile legii.
Contractul de management si, respectlv, contractul de administrare inceteaz3 in
urmatoarele situatii:
- la expirarea perioadei pentru care au fost incheiate;
- la revocarea din functie a managerului, In cazul nerealizirii indicatorilor de
performantd ai managementului spitalului public, prevazuti in ordinul ministrului
sanatatii, timp de minimum un an, din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia
existentei unei culpe grave ca urmare a neindeplinirii obligatiilor managerului;
- la revocarea din functle a persoanelor care ocupd functii specifice Comitetului
director in cazul nerealizdrii indicatorilor specifici de performantd prevazuti in
contractul de administrare, timp de minimum un an, din motive imputabile
acestora, gi/sau in situatia existentel unel culpe grave ca urmare a neindeplinirii
obligatiilor acestora;
- prin acordul de vointa al partilor semnatare;
- la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de
lege;
- in cazul nerespectdril termenului de inliturare a motivelor de incompatibilitate ori
de conflict de interese;
- la decesul sau punerea sub interdictie judecitoreascy a managerului;
- in cazul insolventei, falimentului persoanei juridice, manager al spitalului;

—
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- la implinirea varstei de pensionare prevazute de lege; ™
- In cazul ih care se constat abateri de |a legislatia in vigoare care pot constitui un
risc iminent pentru singtatea pacientilor sau a salariatilor;
- in cazul neacceptdrii de citre oricare dintre membrii Comitetului director a oric3rei
forme de control efectuate de institutiile abilitate in conditiile legii:
- In cazul refuzului colaboriri cuy organele de control desemnate de institutiile
abilitate Tn conditiile legii;
- In cazul tn care se constaty abateri de la legislatia Tn vigoare constatate de
organele de control si institutiile abilitate in conditiile legii;
- herespectarea mdsurilor dispuse de ministrul sandtatii in domeniul politicli de
personai si al structurii organizatorice sau, dupa caz, a misurilor dispuse de
ministrul de resort/conducitorui institutiei pentru spitalele din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitars proprie;
- dacd se constati c§ managerul nu mai ndeplineste conditiile prevdzute de
dispozitiile legale in vigoare pentru exercitarea functiei de manager;
- In cazul existentei a 3 luni consecutive de plati restante, a c¥ror vechime este maj
mare decét termenul scadent de platd, respectiv a arieratelor, conform prevederilor
contractuale sau legale in vigoare,

SECTIUNEA 2: B. Managerul spitalului

Art. 15

(1)Managerul spitalului incheie un contract de management cu primarul general al
Municipiului Bucuresti, conform prevederilor legale. Contractul de management
poate inceta fnainte de termen in urma evaludril anuale sau ori de cate ori este
nevoie. Evaluarea este efectuaty pe baza criteriflor de performantd generale
stabilite prin ordin al ministrului sandtatii, precum si pe baza criteriilor specifice si a
ponderilor stabilite sI aprobate prin act administrativ a primarului general al
municipiului Bucuresti. La incetarea mandatului, contractul de Mmanagement poate fi
prelungit pe o perioad$ de 3 luni, de maximum douj ori, perioadd in care se
organizeaza concursul de OCupare a postului, respectiv licitatie publica, dupa caz.
Primarul general al municipiufui Bucuresti numeste prin act administrativ un
manager interimar panj la OCuparea prin concurs a postului de manager, respectiv
organizarea licitatiei publice, dupi caz.

(2)Atributiile manageruiui sunt prevazute in contractul de management, conform
ordinuiul ministrului s&n3titii.

SECTIUNEA 3: C. Comitetul director

Art. 16

(1) Din comitetul director fac parte:

- managerul;

- directorul medical; ,

- directorul financiar-contabil. ‘

(2)Functiile specifice Comitetului director se ocupa prin concurs, organizat de
manager. ‘
Art. 17

Comitetul director al Spitalului Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor Burghele" are
atributii conform Ordinulul  ministruluj séndtdtil publice nr. 921/2006 pentru
stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public:

1.elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, In baza
propunerilor scrise ale consiliulyi medical;
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2.elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de-furnizare de
servicii medicale al spitaluiui;
3.propune managerului, in vederea aprobarii:
a)numarul de personal, pe categorii si locuri de muncé, in functie de reglementirile
In vigoare;
b)organizarea concursurilor pentru posturile vacante, n urma consultdril cu
sindicatele, conform legii;
4.elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;
5.propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind Tmbunatétirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiend si alimentatle, precum si de misuri de prevenire a infectiilor nosocomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului s&n#t3tii publice;
6.elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizérii de cétre compartimentul economico-financiar a propunerilor
fundamentate ale conducatortior sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului, pe care il supune aprobarii manageruiui;
7.urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectli si
compartimente pentru incadrarea in bugetu! alocat;
8.analizeazéd propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de
dezvoltare, pe care |l supune spre aprobare managerului;
9.asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, pe care le prezintd managerului, conform metodologiei
stabilite;
10.analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea Si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordant3 cu nevolle de servicii medicale ale
populatiel, dezvoltarea tehnologiilor me%cale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale; N
11.elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medical in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
12.la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezint3 spre
aprobare manageruiul planul anual de achizitii publice, lista investitiiior si a
lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi s3 se realizeze ntr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si réspunde de realizarea acestora:
13.analizeaza, trimestrial sau ori de céte orl este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului misuri de fmbunstatire
a activitatii spitalului;
14.intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia
bugetului de venituri gi cheltuieli, pe care le analizeazd cu consiliul medical si le
prezintd autoritdtii de sdndtate publicd judetene sau a municipiului Bucuregti,
precum si Ministerulul Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitard
proprie, la solicitarea acestora;
15.negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,
contractele de furnizare de servicli medicale cu casele de asigurdri de sinitate;
16.se iIntruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor sai ori a managerului spitalului public, si ia decizii In prezenta a cel putin
doud treimi din numarul membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor
prezenti;
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17.face propuneri privind structura organizatoric3, reorganizarea,‘«.fffé,struj:_jcmarea,
schimbarea sediului §i a denumirii spitaiului; o
18.negociazd cu seful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performantd al managementului sectiei/laboratoruiui/
serviciului, care vor fi prevazu§i ca anexd la contractul de administrare al
sectiei/laboratorului;
19.rdspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;
20.analizeaza activitatea membrilor s#l pe baza rapoartelor de evaluare gi
elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului.

Art. 18

Directorul medical si directorul financiar-contabil au atributii generale si specifice
conform legisiatiei in vigoare.

Art. 19 :

Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:

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

2.monitorizeaza calitatea servicillor medicale acordate la nivelul spitalului, Inclusiv
prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazs, impreund cu sefil de sectii,
propuneri de imbunatatire a activit3tii medicale;

3.aproba protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului si monitorizeazs
procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la
nivelul intreguiui spital;

4.raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfisurate la nivelul
sectillor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;
5.coordoneaza implementarea programelor de sfnitate la nivelul spitalului;
6.intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la
propunerea sefilor de sectii i laboratoare;

7.avizeaza utilizarea bazel de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicald, in conditiile legii;

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

9.rdaspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu fegislatia n vigoare;
10.analizeaza si ia decizii n situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate, care necesitd o duratd de spitalizare mult
prelungita, morti subite etc.);

11.participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si In alte situatii speciale;

12,stabileste coordonatele principale privind consumu! de medicamente si
materiale sanitare la nivelul spitalulul, Tn vederea unei utiliziri judicioase a
fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei s! a rezistentei la medicamente;
13.supervizeaza respectarea prevederilor In vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale,
constituirea arhlvel spitalului,

Art. 20

Directorul finaciar-contabil are urmatoarele atributii specifice:

1.asigurd si rédspunde de buna organizare si desfagurare a activititli financiare a
spitalului, in conformitate cu dispozitiile legale;

2.organizeaza contabilitatea in cadrul spitalului, in conformitate cu dispozitiile
legale, gi asigurd efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor financiar-contabile;
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3.asigura intocmirea la timp si In conformitate cu dispozitiile Iegal~e{§a;{.}{;‘eu!a;§;féio de
verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale; T e
4.propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de
venituri si cheltuieli;
5.asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind
realizarea indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si
financiare;
6.participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de
Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti;
7.angajeazd spitalul prin semndturd aldturi de manager in toate operatiunile
patrimoniale, avand obligatia, In conditiile legii, de a le refuza pe acelea care
contravin dispozitiilor legale;
8.analizeaza din punct de vedere financiar planul de actiune pentru situatil speciale
prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;
9.participd la organizarea sistemului informational al spitalulul, urm&rind folosirea
cat mai eficientd a datelor financiar-contabile;
10.evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;
11.asigura indeplinirea, In conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor spitalului
catre bugetul statului, Trezoreria Statului si terti;
12.asigurd plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului
incadrat in spital; ‘
13.asigurd intocmirea, circuitul si péstrarea documentelor justificative care stau la
baza Inregistrarilor in contabilitate;
14.organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial
care revin spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemin3toare si
urmareste realizarea la timp a acestora;
15.ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urméreste recuperarea lor;
16.asigurd aplicarea dispozitillor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale
si la mdsuri pentru tinerea la zi si corectd a evidentelor gestiunii;
17.rdspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului financiar-contabilitate cu
privire la exercitarea controlului financiar preventiv sl la asigurarea integritatii
patrimoniului;
18.indeplineste formele de scidere din evident3 a bunurilor de orice fel, in cazurile
si conditlile prevézute de dispozitiile legale;
19.impreund cu Serviciul achizitii publice si Serviciul aprovizionare, transport,
administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea m3surilor de bunj
gospodarire a resurselor materiale §i bdnesti, de prevenire a formarii de stocuri
peste necesar, in scopul administrérii cu eficientd maximé a patrimoniulul unitatii si
a sumelor incasate In baza contractului de furnizare de servicii medicale;
20.organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a
salariatilor din subordine;
21.organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale
inventarierea mijloacelor materiale in unitate;
22.asigura masurile necesare pentru evaluarea, reevaluarea gsi gestionarea

patrimoniului propriu in conditii de eficientd, eficacitate si in conformitate cu
prevederile legale n vigoare;

23.participa la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare gi a
Regulamentului intern ale spitalului.

Art. 21

SPITALUL CLINIC DE UROLOGIE - "PROF. DR. THEODOR BUi?;C:‘i :
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(1)Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de conducere
specifice Comitetului director si are contractu! individual de muncs suspendat poate
desfasura activitate medicald fn cadrul unititii respective. Activitatea medicald se
desfasoara in cadrul functiei de conducere ocupate, iar programul de lucru se
stabileste de comun acord cu managerul spitalului.

(2)Membrii Comitetului director care au ocupat postul prin concurs organizat de
managerul spitalului vor fincheia cu managerul spitalulul un contract de
administrare pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt previzuti
indicatorii de performantd asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la
incetarea mandatului pe o perioad3 de 3 luni, de maximum dou3 ori, perioadd in
care se organizeaza concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare
poate Tnceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in
acesta. Contractul individual de muncd sau al persoanelor angajate In unitatile
sanitare publice care ocupd functii de conducere specifice Comitetului director se
suspenda de drept pe perioada exercitdrii mandatului,

{3)Membrii Comitetului director au obligatia de a depune o declaratie de interese gi
o declaratie referitoare la incompatibilitati, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

SECTIUNEA 4: D. Seful de sectie, laborator, serviciu medical

Art. 22

(1)Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului public sunt conduse de
un sef de sectie, sef de laborator sau, dupd caz, sef de serviciu. Aceste functii se
ocupa prin concurs sau examen, dupd caz, in conditiile legii, organizat conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului s3n3tatii publice.

{2)In spitalele publice functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical
sef sunt functii de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, biologi,
chimisti si biochimisti sau, dup3 caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5
ani in specialitatea respectiva.

(3)Sefii de sectie au ca atributii Thdrumarea sl realizarea activitatii de acordare a
ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului
medical, precum si atribugiile asumate prin contractul de administrare.

(4)La numirea Tn functie, sefii de sectie, de laborator sl de serviciu medical vor
incheia cu spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de
administrare cu o duratd de 3 ani, Tn cuprinsul ciruia sunt prevazutl indicatorii de
performantd asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit sau, dupd caz,
in situatia neindeplinirii indicatorilor de performant asumati poate Tnceta inainte de
termen. Daca seful de sectie, de laborator sau de serviciu medical selectat prin
concurs se afla in stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este
obligat s& le inldture in termen de maximum 30 de zile de la aparitia acestora. In
Caz contrar, contractul de administrare este reziliat de plin drept.

(5)Caiitatea de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical este
compatibila cu functia de cadru didactic universitar.,

(6)In spitalele clinice, sectiile, laboratoarele si serviciile medicale clinice functia de
sef de secfie, sef de laborator, sef de serviciu medical si director medical se ocupi
de cadrul didactic recomandat de senatul institutiei de invdtdmant medical superior
in cauzd, cu aprobarea managerului si cu avizul consiliului de administratie al
spitalului. '

Art. 23

Atributiile si competentele manageriale ale sefului de sectie sunt:
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1.indrumd gl realizeazad activitatea de acordare a ingrijirilor medicate=th cadrul
sectiei respective si rdspunde de calitatea actului medical;
2.organizeaza si coordoneazd activitatea medicald din cadrul sectlel/laboratorului
sau serviciului medical, filnd responsabil de realizarea indicatorifor specifici de
performanta ai sectlel/laboratorului sau serviciului medical, prevdzuti in anexa la
contractul de administrare;
3.réspunde de crearea conditiilor necesare acordirii de asistentd medicald de
calitate de catre personalul din sectie/laborator sau serviciul medical;
4.propune directorului medical planul anua! de furnizare de servicii medicale al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului
aprobat;
5.raspunde de calitatea servicillor medicale prestate de cdtre personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
6.evalueazd necesarul anual de medicamente si  materiale sanitare al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, investitiile si lucrdrile de reparatii
curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitafli in anul bugetar
respectiv, pe care ie 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 sectiel/laboratorului sau serviciului medical,;
9.lnainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul
compartimentului economico-financiar; '
10.inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv
din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;
11.intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de
performantd ai sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuii in anexa la
contractul de administrare;
12.elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune
aprobarii managerului spitalului;
13.raspunde de respectarea la nivelu! sectiei/laboratorului sau serviciului medical a
regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;
14.stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din
subordine, pe care le Tnainteaza spre aprobare managerului, In conformitate cu
reglementarile legale in vigoare;
15.face propunerl comitetului director prlvmd necesarul de personal, pe categorii si
locurt de munca, Tn functie de volumul de activitdti, conform reglementérilor legale
in vigoare;
16.propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine, in vederea aprobérii de ctre manager;
17.propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat fin
subordine care se face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si
functionare, a regulamentului intern al spitalului;
18.supervizeaza conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea
investigatiilor paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru
pacientii internati In cadrul sectiei;
19.aprobd internarea paciengilor in sectie, pe baza criteriilor de Internare, cu
exceptia internarilor de urgenta;
20.hotdraste oportunitatea continudrli spitalizrii n primele 24 de ore de la
internare;
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21.avizeaza si rdspunde de modul de completare si de intocmirea.docurfientelor
medicale eliberate In cadrul sectiei/laboratorulul sau serviciului medical;
22.evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea
directd, conform structurii organizatorice si fisel postului;
23.propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, n
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprob3rii managerului;
24.coordoneaza activitatile de control al calitdtii serviciilor acordate de personalul
medico-sanitar din cadrul sectiel/laboratorului sau serviciului medical;
25.raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, iglen, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
maedical, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul S3natatii:
26.asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale,
financiar-economicl, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire gi control din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, n
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;
27.raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de
catre personalul medical din subordine si ia m3suri imediate cand se constat}
incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
28.asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional, pdstrarea confidentialittii datelor pacientilor internati,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;
29.urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul
medical din subordine;
30.in domeniul financiar indeplineste atributille conducitorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si proceduriior legale, si face propuneri de angajare,
lichidare gi ordonantare a cheltuielilor, care se aprobd de conducitorul spitalului;
31.propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi s3 fie
implementate la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea
consiltului medical;
32.are obligatia de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate a
consultatiilor interdisciplinare.
33.raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizirilor sl reclamatiilor referitoare la
activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
34.propune managerului un nlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.

CAPITOLUL IV: Structura organizatorici a spitalului
SECTIUNEA 0O:
Art. 24
Structura organizatoricd a Spitalului Clinic de Urologie "Prof. Dr. Theodor Burghele"
se aproba prin ordin al ministrului s&n3t3tii, In conditiile legii, fiind compusa din:
1. Sectia clinica urologie I
Sectia clinica urologie 11
Sectia clinica urologie III
Sectia ATI
Sectia clinica cardiologie, din care:
- compartiment terapie intensive coronarieni
Sectia clinica medicina interna
Camere de garda
8. Spitalizare de zi, din care:
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10. Sterilizare
11. Transfuzii
12, Blocurt operatorii
13. Laborator anatomie patoiogica
14, Laborator analize medicale-externalizat- Centrul Medical Mediclab
15. Laborator radiologie si imagistica medicala
16, Laborator medicina nucleara
17. Laborator explorari functionale
18. Laboratorul de radioterapie-brahiterapie
19. Cabinet oncologie medicala
20. Compartiment de informatica s statistica medicala
21. Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale
22. Ambulatoriu integrat cu cabinet in specialitatile:

~ Urologie

- cardiologie

- medicina interna

- cabinet ecografie
cabinet diabet, nutritive si boli metabolice

23. Activitate de cercetare:
- Nucleu de cercetare cardiologie
24, Aparat functional

Art. 25
- Sedtiile/laboratoarele/serviciile participa activ la implementarea/dezvoltares
sistemului de control managerial, implementarea/dezvoltarea procedurilor
operationale privind sistermul de calitate, precum si a normelor de protectia muncii,
securitate si sanatate In muncs,
Art. 26 Actuala structurg se poate modifica in urma aprobarii unei noi structuri prin
ordin al ministrului s¥n3tatii, la o dat3 ultericard aprobrii prezentuiui regulament
de organizare si functionare.

SECTIUNEA 1: A. Sectiile §i compartimentele cu paturi

SUBSECTIUNEA 1: A.I. Generalitati

Art. 27

- Sectiile/Compartimentele cu paturi sunt organizate pe profile de specialitate.

Art. 28 '

- Secfia cu paturi este condus de un medic sef de sectie sau, in absenta Iui, de
unul dintre medicii primari desemnati, jar compartimentele sunt conduse de un
medic coordonator avand aceleagi atributii ca si medicul sef sectie,

Art. 29

~ Sectia/Compartimentul cu paturi are urmatoarele atributii:

1.acordarea asistentei medicale;

2. implementarea programelor nationale de sdnatate public;

3. promovarea activititii de invdtdmant medical, stiintific si de cercetare
1.Acordarea asistentei medicale const n:

a)repartizarea bolnaviior in saloane, in conditiile aplicirii m3surilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;

b)asigurarea examinirii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor
in ziua intern&rii;

c)efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiifor necesare stabilirii diagnosticului;
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d)declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor nosocomiale, a accidentelor
de munca si a bolilor profesionale, conform reglementarilor in vigoare;
e)asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul
evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee gi tehnici medicale si
chirurgicale, indicarea, folosirea si administrarea  alimentatiei dietetice,
medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticji medicale,
ergoterapiel, instrumentarului si aparaturii medicale;
f)asigurarea ingrijiril medicale necesare pe toata durata internarii;
g)asigurarea trusel de urgents, conform normelor Ministerului Sanatatii;
h)asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea
corectd a acestora, fiind interzis§ p&strarea medicamentelor la patul bolnavului;
i)asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale, precoce;
j)asigurarea alimentatiei bolnavilor, Tn concordantd cu diagnosticul si stadiul
evolutiv al bolii;
k)asigurarea securitdtii pacientilor internati contra accidentelor, In toate sectiile
spitalului;

I)intocmirea si eliberarea de documente medicale;

m)transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii
externati unitatilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;
n)educatia sanitard a bolnavilor si apartindtorilor,

2.Implementarea programelor nationale de sénatate publici const in:
a)indrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de implementare a
programelor de sanatate;

b)asigurarea medicamentelor si a materialelor sanitare, pentru consumul in spital
sl in ambulatoriu, in vederea realiz3rii programelor de sin3tate.

3.Promovarea activitatii de invatdméant medical, stilntific si de cercetare const3 in:
a)asigurarea desfdsurdrii practice a invatdmantului medical superior si mediu n
conformitate cu reglementdrile in vigoare:

b)asigurarea condigiilor de participare la cursuri postuniversitare si de perfectionare
profesionald a personalului;

c)efectuarea de studii si cercetiri medicale in legaturd cu aplicarea de metode noi
de investigatil si tratament.

SUBSECTIUNEA 2; A.IL. Atributii specifice

SUBSECTIUNEA 2': Sectiile cu profil medical

Art, 30

- Sectiile cu profil medical au in principal urm3toarele atributii:

a)asigurarea si administrarea medicamentelor necesare tratamentuiul indicat de
medicul curant;

b)imbdierea si deparazitarea bolnavilor;

c)asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

d)tinerea evidentei zilnice a interndril bolnavilor §i comunicarea la CPU a locurilor
libere;

e)repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicdrili misurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectillor interioare;

flefectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului;

g)declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesiocnale conform
reglementarilor in vigoare;

h)pregétirea pacientilor pentru investigatiile de specialitate;
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i)declararea cazurilor de boll contagioase si a bolilor profes‘agﬁaiﬂsss\j;ogf&m
;reglementérilor in vigoare. W L
J)asigurarea tratamentulyi medical complet {curativ, preventiv i de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiui
evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitejor procedee si tehnici medicale;

k)indicarea, folosirea §i administrarea medicamentelor, a instrumentarului  si
aparaturii medicale;

Iasigurarea timp de 24 de ore a ingrijirli medicale necesare pe toatd durata
internarii;

m)obtinerea consim{Imantului informat Tn scris al pacientului privind tratamentul
necesar;

n)asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat sl administrarea
curentd a acestora:

0)asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul
evolutiv al boljj;

p)desfasurarea unei activitati care s& asigure bolnavilor internati un regim rational
de odihnd si servire a mesei, de igiena personals, de primire a vizitelor si pistrarea
legéturii acestora cu familia;

r)educatia sanitarg a bolnavilor si apartinatorilor

SUBSECTIUNEA 2% Sectiile cu profil chirurgical

Art. 31

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

a)examinarea imediatd de ctre medicui chirurg a bolnavilor internati de urgents;
b)stabilirea  investigatiilor necesare  confirmarii, preciziri say nuangarii
diagnosticului de internare;

C)precizarea cat mai rapida, prin consultiri de specialitate, a afectiuniior asociate
patologiei chirurgicale;

d)intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici si, la
prezentare, pentru pacientii internati de urgenta;

e)stabilirea diagnosticulu preoperator, inclusiv a stadiujui bolii;

f)stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, Precum si alegerea procedurii
tehnice si tactice [a propunerea medicului curant si cu acorduyl sefulul de sectie;
g)obtinerea consimtdmantului informat in scris al pacientului sau, dupa caz, al
apartinatorilor acestuia, in tratamentul chirurgical propus;

h)pregatirea preoperatorie generalj, locald, precum $i asigurarea consultului
preanestezic;

i)asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- si postoperatorii;
i)supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

k)precizarea recomandsrilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor
postoperatorii;

Iasigurarea repartizirii bolnavilor in saloane, cu respectarea masurilor de
prevenire a infectiilor nosocomiale, :

SUBSECTIUNEA 2°: Sectia clinici anestezie si terapie intensiva

HArt. 32

- Sectia clinica anestezie i terapie intensivd si compartimentele ATI au in principal
urmatoarele atributii:

a)asigurarea ingrijiril pacientilor pre- gi postoperator;

b)asigurarea asistentei medicale pentru pacientii critici instabili care necesit3
tratament sau monitorizare gi care nu pot fi efectuate in afara terapiei intensive;

=
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c)efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare n vederea stabilirii

diagnosticuiui;

d)asigurarea tratamentul medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),

individualizat i diferentiat, in raport cu starea bolnavuiui, cu forma si stadiul

evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si de

anestezie;

e)indicarea, folosirea si administrarea alimentatiel dietetice, a medicamentelor, a

agentilor fizici, a instrumentarului si aparaturil medicale, precum si asigurarea timp

de 24 de ore a ingrijirii medicale necesare pe toat# durata internarii;

f)asigurarea consulturilor interdisciplinare la solicitarea medicului curant ATI;

g)asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea

curentd a acestora, fiind interzis3 p3strarea medicamentelor la patul bolnavului;

h)asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

Pasigurarea alimentatiei bolnavilor, n concordantd cu diagnosticul si stadiul

evolutiv al bolii;

j)desfasurarea unei activititi care s asigure bolnavilor internati un regim rational

de odihnd si servire a mesel, de igien personald, de primire a vizitelor si pastrare a

legaturii acestora cu familia. -

k)educatia sanitard a boinavilor i a apartinatorilor;

SUBSECTIUNEA 2*: Spitalizare de zi

Art. 33

Spitalizarea de zi are, in principal, urmatoarele atributii:

a)asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului in sectie, in

functie de indicatiile medicilor din sectiile cu paturi;

b}supravegherea evolutiei pre - si postoperatorii generale si locale;

C)precizarea recomandarilor de urmat |a externare, precum si stabilirea contactelor

postoperatorii;

d)asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)

individualizat i diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul

evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee gi tehnicl medicale:

e)supravegherea intraterapeutics a pacientilor;

f)supravegherea pacientilor imobilizati: _

g)asigurarea medicamentelor necesare tratamentulyi indicat si administrarea

curentd a acestora, fiind interzis3 pistrarea medicamentelor |a patul bolnavului;

h)consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

i)asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

SECTIUNEA 2: B. Camere de gardi

Art, 34

Camerele de gardd au, in principal, urmitoarele atributii:

a)efectueaza consultul de specialitate al pacientilor cu afectiuni acute;

b)solicitd investigatiile necesare pentru stabilirea unui diagnostic corect, in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si In vederea luarii unei decizii
asupra necesitatil interndrii unui pacient;

c)aslgura tratamentul pacientilor care nu necesit internare;

d)asigura consult de specialitate in echipd cu medicii de garda din spital pentru
stabilirea sectiei In care urmeazd s3 se interneze pacientii;

e)decide internarea pacientilor in Sectiile clinice;

f)asigura tratamentul chirurgical al pacientilor internati in urgenta:

g)inregistreazd, stocheazs, prelucreazi i raporteazd adecvat informatia medicali.
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SECTIUNEA 3: C. Laboratoare si explorari paraclinice
Art. 35

In functie de marimea unitdtii, de existenta bazel materiale si a personalului de
specialitate s-au organizat:

1.Laborator anatomie patologica;

2. Laborator analize medicale - externalizat - SC Cetrul Medical Mediclab;
2.Laborator radiologie si imagistica medicala;

3.Laborator medicina nucleara;

4.Laborator explorari functionale;

5.Laboratorul de radioterapie-brahiterapie.

SUBSECTIUNEA 1: Laboratorul de anatomie patologica

Art. 36

Laboratorul de anatomie patologica detine incaperi si dotdrile necesare pentru
prepararea pieselor, examinarea, pastrarea, depunerea §i conservarea cadavrelor,
necropsie gi camera pentru eliberarea cadavrelor.

Art. 37

Laboratorul de anatomie patologica are, in principal, urmatoarele atributii:
a)efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupd caz, asupra
produselor biologice recolitate, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii
de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare,
ganglionare, lichide biologic, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe,
fragmente tisulare gi altele asemenea;

b)efectuarea de autopsil tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri
medico-legale, si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea
diagnosticului clinic, inclusiv tuturor copiilor pana la vérsta de un an, indiferent de
locul decesului, precum si deceselor materne care nu sunt cazuri medico-legale;
c)efectuarea de imbalsamari, spélarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;
d)executarea de necropsii la toate cazurile de pacienti decedati in spital in vederea
stabilirii sau confirmarii diagnosticului si precizérii cauzel medicale a mortii;

e)la cererea scrisé a apartinétorilor decedatului, manageru! spitalului poate aproba
scutirea de necropsie cu avizul medicului gef al sectiei si al medicului
anatomopatolog;

f)colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectudrii
unor cercetari complementare speciale {bacteriologice, biochimice, experimentale);
g)eliberarea certificatului constatator de deces completat 51 semnat de medicul
curant gi anatomopatolog sau medicul care a efectuat necropsia;

h)eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

i)colaborarea cu Laboratorul de medicina legala in cazurile prevazute de lege.

SUBSECTIUNEA 2: Laboratorul de analize medicale

Art. 38

Laboratorul de analize medicale are, In principal, urmatoarele atributii:
a)efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, microbiologie,
imunologie, parazitologie, micologie, necesare precizarii diagnosticului, stadiului de
evolutie a bolii si examenelor profilactice;

b)receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator;

c)asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

d)redactarea corectd si distribuirea [a timp a rezultatelor examenelor efectuate;
e)intocmirea propunerifor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
reactivi si materiale de laborator specifice.

(o
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(2)Laboratoruf de analize medicale functioneazd pe baza unui programi~d&” lucru
afisat gi adus la cunostinta sectiilor cu paturi, in care se specifica zilele si orele de
recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati, zilele si orele de primire a probelor
de la sectiile cu paturi, orele de eliberare a rezuitatelor de laborator. Executarea
investigatiilor medicale se face pe baza recomandirii medicului; redactarea
rezultatelor investigatiilor se face de cdtre personalul cu pregstire superioars.
(3)Laboratorul de analize medicale deserveste sectiile cu paturi gi ambulatoriul de
specialitate.

SUBSECTIUNEA 3: Laboratorul de radiologie si imagistici medicali

Art. 39

Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald are, Tn principal, urmitoarele
atributii:

a)efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator i la patul boinavului,
la indicatia medicului primar sau a medicului specialist; '

b)redactarea si distribuirea la timp a rezultatelor;

c)colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

d)programarea si efectuarea examenelor radiclogice si de imagistica in timp util;
e)organizarea si utilizarea corespunzitoare a filmotecii si a arhivel;

f)inregistrarea tuturor examinrilor efectuate;

g)aplicarea masurilor pentru prevenirea iradieril bolnavilor sl a personalului din
laborator;

h)respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de
Comisia Nationald pentru Controluf Activittilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;
iJraportarea cdtre serviciul tehnic a oricdrei defectiuni apirute la aparatura de
specialitate;

j)intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
filme sl materiale de laborator specifice;

k)raportarea statisticd a numarulul de examin3ri efectuate pe bolnavii internati si
ambulatorii.

SUBSECTIUNEA 4: Laborator medicina nucleara

Art. 40

Laboratorul de medicind nucleara are, in principal, urmitoarele atribugii:
a)executarea explorarilor functionale si morfologice cu ajutorul radio-izotopilor la
diferite boli, la bolnavii ambulatorii si internati;

b)efectuarea scintigrafiilor si a ecografiilor;

c)executarea explorarilor cu surse radiative deschise in bollle care necesiti acest
tip de diagnostic;

d)asigurarea clrcuitului izotopilor radioactivi tn conditii de evitare a poluarii interne
gi externe a mediului ambiant;

e)colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizrii diagnosticului;

f)organizarea si utilizarea corespunzitoare a arhivet;

g)inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;

h)aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din
laborator;

i)respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisa
Nationala pentru Controlul Activitdtilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

j)intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
materiale de laborator specifice;

(".)w }\
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kjcompletarea corect si la zi a formularelor tipizate din sistemul informationat-al
Ministerului S8natatii cu datele corespunzitoare activitdtii desfasurate.
Art. 41
Asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de
specialitate si in raport cu dotarea existenta, pentru bolnavii spitalizati si din
ambulatoriu, ‘

SUBSECTIUNEA 5: Laborator explorari functionale

Art. 42

Laboratorul de exploréri functionale asiguri efectuarea investigatiilor medicale
conform solicitérilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existent,
pentru bolnavii spitalizati si din ambulatoriul integrat al spitalului.

Art. 43

. Laboratorul de exploréri functionale are, in principal, urmatoarele atributii:

1l.efectuarea investigatilor medicale: electroencefalografie,  spirometrie,
electrocardiografie, montare holter cardiac, determinarea indicelui glezna-brat,
oscilometrie, test de efort, conform solicitirilor medicilor de specialitate si n raport
cu dotarea existent#;

2.redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;
3.intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
reactivi si materiale de laborator specifice;

4.raportarea statisticd a numa3rului de analize efectuate pe bolnavii internati..

SUBSECTIUNEA 6: Laboratorul de radioterapie-brahiterapie

Art. 44

Laboratorul de radioterapie-brahiterapie are, in principal, urmétoarele atributii:
l.efectuarea de iradleri terapeutice in laborator (radioteraple externd si
brahiterapie), fa indicatia medicului primar sau a medicului specialist;

2.colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

3.organizarea si utilizarea corespunzdtoare a filmotecii si a arhivei;

4.inregistrarea tuturor examin3riior efectuate;

S.aplicarea mdsuritor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din
laborator;

6.respectarea tuturor prevederilor [egale specifice domeniului elaborate de Comisia
Nationald pentru Controlul Activit3tilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

7.intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
filme si materiale de laborator specifice;

8.raportarea statisticd a numarului de examiniri efectuate pe bolnavii internati si in
ambulatoriu.

SECTIUNEA 4: D. Alte structuri fird paturi

SUBSECTIUNEA 1: Blocurile operatorii

Art. 45

Blocurile operatorii au, in principal, urmitoarele atributil:

a)la nivelul acestora se desfasoard activitatea operatorie a spitalului;

b)asigura conditile de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de
desfagurare a actului operator; )
c)asigura conditiile necesare respectdrii misurilor de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale;

d)tine evidenta ziinicd a pacientilor care se opereaza si asigurd comunicarea cu
Sectia clinica anestezie si terapie intensiva si compartimentele ATI;

20
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e)urmaéreste consumul de materiale gi raportarea ui in sistefr "ﬂi’rﬁfgmfétlc

integrat;
f)asigura manipularea, depozitarea si transportul ia Laboratorul de analize medicale
si Laboratoru! de anatomie patologicd a produselor biologice recoltate in actul
operator.

SUBSECTIUNEA 2 Farmacie

Art. 46

{1)In cadrul spitalulul functioneazd o farmacie cu circuit inchis. Farmacia asigura si
gestioneaza intreaga medicatie necesara bolnavilor internati.

(2)Farmacia are, in principal, urmatoarele atributii:

a)asigurarea medicamentelor necesare activitatii de asistentd medicala a spitalului;
b)receptionarea produselor farmaceutice pe baza documentelor de primire;
c)aprovizionarea, depozitarea gi pdstrarea medicamentelor in  conditii
corespunzatoare; .

d)verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor i substantelor
farmaceutice;

e)péstrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice naturd si forma,
potrivit Farmacopeei Romane n vigoare, a specialitdtilor farmaceutice autorizate si
a altor produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul
Sanatatii;

f)depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau
norme interne), tindndu-se seama de natura gi proprietatile lor fizico-chimice;
g)verificarea termenulul de valabilitate a medicamentelor gi substantelor
farmaceutice;

h)asigurarea de medicamente necesare activitdtii de asistentd medicald a
spitalului;

i)organizarea si efectuarea controlulul calitétii medicamentulul si luarea masurilor
ori de cite ori este necesar pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat
organul superior;

j)verificarea organoleptica si fizica, verificarea operatiilor finale, precum si analiza
calitativd a medicamentulul la masa de analize;

k)prepararea gi eliberarea medicamentelor potrivit normelor in vigoare;

loperarea in programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor;
m)intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
medicamente; .

n)participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea
comenzilor lunare de medicamente simptomatice gi citostatice.

0)operarea In programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor;
p)participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea
comenzilor lunare de medicamente;

r)asigurarea n conditii optime a gestiunii stocurilor de produse farmaceutice,
materiale sanitare etc.

s)raspunde pentru lipsurl sau plusuri constatate de comisia de inventariere
constituitd de managerul spitalului, In conditiile legi.

SUBSECTIUNEA 3: Sterilizare
Art. 47
Sterilizarea are, in principal, urmatoarele atributii:

A&
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a)verificarea modulul de pregédtire si impachetare a materialelor trimise-pentfil
sterilizare si respingerea truselor necorespunzatoare;

b)efectuarea sterilizarii, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile
de sterilizare a fiecarui aparat;

c)efectuarea procedurilor de control §i marcarea produselor finite prin realizarea
testelor de control si evidenta acestora;

d)sesizarea eventualelor neconformitdti sl luarea imediatd a ma3surilor necesare;
e)inregistrarea i arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

f)efectuarea sterilizarii, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile
de sterilizare, a fiecarui aparat;

g)banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;
h)tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si sarje;

i)asigurarea circuitului de stocare, distributie si transport la utilizatori;

jlasigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea
dispozitivelor medicale;

k)supravegherea si corectarea conditiilor de desfagurare a procesului de sterilizare,
sesizarea eventualelor neconformitdti si luarea imediatd a masurilor necesare;
verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

m)verificarea starii de igiend a suprafetelor;

n)verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

o)verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masurd si
testare,

p)verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare.

SUBSECTIUNEA 4: Transfuzii

Art, 48

(1)in unitatea de transfuzii sanguine din spital se desfagsoara urmatoarele
activitagi:

a)aprovizionarea cu sénge total si componente de snge pe baza solicitarilor scrise
din sectiile spitalului;

b)receptia, evidenta, stocarea si livrarea séngelui total si a componentelor
sanguine catre sectiile spitalului;

c)realizarea distributiei de sange si a componentelor sanguine de la un centru de
transfuzie furnizor catre spitalul beneficiar, in baza unui contract de furnizare, care
stabilegte conditiile de distributie si documentatia aferents obligatorie;

d)efectuarea testelor pretransfuzmnale,

e)pregatirea unitatilor de sénge total sl a componente!or sanguine in vederea
administrarli;

f)consiliere privind utilizarea clinicé a sangelui total si a componentelor sanguine;
g)prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitdtilor de sdnge sau
componente sanguine administrate pentru o pericadd de 48 de ore
posttransfuzional in spatiile frigorifice cu aceasts destinatie;

h)intocmirea documentatiel corespunzatoare tuturor activitétilor desfasurate;
i)raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centru! de
transfuzie teritorial;

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

(2)Conducerea spitalului are obligatia intocmirii planului anual de educatie continu
si evaluare periodica a personalului cu activitate th domeniul transfuziei.
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SUBSECTIUNEA 4: Cabinet oncologie medicala

Art. 49

Asigurd efectuarea investigatilor medicale conform solicitirilor medicilor de
specialitate gi in raport cu dotarea existentd pentru bolnavii spitalizati si din
ambulatoriu.

Art. 50

Responsabilitatile acestul cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la
derularea programului national de oncologie.

SUBSECTIUNEA 5: Compartiment de informatica si statistica medicala

Art. 51

Serviciul de evaluare si statisticd medicald are, in principal, urmétoarele atributii:
1.intocmeste rapoartele, centralizérile, dirile de seam3d si situatille statistice
periodice lunare, trimestriale, semestriale si anuale;

2,executd, Tn termenele stabilite, toate lucririle de statistici medicala, precum sl
pe cele necesare pentru activitatea operativd a institutiei;

3.colecteazd datele la nivel de sectie, respectiv pentru spitalizare continu3;
4.opereaza in foile de observatie clinice generale;

5.verifica datele pacientului ia internare si completarea lor unde este cazul:
6.asigurd circuitul informational al datelor prin sistemul informatic existent;
7.introduce zilnic, verificd si transmite datele privitoare Ia paclenti din foala de
observatie clinica generali;

8.transmite si prelucreaza datele prin internet;

9.clasificd foile de observatie ale bolnavilor externati pe grupe de boli, pe sectii, pe
an;

10.tine evidenta datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sanatdtii si
intocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificAnd exactitatea datelor
statistice ale sectiilor cuprinse in rapoartele sectiilor;

11.pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicald necesare
pentru activitatea curentd si asigurd prelucrarea datelor statistice:

12.urmaregte corelarea diferitifor indicatori de activitate comparativ cu alte unitati
sau pe tara si informeaza sefii de sectie si conducerea unittii:

13.tine la zi evidenta informatizatd a pacientilor externati si raspunde de
corectitudinea datelor introduse n calculator;

14.asigura controlul zilnic al foilor de miscare si compararea cu baza de date;
15.asigura inregistrarea miscérii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic;
16.efectueaza controlul periodic al listel bolnavilor externati si Intocmeste situatia
numerica a acestora;

17.urmaregte inregistrarea corectd a datelor bolnavilor.

18.raporteaza lunar datele colectate la nivel de pacient citre Scoala Nationala de
Sandtate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuregti
pentru clasificarea cazurilor nevalidate (corectate) sau neraportate - trimestrial si
anual;

19.informeaza gefii de sectie despre indicatori, despre cazurile nevalidate ori de
cate ori este necesar intr-o lund, trimestrial si anual;

20.colecteazd, centralizeazd si trimite citre Casa de Asiguriri de S#nitate a
Municipiului Bucuregti raportdrile specifice conform prevederilor legale;
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21.introduce 1n programul  Sistemului informatic unic integrat datele privind
evidenta concediilor medicale acordate de citre medici pacientilor;
22. asigura confidentialitatea datelor; gestioneaza datele sj informatiile medicaie a
paclentilor, prin securizarea retelej informatice a spitalului si a server-ului spitalului
Ccu parole de acces, care vor fi limitate in functie de competentele persoaneior care
vor fi autorizate sa aiba acces, Verifica periodic daca nuy exista accesari a

23.realizeaza si raporteazs la timp datele statistice cerute de conducatorul unitatii,

SUBSECTIUNEA 6: Compartimentul de prevenire st control al infectiilor
nosocomiale

Art, 52

Compartimentu) de prevenire si control al infectiilor nosocomiale are, in principal,
urmétoarele atributii:

a)elaboreaza planul anual de Supraveghere si control a infectiilor nosocomiale;
b)asigur3 Supravegherea epidemiologics a infectiilor nosocomiale si a cazurilor de
boli transmisibile prin  colectarea, inregistrarea, analizarea, interpretarea si
diseminarea datelor;

c)verificd respectarea normelor de igiend, igiena produselor alimentare, in special a
celor dietetice, a normelor de sterilizare si mentinerea sterilitdtii materialelor
sanitare si a solutiilor injectabile;

d)propune si initiazad activitati complementare de preventie sau control cu caracter
de urgentd, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiali;
e)organizeazd si realizeazy programe instructiv-educative, colaborand cu
personalul calificat din sectil/compartimente;

f)coordoneazd elaborarea sl actualizarea anual3, impreund cu conducerile sectillor,
a Ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale;

glimplementeazd si evalueazd activitatea de prevenire $l control a infectiilor
nosocomiale,

SECTIUNEA 5: E. Ambulatoriul integrat

Art. 53

(1)Ambulatoriul integrat are in componenta sa urmatoarele cabinete:

l.urologie

2.cardiologie

3.medicina interna

4.cabinet ecografie

5.cabinet diabet, nutritive si boli metabolice

(2)Ambulatoriul integrat are, in principal, urmstoarele atributii:

a)consuitarea, investigarea, stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor cu
bilet de trimitere de Ia medicul de familie sau de |a un medic specialist din
ambulatoriu, aflat in relatie contractuala cu casa de asiguriri de sanatate;
b)monitorizarea si controlul pacientilor care au fost Internati in spital si care au
venit la controaiele programate |3 solicitarea medicujui curant, pentru afecgiunile
pentru care au fost internati;

¢)asigurarea consulturilor interdisciplinare pentry pacientii internati in spitai;
acestea se vor acorda prioritar;

d)informarea mediculuj de familie, prin scrisoare medicald, despre diagnosticul si
tratamentele recomandate;
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e)intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile; ™
f)indrumarea bolnavilor citre unititile sanitare cu paturl in cazurile cind este

necesara internarea;

g)executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si
degenerative;

h)efectuarea investigatiilor de laborator conform solicitirilor medicilor de
specialitate si in raport cu dotarea existent3, pentru bolnavii spitalizati si din
ambulatoriul integrat al spitalului.

(3)In relatile contractuale cu Casa de Asiguriri de SHnitate a Municlpiului
Bucuresti, ambulatoriul integrat are urmétoarele atributii:

1.s3 respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii
desfasurate;

2.s& informeze asiguratii despre pachetu! de servicii de baz3, pachetul minimal de
servicil medicale gi pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

3.s& respecte confidentialitatea tuturor datelor gl informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

4.sd raporteze datele necesare pentru urmirirea desfasuraril activitatii in asistenta
medicald, potrivit formularelor de raportare;

5.s3 respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

6.sa respecte programul de lucru, pe care s3 il afiseze la loc vizibil;

7.8 respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate;

8.s58 furnizeze tratamentul adecvat si s& prescrie medicamentele prevazute in
Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;

9.sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicali;
10.sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor f3r nicio discriminare, folosind
formele cele mai eficiente de tratament;

11.s3 acorde servicii medicale si investigatii paraclinice in regim de urgentd femeii
gravide;

12.sd solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, in conditlile prevazute
in normele metodologice de aplicare a contractului-cadru;

13.sa informeze medicul de familie la care este inscris aslguratul, prin scrisoare
medicald expediatd direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si s&
transmita rezultatul investigatiiior paraclinice;

14.s3 intocmeasca liste de agteptare pentru servicille medicale programabile;

15.s& acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari
de sdnatate la care este luat in evident3 asiguratul;

16.s3 acorde cu prioritate consultatii medicale personalului angajat In unitétile
sanitare publice.

SECTIUNEA 6: F. Activitate de cercetare

Art. 54

(1) In cadrul spitalului este organizat nucleul de cercetare cardiologie.

(2)In cadrul acestel structurl se desfisoard activititi de cercetare in domeniul
medical si de formare a medicilor la nivel universitar, conform legislatiei in vigoare,
{3)Nucleul de cercetare se ocup8 de cercetare, sub conducerea sefilor de disciplina
in specialitdtile respective, urmirind implementarea progreselor stiintifice n
asistenta medicald profilacticd si curativa. '

SECTIUNEA 7: G. Compartiment managementul calitatii serviciilor
medicale (CMCSM)
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Art. 55 A S0rame e

Compartimentul managementul calitatii serviciilor medicale desfasoat”a i@@blﬂﬁipal

urmatoarele activitati:

a)pregéteste si analizeazd Planul anual al managementului calititii;

b)coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management

al calitatii:

1.b1) manualul calitatii;

2.b2) procedurile;

c)coordoneazd si implementeazd programul de acreditare a tuturor serviciilor

oferite Tn cadrul unitagii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei secti,

laborator etc. si a standardelor de calitate;

d)coordoneaza si implementeaza procesul de Tmbunatdtire continud a calititii

serviciilor;

e)colaboreaza cu toate structurile unitdtii in vederea imbundtdtirii continue a

sistemului de management al calitatii;

f)implementeazd instrumente de asigurare a calitagii si de evaluare a serviciilor

oferite;

g)asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul

calitatii declarate de manager;

h)asigurd implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al

calitatii cu cerintele specifice;

i)coordoneazd activitdtile de analizd a neconformitdtilor constatate si propune

managerului actiunile de Tmbunatatire sau corective ce se impun;

j)coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al

calitatii;

k)asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii tn domeniul

medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

Nasista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management

al calitatit.

SECTIUNEA 8: H. Structura aparatului functional

Art. 56

Aparatul functional al Spitalul Clinic de Urologie "Prof., Dr. Theodor Burghele"este
constituit pentru indeplinirea atributiilor ce revin unitdtii, cu privire la activitatea
economico-financiara si administrativa.

Art. 57

Activitatea economico-financiara si administrativd se asigurd prin urmitoarele
structuri:

I.Compartimentul juridic;

II.Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare (R.U.N.Q.S.);
II1.Serviciul financiar-contabilitate;

IV.Compartiment achizitii publice, contractare;

V. Compartiment relatll cu publicul;

VI. Compartiment securitatea muncii, P.S.1., protective civila si situatii de urgenta;
VII. Compartiment audit;

VIIL.Compartimentul tehnic, avand in subordine Atelierul intretinere si reparatii

IX. Serviciul aprovizionare, transport, administrativ, avand in subordine:
1.Lenjerie;

2.Centrala telefonica;

3.Blocul alimentar;

4.Spalatoria.
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SUBSECTIUNEA 1: I. Compartimentul juridic

Art. 58

Compartimentul juridic este subordonat direct managerului spitalulul gi are, in
principal, urmatoarele atribugii:

a)apird interesele institutiei in fata instantelor de judecats, autoritatilor de control
si in relatiile cu tertii, persoane fizice sau juridice;

b)asigurd legalitatea masurilor si actelor ce urmeazd si& se incheie de catre
conducerea unitatii;

c)redacteaza cererile de chemare in judecatd, de exercitare a callor de atac,
modificd, renuni3 la pretentii gi c3i de atac, cu aprobarea conducerii spitalului;

d)se preocupd de obtinerea titlurilor executorii si sesizeaza directorul financiar-
contabil in vederea luirii masurilor necesare pentru realizarea executdrii silite a
drepturilor de creantd, iar pentru realizarea altor drepturi sesizeaza organul de
executare silita competent;

e)urmareste aparitia actelor normative din domeniul sgnatatli si fe aduce la
cunostinta conducerli gi a compartimentelor de specialitate interesate;

f)asigurd consultantd de specialitate conducatorului institutiel si gefilor de structuri
privind modul de aplicare a actelor normative specifice;

g)particip la negocierea si incheierea contractelor;

h)verifici, avizeazd si contrasemneazd actele cu caracter juridic si administrativ
primite spre avizare;

i)analizeazd si solutioneazda fmpreund cu celelalte compartimente sesizarile si
reclamatiile adresate spitalului;

j)avizeazd Regulamentul de organizare gi functionare gi Regulamentul intern In care
se stabilesc atributiile structurilor medico-administrative;

k)semnaleazd in scris conducerii unitdtii si departamentelor interesate si face
propuneri cu privire la deficientele constatate ca urmare a hotarérilor instantelor
judecdtoresti pronuntate in litigiile in care unitatea este parte, n vederea luarii
mésurilor corespunzatoare.

HDurméareste aparitia actelor normative si semnaleaza organelor de conducere §i
servicillor interesate atributille/notiunile de interes specific pentru acestea;
m)asigurd consultanta juridicd pentru membrii Comitetulul director sau pentru gefii
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor, precum si pentru personalul
salariat al! spitalului, atat timp cét aceasta nu contravine intereselor; in acest sens
acordd consultatii si redacteazi cereri cu caracter juridic in toate domeniile
dreptului;

n)redacteazd opinil juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea
spitalului;

o)redacteaza proiectele de contracte;

p)redacteazi acte juridice, atestd identitatea partilor, consimtdmantul, conginutul gi
data actelor Incheiate care privesc spitalul, la cererea managerului;

r)verifici legalitatea actelor cu caracter juridic gi administrativ primite spre avizare;
s)participd aldturi de alti membri in comisii de cercetéri disciplinare si alte comisii
din cadrul spitalului;

t)solutioneazd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, scrisorile primite de
la salariati, cet8teni, unitdti, organizatii patronale si sindicale, precum si cele
transmise de Ministerul S&natatii, Directia de Sanatate Publica;

u)asigurd primirea la unitate, In termen util, a copiilor dupa hotararile judecatoresti
rimase definitive si irevocabile, precum si a oricdror altor titluri, pe care le va
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comunica conducerii si departamentelor, n termen legal, in vederea*mrﬁg_.,t -arii In
evidentele contabile ale unitatii;
v)colaboreaza, In vederea recuperarii cheltuieliior de spitalizare acordate
cetatenilor straini, cu ambasade si consulate ale tarilor cu care nu exista tratate de
colaborare incheiate pe linie de asistentd medicald intre state;

SUBSECTIUNEA 2: II. Serviciul resurse umane, normare, organizare,
salarizare (R.U.N.0.S.)

Art. 59

Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare (R.U.N.O.S.) este condus
de un gef serviciu resurse umane, subordonat managerului unitatii.

In ceea ce priveste datele de personal, acesta are urm&toarele atribugii principale:
a)asigura incadrarea personalului de executie, de toate categoriile, potrivit statului
de functii si cu respectarea nomenclatoarelor de functil si salarizare, a conditiilor de
studii si vechime conform prevederilor legale in vigoare;

b)intocmeste contractele individuale de munca pentru personalul nou-incadrat;
c)intocmeste si tine la zi dosarele profesionale ale angajatilor;

d)intocmeste dosarelor cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii;
e)intocmeste actele aditionale si deciziile privind modificarile intervenite In
contractele individuale de munca ale salariatilor (promovare, schimbarea functiei,
desfacerea contractului individual de munca);

f)intocmeste statul de functii, organigrama conform normelor de structura aprobate
pentru toate categoriile de personal;

g)monitorizeazd procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale
ale fiecarui angajat in conformitate cu legislatia in vigoare;

h)intocmeste si aduce la cunogtinta fisa postului pentru personalul din subordine,
monitorizeazd modul de fintocmire si de actualizare de catre sefii de
compartimente/sectii/laboratoare a fiselor de post ale angajatilor;

i)elibereaza adeverintele salariatilor in functie de necesitati;

j)participa la fundamentarea bugetulul de venituri si cheltuiell al spitalului,
furnizand date privind numarul de personal pe structurd, precum si fondul de salarii
necesar;

k}intocmeste situatille statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
numarul de personal in termenul solicitat;

1)aplica prevederile legale privind protectia maternitatii la locurile de munca;
m)elaboreazad conform reglementérilor legale in vigoare documentatia necesard
pentru deblocarea posturilor vacante, respectiv documentatia privind suplimentarile
de posturi intr-un numar suficient pentru a asigura normarea necesard desfasurarii
unui act medical de calitate;

n)organizeaza concursurile pentru ocuparea posturilor vacante; .
o)stabileste necesarul de produse in vederea realizarii pariii corespunzatoare a
planului anual de achizitii al spitalului;

p)efectueaza controlul prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru, ¢cat si in
afara acestui timp (gdrzi, munca suplimentar3 etc.);

q)monitorizeaza programarile si efectuarea concediilor de odihna ale angajatilor din
unitate;

r)intocmeste lunar statul de platd, asigurdnd acordarea drepturilor de salarizare:
salariu de baza, spor pentru conditii de munca, garzi, indemnizatii, premii anuale
etc.;

s)intocmeste fisele fiscale si se ocupa de depunerea lor la organele fiscale
termenul prevazut conform prevederilor legale in vigoare;
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s)intocmeste declaratlia privind contributiile la bugetul asngurarllor souale de stat;

t)calculeaza sl pastreaza evidenta concediilor medicale potrivit prevederilor regale,
t)verificd corectitudinea Tntocmirii pontajelor pentru fiecare salariat.

SUBSECTIUNEA 3: III. Serviciul financiar-contabilitate

Art. 60

Serviciul financiar-contabilitate este condus de un sef serviciu, fiind subordonat
directorului financiar-contabil, si are, in principal, urméatoarele atributii:
a)organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale si raspunde de efectuarea
corectd sl la timp a inregistrarilor contabile, de angajarea creditelor bugetare n
limita creditelor aprobate;

b)analizeaza periodic executia bugetara si continutul conturilor, facénd propuneri
corespunzatoare;

c)raspunde de intocmirea la timp si In conformitate cu dispozitiile legale a darilor
de seama contabile;

d)raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care
stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

e)exercitd controlul preventiv, In conformitate cu dispozitiile legale;

f)asigura masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim
special;

g)exercitd controlul operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;
h)intocmeste lucrarile privind proiectele planurilor bugetului de venituri si
cheltuieli;

i)ia masurile necesare pentru asigurarea integritatii bunurilor si pentru recuperarea
pagubelor;

jdraspunde de Iindeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionariior,
constituirea garantiilor si retinerea ratelor;

k)asigura efectuarea corectd si in conformitate cu dispozitille legale a operatiunilor
din Incasari gl plati in numerar;

Danalizeaza lunar soldurile conturilor de debitori, creditori, furnizori si luarea de
masuri In vederea lichidarii acestora;

m)intocmeste documentatia pentru compartimentul juridic, in vederea actionarii in
instanta a clientilor gi debitorilor réau-platnici;

n)raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost
gresit platite;

o)verificd propunerile de casare a mijloacelor fixe si a obiectelor de inventar,
aprobarea acestora de catre ordonatorul de credite gi transmiterea documentatiei la
Ministerul Sanatatii, pentru aprobare, conform prevederilor iegale;

p)ia masurile necesare, Tmpreunad cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea
ce priveste evitarea aparitiel sau anularea stocurilor supranormative si greu
vandabile, pentru prevenirea imobilizarilor de fonduri conform prevederilor legale;
q)asigura intocmirea fa timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor
raportarilor contabile;

r)urmareste contractele incheiate cu Casa de Asigurdri de Sandtate a Municipiulu
Bucuregti in vederea decontarii serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu,
paraclinice);

s)intocmeste lunar si trimestrial facturile pentru decontarea servicillor medicale
(spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice) prestate pentru asigurati si decontate de
Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

o\
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s)intocmeste lunar deconturile pentru Casa de Asigurari de Sanatate a ﬁ‘i]nféir' tiui

Bucuresti privind programele de S#natate, finantate din fondurile de asigurari
sociale;

t)transmite lunar facturile de la furnizori in copie catre Casa de Asigurari de
Sinitate a Municipiului Bucuresti pentru decontarea programelor de sanatate;
t)organizeaz3 inventarierea patrimoniului conform prevederilor legale;

u)verificd lunar, anual sau ori de cdte ori este nevoie corectitudinea evidentei
contabile cu evidenta tehnico-operativd a gestionarilor;

v)intocmeste necesaru! de fonduri pentru actiunile de sandtate finantate de
Ministerul Sanatatii;

w)intocmeste zilnic registrul de casa in lel si verificd concordanta dintre
disponibilitatile binesti existente In casa si soldul registrulul, de asemenea verifica
zilnic operatiunile de platd inscrise in extrasele de cont, concordanta acestora cu
documentele de platd existente la financiar, clarifica eventualele neconcordante cu
trezoreria, ataseazd documentele la extrasele de cont, pe care le preda la
contabilitate, pentru inregistrare.

SUBSECTIUNEA 4: IV. Compartiment achizitii publice si contractare

Art. 61 ‘

Serviciul achizitii publice si contractare este este direct subordonat managerului
institutiei si are urmatoarele atributii principaie:

1.rispunde de asigurarea transparentei si integritatii procesului de achizitie publica,
a utilizirii eficiente a fondurilor publice prin aplicarea procedurilor de atribuire g
garanteazd tratamentul egal si nediscriminarea operatorilor economicl care
participd la licitatiile derulate de spital;

2.fundamenteazi si elaboreazd planul anual al achizitiilor publice pe baza
necesarelor intocmite de fiecare sectie/birou/compartiment;

3.reactualizeazé planul anual al achizitiilor publice ori de cate ori este nevoie;
4.intocmeste listele de investitii si le reactualizeaza ori de cdte ori este necesar;
5.analizeazd referatele de necesitate si oportunitate pentru achizitionarea de
produse si servicii emise de structurile spitalulut si stabileste procedura de achizitii;
6.elaboreaza documentatia de atribuire;

7.redacteazi si transmite anunturile/invitatiile de participare in vederea publicarii
acestora in sistemul electronic de achizitii publice;

8.Instiinteaz& unitatea pentru coordonare gi verificarea achizitiilor publice sau alte
institutii abilitate pentru urmarirea achizitiilor publice care au ca surse de finantare
fonduri europene, asupra procedurii care urmeazé a fi derulata;

9.initiaz3, desfisoard si finalizeazd procedurile de achizitil publice;

1.0.elaboreazi raportul procedurii de atribuire;

11.transmite spre publicare in sistemul electronic de achizitji publice anunturile de
atribuire aferente fiecirel proceduri desfagurate si informeaza ofertantii cu privire la
rezultatele procedurii de achizitie;

12.intocmeste si pastreazé dosarul de achizitle publicd;

13.intocmeste raportul anual privind contractele atribuite in anul anterior gi le
transmite autoritdtii nationale pentru reglementarea gi monitorizarea achizittilor
publice;

14.intocmeste situatia anuald a comenzilor directe catre furnizori si tine evidenta
bunurilor si servicillor achizitionate prin cumparare directa;

15.asigurd aprovizionarea cu produse si servicli n cazul aplicarii procedurii prin
cumpirare directd;

2y
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16.elaboreazd gl supune spre aprobare proceduri de fucru in domeniul specific de
activitate;

17.exercita si alte atributli In domeniul s3u de activitate, dispuse de conducerea
spitalului, in cadrul legal, sau care decurg din actele normative in vigoare;
18.centralizeaza necesarul de produse, bunuri si servicii la nivelul unitatii, in
vederea inaintdrii cdtre Ministerul S&n&tdtii a propunerilor de achizitie centralizatd a
acestora conform Ordinulul ministrului sandtatii nr. 1.292/2012 privind aprobarea
Normelor metodologice pentru achizitia public centralizatd, la nivel national, de
medicamente, materiale sanitare, echipamente medicale, echipamente de
protectie, servicii, combustibili si lubrifianti pentru parcul auto;

19.respecta cu strictefe prevederile legislatiel in vigoare din domeniul achizitiilor
publice pentru asigurarea cheltuirii eficiente si oportune a fondurilor publice.
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SUBSECTIUNEA 5: V, Compartimentul relatii cu publicul

Art. 62

Compartimentul relatii cu publicul este direct subordonat managerului institutiei si
are urmatoarele atributil principale:

1.asigurd desfagurarea optimd a activititilor de relatii publice;

2.asigura informarea permanents referitoare la principalele activitati ale spitalujul;
3.desfagoard activitatea de analizi a cererilor cetateniior si salariatilor spitalului,
furnizand informatiile necesare pentru solutionarea problemelor prezentate sau
solicitate, si, sprijind totodata solutionarea legald si la termen a cererilor si petitiilor
primite, precum si comunicarea modului de solutionare a cererilor respective;
4.realizeaza legdtura dintre cet3tean sl spital pentru clarificarea tuturor
probiemelor, in vederea rezolvarii cererii solicitantilor;

5.realizeazé legdtura dintre spital si sindicate ih vederea analizei solutionarii,
conform legislatiei in vigoare, a revendicirilor sindicale;

6.colaboreazd cu Compartimentul informatics al spitalului pentru actualizarea site-
ului spitalului cu informatii periodice, conform reglementadrilor legale. Are obligatia
s& comunice din oficiu, prin afisare la sediul spitalulul gi pe pagina de internet
proprie, urmdtoarele informatii de interes public:

()actele normative care reglementeazi organizarea si functionarea spitalului;
(ii)structura organizatorica, atributiile compartimentelor functionale, programul de
functionare;

(ifijnumele si prenumele persoanelor din conducerea spitalului;

(iv)coordonatele de contact ale spitalulul, respectiv denumirea, sediul, numerele de
telefon, fax, adresa de e-mail, adresa paginii de internet, coordonatele de contact
pentru spital;

(v)sursele de finanfare, bugetui de venituri si cheltuieli;

(vi)programele si strategiile proprii;

(vii)lista cuprinzénd categoriile de servicii medicale oferite;

(vill)drepturile si obligatiille pacientilor.

7. intretine relatii de colaborare cu organizatli profesionale diverse pe probleme de
relatii publice;

8.intocmeste si comunicd raspunsurile la solicitirile pacientilor in ceea ce priveste
informatiile privind starea de s#nitate a acestora, cu respectarea legislatiei in
vigoare;

9.Intocmeste i comunicd  Informatile de interes public  persoanelor
fizice/persoanelor juridice;

)
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10.inregistreazd si arhiveazd adresele primite din partea persoanelor e solicitd
accesul la baza de date a spitalului, cu respectarea legislatiei in vigoare privind

confidentialitatea acestora.

SUBSECTIUNEA 6: VI. Compartimentul securitatea muncii, PSI,
protectie civila si situatii de urgenta

Art. 63

Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civild si situatii de urgentd direct
subordonat managerului institutiei s are urmatoarele atributii principale:

1.asigurd evaluarea riscurilor de accidentare gi imboln3vire profesionald la locurile
de muncd, precum i reevaluarea riscurilor ori de cite ori sunt modificate conditiile
de muncd i propune mdsurile de prevenire corespunzitoare, ce vor alcitui
programul anual de protectie a muncii;

2.asigura auditarea securitatii i s&natatii in munci la nivelul unititii ori de cate ori
sunt modificate conditiile de munca si stabileste nivelul de securitate; auditarea
presupune analiza activitatii si stabilirea gradului de conformitate cu prevederile
actelor normatlve in vigoare;

3.controleaza pe baza programului de activitate toate locurile de muncs, in scopul
prevenirii accidentelor de muncg;

4.verifica periodic sau ori de céte ori este nevoie dacd noxele se incadreazi n
limitele de noclvitate admise pentru mediul de munci, pe baza m3suritorilor
efectuate de cdtre organismele abilitate sau laboratoare, si propune masuri tehnice
sl organizatorice de reducere a acestora;

5.asigura instruirea si informarea personalului in probleme de sinstate sl securitate
in munca gi PSI;

6.propune masuri pentru formarea personalulul cu responsabilitdti in domeniul
protectiei muncii;

7.organizeaza instructajul de protectia muncii;

8.elaboreazd lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de
protectie si de lucru;

9.participa la cercetarea accidentelor de muncé si tine evidenta acestora;
10.colaboreazd cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoasterea la zi a situatiei
imbolndvirilor profesionale, efectuarea de controale Ia locurile de munci;
11.efectueazd instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in
unitate, inaintea nchelerii contractulul individual de munc;

12.elaboreaza instructiuni specifice fiecdrui loc de muncd, Impreund cu
responsabilii sectiilor;

13.coordoneaza Tmpreuna cu responsabilul PSI de sector activitatea de prevenire gi
stingere a incendiilor si instruieste angajatii cum sa actioneze Tn caz de incendiu si
de evacuare a personalulul gl a bunurilor materiale;

14.raspunde de incércarea si verificarea la scadent3 a stingatoarelor:

15.verificd starea de Intretinere, dotarea si starea de exploatare a hidrantilor;
16.participd la intocmirea Planului de interventie in caz de calamiti naturale,
inundatii, catastrofe;

17.asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imboln3vire profesionals la locurile
de muncd, precum si reevaluarea riscurilor ori de cate ori sunt modificate conditiile
de muncd gi propune masurile de prevenire corespunzitoare, ce vor alcitui
programul anual de protectie a muncii.

SUBSECTIUNEA 7: VII. Compartimentul audit
Art. 64

Oy l’l



REGULAMENTUL DE GRGMIIZM{E i FUNCTIONARE *~;f %o, e
{1)Compartimentul audit este direct subordonat managerului mst:’cughews; a¥é
urmatoarele atributii principale:
1.elaboreaza planul anual si planul strategic de audit intern;
2.efectueaza activitati de audit intern pentru a evalua dacd sistemele de
management si control sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate,
economicitate, eficienta si eficacitate;
3.asigura consilierea managerului spitalului;
4.Intocmeste rapoarte cdtre conducerea spitalului cu recomandarile si concluziile
rezultate din activitatea de audit;
5.elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern;
6.elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern, de reguld, pe o
perloada de 3 ani si, pe baza acestuia, prolectul planului anual de audit public
intern;
7.informeazd seful structurii de audit din cadrul Ministerului Sanatatii despre
recomandarile neinsusite gi neimplementate de catre managerul spitalului, precum
si despre consecintele acestora;
8.raporteaza periodic asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate
din activitdtile de audit;
9.elaboreazd raportul anual al activitatii de audit public intern;
10.1n cazul identificirii unor iregularitdti sau posibile prejudicii, raporteazd imediat
managerului si structurii de control si audit din cadrul Ministerului Sanatatli;
11.respectd normele, instructiunilor, precum si Codul privind conduita eticd in
cadrul compartimentului de audit intern si poate initia masurile corective necesare,
fn cooperare cu managerul.

(2)Atributiile Compartimentului de audit vor fi indeplinite Tn mod obiectiv
independent, cu profesionalism, integritate si respecténd prevederile codului de
etica, normele si instructiunile emise de ministerul de resort.

SUBSECTIUNEA 8: VIII. Serviciul aprovizionare, transport, administrativ
Art. 65

(1) Serviciul aprovizionare, transport, administrativ este condus de un gef birou,
subordonat directorului financiar-contabil, si are urmatoarele atributii principale:
1.asigura aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si
materialele necesare bunului mers al activitdtilor medicale, administrative si
tehnice;

2.coordoneaza activitatea magaziilor, asigurénd conditii optime de pastrare si
depozitare a bunurilor In conditii igienico-sanitare conform normelor in vigoare;
3.efectueaza receptia calitativa si cantitativa a materialelor, alimentelor primite de
la furnizori In baza avizului de insotire a marfii, Tntocmeste notele de intrare-
receptie, tine evidenta stocurilor, efectueazd Inventarul periodic privind produsele
existente In gestiune;

4.urmareste distribuirea judicioasa a materialelor in sectiile si serviciile spitalului;
5.urmareste asigurarea starii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport;
6.verificd si controleazd depunerea documentatiilor in vederea reviziilor tehnice,
efectuarea controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate, verifica si
certificd datele din foile de parcurs ale conducatorilor auto.

7.organizeaza si asigura ordinea si curatenia in incinta spitalului;

8.asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-
gospodaresc in conditii de eficienta maxima;

9.ia masurile necesare pentru imbundtdtirea conditillor de confort si de alimentatie
ale bolnavilor;
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10.asigura functionarea fn bune conditii a activititii de distribuire a él.i.meété‘lb}’.\f"aj
garderobei bolnavilor; T

11.asigurd aplicarea si respectarea normelor de paza contra incendiilor;

12.asigurd paza spitalului, intocmeste planul de pazi, il supune aprobarii si
urmareste respectarea acestuia;

13.verificd gi controleaza efectuarea pazei In spital;

14.organizeazd si asigurd respectarea primirii, distribuirii, pastrarii, circuitului si
evidenta documentelor la registratura generald, conform prevederilor legale;
15.asigura pastrarea arhivei unittii conform normelor legale;

16.Intocmeste listele de mijloace fixe ce se caseazd sau se conservi: asigurd
evidenta acestora si urmareste modul de finalizare a acestor operatll;
17.amenajeaza spatiile spitalului astfel incat s fie asigurate circuitele alimentelor,
lenjeriei, degeurilor, medicamentelor, materialelor si persoanelor, conform normelor
in vigoare; :
18.organizeazad biblioteca spitalului.

19.organizeaza, urmareste si verificd activitatea In urmitoarele sectoarele: bloc
alimentar, spaldtorie, croitorie, cantind, pazi, centrald telefonici:

20.urmareste colectarea, tine evidenta predarii deseurilor menajere, reciclabile,
infectioase, intepdtoare-téietoare, chimice, rezultate din activititile de laborator, si
transmite anual situatia predaril tuturor deseurilor la Agentla Nationald pentru
Protectia Mediului Bucuresti;

21.intocmeste si transmite sdptdmanal la Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
raportul referitor la colectarea degeurilor infectioase;

22.aslgura obtinerea in timp util a tuturor autorizatlilor necesare bunei functionari a
unitatii;

23.intocmeste si aduce la cunostintd fisa postului, graficut de lucru si pontajul
personalului din subordine;

24.primeste, pastreaza si depoziteazd documentele de arhivd, pune la dispozitie,
spre studiu, dosarele si nscrisurile din arhivd si asigurd predarea documentelor din
arhiva, conform legisiatiei in vigoare;

25.asigura si coordoneaza activitatea de transport din unitate;-

26.organizeaza gl asigura intretinerea spatiilor verzi si a céilor de acces, precum si
deszapezirea acestora.

(2) A.Lenjeria are urmatoarele atributil principale:

a)confectioneaza echipamentele sanitare: halate, bluze, fuste, pantaloni, bonete
pentru salile de operatie, lenjeria de pat pentru saloane si sali de operatie, accesori
pentru blocuri operatorii - masti, tampoane, cimpuri de operatii, huse pentru
aparate medicale;

b)executd repararea lenjeriei de orice tip.

B.Centrala telefonicd are urmatoarele atributil:

a)realizeaza transferul apelurilor citre departamentele/ persoanele solicitate din
cadrul spitalului sau cétre exterior;

b)anunta aparitia disfunctionalitdtilor ap&rute la serviciul tehnic sau, dupa caz, la
operatorul fix de telefonie,

C.Blocu! alimentar este coordonat de un asistent medical dietetician sl are
urmatoarele atributil principale:

a)prepara alimentele centralizat pentru pacientii gi insotitorii internati, precum gi
pentru personalul care serveste masa la spital, bucitiria dimensionandu-se in
functie de numarul de portii (prelucrare primara si prelucrare finala);
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b)respectd meniul zilnic diferentiat pe afectiuni, intocmit de asistentele dieteﬂggﬁ%,*
si livreazd alimentele preparate citre sectii si cantina spitalului, care asigur3
distribuirea mesei.
D.Spéldtoria are urmatoarele atributii principale:
a)asigurd primirea, trierea, spilarea lenjerieil murdare din sectille spitalului si
respecta instructiunile de lucru privind procesul de spdlare si dezinfectare a
lenjeriei;
b)executd caicarea, impachetarea si distribuirea lenjeriel cdtre sectiile spitaiului,
ambalata in saci conform programului stabilit.

2

SUBSECTIUNEA 8: VIII. Compartiment tehnic

Art. 66

Serviciul tehnic are, in principal, urmtoarele atributii:

1.asigura activitatea de intretinere st reparatll ale instalatiifor sanitare, electrice,
cladirilor;

2.efectueaza lucrdrl de reparatii, In regie proprie;

3.urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneazi si verifici
cantitativ gi calitativ lucrdrile executate de muncitori terti;

4.asigurd buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

5.stabileste cauzele degraddrii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau
utilajelor si propune méasuri corespunzatoare;

6.stabileste necesarul de materiale de Intretinere;

7.analizeazd dotarea unitatii, starea cl3dirii si elaboreazd proiectul planului de
investitii sau de reparatii capitale;

8.urmdreste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;
9.asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de muncd, in raport cu necesitatile de
activitate;

10.exploateazd si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu
prescriptiile tehnice ale Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipienteior
sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat - ISCIR - pentru exploatarea cazanelor de
abur, asigura conditiile necesare desfisuririi unei activitd§i corespunzitoare in
instalatiile si utilajele supuse autorizirii Inspectiei de Stat pentru Controlul
Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat - ISCIR.
11.exploateazad si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat, urmareste
buna functionare a lifturilor si a aparaturii din blocul alimentar;

12.asigurd functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;
13.asigura functionarea iluminatului de sigurantd cu grup electrogen;

14.certificd consumurile de apd, gaz, electricitate aferente spitalului si altor
consumatori din cadrul spitalului;

15.asigura asistenta tehnicl la receptionarea aparaturii medicale;

16.urmareste repararea si verificarea aparatelor de masurd si control conform
instructiunilor metrologice;

17.intocmeste, dupd necesititi, contracte de reparatii, service si asistentd tehnica
cu unitdtile specializate;

18.verifica respectarea conditiilor de siguranta in exploatarea retelelor de energie,
gaze gi utilitdti energetice; intervine imediat In caz de nerespectare a
regulamentelor, normativelor si prescriptiitor tehnice de exploatare-reparatji;
18.controleazd modul de realizare a misurilor de reducere §i rationalizare a
consumuiui de resurse energetice si utilitdti; réspunde de stabilirea masurilor de
corectle in cazul constatdrii unor nereguli in acest sens;
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20.Intocmeste documentai_;u tehnice sl economice pentru 1’undl5111é‘i"fﬁza‘i*‘éi“‘éB fmor

lucrari de reparatii, moderniz8ri sau retehnologiziri ale instalatiilor” er%erg-ef“ce in
vederea reducerii consumurilor energetlce

21.intocmeste documentatia necesara pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si
acordurilor privind consumul de energie i instalarea de utilaje energetice care
necesita aprobars,

22.asigura controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intretinute
retelele de distributie si instalatlile de utilizare a gazelor naturale;

23.,asigura anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide medicale.

SUBSECTIUNEA 9: IX. Compartlmentul de informatica
Art. 67
Compartimentul de informatica are Tn principal urmétoarele atributii:
- monitorizeazd si evalueazd mdsurile de Implementare a strategiei de
informatizare;
- asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare privind publicarea de date si
protectia datelor personale;
- asigurd buna functionare a sistemului informatic al spitalului, precum si a legaturii
acestuia cu alte sisteme informatice;
- stabileste necesitatile de tehnica de calcul gi program ale compartimentelor
spitalulul;
- propune achizitionarea de consumabile pentru tehnica de calcul n baza evaludrii
solicitarilor formulate Tn scris de compartimentele spitalului;
- intretine si depaneazd din punct de vedere hardware reteaua de calculatoare,
asigurénd interfata cu firma de service hardware si cu providerul de servicii
internet;
- asiguré administrarea bazelor de date;

- Instaleazé gi mentine in functionare sistemele de operare pe calculatoarele aflate
in dotarea spitalului;
- asigura asistentd, indrumare tehnica si scolarizare pentru personalul care are Tn
dotare tehnica de calcul, In ceea ce priveste utilizarea retelei, a calculatoarelor si
imprimantelor, a aplicatiilor software;
- stabileste necesarul de produse gi servicii Tn vederea realizarii parti
corespunzatoare a planului anual de achizitii publice,

SUBSECTIUNEA 10: X, Compartimentul culte

Art. 68

Compartimentul culte este subordonat direct managerului spitalului si are, in
principal, ca atributie acordarea de asistenta spirituald bolnavilor si apartinatorilor,
precum §i bolnavilor care nu se pot deplasa.

CAPITOLUL V: Consilille si comisiile ce functioneazid in cadrul
spitalului

Art. 69

In conformitate cu prevederile legale n vigoare, Tn cadrul spitalului au fost
organizate urmatoarele consilii si comisli, astfel;

1.Consiliul medical

2.Consiliul etic

3.Nucleul de calitate

4.Comitetul de sanéatate si securitate in munca

5.Comisia de farmacovigilenta si prescriptia medicamentului

6.Comisia de cercetare disciplinara :

oo
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7.Comisia de organizare si desfasurare a concursur;lor/exam‘e&el@r pentru
angajare/promovare
8.Comisia de solutionare a contestatiilor
9.Comisia de etica medicala pentru studiul clinic al medicamentului
10.Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
11.Comisia de dialog social
12.Comisia de clasificare a pacientilor In functie de diagnostic (DRG)
13.Comisia de transfuzie si hemovigilentd
14.Comisia privind declararea mortii cerebrale
15.Comisia de avizare interna a proiectelor de cercetare
16.Comisia de supraveghere si control al infectiilor nozocomiale
17.Structura de securitate
1.8.Comisla pentru probleme de aparare,

SECTIUNEA 1: A. Consiliul medical
Art. 70
Consiliul medical este compus din sefii de sectli, de laboratoare, farmacistul-sef si
directorul de ingrijiri/asistentul sef. Presedintele consiliului medical este directorul
medical.
Art. 71
Principalele atributii ale consiliului medical sunt:
1.Jmbunatateste standardele clinice si modelele de practicd in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate, In vederea cresterii gradului de satisfactie a
pacientilor;
2.monitorizeaza si evalueaza activitatea medicald desfagurata in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale gi utilizarii eficiente a resurselor alocate;
3.evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital
si face propuneri pentru efaborarea:
 planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
e planulul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
o planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si
echipamente medicale, medicamente s materiale sanitare in limita bugetului
estimat;
4.inainteaza Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare
al spitalului;
5.propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea gi imbunétatirea
activitatii spitalului Tn concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si
conform ghidurilor gi protocoalelor de practicd medicald;
6. participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funciionare si a
Regulamentului Intern ale spitalului;
7.desfagoarad activitatea de evaluare si monitorizare a calitdtii si eficientei
activitdtilor medicale desfasurate in spital, inclusiv:

A evaluarea satisfactiel pacientilor care beneficiaza de servicil in cadrul spitalului
sau In ambulatoriul acestuia;

A monitorizarea principalilor indicatori de performan{d Tn activitatea

medicald;

A prevenirea gi controlu!l infectiilor nosocomiale;
8.stabileste regull privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicald
la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
9.imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopu} acordarii
de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a
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pacientilor; e B0
10.elaboreazd planul anual de Tmbundtitire a calititii servicilor médicate s
serviciilor hoteliere furnizate de spital, pe care il supune spre aprobare
managerului;

11.inainteaz& managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea
activitatilor medicale desfagurate la nivelul spitalului;

12.monitorizeaza si evalueaza activitatea medicala desfasurata In spital in scopul
cresteril performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate:
13.evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei
sectii/laborator/compartiment si face propuneri Comitetului Director pentru
elaborarea strategiei de personal a spitaluluf;

14.evalueazd necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;

15.participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;
16.inainteaza Managerulul propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;

17.face propuneri si monitorizeazd desfasurarea activititilor de educatie si
cercetare medicala desfdsurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile
acreditate;

18.reprezintd spitalul in relatile cu organizatii profesionale din tard si din
straindtate si faciliteazd accesul personalului medical [a informatii medicale de
ultima org;

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

20.raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfasurate in spital, In conformitate cu legislatia in vigoare;
21.analizeaza si ia decizii n situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate care necesitd o durat® de spitalizare mult
prelungita, mort! subite etc);

22.participa, aldturi de Manager, la organizarea asistentel medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

23.stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor spitalulul, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

24.supervizeaza respectarea prevederilor Th vigoare, referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidengialititli datelor medicale,
drepturile pacientului, constituirea arhivei spitalului;

25.avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicalg, in conditiile legii;

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

27. referitor la ingrijirea pacientilor, stabileste formarea echipelor multidisciplinare
in toate cazurile care necesita colaborarea mai multor medici in stabilirea
diagnosticului si a tratamentului;
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28. monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consqi:, ﬁmaa"é%h
multidisciplinare. ' S S
29.elaboreaza protocolul privind ingrijirea pacientilor in echipe multidiciplinare si
evalueaza modul in care acesta se respecta, dupa cum urmeaza:
30.alte atributii stabilite prin ordin al ministrulul sanatatii;

“. )

S
fy Protocol privind modul de solicitare a consultului interdisciplinar i:%\
interiorul spitalului

Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atit la la internare cit si pe
pericada tratamentului.
Medicul care solicita un astfel de consult se adreseaza Directorului Medical
sau inlocuitorului acestuia in vederea stabilirii echipei de consult
multidisciplinar.
Pentru consultul in urgenta, medicul solicitant va cere medicilor de garda
sa participe la consultul multidisciplinar. In aceasta situatie medicui
solicitat prezinta in raportul de garda consultul multidisciplinar realizat.
Consultul multidisciplinar va fi coordonat de medicul care a solicitat
consultul interdisciplinar.

Toti membrii echipei interdisciplinare consemneaza in Foaia de Observatii

consultul medical efectuat, rezultatele si recomandarile necesare.

\.. - W»"

SECTIUNEA 2: B. Consiliul etic

Art. 72

Atributiile principale ale consiliului etic sunt stabilite conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 145/2015 pentru aprobarea componentel si a atributiilor consiliului de
etica ce functioneaza in cadrul spitalelor.

SECTIUNEA 3: C. Comisia pentru medicamente - antibioterapie

Art. 73

Comisia pentru medicamente-antibloterapie este numita prin Decizie internd a
Managerului unitatii fiind formata din medici primari-specialisti din cadrul unitatii pe
diferite specialitati medicale si farmacistu! sef al unitatii, fiind condusd de catre
- Directorul Medical al unitatii sanitare.

Art. 74

Comisia pentru medicamente-antibioterapie are in principal ca atributii:

a)stabilirea politicii de antibioterapie a Spitalului Clinic de Urologie "Prof.Dr.
Theodor Burghele";

b)masurarea si urmarirea consumului de antibiotice;

c)urmarirea fenotipurilor de rezistentd antibacterian3;

d)stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;

elorganizarea de audit privind consumul de antibiotice;

Gt
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f)stabilirea unei liste de medicamente de bazd, obligatorii, care s& fie in
permanentd accesibile in farmacia spitalului;
g)stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneazd doar in mod facultativ,
la cazuri bine selectionate si documentate medical;
h)analizarea referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si
avizarea lor de catre medicii specialisti corespunzitori profilului de actiune al
medicamentului solicitat;
I)verificarea continud a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicali;
j)verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente sl analiza lor cu raportarea
lunard a situatiei financiare;
k)elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe
bibliografie nationald si international si pe conditiile locale;
l)solicitarea unor rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;
m)poate dispune intreruperea administririi de medicamente cuy regim special in
cazul cand un anumit tratament se considerd inutil.
Art. 75
Comisla pentru medicamente-antibioterapie informeaz3 in permanentd conducerea
spitalului despre rezultatele activitatii , prin Tnaintarea unei copii a procesului-verbal
intocmit la fiecare gsedintd. Activitatea comisie] se desfasoard in sedinte
saptdmanale.

SECTIUNEA 4: D. Comisia de supraveghere si control al infectiilor
nosocontiale

Art. 76

Comisia de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale are, in principal,
urmatoarele atributii: ‘

a)analizeaza factorii de risc ce duc la aparitia infectillor nosocomiale;

b)valideaza protocoale interdisciplinare de preventie a infectillor nosocomiale;
c)valideazd protocoale de proceduri, precautii de izolare, metode si manopere
specifice;

d)analizeaza periodic indicatorii de frecvents a Infectiilor nosocomiale.

SECTIUNEA 5: E. Comisia de etici medicali pentru studiul clinic al
medicamentului

Art. 77

Atributiile comisiei sunt in principal urmétoarele:

a)se ocupd de verificarea initiald si de verificirile de supraveghere a desfasurarii
studiului;

b)precizeazé frecventa controalelor pentru supraveghere in cursul studiului in
functie de problematica acestuia;

c)emite, In conformitate cu reglementirile in vigoare, raportul de verificare rapids
si aprobarea scrisd/opinia favorabild pentru supraveghere in cursul studiului, T
functie de problematica acestuia si pentru modificdri minore in studiul aflat in
desfasurare care are deja aprobarea consiliului etic;

d)informeaza prompt, in scris, investigatorul/institutia cu privire |a; decizia/opinia
sa privind studiul, motivele pentru decizia sa, procedurile folosite pentru revenirea
asupra acestor decizii.

SECTIUNEA 6: F. Comisia de alimentatie si dietetica

WA
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Art. 78 “"xﬁﬁ%{?”i}/
Comisia de alimentatie si dieteticd este numitd prin decizie internd a
managerului unitatii. Presedintele comisiei este numit din randul medicilor
internisti cu specialitate in diabet zaharat, boli metabolice si de nutritie.
Art. 79
Comisia de alimentatie si dieteticd este constituitd din asistentul-sef pe spital,
asistentli de dietd, un reprezentant al biroului financiar-contabil si un reprezentant
al biroului de achizitii publice,
Cvorumul de lucru al Comisiei de alimentatie si dietd este de jumitate plus unu din
numarul total al membrilor, iar decizille se iau cu majoritatea simpld a celor
prezenti; toate datele si problemele discutate vor fi consemnate in procese-verbale
de sedinta, care vor fi prezentate pentru viz8 managerului unitatii.
Art. 80
Comisia de alimentatie si dietetica va urmari urmatoarele obiective:
. analiza sistemului de aprovizionare, prescriere, preparare si distribuire a
alimentelor, regimurilor dietetice la nivelul spitalului;
° existenta regimurilor alimentare diversificate
pe afectiuni;
. modul de intocmire a regimurilor alimentare;
. calcularea valorilor calorice si
nutritive;
. pregatirea si distribuirea
alimentelor;
. modul de primire, receptionare, depozitare al
alimentelor;
. respectarea circuitelor functionale in blocul
alimentar.
Art, 81
Comisia de alimentatie si dieteticd se poate Intruni lunar si ori de cite ori exist$
solicitari i va urmari in principal urmétoarele atributii:
1.coordonarea activitdtilor de organizare si control a alimentatiel la nivelul
Tntregului spital;
2.stabileste strategia de achizitii a alimentelor in functie de planul de diete si
meniuri i de bugetu! alocat;
3.existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;
4.modul de intocmire a regimurilor alimentare;
5.calcularea valorilor calorice si nutritive;
6.pregéatirea si distribuirea alimentelor;
7.modul de primire, receptionare, depozitare a alimentelor;
8.respectarea circuitelor functionale in intreg blocul alimentar;
9.asigurarea conditiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de alimente de la
receptie pana eliberarea cdtre sectii;
10.controleazd periodic respectarea normelor de igiend in bucitirie si blocul
alimentar, curatenia si dezinfectia veselei;
11.verificd periodic calitatea si valabilitatea alimentelor eliberate de la magazia
spitalului;
12.verifica prin sondaj recoltarea probelor alimentare;
13.verifica prin sondaj calitatea hranei preparate cu o jumatate de ord nainte de
servirea ei;
14.verifica respectarea meniurilor si dietelor;
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15.urmarirea efectuarii controlului starii de sanatate a personalului™ Blocului
alimentar,

16.colaboreaza si furnizeaza date celorlalte comisii medicale.

SECTIUNEA 7: G. Comisia nucleului de calitate

Art. 82

Compartimentul de management al calitatii serviciilor medicale (CMCSM) are
sarcina de a asigura monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale furnizate,
prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate si prin analiza si raportarea
Indicatorilor de calitate.

Art. 83

Compartimentul de management al calitatii serviciilor medicale (CMCSM) are in
principal urmatoarele atributii:

1.aslgurarea monitorizarii interne a calitdtii servicillor medicale furnizate
asiguratilor prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate;

2.Intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate gl urmarirea lunard pentru
reactualizarea acestuia;

3.prezentarea propunerilor de Tmbunatatire a calitatli serviciilor medicale furnizate
asiguratilor, pentru fiecare sectie si global pe unitate, conducerii si implementarea
acestora;

4.organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si a personalului din
unitatea spitaliceasca; intocmirea chestionarelor de evaluare;

5.desfasurarea activitatii de evaluare si monitorizare a calitdtii si eficientei
activitdtilor medicale desfasurate in spital;

6.analizarea sugestiile pacientilor tratati Tn spital, referitoare la activitatea medicala
a spitalului;

7.analizarea ratei de utilizare a paturilor la nivel de sectii sl pe intreg spitalul ;
8.analizarea ratei de morbiditate ;

9.analizarea duratei medii de spitalizare ;

10.analizarea numarului de urgente din totalui pacientilor prezentati ;

11.analizarea corectitudinii completarii documentelor medicale Jjustificative
prevazute de lege si existenta lor ;

12.analizarea numarului de infectii nosocomiale si frecventa acestora si evaluarea
factorilor de risc ;

13.monitorizarea indicatorilor de performanta din fiecare sector de activitate
cuprinsi in planul strategic, raportand managerului;

14.monitorizarea obiectivelor specifice din planul de management pentru sectoarele
de activitate;

15.participarea la analiza periodica a indicatorilor calitativi si cantitativi din OMS nr.
972/2010 pentru aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare
- a spitalelorsi a obiectivelor specifice;

16.coordonarea activitatli de analiza a neconformitatilor constatate si propunerea
Managerului/ Comitetului Director, a actiunilor corective si preventive:
17.raportarea trimestriala catre Casa de Asiguréri de Sdnitate sl Directia de
Sanatate Publicd a indicatorilor de calitate stabiliti de comun acord de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii si de Colegiul Medicilor din
Romania.

18.elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor (date
generale despre spital, program vizita pentru apartindtori, medicul curant,
modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi puse la dispozitia acestora Tn momentul
internarii pe sectie.

Lk
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Art. 84

Principalele obiective urmarite de Compartimentul de management al calitatii

serviciilor medicale (CMCSM) din punct de vedere operational sunt:

a)evaluarea activitatii din punct de vedere al calitatii servicillor medicale si de
ingrijiri.

b} eficientizarea activitatii , urmarind imbunatatirea continua a calitatii.

¢) modificarea comportamentului personalului spitalului, prin cresterea atentiei

acordate pacientului.

d) evaluarea satisfactiei pacientului.

e)raportarea valorilor indicatorilor de calitate,

f)implementarea mecanismului managerial de evaluare a calitatii serviciilor
medicale

g) analizarea indicatorilor comparativi cu nivelele medil in vederea identificarii si

solutionarii problemelor

h) elaborarea raportului asupra calitatii serviciilor medicale furnizate ce va fi

prezentat Consiliului medical/Comitetului director spre informare si propunerea

masurilor corective ce trebuiesc luate in cazul neconformitatilor.

SECTIUNEA 8: H. Comitetul de securitate si sdnatate in munca

Art. 85

Comitetul de securitate si sanatate in munca are in principal urmatoarele atrlbuyn'
a)analizeaza gi face propuneri privind politica de securitate si sanatate In munca si
planul de prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului
de organizare si functionare;

b)urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea
mijloacelor necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punctul de
vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;

c)analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd fin
considerare consecintele asupra securitatii si sanatatii lucratorilor si face propuneri
fn situatia constatarii anumitor deficiente;

d)analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de
munca, a echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

e)analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de
prevenire si protectie, precum si meniinerea sau, dacd este cazul, Tnlocuirea
acestuia;

f)propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice;

g)analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca si modul in
care Igl indeplinesc atributille persoanele desemnate si/sau serviciul extern;
h)urmareste modul in care se aplica si se respectd reglementérile legale privind
securitatea si sanatatea in muncd, masurile dispuse de inspectorul de muncd si
inspectorii sanitari;

i)analizeazd propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum sl pentru Imbunatatirea conditiilor de munc3 si
propune introducerea acestora in planul de prevenire gi protectie;

j)analizeazd cauzele producerii accidentelor de munca, Imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor
dispuse n urma cercetarii;

k)efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de
lucru si face un raport scris privind constatarile facute;

Ghy
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lYdezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanata S
catre conducdtorul unittii cel putin o data pe an, cu privire la 51tua§i ﬁacurlt:a,",ﬁr'sl
s&natatii In muncd, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora n
anu! Tnchelat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va
realiza Tn anul urmator.

SECTIUNEA 9: I. Comisia de farmacovigilenta

Art. 86

Comisia de farmacovigilentd are, in principal, urmatoarele atributii:

a)verificd corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de
conducerea unitétii si conform legislatiei in vigoare;

b)analizeaz3 toate cazurile de reactii adverse, urmdregte intocmirea figelor de
reactii adverse si propune metode mal bune de diagnostic al reactiilor adverse;
c)prezintd periodic informdri cu privire la aceastd activitate si propuneri de
Imbunatétire a acestei activitati.

SECTIUNEA 10: J. Comisia de clasificare a pacientilor in functie de
diagnostic

Art. 87

Comisia de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic (DRG) are urmatoarele
atributii principale:

a)realizeazd lunar analiza foilor de observalil nevalidate de Scoala Nationala de
S3nitate Publicd, Management sl Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;
b)face propuneri la Casa de Asigurdri de S@ndtate Bucuresti pentru revalidare gi
prezintd solutii pentru reducerea numarulul de cazuri nevalidate;

¢)prezintd periodic informarea managerului spitalului privind concluziile analizelor
facute si propuneri de Tmbunatatire a activitatii.

SECTIUNEA 11: K. Comisia de transfuzie si hemovigilenta

Art. 88

Comisia de transfuzie si hemovigilenta are urmatoarele atributii principate:
a)monitorizeazd nivelul de asigurare a securitdtii transfuzionale la nivelul spitalului;

z' .,

b)elaboreaza si implementeazd documentatia necesara aplicaril in practica din spital -

a ghidurilor de utilizare clinicd a séngelui total §1 a componentelor sanguine;
c)evalueazd nivelul de pregatire profesmnaia in domeniul transfuziei sangume a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din
spital;

d)monitorizeaz# utilizarea corecta a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e)organizeazd si monitorizeaza functionarea sistemului de hemov1gilenta la nivelul
spitalului si colaboreazd cu centrul de transfuzie teritorial Tn analiza reactiilor si
incidentelor adverse severe;

f)elaboreazd gi implementeaza, in colaborare cu responsabilul cu a51gurarea calitatii
din spital, sistemul de calitate in unitatea de transfu2|e sanguind din spital si la
nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.

SECTIUNEA 12: L. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

Art. 89

Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti are urmatoarele atributii:
i.analizeazd datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile
paraclinice, diagnosticul anatomopatologic  necroptic  (macroscopic gl
histopatologic);
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externare si final (anatomopatologic), avind ca scop cresterea gradului de
concordanta diagnostics;

3.realizeaza o statisticd a deceselor din spital pe sectii si a numarului de necropsii
in raport cu numarul de interndr din spital, evidentiind totodat3 patologia cea mai
frecventd a deceselor.

SECTIUNEA 13: M. Structura de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologicd a implementirii si dezvoltirii sistemului propriu de control
managerial

Art. 90 ‘
Structura de monitorizare, coordonare sl indrumare metodologic a implementarii si
dezvoltarii sistemului propriu de control managerial este numita prin decizie a
managerului in conformitate cu prevederile art.3 din O.M.F.P. nr. 946/2005 pentru
aprobarea Codului controlului intern, cuprinzand standardele de
management/control intern la entitatile publice si pentru dezvoltarea sistemelor de
control managerial, stabilit n functie de particularitatile cadrului legal,
organizational, de personal, de finantare si de alte elemente specifice, precum si de
standardele prevazute in anexa la actul normativ invocat, Tn vederea aplicirii
masurilor necesare pentru elaborarea si/sau dezvoltarea sistemelor de control
managerial al unitdtii, inclusiv a procedurilor, formalizate pe activitati, In vederea
monitorizarii, coordonarii si indrumarii metodologice cu privire la sistemele proprii
de control managerial, aplicarea actiunilor corective sl preventive necesare in
decursul derularii acestora.

Art. 91

Structura este formata din membri Comitetului Director, iar logistica este asigurata
de un secretar, de regula consilierul juridic al unitatii.

CAPITOLUL VI: Circuitele spitalului
Art. 92 .
(2)Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor nozocomiale se desfasoara
intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico- sanitar.
(3)Activitatea de supraveghere si prevenire a Infectillor nozocomiale face parte din
obligatiile profesionale ale personalului si este inscrisa In fisa postului flecarul
salariat.
(4)Circuitele functionale trebule sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa
impiedice contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de
producere a infectiilor.
(5)Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

1. Circuitul bolnavului

2, Circuitul personalulul medico- sanitar, voluntarilor, studentilor si

elevilor practicanti

3. Circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor

4. Circultul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica
medicala aseptic
Circuitu! blocurilor operatorii
Circuitul alimentelor
Circuitul lenjeriei
Circuitul deseurilor

® N o

SECTIUNEA 1: A. Circuitul bolnavului
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Art. 93 S one Ty
(1)Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviclului de intérnare;” de
spitalizare si
externare.

(2)Serviciul de internare cuprinde camerele de garda si spatiul necesar prelucrarii
sanitare.

Serviciul de prelucrare sanitara cuprinde:spatiul de dezechipare, baie, garderoba
pentru depozitarea echipamentului bolnavului. Echipamentul bolnavului se
introduce in huse de protectie. Serviciul de prelucrare sanitara este dotat cu
material dezinfectante, dupa fiecare bolnav se face obligatoriu dezinfectia cabinelor
de baie.

(3)Spatiul de spiltalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul
bolnavului de la serviciul de internari, facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte
circuite contaminate (rezidurii,lenjerie murdara) pentru care exista program
separat,

(4)Organizarea saloanelor respecta normele sanitare (spatiu/ pat, luminozitate,
instalatii sanitare). Sunt asigurate spatii pentru activitatiile aferente ingrijirii
bolnavului- sala de tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie
curata,depozite pentru materialele de intretinere, substante dezinfectante, material
sanitare. Pe fiecare sectie se afla un singur depozit de material
sanitare,dezinfectante, lenjerie curata.

(5)Curatenia si dezinfectia spatiilor din spital se realizeaza conform graficului zilnic
orar pentru curatenie si dezinfectie, prevazut in prezentul ROF.

(6)Dezinfectia aeromicroflorei se realizeaza:

- Zilnic in blocurile operatoril si ori de cate ori este nevole.

- 0 data pe saptamana in C.P.U, serviciul de anatomie- patologica, salile de
tratament si pansament sl ori de cate ori este nevoie.

-in saloane de cate ori este posibil, dar nu mai tarziu de doua saptamani in sectiile
chirurgicale, o luna in sectile medicale

(7)Pacientii internati in spital au libertate de deplasare nerestrictionata temporal,
exceptie facand perioadele de vizite si contravizite medicale, precum si orele de
efectuare a tratamentului medicamentos.

SECTIUNEA 2: B. Circuitul personalului
Art. 94
(1)Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor hozocomiale, motiv
pentru care este necesara asigurarea de personal sanitar (mediu, auxiliar,de
ingrijire), pe compartimente septice si aseptice.
(2)Este Interzis accesul in salile de operatii a personalulul care nu face parte din
echipa de interventie.In mod similar este interzis accesul altui personal in blocul
alimentar, statia de sterilizare.
(3)Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si
colectiva care constau in:

- starea de sanatate

- portul corect al echipamentului de protectie

- igiena personala( in principal igiena corecta a mainilor)

(4)Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta

constand in;
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice
- obligativitatea declararii Imediat medicului sef de sectie a oricarei boli
infectioase pe care o are personalul

(,\'\:‘2:
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- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu Rt e
- izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu{dupa caz) & OI‘K‘.'EFUI
suspect sau bolnav de boala transmisibila .
(5)Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentel in unitate a
personalului este obligatorie.
{6)Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:
- la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca
- la intrarea si iesirea din salon
- dupa folosirea toaletei
-~ dupa folosirea batistei
- dupa scoaterea mastilor folosite in saloane
inainte de prepararea alimentelor
inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav
dupa colectarea lenjeriei murdare
inainte de examinarea bolnavilor
(7)Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:
- Inainte si dupa recoltarea de produse biologice
- dupa manipularea bolnavilor septici
- inainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie,
schimbarea de pansamente, clisme, etc.
- dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului
- Inainte si dupa diverse tratamente.
(8)Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor
sterile pentru fiecare bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale,
tubaj gastric, alimentare prin gavaj, intubatie. Pentru interventiile chirurgicale este
obligatorie spalarea mainilor cu apa sterila, dezinfectia mainilor si portul manusilor
sterile pentru fiecare bolnav in parte.

]

SECTIUNEA 3: C. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Art. 95

{1)Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important deoarece acestia
reprezinta intr-un spital un potential epidemiologic crescut prin frecventa
purtatorilor de germeni necunoscuti si prin echipamentul lor care este contaminat.
(2)Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului.
(3)In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade
bine determinate, la recomandarea Dlrect1e| de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuresti.

(4)In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de protectie, primit de Ia
garderoba amenajata in acest scop.

(5)Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea
celor contraindicate.

(6)Circuitul insotitorilor este asemanator cu cu cel al bolnavilor. Circulatia
insotitorilor In spital trebuie limitata numai la necesitate,

(7)Sectoarele si zonele interzise accesului vizitatorilor si insotitorilor sunt
urmatoarele: bloc operator, ATI (acces limitat), sterilizare centrala, laboratoare,
statie de oxigen, bloc alimentar, spalatorie.

SECTIUNEA 4: D. Circuitul instrumentarului
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Art. 96 R
(1)Circultul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa réatizéze
0 separare intre materialele sterile si cele utilizate.
(2)In Spitalul Clinic de Urologie “Prof. Dr. Theodor Burghele” exista o statie de
sterilizare.
(3)Pentru buna functionare, in statia centrala de sterilizare exista:

-spatiu de primire materiale

-sala aparatelor

-spatiu de depozitare sterile

- spatiu de predare
(4)Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectillor, de catre
asistenta medicala.
(5)Dispozitivele medicale termosensibile se sterilizeaza chimic cu solutii/substante
chimice destinate special acestui scop si care respectd Directiva 93/42/CEE si
legislatia referitoare la dispozitivele medicale.
(6)Utilizatorii sunt obligati sa pastreze o evidentd a procedurilor de sterilizare
chimicd intr-un registru special, denumit Registrul de sterilizare chimica, in care se
vor completa in mod obligatoriu urmatoarele date:

- produsul utilizat gi concentratia de lucru;

- data sl ora prepararii solutiei de lucru;

- ora Inceperii fiecarei proceduri (ciclu) de sterilizare;

- lista dispozitivelor medicale sterilizate la fiecare procedura;

- ora inchelerii fiecarei proceduri (ciclu) de sterilizare;

- numele si semnitura persoanei responsabile de efectuarea sterilizarii.
(7)Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care trebuie
cunoscut de tot personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.

(8)In registrul de evidentd a sterilizarii se noteazd: data si numarul autoclavei,
atunci cdnd sunt mai multe, continutul pachetelor din sarjad si numarul lor, numarul
sarjei, temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de incepere si
de incheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimici, semnatura
persoanel responsabile cu sterilizarea si care elibereaza materialul steril; se
ataseaza diagrama ciclului de sterilizare (acolo unde se efectueazd inregistrarea
automata), rezultatul testelor blologice, observatli, data la care s-au efectuat
intretinerea si verificarea aparatului.
(9)Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii se face:

- zilnic, verificarea calitatii penetrarii aburului, inainte de efectuarea primei

sterilizarii, cu ajutorul testuiui Bowie& Dick

- lunar indicatorii biologici cu Bacillus stearothermophyllus

- indicatorii fizico- chimici se folosesc pentru fiecare casolete, cutii sau

pachetele ambalate in hartie speciala.

SECTIUNEA 5: E. Circuitul blocului operator

Art. 96

(1)Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separata de restul
spatiului de spitalizare, pentru a se evita contaminarea in interior.

(2)In blocul operator exista spatiu destinat pentru operatiile aseptice si spatiu
pentru cele septice.Sallle de operatii sunt dotate cu sala de spalare chirurgicala si
de imbracare a echipamentului steril,un spatiu de colectare si spalare a
instrurmentarului utilizat.
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(3)Sallle de operatie se curate si se dezinfecteaza dupa fiecare operahe‘,ﬁ% Pecare
dimineata se realizeaza dezinfectia aeromicroflorei si ori de cate ofi este
nevoie.Dezinfectia ciclica se face saptamanal.

{4)ETAPELE ACCESULUI IN BLOCUL OPERATOR

- dezinfectia igienica a mainilor

~ purtarea de echipament de filtru, inclusiv incaltaminte

- purtarea de echipament- obligatoriu( bluza si pantoloni), nu halat

- la iesirea din blocul operator, personalul se schimba de echipamentu! de filtru

- accesul in blocul operator este strict limitat!

(5)ETAPELE ACCESULUI IN SALA DE QPERATIE

- accesul in sala de operatie este permis numai echipeil operatorii

- ferestrele sl usile in salile de operatie trebuie inchise

- deplasarile in salile de operatii sunt limitate

- spalarea chirurgicala a mainilor

- purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectueaza
interventia chirurgicala

- folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala

SECTIUNEA 6: F. Circuitul alimentelor

Art. 97

(1)Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al
mancarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesel la bolnavi.

Blocul alimentar cuprinde: spatiul de preparare al alimentelor, camerele frigorifice,
depozitele de alimente, camera de zarzavat.

Alimentele sunt pregatite pentru o singura masa si distribuite imediat dupa
prepararea lor, interzicandu-se pastrarea lor de la o masa la alta.

Se pastreaza timp de 48 de ore la frigide, probe din fiecare aliment distribuit.In
blocul alimentar exista frigider separat pentru probe, lactate, carne, oua.Fiecare
frigider este dotat cu termometru si grafic de temperatura.

Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile dm sectii se face in
recipiente de inox si acoperite cu capac.

PROGRAM TRANSPORT ALIMENTE

DIMINEATA ------- 7.15 -7.45
PRANZ -------- 12,30--13.30
SEARA --------- 17.00—18.00

(2)Stabilirea meniului zilnic

Asistenta dieteticiana stabileste meniul zilnic, in baza datelor statistice, privind
pacientii internati trimise de fiecare sectie.

Datele statistice -~ SITUATIA DE HRANA - sunt furnizate de fiecare sectie pina la ora
14.30. Acestea cuprind pacientii internati in sectie pina la ora respectiva.
Pacientii internati in garda, intre orele 14.30 si 07.30 vor fi trecuti pe o anexa a
situatiei de hrana care este predata pina la ora 08.00, la asistenta dieteticiana.
Aceasta anexa cuprinde diferenta intre numarul de internari si externari din ziua
respectiva.

Datele statistice var fi furnizate in fiecare zi pina la ora 14.30., respectiv 08.00.
Este obligatia asistentelor sefe sa transmita aceste date in timp util.

Pentru problemele legate de corectarea datelor transmise , asistenta sefa ia
legatura cu asistenta dieteticiana.

Asistenta dieteticiana transmite meniul zilei urmatoare, in format scris, catre toate
sectiile, pana la ora 15.00.

{3)Controlul calitatii hranei

>

A



o,

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE S1 FUNCTIONARE k”*-‘:s;;;_ LA
Medicul sef de garda pe spital are obligatia de a controla zilnic calitatea hranei pe
fiecare sectie.
Controlul se face la blocul alimentar impreuna cu asistenta dieteticiana; se
controleaza :
* calitatea hranei;
+ daca hrana corespunde calitativ cu retetarul zilei;
« daca hrana corespunde cantitativ.
Medicul de garda consemneaza controlul calitatii hranei In raportul de garda.
Medicul de garda, impreuna cu asistenta sefa verifica mancarea din punct de
vedere:

» organoleptic;

¢ cantitativ;

« calitativ,
Controlul se face avand ca referinta retetarul zilnlc.

Asistentele medicale sefe — obligatii:

1. Intocmesc situatia de hrana - conform formularului anexa.

2. intocmesc registrul de control al calitatii hranei,

3. participa |a ridicarea hranei de la blocul alimentar, personal sau printr-un
reprezentant stabilit (alta asistenta).

N.B. in cazul in care este un alt reprezentant al asistentei sefe care participa la ridicarea
hranei acesta va fi nominalizat in scris in registrul de control in ziua respectiva.
Medicul sef de sectie are obligatia de a verifica cel putin o data pe saptamana
activitatea de control a calitatii hranei.
Raportarea
Fiecare din angajatii mal sus mentionati va intocmi zilnic un raport care va fi
consemnat in '
registrul de control al sectiel.
Diferentele constatate, calitativ sau cantitativ vor fi raportate in scris conducerii
spitalului
(4)Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si personal de gards
I. Pentru pacienti:
08,00 - 09,00 Distribuire mic dejun
12,00 - 13,30 Distribuire pranz
17,30 - 18,30 Distribuire pranz

I1. Peniru personalul de garda
07,30 - 09,00 Distribuire mic dejun
12,00 - 13,30 Distribuire prinz
17,00 - 18,30 Distribuire cina

SECTIUNEA 7: G. Circuitul lenjeriei
Art. 98
Circuitul lenjeriei include spalatoria, transportul lenjeriei curate si depozitarea
acesteia In sectie, colectarea lenjeriel murdare si transportul ei la spalatorie
conform programului stabilit pentru fiecare sectie si compartiment:
Lenjeria murdara - 06.00- 07.15
- 07.45- 09.00
Lenjeria curata - 11.00- 13.30
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Sacli se transporta cu caruciorul , cu liftul, numai intre orele alocate.
Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante
Scop: - evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la
pacienti

- prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza
Cod culori:

- galben- lenjerie contaminate cu materil organice (sange, alte secretii,

materii organice).

-alb- lenjeria curata

- negru - lenjerie murdara
Sacii -se vor umple doar 1/3 din volum

- se transporta inchisi etans

Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitand
manevre inutile( sortare, scuturare).
Lenjeria provenita de la pacientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se
colecteaza separat, se inscriptioneaza si se anunta spalatoria.
Se Interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte
puncte ale sectiei.
Obligatoriu se folosesc manusi si masca pentru colectarea lenjeriei.
Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic
curatate si dezinfectate.
Periodic se face controlul microbiologic al fenjeriei de catre CPCIN.

Circuitul lenjeriei murdare

Ritmul de schimbare a lenjeriei in functie de specificul sectiei

Profilul sectiei Ritmul de schimbare a Reguli generale
Lenjeriei
Sectii cu profil - La 2 zile si ori de céte ori este | - La manipularea lenjertel
urologie preoperator | nevoie; curate, personalul va respect
Sectii cu profil - Zilnic si ori de cate ori este | codurile de procedurs privind
urologie in primele 3 | nevoie; igiena personald si va purta
zile postoperator echipamentul de protectie
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Sectii cu profil
urologie dupa 3 zile
postoperator

- La 2 zile si ori de cite ori este
nevoie;

Sectii cu profil
urologie dupa
externarea
pacientului

-Dupé externarea pacientului;

adecvat;

- Schimbarea lenjeriei se
executd dimineata, Thainte de
curdtenie, dupd masurarea
functiilor vitale ( T.A., puls,
temperatura si toaleta
pacientuiui).

Sectii cu profil
Medicina Internd/
Cardiologie

- La 2 zile lenjeria folositd de
acelasi pacient;

- Ori de cate ori este nevoie;

- Dupa externarea pacientului;

-La  manipularea lenjeriei
curate, personalul va
respecta codurile de
procedurd privind igiena
personala si va purta
echipamentul de protectie;

- Schimbarea lenjeriel se
executd dimineata, fnainte de
curatenie, dupd méasurarea
functiilor vitale ( T.A., puls,
temperaturd, si  toaleta
pacientului);

- Se verificad gradul de
murdarire al pernei, saltelei,
se decide trimiterea la
spalatorie;

- Se sterge cu laveta
imbibatad in solutie  de
detergent-dezinfectant: rama
patului si partile laterale,

ATI/ UTIC

- Zilnic;
- Ori de céte ori este nevoie;
- Dupé externarea pacientului;

-La manipularea lenjeriei
curate, personalul va
respecta codurile de
procedura privind igiena
personald si va purta
echipamentu! de protectie;

- Schimbarea lenjeriei se
executd dimineata, inainte de
curdtenie, dupd mésurarea
functiilor vitale { T.A., puls,
temperatura, si toaleta
pacientuiui);

- Se verificd gradul de
murdéarire al pernei, saltelei,
se decide trirniterea la
spalatorie;

- Se sterge cu laveta
imbibatd in  solutie de
detergent-dezinfectant:
rama patului  si partile
laterale.

Camera de Garda

- Schimbarea lenjeriei se face
dupa flecare pacient;
- se utilizeaza cearceaf de hartie

-La manipularea lenjeriei
curate, personalul va respec
codurile de procedura privind
igiena personala si va purta
echipamentul de protectie;

Ambulatoriu

- Schimbarea lenjeriei se face

-La manipularea lenjeriei

ok
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dup3 fiecare pacient; curate, pé?ﬁgﬁa}gl,w@,}\'\fa;?{}’
- se utilizeaza cearceaf de hartie | respecta codurile He

procedurd  privind " Tgiena
personald sf va purta
echipamentul de protectie;

Spitalizare de zi - Schimbarea lenjeriel se face -La  manipularea lenjeriei
dupa fiecare pacient; curate, personalul va
- se utilizeaza cearceaf de hartie | respecta codurile de

procedurd privind igiena
personald si va purta

echipamentul de protectie;

SECTIUNEA 8: H. Circuitul deseurilor
Art. 99
Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile ce se lau pentru
evitarea contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectarii s! evacuari
corespunzatoare a acestora.
Generalitati:
- se numesc “ reziduri rezultate din activitatea medicala” toate deseurile
{periculoase sau nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.
- Reziduri nepericuloase- toate deseurile menajere, ca si acele deseuri
asimilate cu cele menajere( ambalaje din hartie, plastic, etc.) care nu sunt
contaminate cu sange sau alte lichide organice.
- Reziduri periculoase - deseurile solide sj lichide, care au venit in contact cu
sange sau alte lichide biologice( tampoane, comprese, tubulatura, seringi,
etc.)
-oblecte taietoare- intepatoare( ace,lame de bisturiu,etc.)
- resturi anatomo- patologice :

Colectarea deseurilor

Deseurile nepericuloase se colecteaza la locu] de producere in pungi negre.Pungile
vor fi ca lungime dubful inaltimii recipientulul, astfel incat sa imbrace complet si in
exterior recipientul, in momentul folosirii.Dupa umplere se ridica partea exterioara,
Se rasuceste si se face nod. Pungile pline cu deseuri se aduna de la locul de

producer (saloane, Sali de pansamente, Sali de tratamente, camera de garda,
birouri,etc.) in saci negrii.

Deseurile periculoase se colecteaza astfel:
- cele infectioase lichide si solide in cutii galbene cu sac in interior
- cele taletoare- intepatoare in cutii galbene din plastic.Dupa umplere
recipientele se inchid ermetic
- cele anatomo- patologice se colecteaza in cutii galbene cu saci in interior
prevazute cu dunga rosie

Transportul deseurilor

Toate deseurile colectate in saci negri se transporta in pubele la rampa de gunoi a
spitalului si se depoziteaza pana la evacuare finala in containere.

Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporta la depozitul de infectioase a
spitalului sl se depoziteaza pana la evacuarea finala.



PN

SPITALUL CLINIC DE UROLOGIE - "PROF. DR. THEODOR BURGHELE" {2
REGULAMENTUL DE ORGANIZARE S1 FUNCTIONARE

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se’ ‘ﬁac/é'“ctfﬁ‘“

respectarea stricta a normelor de igiena si securitate In scopul prote]eﬁkf”

personalului si populatiei generale .

Transportul deseurilor periculoase in incinta unitatil sanitare se face pe un circuit
separat de cel al pacientilor si vizitatorilor,

Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spala sl se
dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate
depozitarii temporare a deseurilor infectioase. Locul de depozitare
temporara a deseurilor infectioase este prevazut cu dispozitiv de inchidere
care sa permita numai accesul persoanelor autorizate.

Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca
72 de ore , din care 48 de ore in incinta unitatii.

PROGRAM TRANSPORT DESEURI
10.00 - DESEURI MENAJERE/DESEURI INFECTIOASE
14,00 - DESEURI MENAJERE/DESEURI INFECTIOASE

SECTIUNEA 9: I Norme privind circuitul Foii de Observatie Clinica Generala
Art. 100

Considerente legale:

Administrarea datelor medicale confera FOCG o tripla dimensiune:

1.Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) - document medical privit si
analizat din perspectiva ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practica medicala (ca
documente ale CMR), a statisticii medicale si a deciziilor medical-administrative la
nivel de ramura sau la nivel de spital.

2. Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) - document medico-legal privit si
analizat din perspectiva Codului Penal,

3. Foala de Observatie Clinica Generala (FOCG) - document etic privit si analizat
din perspectiva Codului de Deontologie Medicala.

Art. 101

Confidentialitatea datelor medicale cuprinse in FOCG:

FOCG este un purtator de secrete medicale; la baza respectaril secretului medical
sta dreptul fundamenta! al individului la demnitate si confidentialitate. Secretul
medical este o conditie de baza a relatiei medic-pacient, un echilibru intre
constiinta profesionala, pe de o parte sl increderea pacientului, pe de alta parte.
Art. 102

Informatiile medicale privind pacientul nu sunt considerate un domeniu
public.

Art. 103

Transparenta in ceea ce priveste dosarul medical al unui pacient sau in ceea ce
priveste pacientul insusi, in planul suferintei sale nu este permisa (exceptiile sunt
prevazute de lege). Din acest punct de vedere, intreaga Foaie de observatie clinica
generala (Intocmita de medic pe numele pacientului sau), ca depozitar al unor
informatil (evidente) medicale, cade sub incidenta normei etice a secretului
profesional si a prevedrilor legale privind drepturile pacientului.

Art. 104

Toate informatiile despre starea de sandtate a pacientului, despre conditia
medicalda, diagnostic, prognozd si tratament si toate informatiile cu character
personal trebuie pastrate confidential, chiar si dupd moarte;

Art. 105
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Informatiile confidentlale pot fi divulgate doar daci pacientul isi da cé“hsuntafna’tul
explicit sau daca legea sustine acest lucru in mod expres.

Art. 106

Consimtamantul se poate presupune atunci cidnd informatiile sunt divulgate altor
furnizori de Ingrijiri de sdnatate implicati in tratamentul pacientului;

Art. 107

Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protectia acestora
trebuie sd fie adecvatd cu modul lor de stocare, Substantele umane din care deriva
date care pot fi identificate trebuie protejate corespunzator.

Art. 108

Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la
orice alte dosare care au legaturd cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite
sau cu parti din acestea, Un astfel de acces exclude date referitoare la terti;

Pacientii au dreptul sa ceara corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau
aducerea la zi a datelor personale si medicale referitoare la ei si care sunt
incorecte, incomplete, ambigue sau depasite sau care nu sunt relevante pentru
diagnostic, tratament si ingrijiri;

Nu poate sa existe nici un amestec in viata privata, familiald a paclentului cu
exceptia situatiei in care aceasta este necesara pentru diagnosticul pacientului,
pentru tratament si ingrijiri, si numai daca pacientul isi d3 consimtdmantul;

Art. 109

Interventiile medicale trebuie facute doar atunci cdnd existd un respect adecvat
pentru viata privata a individului. Aceasta fnseamni cd o anume interventie se
poate face doar in prezenta acelor persoane care sunt necesare pentru interventie,
doar daca pacientul nu cere altceva.

Art. 101

Circuitul FOCG in spital:

In scopul unei realiz&ri corecte a circuitului Foil de Observatie Clinicd Generala, care
sa asigure Tn totalitate legalitatea raportérii situatiilor statistice si contabile, se vor
respecta prevederile O.M.S. nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea
statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continua si spitalizare de zi, cu modificari ulterioare :

1. Datele de identificare ale pacientului, diagnosticu! de internare si medicu! ce a
hotarét internarea se completeaza la camerele de garda sau la Biroul de Internare
in aplicatia informatica si se listeazd prima pagind a FOCG daca medicul hotaraste
internarea pacientului. Pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet
de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist F.0.C.G. se intocmeste
la nivelul Biroului de Internari prin completarea Setului Minim de Date; Pentru
pacientii internati de urgenta prin camera de garda, dupa orele 15.00, F.0.C.G. se
intocmegste la nivelul camerei de garda de catre medicul de garda care decide sau
avizeaza internarea ;

2. FOCG ajunge impreuna cu pacientul insotiti de o infirmiera pe sectia unde s-a
hotarat internarea unde ii sunt completate: medicatia, procedurile efectuate,
analizele efectuate.

3.Dacad pacientu! are nevoie de investigatii suplimentare este trimis cu insotitor
fmpreund cu FOCG la radiologie, explordri functionale sau pentru consult la alte
specialitdti pe alte sectii. Rezultatele investigatiilor suplimentare sunt codificate si
trecute In FOCG de cétre medici.
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4. FOCG este completata sl este codificatd de medicul curant din® § e, 2 Welul
sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de interndri al sectigl™pacientii
internati, fi nominalizeaza cu nume si numar de FOCG in “Foaia zilnicd de miscare a
bolnavilor internati” si raspunde de completarea corectd a acestei situatii;
investigatiile si procedurile efectuate pe pericada spitalizarii (exploréri functionale,
investigatii radiologice, Interventii chirurgicale) se vor Iinregistra codificat,
specificindu-se gi numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil;
5.In cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui paaent de la o sectie la alta
in cadrul aceluiasi spital - pe parcursul unui episod de ingrijire de boald, se
intocmeste o singura F.0.C.G si se stabileste un singur diagnostic principal in
momentul externarii ; Tn cazul transferului unui pacient din sectia de profil in
compartimentul A.T.I., F.0.C.G. cu epicriza de etapa se va transmite acestui
compartiment;
6.In oricare din sectiile sau compartimentele spitalului s-ar afla internat pacientul,
FOCG se pastreaza in camera de garda a sectiei/compartimentului respectiv;
7.la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completatd in comun, de
catre medicul curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.I.
(epicriza, certificat constatator al mortii, dupd caz), iar F.0.C.G. va fi semnats de
seful sectiei in care este angajat medicul curant;
In momentul externarii este redactata scrisoarea medicald citre medicul de familie,
biletul de externare, reteta si concediul medical.
8.FOCG ajunge la statisticianul medical ce completeaza datele codificate in aplicatia
informatica. :
9.FOCG se arhiveaza lunar la nivelul sectiilor, in bibliorafte, dosare de
carton/plastic, identificate sugestiv prin:

~denumirea sectiei,

-perioada la care se refera FOCG.
10. Bazele de date cu FOCG vor fi protejate fie prin copiere zilnica pe altd partitie a!
HDD si pe CD sau in alta locatie, , fie prin parolarea accesulul la baza centralizata a
datelor, prin grija administratorului de baze de date
11. In timpul anului FOCG se arhiveaza pe sectie.
12.La terminarea anului calendaristic FOCG se predau la arhiva pe haza de proces-
verbal si se pastreaza 30 de ani de la crearea lor;
13.La finalul perioadel de arhivare, FOCG sunt distruse.
Art, 102
Accesul pacientului Ia FOCG

(1)Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care
are dreptul de a citi FOCG proprie.

(2)Pacientu! poate solicita medicului sau asistentei medicale informatii din
FOCG, informatii despre analize si rezultate, despre boala si tratamente si
despre evolutie.

(3)Medicul curant si asistenta de salon sunt obligati sa dea toate explicatiile
pacientului.

(4)La solicitarea scrisa, pacinetul poate primi o copie dupa FOCG, cu acordul
scris al medicului curant si aprobarea managerului.

{5)Copie dupa FOCG se mai poate elibera:

- Familiei sau apartinatorilor daca au imputernicire legalizata de la
pacient sau daca pacientul a decedat pe baza unei cereri catre
conducerea spitalului;

- Persoanei mentionate in declaratia de consimtamant pe care pecientul

N
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. Wi,
o comoleteaza la internare SR, o

instante de judecata etc).
Art. 103
Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale
(1)Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se referd la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ulul datelor atdt cu caracter
general cat si cele cu caracter confidential.
(2)Aplicatia Informaticd de la nivelul unitatii sanitare care gestioneazd evidenta
datelor personale se concretizeaza intr-un sistem de evidenta a datelor cu caracter
personal. Un sistem de evidentd a datelor cu caracter personal presupune
instalarea aplicatiei software pe un server si statii de lucru locale in
compartimentele care introduc si gestioneaza date. Pastrarea integritatii
sistemului de evidenta si gestionare a datelor este realizata prin gestionarea si
intretinerea conturilor utilizator si a permisiunilor acestora. Aceasta gestionare
permite participarea si controlul accesului fiecarui utilizator in parte.
(3)Patele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrarii trebuie sa fie:
- prelucrate cu buna-credinta si in conformitate cu dispozitile legale in
vigoare;
- colectate in scopuri determinate, explicite si legitime; prelucrarea ulterioara
a datelor cu caracter personal in scopuri statistice, de cercetare istorica sau
stiintifica nu va fi considerata incompatibila cu scopul colectarii daca se
efectueazd cu respectarea dispozitillor prezentei legi, inclusiv a celor care
privesc efectuarea notificarii catre autoritatea de supraveghere, precum si cu
respectarea garangiilor privind prelucrarea datelor cu caracter personal,
previzute de normele care reglementeazd activitatea Statistica ori
cercetarea istorica sau stiintifica;
(4)Utilizatorii trebuie sa acceseze numai datele cu caracter personal necesare
pentru Indeplinirea atributiilor lor de serviciu. Pentru aceasta operatorii trebuie sa
stabileasca tipurile de acces dupd functionalitate (cum ar fi: administratie,
introducere, prelucrare, salvare etc.) si dupa actiuni aplicate asupra datelor cu
caracter personal (cum ar fi: scriere, citire, stergere), precum si procedurile
privind aceste tipuri de acces.
(5)Prelucrarea datelor privind starea de sandtate poate fi efectuatd numai de catre
ori sub supravegherea unui cadru medical, cu conditia respectarii secretului
profesional, cu exceptia situatiel in care persoana vizata gi-a dat Tn scrissi in mod
neechivoc consimtamantul atita timp cét acest consim tamant nu a fost retras,
precum si cu exceptia situatiei in care prelucrarea este necesara pentru prevenirea
unui pericol iminent, pentru prevenirea savar sirii unei fapte penale, pentru
impiedicarea producerii ezultatuluir unei asemenea fapte sau pentru inladturarea
urmarilor sale prejudiciabile.
(6)Cadrele medicale, institutiile de sanétate si personalul medical al acestora pot
prelucra date cu caracter personal referitoare la starea de sanatate, fara autorizatia
autorititii de supraveghere, numal daci prelucrarea este necesara pentru
protejarea vietii, integritdtii fizice sau sanatdtii persoanei vizate. Cand scopurile
men tionate se referd la alte persoane sau la public In general sl persoana vizata nu
si-a dat consimtdmantul in scris si In mod neechivoc, trebuie cerutd si obtinuta in
prealabil autorizatia autoritatii de supraveghere.
(7)Prelucrarea datelor cu caracter personal in afara imitelor prevazute in
autorizatie este interzisd. Cu exceptia motivelor de urgentd, autorizatia
mentionata anterior poate fi acordata numai dupa ce a fost consultat Colegiul
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(8)Datele cu caracter personal privind starea de sin#tate pot fi colectate mumiai de
la persoana vizatd. Prin exceptie, aceste date pot fi colectate din alte surse numai
in masura In care este necesar pentru a nu compromite scopurile prelucririi, iar
persoana vizatd nu vrea ori nu le poate furniza

{(9)Responsabilul privind gestiunca datelor este specific fiecarei activitati
operationale. Astfel, directorul financiar contabil este responsabil Th ceea ce
privegte structura si managementul datelor cu caracter contabil, compartimentul de
statistica este responsabil pentru procesarea Tn buna regula a datelor centralizate
precum si limitarea accesului 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 fluxu! spitalului.

CAPITOLUL VII: Drepturile si obligatiile pacientilor

SECTIUNEA 1: A, Dispozitii generale

Art, 104

(1)prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnavd care utilizeaza
serviciile de sanatate;

(2)prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in
situatii similare pe baza rasei, sexului, vdrstei, apartenentei etnice, originii
nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

(3)prin ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si
serviciile conexe actului medical;

(4)prin interventie medicald se intelege orice examinare, tratament sau alt act
medical in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

(5)prin ingrijiri terminale se Intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele
de tratament disponibile, atunci cAnd nu mai este posibila imbunatatirea prognozel
fatale a starii de boald, precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.

Art. 105

Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai Tnalti calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art. 106

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.
SECTIUNEA 2: B. Dreptul pacientului [a informatia medicald

Art. 107

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile,
precum si la modul de a le utiliza.

Art. 108

(1)Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional
al furnizorilor de servicii de sa@natate.

(2)Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe
care trebuie sa le respecte pe durata spitalizaril,

Art, 109

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrll tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognaostic.

Art. 110
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Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in Eazdl in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinta.
Art. 111
Informatiile se aduc la cunostingd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; In cazul in care pacientul nu cunoagte
limba roméni, informatiile i se aduc la cunostintd in limba materna ori in limba pe
care o cunoaste sau, dupd caz, se va cauta o alta forma de comunicare,
Art. 112
Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd
persoana care s3 fie informata n locul sau.
Art. 113
Rudele si prietenii pacientulul pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.
Art. 114
Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine 0 altd opinie medicala.
Art. 115
Pacientul are dreptul s& solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe pericada
spitalizarii.

SECTIUNEA 3:C.Consimtidmaéantul pacientului privind interventia medicala
Art. 116

Pacientul are dreptul s3 refuze sau s opreasca o interventie medicald asumandu-
si, in scris, réspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi
actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Art. 117

Cand pacientul nu fsi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicald de urgentd, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului
dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.

Art. 118

in cazul n care pacientul necesitd o interventie medicala de urgenta,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

Art. 119

In cazul In care se cere consimfamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s
fie implicat in procesul de luare a deciziei atdt cat permite capacitatea Iui de
intelegere.

Art. 120

(1)In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd cd interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sa isi dea consim{amantul,
decizia este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.

(2)Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in
spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

Art. 121

Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produseior biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii
diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

Art. 122

Consimtaméantul pacientului este obligatoriu In  cazul participdrii sale in
invatdmantul medical clinic gi la cercetarea gtiintifica. Nu pot fi folosite pentru
cercetare stiintificd persoanele care nu sunt capabile sa Tsi exprime vointa, cu

G\
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exceptia obtinerii consimtdmantuiui de la reprezentantul legal si dacé-cercetarea
este facutd si in interesul pacientului.

Art. 123

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fir3
consimtamantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.
SECTIUNEA 4: D. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privat3
a pacientului

Art. 124

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dup decesul
acestuia.

Art. 125

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numat tn cazul in care pacientul
i5i da consimt@mantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.

Art. 126

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

Art. 127

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art, 128

(1)Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentu! ori
ingrijirile acordate i numai cu consimt3mantul pacientulut,

(2)Sunt considerate exceptii cazurite in care pacientul reprezint3 pericol pentru
sine sau pentru sanatatea publica.

SECTIUNEA 5: E. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
Art. 129

(1)In cazul in care furnizorii sunt obligati sd recurgd la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile tn numar limitat, selectarea se
face numai pe baza criteriilor medicale.

(2)Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament se elaboreaza de catre Ministerul S&n#t8tii sl Familiei in termen de 30 de
zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legl si se aduc la cunostinta publicului.
Art. 130 A

(1)Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci existd
conditiile de dotare necesare si personal acreditat.

(2)Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgent apdrute in situatii
extreme. :

Art. 131

Pacientul are dreptul fa Tngrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art. 132

Paclentul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientulul,
in mésura posibilitdtilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape
de cel familial.

Art, 133
Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic
acreditat din afara spitalului. k

N
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Art. 134 e S
(1)Personalul medical sau nemedical din unitdtile sanitare nu are‘&%@éﬂ%ﬁﬁéﬁis‘u tina
pacientul nici unel forme de presiune pentru a-l determina pe -acestd” si Il
recompenseze aktfel decat prevad reglementirile de plats legale din cadrul unitatii
respective.

(2)Pacientul poate oferi angajatilor sau unititii unde a fost ingrijit plati
suplimentare sau donatil, cu respectarea legii.

Art. 135

(1))Pacientul are dreptul la Tngrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii
sale de sanatate sau pani la vindecare.

(2)Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre
diferitele unitdti medicale publice gl nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de
specialitate sau de medicind generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt
personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare
disponibile.

SECTIUNEA 6: F. Sanctiuni

Art. 136

Nerespectarea de cdtre personalul medico-sanitar a confidentialitdtii datelor
despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte
drepturi ale pacientului prevazute de legislatia in vigoare atrage, dupd caz,
raspunderea disciplinarg, contraventionala sau penald, conform prevederilor
legale.

CAPITOLUL VIII: REGLEMENTARI ADMINISTRATIVE

SECTIUNEA 1: A. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a
medicamentelor

Art. 137

Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale, bunuri sl servicii
este o componenta importanta in desfisurarea activitatii  sectiilor  si
compartimentelor. De organizarea si desfisurarea activitdtii de aprovizionare
depinde nemijlocit si calitatea serviciului medical final.

Art. 138

Aprovizionarea sectiel cu medicamente si materiale sanitare se face pe baza

Condicli de prescriptii medicamente si materiale sanitare care se intocmeste de

catre asistenta, la recomandarea medicului curant si semnat de acesta.

Art. 139

Condica de prescriptii medicamente sanitare se completeaza pentru fiecare pacient

cu nr. FOCG si cod numeric personal dupa schema de tratament consemnata in

FOCG.

Art. 140

Pentru asigurarea urgentelor fiecare sef de sectie are obligatia intocmirii un Barem

minim de urgenta care constituie Aparatul de urgenta al sectiel.

Art. 141

Baremul de medicamente se fnainteazi Consiliului medical pentru avizare si

managerului pentru aprobare.

Art. 142

Pentru eliberarea medicamentelor pentru Aparatul de urgenta se intocmesc Condici
de prescriere medicamente si materiale sanitare distincte

Art. 143

Pentru aprovizionarea in regim de urgenta sectiei cu medicamente, seful de sectie

G
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intocmeste un Referat de necesitate. Referatul de necesitate de” *deptme la
registratura unitatii
Art. 144
Referatul de necesitate este analizat de conducerea unitdtii care stabileste
oportunitatea, eficacitatea, legalitatea si daca respecta acestea, il aproba. Dupa
aprobare Referatul de necesitate este transmis Compartimentului administrativ
(aprovizionare) verifica existenta contractelor de furnizare si intocmeste Comanda
de aprovizionare
Art. 145
Periodic sefii de sectie si compartimente analizeaza consumul de medicamente,
materiale sanitare si materiale si stabilesc masuri de eﬁc;entlzare si de incadrare a
cheltuielilor in indicatorii sectiei
Art. 146
Sefii de sectie sl compartimente réspund de aprovizionarea ritmica a secfiei , in
concordanta cu planul de servicii medicale si cu incadrarea in bugetu! de venituri si
cheltuieli ai sectiei.

SECTIUNEA 2: B. Zonele cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epidemiologic
Art. 147
In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere:

- conditiile de spitalizare;

- contaminarea prin erori de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare;

- tratamente care reduc rezistenta antiifectioasa a organismuiui;

- selectarea de tulpini cu Inalt potential de patogenitate;

- purtdtori sdnatosi printre personalul medical;

- cumularea factorilor de risc.

Art. 148

Conditille de spitalizare se refera atat la caracteristicele arhitecturale ale spitalului
(monobloc, multipavilionar) cat st la gradul in care se asigura separarea bolnavilor
astfel incat sa se limiteze aglomerarea sl contactul cu zone de risc creat prin
contaminarea crescutd a mediului (ex: zone de trafic intens). Impartirea pe zone de
risc faciliteazd stabilirea masurilor adecvate de decontaminare si permite intocmirea
hartilor sau planurilor cu risc epidemiologie stadializat dupd@ particularitatile
semnalate.

Art. 149

Harta punctelor si segmentelor cu risc epidemiologic crescut si implicit risc crescut
pentru IN in baza urmatoarelor criterii ( activitati cu risc infectios identificat in
cadrul monitorizarii IN ) :

- factori dependenti de bolnav cu stratificarea riscului ( contact anterior cu
spitalul , tratament antibiotic recent , caraceristicile pacientulut - vezi tabel
de mai jos ).

- factori dependenti de conditiile de spltallzare - grad de aglomerare periodica
sau constanta

~ factori dependenti de specialitate - investigatii , terapii invazive .

- deficiente in decontaminarea mediului despital

- frecventa infectiilor manuportate

- bacterii MDR in procent ridicat izolate in spatiul analizat
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Crt Sectie

Conditii de
spital, grad

Stratificarea de

riscului

aglomerare

Investigatii
invazive,
terapii
invazive

Deficiente de
decontaminare

Infectii

manuportee

Circulatie
MDR

Urologie [

Urologie IE

Urologie 111

ATI

+ |+ |+ [+

+ |+ [+ 1+

+ |+ [+ |+

Cardiologie

+ |+ |+ |+ j+

+ 1+ |+ 1+ |+

Terapie intensive
coronarieni

+

Medicina interna

Camere de garda

+ [+ |+

Farmacie

Sterilizare

Transfuzi

Blocuri operatorii

Lah.anat.patolog

+ |+ |+

14

Lab.radiologie si
imagistica
medicala

15

Lab.medicina
nucleara

16

Lab.explorari
functionale

17

Lab. De
radioterapie-
brahiterapie

18

Cab.oncologie
medicala

19

Ambulatoriu
(cabinet medicale si
anexe)

20

Servicii
administrative,
economice,
tehnice,
administrativ

21

Ambulator (zona
de recoltari,
depozit deseuri
medicale)

22

Depozitare
temporara a
deseurilor (spatiu
din curtea
spitalului)

23

Holuri, Scari

24

Vestiare,
garderoba

25

Bloc alimentar

+

+

26

Spalatorie

+

+

+

Zonele cu risc crescut pentru IN enumerate in ordinea

mediu, redus:

gradului de risc - crescut,

GO
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1. Nivel crescut:
- Sectia Urologie I/11/111
- ATI / UTIC
- Bloc operator 1/2

2. Nivel mediu:
- bloc alimentar

3. Nivel redus:

- sectia medicina interna

- sectia cardiologie

— compartiment radiologie si imagistica nucleara
- compartiment de medicina nucleara

Art. 150

Pentru fiecare sector cu risc epidimiologic se vor respecta procedurile si
protocoalele de curatenie si dezinfectie .

SECTIUNEA 3: C. Programul de deratizare, dezinfectie, dezinsectie pe salon
si pe spital

1.DEFINITII

CURATENIA: este cea mai raspénditd metoda de decontaminare utilizaty in
unitdtile sanitare prin care se indeparteaza microorganismele de pe suprafete,
obiecte sau tegumente odat3 cu indepartarea prafului si substantelor organice.
Aplicarea rationald a metodelor de curitenie a suprafetelor incadperilor, obiectelor si
echipamentelor poate realiza o decontaminare de 95-98 %, foarte apropiatd de cea
obtinuta printr-o dezinfectie eficace. Curitenia are avantajul cd actioneazd asupra
tuturor microorganismelor.

DEZINFECTIA : reprezintd procesul prin care sunt distruse cele mai multe say
toate microorganismele patogene (distrugere in proporgie de 99,99 %) de pe
obiectele din mediul inert, cu exceptia sporilor bacterieni.

- echipament medical - orice instrument, aparat, mecanism, material sau alt articol
utllizat gingur sau in combinatie, inclusiv software necesar pentru aplicarea iui
corecta, destinat de producator s3 fie folosit pentru om si care nu fsi indeplineste
actiunea principala prevazutd in/sau pe corpul uman prin mijloace farmacologice,
imunologice sau metabolice, dar care poate fi ajutat in functia sa prin astfel de
mijloace, in scop de: *diagnostic, prevenire, monitorizare, tratament sau alinare a

durerii; *diagnostic, supraveghere, tratament sau compensare a unei leziuni ori a
unui handicap;

*investigatie, Inlocuire ori modificare a anatomiei sau a unui proces fiziologic;
*control al conceptiei;

- curatare - etapa preliminard obligatorie, permanentd si sistematicd in cadrul
oricarei activititi sau proceduri de indepartare a murdariei (materie organicd si
anorganica) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin operatiuni
mecanice sau manuale, utilizéndu-se agentj fizici si/sau chimici, care se efectueazj
in unitdtile sanitare de orice tip, astfel incat activitatea medicala s3 se desfisoare in

e



conditii optime de securitate; & .
- dezinfectie - procedura de distrugere a microorganismelor patogene~sau
nepatogene de pe orice suprafefe (inclusiv tegumente), utilizdndu-se agenti fizici
si/sau chimici;

- produse biocide - substantele active si preparatele contindnd una sau mai
multe substante active, conditionate intr-o forma in care sunt furnizate
utilizatorului, avand scopul sa distrugd, sd impiedice, sd facd inofensivd si s&
prevind actiunea sau sa exercite un alt efect de control asupra oricdrui organism
daunator, prin mijloace chimice sau biologice;

- substanta activa - o substantd sau un microorganism, inclusiv un virus sau o
ciuperca (fung), ce are o actiune generald sau specificd asupra ori 'mpotriva
organismelor ddunatoare;

- produs detergent-dezinfectant - produsul care include In compozitia sa
substante care curatd si substante care dezinfecteazd. Produsul are actiune dubli:
curdta si dezinfecteaza;

- dezinfectie de nivel Thalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeazi
distrugerea bacteriilor, fungilor, virusurilor si a unui numar de spori bacterleni pana
la 10-4;

- dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie prin care
se realizeazd distrugerea bacteriilor Tn forma vegetativd, inclusiv Mycobacterium
tuberculosis in forma nesporulatd, a fungilor gi a virusurilor, f&rd actiune asupra
sporilor bacterieni;

- dezinfectie de nivel scazut - procedura de dezinfectie prin care se realizeazi
distrugerea majoritdtii bacteriilor in forma vegetativd, a unor fungi si a unor
virusuri, fard actiune asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusilor f3r3
Invelis si a mucegaiurilor;

- antiseptic - produsul care previne sau Tmpiedicd multiplicarea ori inhib&
activitatea microorganismelor; aceastd activitate se realizeazd fie prin inhibarea
dezvoltdrii, fie prin distrugerea lor, pentru prevenirea sau limitarea infectiel la
nivelul tesuturilor;

- biofifm - caracteristica unui agent microbiologic de a adera si a se fixa de o
suprafatd imersatd prin secrefia unor polimeri, ingreundnd astfel accesul
substantelor active antimicrobiene;

- materiovigilentd - obligatia de a declara incidentele sau riscurile de producere
a unor incidente legate de utilizarea dispozitivelor medicale;

- sterilizare - operatiunea prin care sunt eliminate sau omoréate

microorganismele, inclusiv cele aflate in stare vegetativd, de pe obiectele inerte
contaminate, rezultatul acestel operatiuni fiind starea de sterilitate. Probabilitatea
teoretica a existentel microorganismelor trebuie s fie mal micd sau egald cu 10-6;
- sterilizare chimica - un nivel superior de dezinfectie care se aplici cu strictete
dispozitivelor medicale reutilizabile, destinate manevrelor invazive, si care nu
suportd autoclavarea, realizdnd distrugerea tuturor microorganismelor in form3
vegetativa si a unul numar mare de spori.

2.PRODUSE DE INTRETINERE PENTRU CURATENIE SI DEZINFECTIE

Intretinerea spatiilor are drept scop realizarea curadteniei vizuale, esteticii spatiilor,
dar si a dezinfectiei.

Actiunile de curdtenie trebule sa realizeze mentinerea continud Tn stare curati a
suprafetelor. Aceste operatii fizico-chimice se efectueazd cu ajutorul detergentilor.
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Dezinfectia suprafetelor este asiguraté prin aplicarea unui dezinfectant.
Pentru intretinerea zilnicd a curdteniei se recomand3 utilizarea de detergenti,
detergenti-dezinfectant.
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3.REGULI FUNDAMENTALE IN UTILIZAREA PRODUSELOR FOLOSITE iN
ACTIVITATEA DE CURATENIE

- Folosirea doar a produselor avizate/autorizate de M.S. pentru utilizare in
sectorul sanitar.

- Respectarea tuturor recomandarilor producétorilor.

- Respectarea regulilor de protectie a muncii (purtarea m&nusilor, ochelarilor
de protectie, echipamentelor impermeabile, e.t.c.)

- Etichetarea si inchiderea ermeticd a recipientelor. Eticheta trebuie s3 contind:
numele produsului, familia careia 1i apartine, termenul de valabilitate, dilutia de
lucru, data la care s-a facut dilufia, perioada de utilizare a produsului dijuat
mentinut In conditii adecvate.

- NU este permis amestecul produselor ! Existd riscul unor reactii chimice
periculoase pentru cel care le manipuleazd, precum si riscul de Inactivare s
incompatibilitate.

- NU este permisd utilizarea ambalajelor alimentare pentru produsele de
intretinere a curateniei !

- Distribuirea produselor la locul de utilizare (pe sectli/compartimente) se face
in ambalajul original.

- Asigurarea rotatiei stocurilor, pentru Tnscrierea in termenele de valabilitate.

- NU este permisd aruncarea ambalajelor goale, decdt dupi ce au fost
curatate sau / si neutralizate.

4. REGULI PENTRU DEPOZITAREA PRODUSELOR SI A USTENSILELOR
FOLOSITE LA EFECTUAREA CURATENIEI

o In fiecare sectie / compartiment, trebuie sa existe incdperi special destinate
depozitarii produselor si ustensilelor utilizate pentru efectuarea curateniei aflate in
rulaj si pregatirii activitatii propriu-zise. -

Conditii pe care trebuie s& le Indeplineasca incaperile de depozitare de pe sectii /
compartimente :

- pavimentul gi peretii sa fie impermeabili i usor de curdtat ;

- aerisirea naturala ;

- iluminatul corespunzator (natural + artificial) ;

- gradul de umiditate optim pastrérii calitatilor ;

- locul de organizare a activitétil, sursa de ap3 si suprafata zonei de depozitare
trebuie s& permitd aranjarea in ordine a materialelor de intretinere si accesul usor
la acestea ;

- chiuveta cu apd potabild rece si caldd, sfipun, prosop, etc., pentru igiena
personalului care efectueaza curatenia ;

- chiuveta (bazin) cu apd potabild pentru dezinfectia si sp3larea ustensilelor
folosite pentru efectuarea curateniel (lavete, mopuri, perii).
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- suport uscdtor pentru manusile de menaj, mopuri, perii;

- pubela si saci colectori (de unic3 folosint ) pentru deseuri.
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5. REGULI DE uiNTRETINERE A USTENSILELOR FOLOSITE PENTRU
EFECTUAREA CURATENIEI

¢ Zilnic, dupd@ fiecare operatiune de curdtenie si la sfarsitul zilei de lucru,
ustensilele utilizate se spald, se curdtd (decontamineazd), dezinfecteazi si
usuca. .

o Personalul care executa operatiunile de curdtare dezinfectie a materialului de
curdtenie va purta ménusi de menaj sau minusi de latex nesterile

» Dezinfectia materialului de curdtenie utilizat in :

- spatiile fara risc (holuri, scéri, sali de asteptare, cabinete pentru consultatii) se

face cel putin o data pe s&ptdmana.

~ spatiile cu risc crescut (sali de tratament, saloane, grupuri sanitare, oficiu) se face

de ruting, la sfarsitul activitatii (dupé fiecare utilizare).

6.TEHNICI PRINCIPALE DE INTRETINERE A CURATENIEI SI DEZINFECTIEI
SUPRAFETELOR

6.1 INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA PAVIMENTULUI

e Curatenia zilnicd
Reprezintd indepartarea prafului de pe paviment prin m&turare umed3 urmat$ de
spélare.
a) Maturatul umed
Are drept obiectiv indepartarea prafului si a gunoaielor imprastiate pe
paviment cu ajutorul unei maturi sau perie cu laveta umezits.
b) Spalarea si dezinfectia pavimentului
Are ca obiectiv indepartarea la maximum a murd3riei vizibile sl scaderea
numarului de microorganisme de pe paviment (actiune chimici 5 mecanica).
Se efectueaza dupd maturatul umed.

s Curatenia periodics

O data pe lund, preceddnd operatiunile din cadrul dezinfectiei ciclice (terminale), se
efectueaza curdfenia generald in sectle, pe baza planificarii spatiilor aferente
sectiilor, utilizand produse de intretinere a curdteniei si produse dezinfectante
adecvate fiecarul substrat care trebuie tratat.

6.2 INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA SUPRAFETELOR
VERTICALE

6.2,1.INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA PERETILOR

e Intrefinerea zilnica

Se refera la spdlarea cu detergent, dezinfectant numai a zonelor de contact cu
mainile,

o Intretinerea periodics

-aerisirea Incdperii, protejarea pavimentulul

-stergerea de praf a peretilor care se vor spéla -se spald pe zone efectudnd miscari
de jos in sus

™
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6.2.2.INTRETINEREA CURI‘-’\'[ENIEI FERESTRELOR

-se protejeaza pavimentul, se deschide fereastra

-se sterge de praf, se spald, se cldteste fhcepénd cu interiorul ramei ferestrei si
apoi exteriorul

-se spala sticla, se usuc3, se verifica rezultatul prin transparenta

6.3. INTRETINEREA CURATENIEX SI DEZINFECTIEI PE CORIDOARE,
HOLURI, SCARI, IN VESTIARE

Holurile de la intrare, coridoarele, scarile sunt zone in care crrculal;:a este

Lntensa

In functie de cét de circulatd este zona, curatarea pavimentului se poate face de
mai multe ori pe zi.

Mentinerea in stare de curatenie a acestor zone contribuie la imaginea pe care si-o
fac pacientii si vizitatorii privitor la unitatea sanitard aleasa pentru a fi ingrijiti.
Vestiarele reprezinta locul in care se incruciseazd vestimentatia de stradd cu
vestimentatia de spital pentru personalul medico-sanitar ; acest spatiu trebuie
mentinut curat.

6.3.1. INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIEI HOLURILOR,
CORIDOARELOR, SCARILOR

e Intretinerea zilnics
a) holuri, coridoare
-se sterg de praf pavimentul, mobilierul, usile (balamalele) cu o laveta inmuiatd in
solutie de detergent -+ dezinfectant
-se practica maturatul umed
-se practica spalarea pavimentului cu solutia de detergent
~-se clateste
se sterge cu o solutie de dezinfectant b) scarile
~se sterg de praf treptele scarii cu peria infasurata cu o laveta umeda (mop)
-se sterg de praf balustradele cu lavete impregnate in solutie de detergent +
dezinfectant
-se gterg treptele cu miscari inainte si inapoi
e TIntretinerea periodica
a) holuri, coridoare
-intretinere saptédmanala : -se spala usile, peretii
-se practicd tehnica de la punctul 2.1.1. -Intretinere lunard : -se spald peretii si
gurile de aerisire
~se gterg de praf plafonul si corpurile de iluminat
b) scarile
-cu ajutorul unei perii cu maner sau perie de méana se freaca treptele -se spali
peretii si gurile de aerisire
-se sterg de praf plafonul si corpurile de lluminat

6.3.2.INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIEI VESTIARELOR
o Intretinerea zilnics

-aerisire in timpul operatiunii de curadtenie
-curdtarea si dezinfectia chiuvetei, sdpunierei, mobilierului ;
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. Intretmerea periodica - 7.
-Curdtenia in interiorul fisetului (dulapulul) intra In sarcina celui care il folosegte si
se efectueaza regulat de catre acesta.

-siptamanal : se spald usile, se curdtd, se dezinfecteazad si se colecteaza deseurile ;
-lunar : se deplaseaza fisetele (dulapurile) si se maturd umed si se spald
pavimentul, partea exterioard a fisetului (dulapului} se sterge de praf, se curata si
se dezinfecteaza ;

-trimestrial : se efectueaza curatarea corpurilor de iluminat si a peretilor ;

6.4. INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA GRUPURILOR SANITARE
Obiectele sanitare : chiuvete, cazi de baie, dus, bideu, WC-uri, pisoare sunt locuri
unde exista umezeala, ce favorizeaza hmultirea in exces a agentilor patogeni.
Intretinerea, curitenia si dezinfectia acestora stau la baza prevenirii infectiilor cu
germeni oportunisti cum ar fi Pseudomonas, Proteus, Trichomonas, etc., care pot
sta la baza declangarii de infectii nosocomiale ;

e Intretinerea zilnics
! Se vor folosi In mod obligatoriu lavete separate, pe culori, pentru spalarea :
peretilor, chiuvetei si cazilor de baie/dus, respectiv wc-uri sl pisoare

eI1e) chiuvete, cazi de bale, dus, bideu : '
« dacd obiectele sanitare nu sunt murdarite, cu ajutorul unei lavete inmulate n
solutie de detergent dezinfectant, se curéta astfel : -se curdtd faianta de pe peret]
-se distribuie hartie-prosop
-se curatd obiectele sanitare pe rénd incepand cu partea de dedesubt a oblectulul
sanitar, marginea, bateria, sdpuniera, interiorul cuvelor, gurile de scurgere
-se cldteste
-se aplica solutia de dezinfectant
« dacd obiectele sanitare sunt murdarite se curatd maj ntdi cu o solutie de
detergent dezinfectant si/sau cu un produs abraziv

b) WC-uri, pisoare :

-se goieste recipientul in care std peria.de spalat WC-ul -se trage apa si se cldteste
peria de spalat WC-ul

Cu o laveta destinatd pentru spalatul suprafetelor extericare Inmuiatd intr-o solutie
de detergent dezinfectant se curdta si se dezinfecteaza :

-exterioruf rezervorulul de apa -exteriorul vasului de WC -colacul gi capacul de WC
-se curdtd interiorul vasulul de WC cu peria de spalat WC-ul si solutia de

detergent dezinfectant

-se usuca

-se dezinfecteaza sifonul de pardoseala varsand 500 ml ( 2 pahare ) solutie
dezinfectant

-se umple 3 / 4 recipientul in care sta peria de spdlat WC-ul cu solutie de
dezinfectant

Daci interiorul vasului de WC este murdar fnainte de curdtarea propriu-zisa se
efectueazd curatarea cu produs abraziv.

DETARTRAREA

in functie de duritatea apei distribuite, piatra se poate depune pe baterii si in
interiorul articolelor sanitare. Acest depozit constituie un mediu favorabil de
dezvoltare a microorganismelor

§5!
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Detartrarea este operatiunea care se efectueazi cu un produs acid specii‘if(:'.4 Ritmul ™
este in functie de duritatea apei,

Se degurubeaza robinetii, se imerseazé In solutia de detartrare péna la dizolvarea
pietrei, apoi se clatesc si se monteaza la loc.

Cu ajutorul unei lavete inmuiate n produs se detartreazi suprafata (marginile)
articolefor sanitare. Dacd este necesar se freaci, apoi se clategte. Se trece la
operatiunea de intretinere zilnica a curdteniei

ATENTIE ! NU amestecati niciodatd hidroxidul de sodiu cu detartrantul !

INTRETINEREA curiteniei si dezinfectia corectd si regulatid a articolelor
sanitare sta la baza unei igiene corecte a mainilor.

6.5. fNTRE]’INEREA CURI\TENIEI SI DEZINFECTIA SALOANELOR

Bolnavii plasati intr-un mediu curat si dezinfectat zilnic pot s§ primeascé servicii de
sanatate In conditii de asepsie corectd. Atunci cand acestia sunt internati n spital,
saloanele la care sunt repartizati trebuie s& le ofere garantia unui mediu curat din
punct de vedere vizual si bacteriologic.

6.5.1. Intretinerea zilnic3

e Situatii de care trebuie {inut seama :

- in realizarea curdteniei trebuie luate In consideratie : ingrijirile curente,
Interventiile medicale, contaminarea salonului; se recomand3 ca operatiunile de
curatenie sd fnceapd cu saloanele mai putin contaminate ;

- in fiecare salon se fncepe cu curdtarea obiectelor mal putin murdare si se
termind cu obiectele murdare ( cosuri de deseuri );

¢« Tehnica de lucru:

- se bate la ugsa salonului, se deschide usa, se saluta bolnavul, se inveleste
bolnavul, se deschide geamul pentru a se aerisi ;

- ustensilele pentru curatenie se las afard pe coridor ;

- se face ordine In salon : se aranjeaz# halatele, ziarele, revistele, etc. :

- se sterge de praf mobilierul cu o laveta imbibatd in solutie de detergent +
dezinfectant : corpul de iluminat, tabliille patului, blatul mesei pe care se serveste

- méancarea, noptiera, masa de scris si scaunele ;

- laveta se clateste dupa stergerea fiecdrui element de mobillier

- se sterg de praf celelalte suprafete orizontale ;

- daca este cazul, in locurile murdarite, se sterg peretii, geamurile, usile ;

- cu o laveta imbibatda in solutie de detergent + dezinfectant se sterg
fntrerupatorul electric si balamalele de la usi ;

- se matura umed pavimentul si se strang deseurile din interiorul salonului ; se
goleste cosul de gunol si se curdid ; se pune in cos un sac nou de plastic ; deseurile
provenite din salon se stréng in spatiul special destinat colectarii temporare din
sectie ;

- se spald si dezinfecteazd pavimentul ;

- se verificd aspectul estetic al salonului, se inchide fereastra, se salutd
bolnavul

V)
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6.5.2.Intretinerea curiteniei si dezinfectia saloanelor dupa
bolnavitlor
o Situatii de care trebuie tinut seama :

- in timpul efectudrii curiteniei mobilierul rdméne in salon ;
- 1n cadrul operatiuniior de curdtare si dezinfectie este important : sa se curete
cu detergent, s& se cliteascd si s& se utilizeze o solutie de dezinfectant

Tehnica de lucru:

- Se strénge lenjeria murdard si se pune in sac de panza deasd sau / §l sac
impermeabil;

- Se string si se evacueza degeurile din cogul de gunoi;

- Se deprafuiegte plafonul;

- Se curdtd si se dezinfecteaza toate obiectele din salon;

NU UITATI DE dezinfectia rotilor de la mobilierul rulant!

- Se sterg umed: peretii, gurile de aerisire, geamurile, usile cu solutie de
detergent + dezinfectant;

- Se maturi umed, se spald pavimentul gi se dezinfecteazd;

- Se reageaza mobilierul in salon;

- Persoana care a efectuat curdtenia si dezinfectia se spald pe maini, schimba
EIP si apoi pune lenjerie curata pe pat

6.5.3. ® Dezinfectia terminald ( ciclica )

O data pe lun3, pe baza calendarului elaborat de CPCIN si anexat procedurii ,
pentru fiecare salon se efectueaza curdtenia generald urmatd de dezinfectia
terminald a saloanelor prin pulverizare cu solufie de dezinfectant pentru
aeromicroflora

In timpul efecturii curateniei, mobilierul raméane in salon ;

in cadrul operatiunilor de curétare si dezinfectie se vor succeda urmatoarele etape:

Curdtenia generald cu apd calda si solutii detergente,

Clitirea suprafetelor supuse procesului de curagare,

Dezinfectarea suprafetelor si aerului din Tncapere cu solutie de dezinfectant
Suprafetele nu necesitd clatire ulterioard dezinfectiei: sd se curete cu
detergent, s se cliteasca si s se utilizeze o solutie de dezinfectant.

o TEHNICA CURATENIEI GENERALE:

- Se deschide geamul pentru a se aerisi ;

- Se strénge lenjeria murdard si se pune in sac de panza deasa sau / si sac
impermeabil in scopul evacuarii ulterioare cétre serviciul de spalatorie

- Se strang si se evacueza degeurile din cosul de gunoi;

- Se deprafuieste plafonul;

- Se curatd cu apa cald3 si detergent toate obiectele din salon;

- Se sterg umed: peretii, gurile de aerisire, geamurile, uglle cu solutie de
detergent;

- Se maturd umed, se spald pavimentul cu solutie de detergent;

- Persoana care a efectuat curdienia se spald pe maini, schimba echipamentul
individual de protectie.

o TEHNICA DEZINFECTIEI TERMINALE:

o
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- Pentru reusita actiunii, mobilierul din saloane trebuie agezat in-aga t?el |£fcat
sa permita patrunderea vaporilor de dezinfectant pe toate suprafefele: saltelele Si
paturile se aseazd in asa fel Incat sd permita contactul cu dezinfectantui, se lasa
deschise sertarele, usile de {a noptiere, dulapuri.

- Dezinfectia terminald propriu-zisd se realizeaza de catre agentul dezinfector
(cu geamurile si usile nchise), cu solutie de dezinfectant

-dupa finalizarea etapei de dezinfectie se va aerisi incaperea timp de 1 ord, timp in
care personalul de intretinere a curdteniei va reamenaja salonul astfel ncat acesta
s3 devina functional.

6.6. INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA SALILOR DE TRATAMENT

6.6.1.Intretinerea zilnici si periodica:

- in realizarea curiteniei si dezinfectiei trebuie luate in considerare: ingrijirile
curente, interventiile medicale, contaminarea salii;

- in fiecare sala de tratament se fncepe cu curdtarea obiectelor mai putin
murdare si se termin& cu obiectele murdare ( cosuri de degeuri );

o Tehnica:

Se deschide geamul pentru a aerisl;

- Se colecteazd si se evacueaza lenjeria murdarsg;

- Se curdtd si se dezinfecteazd tot materialul din sald: mesele dedicate
pregatirii tratamentului injectabil, depozitarii temporare a recipientelor cu produse
biologice recoltate de la bolnavi, masa (biroul) de scris, stativul de perfuzie,
dulapurile de medicamente, instrumentar, suprafete verticale;

1

- CurBtarea, dezinfectia si pregdtirea mesei pentru pansament intra in
responsabilitatea asistentelor;

- Se sterge de praf cu o laveta imbibata in solutie de detergent + dezinfectant:
corpul de iluminat, scaunele;

- Laveta se clateste dupa stergerea fiecarui element de mobilier;

- Se sterg de praf celelalte suprafete verticale: pervazul ferestrelor, partea
superioara a dulapurilor;

- Dacj este cazul, in locurile murdarite, se sterg peretii, geamurile, usile;

- Cu o lavetd Tmbibata in solutie de detergent + dezinfectant se sterge
mtrerupatorui electric si balamalele de ia ugi;

- Se curitd si se dezinfecteazd chiuveta, suportul pentru hértie prosop si
etajerd;

- Se dezinfecteaza sifonul de la chiuveta si daca e cazul se detartreaza;

- Se pune sdpun, un produs antiseptic, hartie prosop;

- Se maturd umed pavimentul sl se stréng degeurlle din interiorul salii, se
goleste cosul de deseuri menajere, se curatd si se pune in cos sac nou de plastic.

- Se evacueaza recipientii In care s-au colectat degeuri infectioase si se pun
recipienti noi;

- Se spald si se dezinfecteaza pavimentul;

- Se verificd aspectul estetic al salii, se inchide fereastra.

ATENTIE 11!
Se curitd, se dezinfecteazd obligatoriu de doua ori pe zi si ori de cite ori

e
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este nevoie masa dedicatd pregatirii tratamentului injectabil si masa
dedicatd depozitdrii temporare a recipientilor cu produse biologice
recoltate de la pacienti.

Personalul care utilizeazi in mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu
privire la noile proceduri sau la noile produse dezinfectante.

in fiecare incapere in care se efectueazd operatiuni de curditare si
dezinfectie trebuie si existe in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care
personalul responsabil va inregistra tipul operatiunii, ora de efectuare si
semnatura; aceste persoane trebuie s3 cunoascd in orice moment
denumirea dezinfectantului utilizat, data prepardrii solutiei de lucru si
timpul de actiune, precum si concentratia de lucru.

7. Program orar de curatenie a saloanelor si rezervelor si a anexelor
sanitare ale acestora:

Programul orar de efectuare a curateniei si dezinfectiei este urmatorul:

> In saloane:

e in tura I intre orele 6 - 7,30 min/ 12,30 -13,30 min. si ori de cate ori este
nevoie;

in tura II intre orele 18,30- 19,30 min si ori de cate ori este nevoig;

in tura I11 ori de cate ori este nevoie;

dezinfectia ciclica se face lunar/la externarea pacientului;

dezinfectia terminala se face in situatiile de rise epidemiologic

> In blocul alimentar si in sala de mese curatenia sl dezinfectia curenta se
efectueaza:

in tura I intre orele 8,30 ~ 9,00 si ori de cate ori este nevoie;

in tura II intre orele 13,30 min -14,00 si ori de cate ori este nevoig;

in tura III intre orele 18,30 min — 19,00 si ori de cate ori este nevoie;
dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate.

a o o @

» In grupurile sanitare curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

¢ in tura I intre orele 6,00 - 6,30 min, 10,00- 10,30 min; 13,30~ 14,00; si ori
de cate ori este nevoie;

e in tura II intre orele 16,00-16,30; 20,00- 20,30 si ori de cate ori este
nevoie;

¢ in tura III intre orele ori de cate ori este nevoie;

e dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate.

» In holuri si scari curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

¢ Inturalintre orele 9,00- 10,00 si ori de cate ori este nevoie;

o in tura II intre orele 14,00 -15,00, 19,30~ 20,30 min si ori de cate ori este
nevoie;

o in tura III intre orele 22,00- 23,00 min si ori de cate ori este nevoie;

¢ dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate.
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In vestiare curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza
in tura I intre orele 6,00 si 8,00 si ori de cate ori este nevoie;
in tura II intre orele 14 -15,00 min si ori de cate ori este nevoie;
dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

s © .V

Programul orar de efectuare a curateniei si dezinfectiei in cadrul sectiilor clinice :
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RITMICITATEA, PERIODICITATEA CURATENIEI SI DEZINFECTIEI IN

SPATIILE

Denumirea locului Obiective de actiune C+D C+D.
Crt. Cicl.
zile
Saloane cu profil Mese,naptiere,tablia 3 ori/zi 30
de medicina patului,chiuveta pervazuri, 6.30 - 7.30/
interna, usi, pavimente, 12.30-13.30
{ cardiofogie, 18.30-19.30 la
saloane spitalizare nevoie
de zi. pereti lavabili péna fa 1,5
m la nevoie
Ferestre, tavane si pereti 1 data pe luna
pana la tavan
Blocul Operator Suprafete orizontale (masa Inainte de 7
operatie, mese inceperea
instrumentar, scaune, programului
lampa scialitica, pervaz , operator,
pavimente 6.30 - 7.30
dupa fiecare
operatie si la
sfarsitul
; Mobilier,scarita,lampi programului
ultraviolete operator sila
’ guri de aerisire, pereti nevoie
panala 1,5 m, 1 data pe
usi,balamale usi saptamana
tavan, pereti, usi, geamuri,
lampa scialitica, aparate
ultraviolete, 1 data pe
mobilier,stative, scarita, saptamana
recipiente deseuri,
pavimente
Salone cu profil de Mese, noptiere, tablia 3 ori /zi sau fa 30
chirurgie patului pervazuri, chiuveta, nevoie
pavimente, usi, 6.30-7.30/
12.00-13.30
18.30-19.30

i
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PUALE o™
R,

pereti lavabili pana la 1,5
m
Ferestre, tavane si pereti
pédna la tavan

la nevoie
1 datd pe luna

i 4
aAng S

Sectia terapie Mese, noptiere, tablia 3 ori/zi sau la 7
intensiva, sala de patului nevoie
pansamente- polite, pervaz, chiuveta, 6.30-7.30/
chirurgie, cabinet paviment 12.30-13.30
ambulatoriu usi, aparatura 18.30-19.30
pereti lavabili pané la 1,50 la nevoie
m 1 data pe
Ferestre, tavane si pereti saptamana
pana la tavan
Saloane polite, chiuveta, paviment, 3 ori/zi sau la 7
postoperator, sali usi, nevoie
fratamente 6.30-7.30/
12.30-13.30
pereti lavabllipdnd la 1, 5 18.30-19.30
m ia nevoie
Ferestre, tavane si pereti 1 data pe
péna la tavan sdptamana
Cabinete de Polite,chiuveta, 3 ori/zi sau la 30
consultatii paviment,usi, nevoie
6.30-8.00/ 13-
13.30
pereti lavabili pdnala 1, 5 18.30-19.30
m la nevoie
ferestre, tavane si pereti 1 dat3 pe luna
pana la tavan
Statia centrala de Pervazuri,chiuveta, 3 ori/zi sau la 30
sterilizare paviment nevoie
usi,aparatura de 6.00-7.00/
sterilizare, 12.00-13.00
18.00-19.00
pereti lavabili pdnala 1, 5 la nevoie
m 1 datd pe luna
ferestre, tavane i peref]
pana la tavan
2 ori/zi sau la 30

Cabinet explorari
functionale,
radiologie,

medicina nucleara

pervazuri, chiuveta,
paviment, usi,

pereti lavabili

Ferestre, tavane §i pereti

nevoie
6.30-8.00/
12.00- 13.00
la nevoie
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pana la tavan

Oficii alimentare,

pervazuri, chiuveta,

3 ori/zi sau la

sala de mese paviment, usi, nevoie 7
8.30-9.00/
13.30-14.00
18.30-19.00

pereti lavabili pdnd la 1, 5
m la nevoie
Ferestre, tavane si pereti 1 data/luna
pana la tavan
Holuri, scari, sali Pavimente, pervaz 3 ori/zi sau la 30
de asteptare ferestre, usi, nevoie
9-10
14-15
19.30-20.30
peretipanalal,5m 1 data/zi 14.00-
Ferestre, tavane gi pereti 15.00
pana la tavan 1 datd/luna
Bai, grupuri Chiuveta, colac, vas de 5 orifzi sau la 7
sanitare, ploscare WC, pervaz fereastra, nevoie
pavimente, bazin, pereii 6.00-6.30/
panala 1l,5m 10.00-10.30
13.30-14.00/
peretipanalal,5m 16.00-16.30/
Ferestre, tavane si pereti 20.00 -20.30
pana la tavan la nevoie
1
datd/saptdmana
Spatii pervaz ferestre, chiuveta, | 1 data /zi sau la { 60/90
administrative : Paviment nevoie
birouri, camere de | Ferestre, usi, pereti pana 6.00 - 8.00
garda, cab. medici, la tavan , tavan. 1 data la doua
vestiare, magazie luni sau
materiale, trimestrial
garderoba
Sala de curs paviment,pervaze, usi, 1 data/zi saula 60

pereti pdnalal,5m
Ferestre, tavane si pereti
pana la tavan

nevoie
14.00- 14.30
La nevoie
1 data la doua
luni

79
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Spatiu de Paviment 1 data/zi sau dexy;
depozitare cite ori e nevoie |
temporara a Pereti, tavan,usa 9.00 - 9.15/
deseurilor 1 data pe luna
infectioase Suprafata rampei pentru
depozitarea degeuriior ldatai/zi sau de
Rampa de gunoi menajere cite ori e nevoie
9.15-9.30

Legenda - C = curatire crt. = curenta ( zilnica ) (exprimata in numar prelucrari
pe zi)

- D = dezinfectie ciclica = periodica (exprimata in zile )

SECTIUNEA 4: D. Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul
care lucreaza pe sectiile medicale
Art. 151
Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in
functie de gradul de risc, astfel:
a. Echipamentul de protectie se schimba zilnic sau la nevoie la: ATI,
CPU, sterilizare, bloc alimentar, punct de primire lenjerie murdara;
b. Echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie in
urmatoarele locuri de munca; sectii chirurgicale cu paturi, sectii cu
profil medicina interna/cardiologie, Iaboratoare, punct de predare
lenjerie curata

SECTIUNEA 5: E. Personal si program orar pentru intretinerea spatiilor
verzi si a cdilor de acces

Art. 152

Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face in functie de sezon si de
necesitate de catre personalul din cadrul atelierului de intretinere.

Art. 153

Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se va desfura dupa urmatorul
program:

Luni — Vineri in intervalele orare 08.00-10.00 sl 12.00-14.00

SECTIUNEA 6: F. Accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si
vizitatorilor la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari

Art. 154

Paclentii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registru! de
sugestii, reclamatii si sesizari, In fiecare sectie exista un registru de sugestii
reclamatii si sesizari care se gaseste la asistenta medicala sefa. Pacientii,
apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o
reclamatie vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care {e va
sugera sa-si mentioneze opinia in scris, in registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari sau o vor intoduce in cutia special amenajata si amplasata in loc vizibil,
pe holul de la intrarea principala in spital. Verificarea cutiei are loc zilnic,
dimineata.
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Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari va fi luat de la asistenta sefa de-catre
asistenta de salon si va fi pus la dispozitia bolnavului sau apartinatorului care si-a
exprimat dorinta de a inregistra o reclamatie sau sugestie. Dupa ce bolnavul sau
apartinatorul completeaza in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si
numele si semnand petitia facuta (in general nu pot fi luate In considerare
reclamatiile anonime) asistenta de salon Inapoiaza registrul de sugestii,
reclamatil si sesizari asistentei sefe care, la randul el il va prezenta la raportul de
garda pentru a se lua masurile. necesare pentru inlaturarea nemultumirilor
pacientilor.

Art. 156

Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi analizate de medicul
sef al sectiei Impreuna cu consiliul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor
medicale. Reclamatilile si sesizarile vor face obiectu! comisiei de etica.

Art. 157

Comisia este obligata, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sa inscrie si
sa examineze reclamatiile inscrise in Registrul de reclamatii, sa le analizeze din
punct de vedere al realitatii datelor sesizate si sa ia masurile care se impun.

Art. 158

Pe versoul reclamatiei se face o nota despre masurile Intreprinse si, in termen de
cinci zile, trimite, in mod obligatoriu, un raspuns in scris reclamantului daca se
cunoaste identitatea acestuia.

Art. 159 _

Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului
Etic.

Art. 160

Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii sau a cutiei din incinta unitatii.
Art. 161

Registrui de reclamatii este un document de stricta evidenta si nu poate fi anulat
pina la completarea lui integrala. Dupa completare el se pastreaza in cadrul
unitatii un an de zile, apoi se anuleaza in temeiul actului de lichidare.In cazul in
care nu este completat integral in decursul anului, Registrul ramine in vigoare
pentru anu! urmator.

SECTIUNEA 7: G. Implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de
bolnavi

Art. 162

(1)In cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferenr de
sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a
vizita pacientul zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanenta
langa pacient a unui singur membru al familiei, cu acordul medicului curant, daca
conditiile din sectia compartimentul respectiv permit acest lucru.In caz contrar,
se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu
adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului respectiv.

(2)In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza
patologiei prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din spital,
accesul unei persoane poate fi permanent.

(3}In cazul copiilor internati in sectiile de terapie intensiva se asigura prezenta
permanenta a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru.

(4)In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectii/compartimente
se accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru.
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(5)In cazul copillor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati, se poate
accepta prezenta unui apartinator permanent,cu acordul sefului de
sectie/coordonatorului de compartiment.

(6)Programul de vizite va fi afisat la toate intrarile in spital in mod vizibil si
accesibil vizitatorilor.

(7)Este interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului
dietetic al pacientului sau in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea de
bauturi alcoolice.

(8)Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecta pacientii, vor respecta
linistea celorlalti bolnavi internati. Pentru bolnavii deplasabili este recomandabil-
ca vizita sa se desfasoare pe holurile spitalului.

SECTIUNEA 8: H. Reglementari privind anuntarea apartindtorilor in
legatura cu decesul pacientului

Art. 163

{1)Decesul pacientului este obligatoriu constatat de un medic primar/specialist.
(2)In cazul in care decesul se produce intre orele 13.00 - 08.00, acesta este
constatat de medicul de garda, primar/specialist

(3)Persoana care constata decesul, consemneaza in FOCG data si ora decesului
cu

semnatura si parafa. Se va mentiona epicriza de deces, cu datafora cu
semnatura si parafa.

(4)Anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea
decesului se face dupa doua ore de la constatarea acestuia de catre medicul care
constata decesul (medicul curant sau medicul de garda). Anuntul se
consemneaza in registrul de note telefonice.

CAPITOLUL IX: Finantarea spitalului

Art. 164

(1)Spitalul Clinic de Uralogie “Prof.Dr. Theodor Burghele” este institutie sanitara
cu paturi, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale, finantat
integral din venituri proprii, si functioneaza pe principiul autonomiei financiare,
care presupune:

a)organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, aprobat de conducerea unitatii, de catre consiliul de administratie si cu
acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

b)elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaluarii
veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza
propunerilor fundamentate ale
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor din structura spitalului.
(2)Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta
cheltuielile in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole
si alineate, conform clasificatiei bugetare,

(3)Finantarea se asigura din venituri realizate in raport cu serviciile medicale
furnizate pe baza contractului incheiat cu casele de asigurdri de sénatate,
venituri de la bugetul de stat - programe de sanatate, subventii provenite din
accize, donatii, sponsorizari, concesiuni gi inchirieri, prestdri de servicii si alte
surse.

(4)Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurari
sociale de sanatate reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de
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asigurari sociale de sdnatate, In functie de indicatorii stabiliti in contractéﬂcadm
de furnizare de servicii medicale.

F(5)De la bugetu! de stat se asigura:

a)desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate;
b)dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;

c)expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de
seisme si de alte cazuri de forta majora;

d)modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si
efectuarea de reparatii capitale;

e)activitati didactice si de cercetare;

f)alte cheltuieli curente si de capital.

(6)Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a)donatii si sponsorizari;

b)legate;

c)asocieri Investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald si
farmaceutica;

d)inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparatura medicala
catre alti furnizori de servicii medicale, In conditiile legii;

e)contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de
asigurari private sau cu operatorii economici;

f)editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g)servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate |la cererea unor terti;
h)contracte de cercetare;

i)alte surse, conform legil.

(7)Spitalete publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale incheie
contracte cu directiile de sanatate publicd a municipiului Bucuresti, pentru:
a)desfasurarea activitatilor prevdzute in programele nationale de sdnétate;
b)asigurarea drepturilor salariale ale personalului care Tsi desfdgoara activitatea
In cadrul cabinetelor medicale cuprinse n structura organizatoricd aprobatd in
conditiile legii;

c)asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfagoara activitatea de
cercetare gtiintifica in conditiile legii;

d)asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor
medicale cuprinse in structura organizatoricd a spitalului, aprobate in conditiile
lagii;

e)asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti In toata perioada
rezidentiatului, anii I - VII,

(8)Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale pot
primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii,
care se aloca prin transfer catre autoritdtile administratiei publice locale, pentru:
a)finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate

in listele programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Sanatatii din

legea bugetului de stat, aflate in derulare la nivelul spitalelor,

b)dotarea cu aparatura medicalda, in conditiile In care autoritdtile administratiei
publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri inh cuantum de
minimum 5% din valoarea acestora;

c)reparaiii capitale la spitale, In conditile In care autoritdtile administratiei
publice locale participa cu fonduri in cuantum de minimum 3% din valoarea
acestora;

d)finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a
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cladirilor in conditiile Tn care autoritdtile administratiei publice locale partidip_la”
achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea
acestora.

(9)Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie
contracte cu institutele de medicina legala din centrele medicale universitare la
care sunt arondate pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi
desfasoara activitatea in cabinetele de medicina legala din structura acestora,
precum si a cheituielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru
functionarea acestor cabinete.

(10)Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de administrare sl
functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare,
extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare
cu paturi transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie
in bugetele locale.

CAPITOLUL X: Dispozitii finale

Art. Art. 165

(1)Toate categoriile de personal ale spitalului au obligatia respectarii prezentului
regulament de organizare si functionare.

(2)Toate sectiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele au obligatia elaborarii
si respectarii procedurilor operationale specifice activitatilor desfagurate in cadrul
spitaluiui.

Art. Art. 166

(1)Prezentul regulament de organizare si functionare al spitaluiui va fi adus la
cunostinta tuturor salariatilor pe baza de semnatura.

(2)Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului se completeaza
si cu prevederile legale in vigoare aferente aspectelor ce fac obiectul prezentului
regulament.

MANAGER, -,
PROF. UNIV. DR. PETRY f
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