ROMANIA
JUDETUL BRAILA
MUNICIPIUL BRAILA i
CONSILIUL LOCAL MUNICIPAL BRAILA

HOTARAREASA NR. 251
din S30.09.20195

Privind: Aprobarea REGULAMENTULUI DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE al
Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila.

CONSIILUUL IL.OCAIL . NMUNICIPAIL. BRAIL.A

La initiativa Primarului Municipiului Braila;

Avand in vedere referatul de aprobare al initiatorului, rapoartele de
specialitate ale Biroului Resurse Umane si Spitalului de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon”
Braila, precum si raportul comisiei de specialitate nr.4 din cadrul C.L.M. Braila;

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, O.U.G. nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii
catre autoritatile administratiei publice locale, H.G.R. nr. 529/2010, Ordinul SGG
nr.400/12.06.2015 si H.C.L.M. Braila nr.234/27.08.2015;

in baza art. 36 alin. (1) si (2) lit. a) si d), alin. (3) lit. b) si alin. (8) lit. a) pct. 3
din Legea nr. 215/2001, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul art. 45 alin. (1), coroborat cu art. 115 alin. (1) lit. b) din Legea
nr. 215/2001 — privind administratia publica locala, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

H OTARASTE:

Art.1 Se aproba REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE al
Spitalului de Psihiatrie , Sf. Pantelimon” Braila, conform anexei, parte
integranta din prezenta hotarare.

Art.2 La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, isi Tnceteaza
aplicabilitatea H.C.L.M. Braila nr.229/29.07.2015.

Art.3 Prezenta hotarare va fi dusa la indeplinire de Primarul Municipiului
Braila, prin Biroul Resurse Umane si Spitalul de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon” Braila,
iar Secretarul Municipiului Braila o va comunica celor interesati.
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CAPITOLUL 1
ORGANIZAREA SPITALULUI

Unitatea a fost infiintata in anul 2002 prin Ordinul M.S.nr. 801/16.10.2002,
completat de Ordinul M.S.nr.379/18.04.2003 sub denumirea de Spitalul de Psihiatrie
“Sf.Pantelimon” cu sediul in Braila Calea Calarasilor nr. 59 cod fiscal 4984313.

Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila este unitate sanitara cu paturi de
utilitate publica, cu personalitate juridica care functioneazéd conform Legii 95/2006 cu
modificarile si completérile ulterioare.

Activitatea organizatorica si functionala este reglementata si supusa controlului
la nivel teritorial Consiliului Local al Municipiului Braila si Directiei de Sanétate
Publica.

Directia de Sanatate Publica Braila supravegheaza respectarea politicii
sanitare, n colaborare cu Consiliul Local al Municipiului Braila - organ administrativ
teritorial in subordinea caruia functioneaza Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon”
Braila, proprietar al bunurilor imobile (cladiri, terenuri) aflate in administrarea
spitalului si care participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere si gospodarire,
extindere, modernizare si finalizare a constructiilor spitalului.

Sectiile spitalului au competenta teritoriala pentru populatia intregului judet si
judetele limitrofe. Pentru pacientii internati spitalul asigura si raspunde de calitatea
actului medical, conditii de cazare, igiena, alimentatie si prevenirea infectiilor
nosocomiale conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila asigura asistenta medicala
completa: in specialitatile psihiatrie si neuropsihiatrie infantila de urgenta, de
specialitate, de recuperare a bolnavilor psihici internati in sectii cat si tratarea
acestora in ambulator.

In raport cu sarcinile pe care le are in acordarea asistentei medicale ,cu
structura organizatorica cu dotarea tehnica, cu mijloacele de investigare si tratament
si cu incadrarea de personal de specialitate Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon este
clasificat pe baza criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii ca unitate de categoria V.

Conducerea spitalului, sectiile si compartimentele functionale, in indeplinirea
atributiilor de serviciu, intra in relatii cu urmatoarele institutii:

a) relatii de subordonare:

- Consiliul Local al Municipiului Braila
b) relatii de colaborare:
- cu CAS Judet Braila;
- cu DSP Judet Braila;
- cu toate unitatile sanitare din judet;
c) relatii economico-juridice si profesionale:
-cu toate unitatile furnizoare sau prestatoare de servicii

Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila raspunde de aducerea la
indeplinire in domeniul ocrotirii sanatatii a tuturor actelor normative precum si a
dispozitiilor organelor superioare.

Pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin, conducerea spitalului emite decizii.
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Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon”Braila , prin Managerul spitalului,

informeaza periodic Directia de Sanatate Publica Braila asupra principalelor
probleme de sanatate din sectiile sale.

CAPITOLUL 2
STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Structura organizatorica a Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila

avizata prin adresa M.S.nr.X1/A/50207/NB/8376/12.08.2015 si aprobata de C.L.M.
Braila prin Hotararea nr. 234/27.08.2015, este urmatoarea:

-Sectia psihiatrie 1 90 paturi
din care:
compartiment psihiatrie cronici 30 paturi
-Sectia psihiatrie 11 90 paturi
din care:
compartiment psihiatrie cronici 37 paturi
-Sectia psihiatrie 111 90 paturi
din care:

compartiment psihiatrie cronici 30 paturi
- Compartimeni psihiatrie pediatrica 15 paturi
din care:

compartiment psihiatrie cronici

3 paturi
- Sectia psihiatrie cronici adulti 140 paturi
Camera de garda
Insotitori 3 paturi
TOTAL 410 paturi
- Farmacie

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Centru de sanatate mintala (CSM) adulti

- Stationar de zi psihiatrie 12 locuri

- Centru de sanatate mintala (CSM) copii (in curs de organizare)

- Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale;
- Birou de evaluare si statistica medicala
- Compartiment internari

- Cabinet asistenta sociala

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatea:
- psihiatrie
- psihiatrie pediatrica



- psihologie adulti
- Cabinet de psihologie/psihoterapie — copii
Aparat functional
Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

Sectiile spitalului functioneaza in sistem pavilionar respectiv sectiile de
psihiatrie si compartimentul psihiatrie pediatrica in Braila , Cal. Calarasilor , nr. 59 si
sectia psihiatrie cronici adulti situata in Braila, sos . Baldovinesti nr. 53 . Spitalul nu
are lifturi.

Zonele cu risc crescut pentru aparitia unor infectii nosocomiale sunt
stabilite impreuna cu personalul din cadrul CPCIN fiind reprezentate de :

-la sediul din Cal Calarasilor nr. 59 - Camera de garda

- Blocul alimentar

- spatiul de depozitare deseuri
-la sediul din Sos. Baldovinesti nr.53 intregul perimetru datorita
profilului sectiei (psihiatrie cronici de lunga durata).

CAPITOLUL 3
ATRIBUTIILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI

A. Spitalul are in principal urmatoarele atributii:

a) furnizarea de servicii medicale de specialitate
b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri
medicale bolnavilor spitalizati;

c) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
asistati;

d) stabilirea necesarului de medicamente si materiale sanitare in scopul realizarii
unei ingrijiri eficiente a pacientilor;

e) aprovizionarea cu substante si materiale de curdtenie si dezinfectie;

f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare atit din
punct de vedere calitativ, cat si din punct de vedere cantitativ, conform legislatiei in
vigoare;

g) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incit sa fie prevenitd aparifia
de infectii nosocomiale;

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea méasurilor de protectie a muncii si
paza contra incendiilor conform normelor in vigoare;

1) limitarea accesului vizitatorilor in spital in perioada de carantind, iar in unele
sectii, interzicerea vizitarii,

J) atributiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite prin fisele de post.

B. Drepturile si obligatiile conducerii

Drepturile conducerii sunt:
a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;
b)sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii;
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c) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii
acestora, in limita competentei profesionale si a interesului de serviciu;

d) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

e) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile
corespunzatoare, potrivit legii, Contractului Colectiv de Munca si RI;

f) sa repartizeze sau sa redistribuie salariatii pe posturi, conform pregatirii si
aptitudinilor fiecaruia, in vederea indeplinirii obiectivelor; dupa consultarea
sindicatului reprezentativ la care sunt afiliati salariatii respectivi,

g) sa stabileasca modalitatile si caile de organizare si functionare a spitalului conform
normelor legale in vigoare, pentru asigurarea in conditii optime a activitatii medicale;
h) sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare compartiment de munca si
pentru fiecare salariat, conform specificului activitatii in conditiile legii si/sau
contractului colectiv de munca la nivel national sau la nivel de ramura sanitara
aplicabil, la nivel de sector de activitate sau unitate.

Aceste drepturi nu sunt limitative.

C. Obligatiile Generale ale Spitalului

a) sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care
privesc desfasurarea relatiilor de munca;

b) sa asigure permanent conditiile de munca conform normelor de securitate si
sanatate in munca;

c) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, Contractul Colectiv de
Munca, Contracte Individuale de Munca, Contracte de administrare;

d) sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa
retina si sa vireze contributiile si impozitele datorate de salariat, conform legii;

e) sa infiinteze registrul general de evidenta al salariatilor si sa opereze
inregistrarile prevazute de lege;

f) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a
solicitantului, conform prevederilor legale in vigoare;

g) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

h) sa organizeze timpul de lucru conform prevederilor legale in vigoare in functie
de activitatea pe care o desfasoar angajatii;

i) sa asigure cursuri de pregatire si calificare profesionala a salariatilor in vederea
cresterii calitatii actului medical;

j) sa asigure conditiile materiale (aprovizionarea cu medicamente, materiale
sanitare, combustibil, energie electrica, logistica) necesare desfasurarii
activitatii spitalului in bune conditii;

k) sa asigure conditiile de securitate si sanatate in munca,

) sa intocmeasca si sa transmita salariatilor fisele de post cu atributiile ce le
revin,

m) sa asigure conditiile pentru activitatea de aparare civila;

n) sa asigure conditiile pentru aplicarea normelor igienico-sanitare si sa se
preocupe de imbunatatirea conditiilor de munca;
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0) sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii;

p) sa asigure conditiile pentru acordarea asistentei medicale competente si la
standarde profesionale ridicate; efectuarea consultatiilor, investigatiilor,
tratamentelor si altor ingrijiri medicale pacientilor care se adreseaza spitalului;

q) sa asigure conditiile organizatorice si tehnice in scopul realizarii la parametrii
cantitativi si calitativi a indicatorilor propusi;

r) sa aprovizioneze spitalul cu medicamente si materiale sanitare necesare;

s) sarealizeze aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii
corespunzatoare din punct de vedere cantitativ si calitativ, respectand alocatia
de hrana alocata conform legislatiei in vigoare

t) saia masuri corespunzatoare pentru organizarea activitatii astfel incat aceasta
sa se desfasoare in conditii de disciplina si siguranta;

u) sa asigure respectarea Legii Pacientului;

v) sa exercite control asupra modului de indeplinire a obligatiilor de serviciu de
catre salariati;

w) sa asigure functionarea si exploatarea aparaturii si utilajelor medicale la
parametrii optimi;

x) sa asigure confidentialitatea si protectia pacientilor internati in temeiul Legii
sanatatii mintale.

D. Atribatiile personalului spitalului
Principalele atributii ale personalului sunt:

a) sa asigure asistenta medicala de calitate pacientilor;

b) sa realizeze manipularea medicamentelor (inclusiv a celor cu regim special)
conform normelor specifice in materie;

c) sa realizeze permanent educatia sanitara a pacientilor prin activitati de
consiliere;

d) sa foloseasca si sa pastreze echipamentul si instrumentarul cu care lucreaza, sa
participe la colectarea instrumentarului si materialelor de unica folosinta
utilizate si sa asigure depozitarea acestora in vederea distrugerii;

e) sa respecte normele in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale;

f) sa respecte secretul profesional si  confidentialitatea  datelor/
informatiilor/documentelor despre care au luat cunostinta la locul de munca;

g) sa indeplineasca sarcinile de serviciu stabilite prin fisa postului;
h) sa respecte programul de lucru;

i) sa indeplineasca orice alte sarcini de serviciu in scopul bunei functionari a
activitatii spitalului in limitele competentei profesionale.



CAPITOLUL 4
CONDUCEREA SPITALULUI

Conducerea spitalului este formati din:
Consiliul de administratie;
Comitetul director, format din:
- manager;
- director medical;
- director financiar-contabil;
- director de ingrijiri medicale.
In cadrul spitalului functioneaza:
Consiliul de etica
Consiliul medical
Alte comisii constituite prin dispozitii interne :

-COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

-COMISIA MEDICAMENTULUI

-COMISIA DE DISCIPLINA

-COMISIA DE ANALIZA SI CERCETARE A DECESULUI

-COMISIA DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE
METODOLOGICA A DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL INTERN
MANAGERIAL

-COMISIA DE INVENTARIERE A PATRIMONIULUI SPITALULUI

-COMISIA RAPORTARE/VALIDARE CAZURI

-COMISIA PARITARA

-COMISIA INTERNARII NEVOLUNTARE

-COMISIA PENTRU REEXAMINAREA PERIODICA

-CELULA DE URGENTA

A. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
In cadrul spitalului functioneaza , conform Legii 95/2006 un Consiliu de
Administratie format din 5 membri, care are rolul de a dezbate principalele
probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

Membrii Consiliului de Administratie sunt desemnati dupa cum urmeaza:
- 2 reprezentanti desemnati de Consiliul Local Municipal Braila;
- 2 reprezentatnti desemnati de D.S.P. Braila ;
- 1 reprezentant desemnat de Primarul Muncipiului Braila.
Cu statut de invitati:
-1 reprezentant desemnat de Colegiul Medicilor din Jud.Braila;
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-1 reprezentant desemnat de O.A.M.G.M.A.M.R Fil Braila.
Pentru toate functiile in Consiliul de Administratie sunt numifi $i membrii
supleanti.
Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.
Reprezentantii nominalizati de sindicatele legal constituite in unitate, afiliate
federatiilor sindicale semnatare ale Contractului Colectiv de Munca la nivel de
ramura sanitara, participa ca invitati permanenti la sedintele Consiliului de
Administratie.

Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmatoarele:
a) avizeaza Bugetul de Venituri si Cheltuieli al spitalului, precum si situatiile

finaciare trimestriale si anuale;
b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de Manager in baza
regulamentului aprobat prin act administrativ al Primarului Muncipiului Braila;

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

d) avizeaza Programul Anual al Achizitiilor Publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului
Director si activitatea Managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a Managerului si ai celorlalti membri ai
Comitetului Director in cazul in care constata existenta situatiilor de Legea nr.
95/2006 privind Reforma in Domeniul Sanatatii.

g) aproba statele de functii ale unitétii, cu incadrarea in normativele de personal si
in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

h) aprobd modificarea statelor de functii aprobate;

1) aproba organigrama si modificarea acesteia;

j) aproba si Inainteaza Primariei Braila, care, inainteaza Ministerului S&natatii, in
vederea obtinerii avizului conform, propunerile managerului unitatii privind
modificarea structurii organizatorice, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii unitdtii , pentru aprobarea acestora.

Consiliul de Administratie se Intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la
solicitarea majoritafii membrilor sdi, a Presedintelui Consiliul de Administratie sau a
Managerului si adopta hotarari cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Membrii  Consiliului de Administratie ai  Spitalului de Pshiatrie
»of.Pantelimon” Braila se numesc prin act administrativ de cétre Consiliul Local
Braila.

Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un Presedinte de
sedintd, ales cu majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada
de 6 luni.

Membrii Consiliului de Administratie ai spitalului  beneficiaza de o
indemnizatie lunard de maximum 1% din salariul de baza al Managerului.

Dispozitiile din Legea nr. 95/2006 referitoare la Conflictul de interese se aplica
s1 membrilor Consiliului de Administratie.

Persoanele din conducerea spitalului, respectiv Managerul, membrii
Comitetului Director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu si membrii
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Consiliului de Administratie, au obligatia de a depune o declaratie de interese,
numirea in functie.

Declaratiile se actualizeazd ori de céte ori intervin modificdri In situatia
persoanelor in cauza, actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei
modificarii, precum s§i a Incetéarii functiilor sau activitétilor. Declaratiile se afiseaza pe
site-ul spitalului.

Modelul declaratiei de interese si cel al declaratiei referitoare la

Persoanele din conducerea spitalului au obligatia de a depune si o declaratie de
avere, al carei model se aproba prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

B. COMITETUL DIRECTOR

Organizarea si functionarea Comitetului Director
In cadrul Spitalului de Psihiatrie ,,Sf.Pantelimon™ Braila se organizeaza si
functioneaza, in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si Ordinul M.S.nr.921/2006, un
Comitet Director, format din:

> Managerul spitalului;

» Directorul medical;
> Directorul financiar-contabil;
> Directorul de ingrijiri medicale.

Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs
organizat de Managerul spitalului.

Atributiile Comitetului Director sunt urmatoarele:

1.) Elaboreaza Planul de Dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise de Consiliul Medical;

2) Elaboreaza pe baza propunerilor Consiliului Medical, Planul Anual de
Furnizare de Servicii Medicale al spitalului;
3) Propune Managerului in vederea aprobarii:
a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
reglementarile in vigoare;
b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

4) elaboreaza Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern
si Organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii.

5) Propune spre aprobare Managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a
conditiilor de cazare (hoteliere) pentru pacienti si apartinatori, igiena si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6) Elaboreaza proiectul Bugetului de Venituri si Cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre Serviciul Financiar-Contabil a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobarii Managerului.
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7) Urmareste realizarea indicatorilor privind executia Bugetului de Venituri si
Cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat.

8) Analizeaza propunerile Consiliului Medical privind utilizarea Fondului de
Dezvoltare, pe care il supune spre aprobare Managerului.

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

10) Analizeaza la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiei medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale.

11) Elaboreaza Planul de Actiune pentru Situatii Speciale si Asitenta Medicala in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza.

12) La propunerea Consiliului Medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre
abrobare Managerului Planul Anual de Achizitii Publice, lista investitiilor si a
lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu
financiar, in conditiile legii si raspunde de realizarea acestora.

13) Analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune Managerului masuri de imbunatatire a
activitatii spitalului.

14) Intocmeste informari periodice cu privire la executia Bugetului de Venituri si
Cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul Medical si le prezinta Consiliului Local
Municipal Braila, CAS Braila, precum si Ministerului Sanatatii Publice la solicitarea
acestora.

15) Negociaza contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de
Sanatate Jud. Braila.

16) Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea membrilor sai
ori a Managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din
numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti.

17) Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului.

18) Negociaza cu seful sectiei/laboratorului si propune spre aprobare Managerului
indicatori specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului.

19) Raspunde in fata Managerului pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin.

20)Analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si
elaboreaza Raportul Anual de Activitate al spitalului.

Atributiile Comitetului Director in privinta infectiilor nosocomiale sunt
urmatoarele:
— solicita si aproba Planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale;
— asigura condifiile de implementare in activitate a prevederilor Planului anual de

activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;
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— asigura analiza anuala a Indeplinirii obiectivelor Planului de activitate, rezultatele
obtinute, eficienta economica a masurilor si investitiilor finantate;

— verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor fundamentate
prin Planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale si Tmbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor si
a dotérii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuérii riscului pentru infectie
nosocomiala;

— derularea legald a achizifiilor $i aprovizionarea tehnico-materiala, prevdzute n
Planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din spital, in vederea
diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau combaterii infectiilor nosocomiale;

— Comitetul Director al spitalului va asigura conditiile de igiena, privind cazarea si
alimentatia pacientilor;

— delibereaza si decide, la propunerea Consiliului Medical din spital sau ca urmare a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea
drepturilor ori au prejudiciat starea de sdndtate a asistatilor prin infectie
nosocomiala depistata si declarata;

— asigura dotarea necesara organizarii i functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile
nosocomiale.

B1. Managerul
Managerul este ordonatorul de credite care reprezintd Spitalul de Psihiatrie

,,of.Pantelimon” Braila in relatiile cu tertii si conduce activitatea spitalului.
Managerul incheie un Contract de Management pe un mandat de 3 ani cu
Municipiul Braila reprezentat prin Primar, care cuprinde drepturi si obligatii ale
partilor precum si indicatorii de performanta ai activitatii spitalului.
In exercitarea atributiilor sale Managerul emite Decizii.
In absenta Managerului, Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila este condus
de un inlocuitor de drept.

Atributiile principale ale Managerului _in conformitate _cu_Contractul de _
management sunt urmatoarele:

In domeniul managementului politicii de personal si al structurii organizatorice:
1.stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in
functie de normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si
de servicii;
2.aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si
elibereaza din functie personalul spitalului;
3.repartizeaza personalul din sobordine pe locuri de munca;
4.aproba Programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine;
5.organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;
6. numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;
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7. incheie Contractele de Administrare cu membrii Comitetului Director care au
ocupat postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3
ani, 1n cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

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

9. inceteaza contractele de administare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

10.stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care
ocupd functii de conducere specifice Comitetului Director si are contractul individual
de munca suspendat, programul de lucru al acestuia in situatia In care desfisoara
activitate medicald in unitatea sanitara respectiva, in conditiile legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au
promovat concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, In
termen de maximum 30 de zile de la data numirii In functie, contract de administrare
cu o durata de 3 ani, In cuprinsul céruia sunt previzuti indicatorii de performanta
asumati;

12. solicitd Consiliului de Administratie constituirea Comisiei de Mediere, in
conditiile legii, in cazul in care contractul de administrare prevazut la pct. 8 nu se
incheie in termen de 7 zile de la data stabilita in conditiile mentionate;

13. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu
medical, pe o perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in
conditiile legii, pentru ocuparea acestor functfii nu se prezintd niciun candidat in
termenul legal;

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

15.aprobd Regulamentul Intern al spitalului, precum si Fisa postului pentru
personalul angajat;

16.infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul
spitalului, necesare pentru realizarea unor activitdti specifice, cum ar fi: comisia
medicamentului, celula de urgenta, comisia de analiza si cercetare a decesului etc., al
caror mod de organizare si functionare este prevazut in Regulamentul de Organizare
si Functionare a spitalului;

17.realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in
directd subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solufioneaza
contestatiile formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale
efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;

18. aprobi Planul de Formare si Perfectionare a Personalului, in conformitate cu
legislatia 1n vigoare;

19. negociaza Contractul Colectiv de Munca la nivel de spital, cérora li se aplicd
reglementarile specifice in domeniu;

20. raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atét
pentru spital, in calitate de furnizor, cét §i pentru personalul medico-sanitar angajat,
precum si de reinnoirea acesteia ori de céte ori situatia o impune;
conflictul de interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu
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prevederile legale 1n vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura
organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului, in
vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, in conditiile legii;

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

24. dispune masurile necesare pentru ca, cheltuielile aferente drepturilor de
personal sa nu depaseasca procentul stabilit din sumele decontate de CAS Braila din
Fondul national unic de asigurari sociale de s@natate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului S&natatii cu
aceastd destinatie;

25. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director,
ai Consiliului Medical si Consiliului de Etica si dispune masurile necesare in vederea
imbunatatirii activitatii spitalului;

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activitdtii de educatie medicalad
continud (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

27.raspunde de organizarea si desfasurarea activitdtii de Audit public intern,
conform legii;

In domeniul managementului serviciilor medicale:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona
deservitd, Planul de Dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a
propunerilor Consiliului Medical si 1l supune aprobarii Consiliului de Administratie
al spitalului;

2. aproba formarea si utilizarea Fondului de Dezvoltare al spitalului, pe baza
propunerilor Comitetului Director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aproba Planul Anual de Servicii Medicale, elaborat de Comitetul Director, la
propunerea Consiliului Medical,

4. aproba masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitaii
spitalului, In concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte privind
activitatea spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale
Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia
deservita;

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta ai
activitafii asumati prin contractual de administrare incheiat cu Consiliul Local
Municipal Braila;

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/ subprogramelor
nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului;

9. raspunde de implementarea §i  raportarea  indicatorilor
programelor/subprogramelor nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului, n
conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;
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10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte
medicale de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul
spitalului, pe baza recomandarilor Consiliului Medical;

12. urméreste realizarea activitdtilor de control al calitatii serviciilor medicale
oferite de spital, coordonata de Directorul Medical, cu sprijinul Consiliului Medical ;

13. negociazd si incheie, In numele si pe seama spitalului, protocoale de
colaborare si/sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii
si cresterii calitdtii serviciilor medicale;

14. raspunde, impreund cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de
investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului
Sanatatii;

15. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa de
Asigurdri de Sanatate Braila, in conditiile stabilite In contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguréri
de sanatate private;

17. poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publicd Judeteanad Braila in
vederea deruldrii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

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

19. raspunde de asigurarea asistentei medicale 1n caz de rdzboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora;

20. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de
urgentd oricdrei persoane care se prezintd la spital, dacd starea sanatatii persoanei
este criticd, precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat
la o altd unitate medico-sanitard de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale
acesteia;

21. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a
respectarii conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale, precum si de acoperirea, de cétre spital, a prejudiciilor cauzate
pacientilor.

In domeniul managementului economico-financiar:

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza Bugetului de Venituri si
Cheltuieli propriu, elaborat de catre Comitetul Director, pe baza propunerilor
fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului,
pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea
acestuia de catre Consiliul de Administratie, in conditiile legii;

2. raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate,
conform clasificatiei bugetare;
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3. raspunde de repartizarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli al spitalului pe
sectiile si compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor
repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile legii;

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului a executiei BVC pe sectii si compartimente conform metodologiei
aprobate prin Ordin al ~ Ministrului Sanatatii;

5.raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei BVC Consiliului Local
Braila;

6. aproba si raspunde de realizarea Programului de Achizitii Publice;

7. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care
urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea
Comitetului Director;

8. raspunde, impreuna cu membrii Consiliului Medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul
spitalului;

9. identifica impreuna cu Consiliul de Administratie, surse suplimentare pentru
cresterea veniturilor spitalului, cu rerspectarea prevederilor legale;

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

11. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei in domeniu.

In domeniul managementului administrativ:

1.aproba si raspunde de respectarea Regulamentului de Organizare si Functionare,
dupa avizarea prealabila de catre Consiliul Local Municipal Braila;

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

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

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

S.incheie contracte de colaborare cu institutiile de Invatamant superior medical,
respectiv unitatile de invatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaborata
de Ministerul Sandtatii, in vederea asigurarii conditiilor corespunzétoare pentru
desfasurarea activitatilor de nvatamant;

6.incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetérii,
pentru desfasurarea activitdtii de cercetare stiintifica medicala, In conformitate cu
prevederile legale;

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

8.raspunde de obtinerea $i mentinerea valabilitdtii Autorizatiei de Functionare,
potrivit normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii;

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

10.transmite Primarului Municipiului Braila, informari trimestriale si anuale cu
privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale,
precum si executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli;
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11.rdspunde de organizarea arhivei spitalului §i de asigurarea securitatii
documentelor prevazute de lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor
legate de activitatea sa, In conformitate cu normele aprobate prin Ordin al Ministrului
Sanatatii;

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

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

15.conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementérile in
vigoare;

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

17.informeaza Primarul cu privire la starea de incapacitate temporara de munca, in
termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19.respectd masurile dispuse de Primar in situatia in care se constatd
disfunctionalitati in activitatea spitalului;

20.raspunde de depunerea solicitdrii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in
conditiile legii, In termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor,
standardelor si metodologiei de acreditare;

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

22.respectd Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin Hotérare
a Guvernului;

23. elaboreazd, impreund cu Comitetul Director, Planul de actiune pentru situatii
speciale si coordoneaza asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizd, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

25.asigurd si raspunde de organizarea activitdtilor de Invatamant astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale.

26.avizeaza numirea in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a
sefilor de serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si o supune spre
aprobare Primarului.

27. aproba Programul de Dezvoltare a sistemului de control intern/managerial,
elaborat de catre Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control intern/managerial al Spitalului de Psihiatrie
,.5f.Pantelimon” Braila;

2 e, W,

la numirea in functie, la A.N.I. Bucuresti;
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2. actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata

de situatia initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificérii,
precum $i a incetarii functiilor sau activitatilor;

3. raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;
4 depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct 1 si 2.

Atributiile Managerului spitalului in ceea ce priveste supravegherea,

prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale sunt urmatoarele:

raspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale in conformitate cu prevederile ordinului, diferentiat in
functie de incadrarea spitalului, in conformitate cu legea;

participa la definitivarea propunerilor de activitate si achizitii cuprinse in Planul
anual al spitalului pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;
raspunde de asigurarea bugetard aferenta activitdtilor cuprinse in Planul anual
aprobat pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

controleazd si raspunde pentru organizarea §i derularea activitatilor proprii ale
compartimentului, ca structura de activitate n directa subordine si coordonare;
controleazé respectarea normativelor cuprinse in Planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din spital, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii
specifice si cu medicii sefi de sectie;

analizeazd si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri, pentru
sesizdrile compartimentului responsabil de activitate specifica in situatii de risc
sau focar de infectie nosocomiala;

verifica si aproba evidenta interna si informatiile transmise esaloanelor ierarhice,
conform legii sau la solicitare legald, aferente activitatii de supraveghere,
depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile de control al
focarului de infectie nosocomiala din spital;

solicita, la propunerea coordonatorului de activitate specializatd sau din proprie
initiativa, expertize §i investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si
interventie in focarele de infectie nosocomiala;

angajeaza spitalul pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate;
reprezintd spitalul in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei in ceea ce
priveste infectiile nosocomiale, respectiv actioneaza in instanta persoanele fizice,

age, s, .

Atributiile generale ale Directorului medical/ financiar-contabil/ingrijiri_

medicale, sunt urmatoarele:

l.participd la elaborarea Planului de Dezvoltare a spitalului pe perioada

mandatului, In baza propunerilor Consiliului Medical;

2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului

Anual de Furnizare de Servicii Medicale al spitalului;

3. propune Managerului, iTn domeniul s&u de responsabilitate, in vederea aprobarii:
a) numarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de

reglementérile in vigoare;
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b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultérii
cu sindicatele, conform legii;

4. participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare,
Regulamentului Intern si Organigramei spitalului, In urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

5. propune spre aprobare Managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a
conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum s§i de mésuri de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului
Sanatatii;

6. participa la elaborarea Proiectului Bugetului de Venituri si Cheltuieli al
spitalului, pe baza centralizarii de cétre Serviciul Financiar-Contabili a propunerilor
fundamentate ale conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urméreste, iIn domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind
executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand
sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeaza, In domeniul sdu de responsabilitate, propunerea Consiliului Medical
privind utilizarea Fondului de Dezvoltare, pe care il supune spre aprobare
Managerului;

9. asigurd, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea §i raportarea
indicatorilor specifici activitatii medicale, activititii de 1ingrijire, financiari,
economici, precum s§i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si
control, pe care le prezintd Managerului;

10. analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale si
de ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si
protocoalelor de practicd medicala;

11. participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta
medicald In caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii
de criza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea Consiliului Medical, in domeniul sdu de responsabilitate,
intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare Managerului Planul Anual de
Achizitii Publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care
urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de
realizarea acestora;

13. analizeaza trimestrial saw/ori de céte ori este nevoie, iIn domeniul sdu de
responsabilitate, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune
Managerului masuri de imbunétatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare,
trimestriale si anuale cu privire la executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli, pe
care le analizeaza cu Consiliul Medical si le prezintd Managerului spitalului;

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

16. participa lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedintele Comitetului Director;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;
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18. participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevédzuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

19. participa, anual, la programe de perfectionare profesionala ;

20. raspunde in fata Managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care i
revin;

21.participa la elaborarea Raportului Anual de Activitate al spitalului;

22. elaboreaza Programul de Dezvoltare a sistemului de control intern/managerial,
in cadrul Comisie de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control intern/managerial,  si-1 supune aprobarii
Managerului spitalului;

23. raspunde de dezvoltarea Sistemului Managementului Calitatii:

a) participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea SMC;

b) propune politici si obiective pentru domeniul calitatii;

c) indeplineste prevederile din documentele SMC;

d) identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme.

B2. Director Medical - Atributiile specifice sunt urmatoarele:

1. In calitate de Presedinte al Consiliului Medical coordoneaza si raspunde de
elaborarea la termen  a propunerilor privind Planul de Dezvoltare al spitalului,
Planul Anual de Servicii Medicale, Bugetul de Venituri si Cheltuieli;

2. Monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului,
inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii,
propuneri de imbunatatire a activitatii medicale;

3. Aproba protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza
procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul
intregului spital;

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

5. Coordoneaza si implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste Planul de Formare si Perfectionare a Personalului Medical, la
propunerea sefilor de sectii si laboratoare;

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

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

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

10. Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu cazuri foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult
prelungita, morti subite, etc.);

11. Participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legislative in
vigoare;
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12. Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si
materiale sanitare, la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a
fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

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

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

15.Coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor
in documentele medicale, gestionarii $i utilizérii eficiente a acestor date;

16. Ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si Contractului Colectiv de
Mmunca aplicabil, pentru asigurarea condifiilor corespunzitoare de munca,
prevenirea accidentelor si imbolnévirilor profesionale;

17. Asigura madsurile necesare pentru cunoasterea de cdtre personalul din
subordine a reglementérilor legale privind Normele Generale de Sanatate si
Securitate Tn Muncd, Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului,
Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si Profesionala, Normele privind
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale si Normelor privind gestionarea
deseurilor provenite din activitdtile medicale;

Atributiile Directorului Medical in ceea ce priveste supravegherea, prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale sunt urmatoarele:

— utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatii medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor
prevazute in protocoalele spitalului, a standardelor de sterilizare si sterilitate,
asepsie si antisepsie respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile
de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate.

B3 Director de Ingrijiri Medicale - Atributiile specifice sunt urmatoarele:
1.controleazd, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de

catre asistentii medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;
2. organizeazd intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi de
sectie/compartimente;

3. monitorizeaza calitatea serviciilor de Ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor si ia masuri pentru imbunétatirea acesteia;

4. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica
elaborate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roménia si aprobate de Ministerul Sanatatii,

5. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali
sefi de sectie, necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in
cadrul spitalului;
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6. analizeazd cererile si avizeazd participarea personalului din subordine la
programele de educatie medicald continua organizate n afara spitalului;

7. colaboreazd cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romaénia, cu institutiile de invatamant i cu alte institutii
acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

8. controleazd modul de desfasurare a pregdatirii practice a viitorilor asistenti
medicali;

9. controleazd modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de
odihna, de servire a mesei, de igiend personala, de primire a vizitelor si pastrarea
legaturii acestora cu familia;

10. analizeaza criteriile de majorare a salariilor si a premiilor pentru asistentii
medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta
patronat-sindicat;

11. participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor
medicali, la solicitarea acestora;

12. analizeaza si participd la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din
subordine;

13. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a
compartimentului de internari;

14. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre intreg personalul din
subordine a regulilor de etica profesional;

15. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale
regulilor de tehnicd asepticad de catre personalul din subordine;

16. aproba Programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului
auxiliar si programarea concediilor de odihna;

17. ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena (portul
echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane);

18. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine
a reglementarilor legale privind Normele Generale de Sandtate si Securitate in
Munca, Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului, Regulamentul
Intern, Codului de Conduita Etica si Profesionala, Normele privind prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale si Normelor privind gestionarea deseurilor
provenite din activitatile medicale;

19 asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical.

Atributiile Directorului de Ingrijiri in ceea ce priveste supravegherea,

prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale sunt urmatoarele:

1. raspunde de aplicarea Precautiunilor universale si izolarea speciala a bolnavilor;

2. raspunde de compartimentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de catre aceasta;

3. urmareste circulatia germenilor in spital, mentine legatura cu laboratorul de
microbiologie si sesizeaza orice modificare;

4. urmareste respectarea circuitelor functionale din spital/sectie in functie de
specific;
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5. raspunde de starea de curatenie din sectie, de respectarea normelor de igiena si
antiepidemice;

6. propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale

necesare prevenirii infectiilor nosocomiale si mentinerii starii de igiena;

controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

controleaza igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor

si insotitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o

aduce la cunostinta medicului sef de sectie si Managerului spitalului;

10.constata si raporteaza Managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu
apa, instalatii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

11.organizeaza si supravegheaza pregatirea saloanelor pentru dezinfectii periodice si
ori de cate ori este nevoie;

12.participa la recoltarea probelor de mediu si testarea eficacitatii dezinfectiei si
sterilizarii impreuna cu echipa compartimentului de prevenire si controlul
infectiilor nosocomiale;

13.urmareste in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

14.anunta la Compartimentul internari locurile disponibile, urmareste internarea
corecta a bolnavilor in functie de grupe de varsta, infectiozitate sau receptivitate;

15.urmareste aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactelor;

16.instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si
urmareste aplicarea acestor masuri;

17.semnalizeaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le
observa in randul personalului;

18.instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena
care trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului care nu lucreaza la
paturi (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane);

19.instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei bolnavilor, colectarea
si pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi,
transportul lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

20.urmareste modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a
depozitarii lor, a modului de transport si neutralizare a acestora;

21.controleaza si instruieste personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica
aseptica si propune medicului sef de sectie masuri disciplinare in cazurile de
abatere.

2 00

B4 Director Financiar-Contabil - Atribufiile specifice sunt urmatoarele:

1. asigurd si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitafii financiare a

spitalului, in conformitate cu dispozitiile legale;
2. organizeaza contabilitatea in cadrul spitalului, in confomitate cu dispozitiile

legale, si asigura efectuarea corecta si la timp a nregistrarilor;

3. asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a Balantelor
de Verificare si a Bilanturilor anuale si trimestriale;
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4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in Bugetul de
Venituri si Cheltuieli;

5. asigura executarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli al spitalului, urmérind
realizarea indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si
financiare;

6. participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de
Asigurari de Sanatate Braila;

7. angajeazd spitalului prin semnatura aldturi de Manager in toate operatiunile
patrimoniale, avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin
dispozitiilor legale;

8. analizeazd, din punct de vedere financiar, Planul de actiune pentru situatii
speciale prevazute de lege, precum si pentru situatii de crizi;

9. participa la organizarea sistemului informational al spitalului, urmaérind folosirea
cat mai eficienta a datelor contabilitatii;

10. evalueaza, prin Bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;
11. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor
spitalului catre Bugetul Statului, trezorerie si terti;

12. asigurd plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului
incadrat 1n spital;

13. asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la
baza inregistrérilor in contabilitate;

14. organizeazi evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial
care revin spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste
realizarea la timp a acestora;

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16. asiguri aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale
si ia masuri pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului Financiar-Contabil cu
privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurdrii integritatii
patrimoniului;

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

19. impreund cu seful Serviciului Tehnic-Administrativ intocmeste si prezinta
studii privind optimizarea masurilor de bund gospodérire a resurselor materiale si
banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu
eficientd maxima a patrimoniului spitalului $i a sumelor incasate in baza contractului
de furnizare servicii medicale;

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

cadrelor financiar-contabile din subordine;

21. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale
inventarierea mijloacelor materiale in spital

22. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din
subordine a reglementérilor legale privind Normele Generale de Sanatate si
Securitate iIn Muncd, Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului,
Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si Profesionala, Normele privind
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale.
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Atributiile Directorului Financiar-Contabil ceea ce priveste supravegherea,
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale sunt urmatoarele:
— planificarea bugetara in conformitate cu Planul de activitate aprobat;
— derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia;
— evaluarea prin bilantul contabil al eficientei indicatorilor specifici.

C. Consiliul de etica

Consiliul de etica functioneaza in baza Ordinului nr. 145 din 11 februarie 2015 pen-
tru aprobarea componentei si a atributiilor consiliului de eticd ce functioneaza in
cadrul spitalelor
Consiliul de eticd este alcétuit din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

a) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

c¢) un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu
studii superioare, desemnat de cdtre managerul unitatii sanitare;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Secretarul consiliului de eticd este un angajat cu studii superioare al spitalului,
desemnat prin decizia managerului. Secretarul nu are drept de vot in cadrul sedintelor
consiliului de etica.

Membrii consiliului de etica beneficiaza cu prioritate de instruire in domeniul eti-
cii si integritatii.

Alegerea si desemnarea membrilor consiliului de etica

1) Criteriile care stau la baza propunerilor $i nominalizarilor membrilor consiliului
de etica sunt:

a) reputatia morala;

b) lipsa cazierului judiciar.

2) Calitatea de membru in consiliul de etica este incompatibild cu urmatoarele cal-
itafi:

a) din structura unitétii sanitare respective: manager al spitalului, director medical,
director de ingrijiri;

b) din afara unitatii sanitare respective: angajati si/sau colaboratori ai companiilor
producétoare sau distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si
dispozitive medicale; angajati sau colaboratori ai furnizorilor de servicii cu care spit-
alul se afla in relatie contractuala.

3) Consiliul de etica este alcatuit din membri permanenti; pentru fiecare membru
permanent §i pentru secretar existd cate un membru supleant.

4) Managerul are responsabilitatea organizarii procedurii de vot; votul este secret.

5) Fiecare sectie/departament/serviciu din cadrul spitalului propune o candidatura
din randul personalului medical, prin intermediul medicului-sef, precum si o candid-
atura din randul personalului sanitar, prin intermediul asistentului-gef.

6) Candidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la re-
gistratura spitalului, in atentia managerului.
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7) Selectia si votul membrilor consiliului de eticd provenind din cadrul personalului
medico-sanitar al spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie profesion-
ala. Astfel, atdt personalul medical, cat si personalul sanitar, 1si desemneaza
reprezentanti proprii.

8) In urma derularii procedurii de vot, membri permanenti sunt desemnati candid-
atii care au obtinut cel mai mare numar de voturi. Candidatii situati pe pozitiile ime-
diat urmatoare dobandesc calitatea de membri supleanti.

9) In cazul intrunirii unui numér egal de voturi se organizeaz un al doilea tur de
scrutin la care participa acestia, cu respectarea aceleiasi proceduri de vot.

10) Secretarul consiliului de etica si consilierul juridic sau reprezentantul aparatu-
lui functional al spitalului cu studii superioare, dupé caz, precum si supleantul aces-
tuia sunt desemnati prin decizia managerului unitatii sanitare, inainte de sedinta de
constituire a consiliului de etica.

11) Managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti din judet, in-
scrise 1n registrul asociatiilor de pacienti, prin informari directe si publicare pe site-ul
propriu, In vederea prezentarii candidaturilor acestora.

12) In cazul in care exista mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin
vot un singur membru permanent si un singur membru supleant, In cadrul unei sed-
inte premergatoare celei de constituire a consiliului de etica si organizata de manager.

13) La finalul intalnirii, asociatiile de pacienti transmit managerului spitalului pro-
cesul-verbal cuprinzind nominalizarile, in vederea organizarii sedintei de constituire
a consiliului de etici. Procesul-verbal este autentificat prin semnaturile
reprezentantilor si prin stampilele organizatiilor participante.

14) In absenta unei candidaturi sau nominalizéri din partea asociatiilor de pacienti,
consiliul de eticd se considera legal constituit, componenta acestuia putdnd fi com-
pletata ulterior, in momentul aparitiei unei nominalizari.

15) Componenta nominala a consiliului de eticé, respectiv membrii permanenti si
cei supleanti, se finalizeaza, pe baza rezultatelor votului si a desemnarilor, printr-o
decizie administrativd a managerului spitalului, dupa completarea declaratiilor indi-
viduale .

16) Sedinta de constituire este prezidatd de catre consilierul juridic sau de cétre
reprezentantul aparatului functional al spitalului desemnat. in cadrul sedintei de con-
stituire, la care participa atdt membrii permanenti, cdt si cei supleanti, se prezinta
membrii permanenti §i cei supleanti, responsabilitatile acestora, atributiile consiliului
de etica si actul normativ de reglementare si se alege presedintele

Mandatul si inlocuirea membrilor consiliului de etica

1) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului de etica
este de 3 ani. Cu 30 de zile Tnainte de finalizarea mandatului, procedura de selectie se
reia, pentru asigurarea continuitatii in functionarea consiliului de etica.

2) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul
supleant. In caz de absentd a presedintelui, membrii consiliului de etica aleg un
presedinte de sedinta, prin vot secret.

3) In termen de cel mult 30 de zile de la vacantarea unui loc, managerul are ob-
ligatia de a demara procedurile necesare pentru completarea componentei consiliului
de etica.
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Principii de functionare a consiliului de eticad

1) Consiliul de etica este independent de ierarhia medicala si de ingrijiri a spitalu-
lui. Este interzisa orice tentativd de influentare a deciziilor membrilor consiliului de
eticd. Orice astfel de tentativa este sesizatd comisiei de disciplina.

2) Membrii consiliului de eticd trebuie sa precizeze existenta unei legdturi directe
sau indirecte, de naturd familiald, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau jur-
idice implicate in speta supusa analizei consiliului. In cazul in care un membru se afla
in una dintre aceste situatii, acesta este informat de secretarul consiliului de etica si
nu poate participa la sedintele ocazionate de cercetarea cazului respectiv, fiind In-
locuit de catre membrul supleant.

3) Activitatea membrilor consiliului de eticd se bazeazé pe impartialitate, integrit-
ate, libertate de opinie, respect reciproc $i pe principiul suprematiei legii.
Nerespectarea acestor principii poate conduce la excluderea membrilor respectivi, in
baza votului a doud treimi din membrii consiliului de etica.

Conducerea consiliului de etica

Consiliul de etica este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii
acestuia.

Atributiile consiliului de etica

1) Atributiile consiliului de etica sunt urmatoarele:

a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si ad-
ministrativ al unitatii ;

b) identificd si analizeaza vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune man-
agerului adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la
nivelul unitétii ;

c¢) formuleazd si Inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de
incidente de etica;

d) analizeaza si avizeazd regulamentul de ordine interioard al unitétii sanitare si
poate face propuneri pentru imbunétatirea acestuia;

e) formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al
unitatii sanitare;

f) analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea in exercit-
area profesiei medicale. In situatia in care un cadru medico-sanitar reclami o situatie
de dubiu etic ce vizeaza propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru in-
criminarea cadrului medico-sanitar respectiv, daca solicitarea s-a realizat anterior ac-
tului medical la care se face referire;

g) primeste, din partea managerului unitafii , sesizarile facute in vederea
solutionarii.

h) analizeaza cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia
pacient-cadru medicosanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in le-
gislatia in vigoare;

i) verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, ncalca drep-
turile pacientilor prevazute in legislatia specifica, pe baza sesizéarilor primite;
j) analizeaza sesizérile personalului unitatii sanitare n legatura cu diferitele tipuri de
abuzuri sivérsite de citre pacienti sau superiori ierarhici. In misura in care
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constatd incélcadri ale drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru
apdrarea bunei reputatii a personalului;

k) analizeaza sesizérile ce privesc nerespectarea demnitdtii umane §i propune masuri
concrete de solutionare;

1) emite avize referitoare la incidentele de eticd semnalate;

m) emite hotdréri cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara ;

n) asigurd informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sa@natatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul
poarta raspunderea punerii 1n aplicare a solutiilor propuse;

0) aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizéarile acest-
ora;

p) inainteaza cétre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale pa-
cientilor catre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a
acordarii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, In cazul in care persoanele
competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;

q) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele din-
tr-o spetd pot face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii unitatii sanitare sau de catre petent;

r) aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale ntocmite de secretarul consiliului
de etica;

s) redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor
reprezentative din cursul anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia anga-
jatilor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unitatii sanitare ;

t) analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului
de feedback al pacientului.

2) Consiliul de eticd poate solicita documente si informatii In legéturd cu cauza
supusd analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la
solutionarea spetei prezentate.

Atributiile presedintelui consiliului de etica

Atributiile presedintelui consiliului de eticd sunt urmatoarele:

1. convoacid consiliul de etica, prin intermediul secretarului, lunar cét si ori de cite
ori apar noi sesizari ce necesitd analiza de urgenta sau la solicitarea a cel putin patru
dintre membrii acestuia;

2. prezideaza sedintele consiliului de eticé, cu drept de vot. In cazul in care in urma
votului membrilor consiliului de eticd se inregistreazd o situatie de paritate, votul
presedintelui este decisiv;

3. avizeazd, prin semndturd, documentele emise de catre consiliul de etica si ra-
poartele periodice;

4. informeaza managerul unitdtii in cazul vacantarii unui loc in cadrul consiliului
de etica, in vederea completarii componentei acestuia.

Atributiile secretarului consiliului de etica

Atributiile secretarului consiliului de eticd sunt urmatoarele:

1. detine elementele de identificare - antetul si stampila consiliului de etica - in
vederea avizarii si transmiterii documentelor;

2. asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a ses-
izarilor, hotardrilor si avizelor de etica;
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3. introduce sesizarile colectate in sistemul informatic securizat, in termen de o zi
lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupa caz, a membrilor
consiliului de etica si a managerului unitatii , prin mijloace electronice, cu privire la
acestea. Informarea adresatd managerului se face doar In cazul sesizarilor primite prin
intermediul sistemului informatic;

4. asigura realizarea si gestionarea bazei de date privind sesizérile referitoare la
nerespectarea drepturilor pacientilor de catre cadrele medico-sanitare si pe cele refer-
itoare la abuzurile pacientilor fata de cadrele medicosanitare;

5. informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii
consiliului de etica;

6. convoaca membrii consiliului de etica ori de cite ori e necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin o zi Tnaintea Intrunirilor;

7. asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, pentru o corectd si im-
partiald solutionare a spetelor supuse atentiei consiliului de eticé;

8. intocmeste procesele-verbale ale sedintelor consiliului de etic;

9. introduce in sistemul informatic securizat chestionarele de evaluare ale mecanis-
mului de feedback al pacientului distribuite si colectate, de reguld, in prima
sdptamana a fiecdrei luni. Asigurad lunar informarea membrilor consiliului de etica si
a managerului unitatii cu privire la rezultatele aplicarii acestora;

10. asigurd postarea pe site-ul unitatii a informatiilor privind activitatea consiliului
de etica;

11. formuleazi si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii consili-
ului sau a unitatii sanitare si le supune aprobarii consiliului de eticé;

12. Intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate in primele 7 zile ale
lunii urmatoare semestrului raportat si 1l supune avizdrii presedintelui si ulterior
aprobarii managerului;

13. intocmeste raportul anual al activitétii desfasurate si Anuarul etic In primele 15
zile ale anului urmator celui raportat si il supune avizarii presedintelui i ulterior
aprobarii managerului.

Functionarea consiliului de etici

1) Consiliul de etica se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesizari ce ne-
cesitd analiza de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a
cel putin 4 dintre membrii acestuia.

2) Sedintele sunt conduse de cétre presedinte sau, in lipsa acestuia, de cétre per-
soana decisd prin votul secret al membrilor prezenti.

3) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii con-
siliului de etica, inclusiv presedintele de sedinta.

4) Prezenta membrilor la sedintele consiliului de etica se confirma secretarului cu
cel putin o zi inainte de intrunire. In cazul absentei unuia dintre membrii consiliului,
secretarul solicitd prezenta membrului supleant respectiv.

5) Deciziile se adopti prin vot secret, cu majoritate simpli. In cazul in care in urma
votului membrilor consiliului de etica se inregistreazd o situatie de paritate, votul
presedintelui este decisiv.

6) Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "impotriva" variantelor de decizii
propuse In cadrul sedintei consiliului de etica.
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7) In situatia in care speta supusa analizei implica o problema ce vizeaza structura
de care apartine unul dintre membrii consiliului de eticd, acesta se recuzeaza, locul
sau fiind preluat de cétre supleant. In cazul in care si supleantul se gaseste in aceeasi
situatie de incompatibilitate, acesta se recuzeaza, speta fiind solutionata fard parti-
ciparea celor doi, cu respectarea cvorumului.

8) La fiecare sedintd a consiliului de etica se intocmeste un proces-verbal care re-
flecta activitatea desfasurata si deciziile luate.

9) Consiliul de etica asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv
dupa solutionarea sesizarilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Incal-
carea confidentialitatii de catre orice membru al consiliului de eticd atrage rdspun-
derea conform reglementarilor in vigoare.

Sesizarea unui incident de etica

1) Sesizarea unui incident de etica poate fi facuta de cétre:

a) pacient, apartinator sau reprezentantul legal al acestuia;

b) personalul angajat al spitalului;

c) oricare altd persoana interesata.

2) Sesizarile sunt adresate managerului unitatii si se depun la registratura sau prin
completarea formularului online aflat pe pagina web a unitaii .

3) Fiecare sesizare primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o
inainteaza. Numar de inregistrare primeste si sesizarea electronica.

Analiza sesizérilor

1) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotdréri sau a unui aviz etic, dupa caz, se
face in cadrul sedintei consiliului de etica, urmand urmétoarele etape:

a) managerul inainteaza presedintelui toate sesizérile ce revin in atributiile consili-
ului de etica si orice alte documente emise in legétura cu acestea;

b) secretarul consiliului de eticd pregéteste documentatia, asigurd confidentialitatea
datelor cu caracter personal pentru protejarea imaginii publice a tuturor partilor im-
plicate;

¢) secretarul asigurd convocarea membrilor consiliului de etica;

d) presedintele prezinta membrilor consiliului de etica continutul sesizérilor prim-
ite;

e) membrii consiliului de eticd analizeaza continutul acestora si propun modalitati
de solutionare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morald sau de-
ontologica;

f) in urma analizei, consiliul de etica, prin vot secret, adopta hotérari sau emite
avize de etica, dupd caz. Membrii consiliului de eticd aproba includerea avizului
si/sau hotararii in Anuarul etic;

g) secretarul consiliului de etica redacteazd procesul-verbal al sedintei, care este
semnat de cétre toti membrii prezenti;

h) secretarul asigurd comunicarea hotérarii sau avizului etic citre managerul
unitatii sanitare, sub semnatura presedintelui consiliului de eticd, imediat dupa ad-
optare;

1) managerul unitatii dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce i revin;

j) managerul unitétii asigurd comunicarea rezultatului citre persoana care a formu-
lat sesizarea.
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2) Avizele de etica si hotararile consiliului de etica pot fi incluse in anuarul etic ca
un model de solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si
comunicate personalului unitatii sanitare n vederea preveniri aparitiei unor situatii
similare.

Raportarea activititii consiliului de etica
1) Raportul consiliului de etica se transmite directiilor de sanatate publica in ter-
men de 5 zile de la finalizarea semestrului precedent.
Sanctiuni

1) Nerespectarea de catre manager a prevederilor legate de organizarea si function-
area consiliului de etica se constata de cdtre Compartimentul de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii si/sau de cétre reprezentantii de la nivel judetean din cadrul
Directiei de sanatate publica. Acest aspect se mentioneaza si in evaluarea contractului
de management.

2) Nefunctionarea sau functionarea defectuoasa a Consiliului de etica constituie un
criteriu negativ pentru standardul de management al unitatii sanitare respective.

3) Nerespectarea prevederilor legate de functionarea Consiliului de eticd, precum si
transmiterea intarziatd a raportarilor sau transmiterea unor raportari incomplete, din
vina secretarului sau a membrilor desemnati, responsabili cu avizarea acestora, atrag
dupa sine cercetarea disciplinara.

D. CONSILIUL MEDICAL

Functioneaza in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind Reforma in
Domeniul Sanatatii , cu modificérile si completarile ulterioare, O.M.S.P. nr.
921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului
public. si O.M.S. nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor $i competentelor
Consiliului Medical al spitalelor.

Componenta nominala a Consiliului Medical este stabilita prin decizie interna.

Consiliului Medical are ca presedinte pe Directorul medical al Spitalului de
Psihiatrie “Sf. Pantelimon” Braila si este alcituit din sefii de sectii, de laboratoare,
farmacistul sef si directorul de ingrijiri medicale.

Atributiile Consiliului Medical, in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si a
O.M.S. nr. 863/2004.sunt urmatoarele:
a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizérii eficiente a resurselor alocate;

¢) inainteaza Comitetului Director propuneri privind utilizarea Fondului de
Dezvoltare a spitalului;

d) propune Comitetului Director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului in concordata cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si
conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

e) alte atributii stabilite prin Ordin al Ministrului Sanatatii;
f) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea:
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- Planului de Dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
- Planului Anual de Furnizare de Servicii Medicale al spitalului;
- Planului Anual de Achizitii Publice, cu privire la achizitia de aparatura si
echipamente medicale, medicamente §i materiale sanitare;
g) face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii Bugetului de Venituri
si Cheltuieli al spitalului;
h) participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a
Regulamentului Intern ale spitalului;

1) desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor

medicale desfasurate in spital, inclusiv:
- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul
spitalului sau in ambulatoriul acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea
medicala;

- prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale in colaborare cu
Compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale de la nivelul
spitalului;

j) stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicad
medicald la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

k) elaboreazd Planul Anual de Imbunititire a Calitatii Serviciilor Medicale
furnizate de spital, pe care 1l supune spre aprobare Managerului;

1) Tnainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatétirea
activitdtilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

m) evalueazad necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face
propuneri Comitetului Director pentru elaborarea Strategiei de Personal a spitalului;
n) participé la stabilirea Figelor posturilor personalului medical angajat;

0) Inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea Planului de Formare si
Perfectionare Continud a personalului medico-sanitar;

p) face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si eventual
de cercetare medicald desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile
acreditate;

r) reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din stréinatate
si faciliteazd accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

s) asigurd respectarea normelor de eticd profesionala si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;
s) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitdtilor medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
t) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite
prin ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare;
t) participd, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si 1n alte situatii speciale;

u) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelui
spitalului, In vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;
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V) supervizeazad respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului;

x) avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de
cercetare medicald, in conditiile legii;

z) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati
in spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului;

y) elaboreaza Raportul de Activitate Medicala a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.
Procedura de lucru a Consiliului medical

Modul de desfasurare a activitatii consiliului medical este reglementat de legislatia
in vigoare in sistemul sanitar. Consiliul medical se intruneste cel putin lunar
sau ori de cite ori este nevoie la solicitarea presedintelui sau cel putin a 2/3 din
membrii acestuia si ia hotariri cu majoritate simpla a celor prezenti.

Activitatea desfasurata de Consiliul medical se arhiveaza sub forma de procese
verbale de sedinta. Managerul unitatii primeste un raport de activitate lunar.

E.Alte comisii constituite prin dispozitii interne

COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de Securitate §i Sandtate in Munca,
in baza Legii nr.319/2006, cu scopul de a stabili principiile generale referitoare la
prevenirea riscurilor profesionale, protectia sanatatii si securitatea salariatilor,
eliminarea factorilor de risc si accidentare, informare, consultare, participarea
echilibarea potrivit legii, instruirea salariatilorsi a reprezentantilor lor, precum si
directiile generale pentru implementarea acestor principii. Componenta Comitetului
de Securitate si Sanatate Tn Munci este aprobata prin decizie elaborata de Managerul
spitalului.

Comitetul de securitate si sandtate Tn munca coordoneaza masurile de securitate
si sanatate Tn munca si in cazul activitatilor care se desfasoara temporar, cu o durata
mai mare de 3 luni; se va intruni cel putin o data pe trimestru si ori de cate ori este
necesar,

Ordinea de zi a fiecarei intruniri se stabileste de cétre Presedinte si secretar, cu
consultarea reprezentantilor lucratorilor, si este transmisa membrilor Comitetului de
securitate si sandtate in munca, inspectoratului teritorial de munca cu cel putin 5 zile
inaintea datei stabilite pentru intrunirea Comitetului.

Comitetul de securitate si sindtate Tn muncad este legal intrunit dacd sunt
prezenti cel pufin jumatate plus unu din numéarul membrilor sai.

Comitetul de securitate i sdnatate in munca convine cu votul a cel putin doua
treimi din numarul membrilor prezenti.

Secretarul Comitetului de securitate si sanatate In muncad convoacd in scris
membrii Comitetului cu cel putin 5 zile inainte de data intrunirii, indicand locul, data
si ora stabilita. La fiecare intrunire secretarul Comitetului de securitate si sanatate in
muncd incheie un proces verbal care va fi semnat de catre toti membrii Comitetului
care va fi prezentat spre vizd Managerului spitalului. Secretarul Comitetului de
securitate si sanatate Tn munca transmite inspectoratului teritorial de muncd, In
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termen de 10 zile de la data Intrunirii, o copie a procesului - verbal incheiat.
Secretarul Comitetului de securitate si s@natate in munca va afisa la loc vizibil copii
ale procesului - verbal incheiat.

Comitetul de securitate si sanatate in munca exercita atributiile prevazute in
Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 319/2006.

Atributiile Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca sunt urmatoarele:

a) analizeaza si 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 realizérii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de
vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;

c) analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in
considerare consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri
in situatia constatarii anumitor deficiente;

d) analizeazd alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de
munci, a echipamentelor de protectie colectiva si individuald;

e) propune masuri de amenajare a locurilor de muncé, {indnd seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice;

f) analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca i modul in
care 151 indeplinesc atributiile persoanele desemnate ;

g) urmdreste modul in care se aplicad si se respectd reglementarile legale privind
securitatea si sandtatea In muncd, masurile dispuse de inspectorul de munca si
inspectorii sanitari;

h) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnévirilor profesionale, precum si pentru imbunatitirea conditiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

i) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnévirilor profesionale
si evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice In completarea masurilor
dispuse in urma cercetdrii;

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

k) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sdnatate in munca de
catre conducatorul unitafii cel pufin o datd pe an, cu privire la situatia securitafii si
sdnatatii in munca, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul
incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza
in anul urmator.
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COMISIA MEDICAMENTULUI

Avénd in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor precum si
folosirea judicioasa a fondurilor bénesti destinate medicamentelor, la nivelul
Spitalului de Psihiatrie ,,Sf.Pantelimon” Braila s-a infiintat si functioneaza Comisia
Medicamentului (Comisia privind supravegherea controlului legalitatii consumului de
medicamente).

Atributiile Comisiei Medicamentului se aproba de Comitetul Director al
spitalului , dupa care se stabilesc prin decizia Managerului. Comisia Medicamentului
se va Intruni ori de céte ori este nevoie, dar cel putin odata la 3 luni.

Cvorumul de lucru al Comisiei Medicamentului este de jumatate plus unu din
numarul total al membrilor, iar deciziile se iau cu jumatatea simpla a celor prezenti.

Atributiile Comisiei Medicamentului sunt urmatoarele:
a) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul spitalului, in vederea utilizarii judicioase a fondurilor spitalului,
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;
b) stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de
medicamente/materiale sanitare;
c) necesarul si prioritatile se vor stabili in baza propunerilor facute de Comisia
Medicamentului, avizata in aceasta privinta , propuneri ce vor fi inaintate spre
aprobare catre Consiliul Medical,;
d) stabilirea unei liste de medicamente de baza obligatorii, care sa fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului, specifice fiecérei sectii, determinata pe rationalitatea
incidentei cazuisticii generale pentru rationalizarea si eficientizarea utilizarii lor in
practica medicala;
e) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ,
pentru cazuri bine selectionate si documentate medical;
f) analiza Referatelor de Necesitate trimise de Manager/Director medical, In vederea
aprobdrii si avizarii lor de catre medicii specialisti pe profilul de actiune al
medicamentului solicitat;
g) verificarea continud a stocului de medicamente/materiale sanitare de baza, pentru
a preveni disfunctiile 1n asistenta medicala;
h) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente/materiale sanitare si analiza
lor in functie de raportarea lunari a situatiei financiare;
1) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale/cand se va impune;
j) Comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea
de medicamente 1n functie de incidenta diferitelor afectiuni si consumul de materiale
sanitare;
k) Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special
in cazul cand acel tratament se considera inutil;
1) Comisia Medicamentului poate analiza oricAnd necesarul si oportunitatea achizitiei
de medicamente/materiale sanitare, urmind a face propuneri Consiliului Medical
vizind eficienta utilizarii fondurilor publice;
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m) inainteaza Consiliului Medical propuneri pentru intocmirea/introducerea in Planul
Anual de Achizitii Publice de medicamente si materiale sanitare a necesarului
fundamentat 1n urma evaludrii si analizei cazuisticii.

COMISIA DE DISCIPLINA

In conformitate prevederile Legii nr. 53/2003 privind Codul Munci
functioneaza Comisia de disciplina.Numirea membrilor Comisiei de disciplina se
stabileste prin decizia Managerului,pentru fiecare caz in parte in functie de
apartenenta salariatului la sectie/birou/comp/serv. Comisia isi exercita atributiile
conform legislatiei in vigoare pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor
de disciplina, obligatiilor de serviciu cét si a normelor de comportament conform
prevederilor Codului de Conduita Etica si Profesionala, a Regulamentului Intern, cat
si a prezentului Regulament de Organizare si Functionare a spitalului

Procedura cercetdrii disciplinare prealabile este urmdtoarea:

1) Odata cu luarea la cunostinta de cétre angajator de sdvarsirea unei fapte ce ar
putea fi consideratd abatere disciplinard, managerul emite decizia de numire a unei
comisii pentru efectuarea de cercetarii disciplinare prealabile.

2) Decizia de cercetare disciplinara prealabild trebuie sd descrie actiunea si
inactiunea cercetata, data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind
incilcate, cine a facut sesizarea.

3) In vederea efectuarii cercetarii disciplinare, angajatul va fi convocat in scris de
catre comisia de cercetare disciplinara, precizandu-i-se in convocare obiectul, data,
ora si locul intrevederii.

Convocarea se va inregistra la registratura unitatii, se va semna manager si
presedintele comisiei si se va comunica salariatului sub semnatura de primire.

4) La audiere vor fi convocati, daca este cazul si salariatii care erau prezenti, la
data la care a avut loc fapta.

5) Comisia de cercetare disciplnara are obligatia de a asculta (de a lua nota
explicativa) de la persoana invinuita, de a verifica sustinerile invocate in aparare si
daca este cazul, va lua relatii side la locul de munca unde s-a comis abaterea.

In cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze
sl sa sustina toate apararile in favoarea sa si sa ofere comisiei de cercetare
disciplnara toate probele si motivatiile pe care le considera necesare, precum si
dreptul de a fi asistat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului din
care face parte.

6) Dupa primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinarad prealabila,
verifica apardrilor salariatului, formulate n scris sau exprimate oral in fata comisiei.

7) Dupa incheierea cercetarii disciplinare, comisia de cercetare disciplinara
incheie un proces -verbal in care se vor consemna: numarul si data de inregistrare a
sesizarii, numele salariatului a carui fapta a fost sesizata ca abatere disciplinara,
numele persoanei care a facut sesizarea, prezentarea pe scurt a faptei sesizate,
apararile formulate de salariat, sanctiunea disciplinara propusa pentru a fi aplicata
angajatului, daca este cazul, motivarea propunerii, numele complet si semnatura
membrilor comisiei de disciplina. Procesul-verbal, impreuna cu  intreaga
documentatie intocmita vor fi prezentate managerului spitalului.
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8) Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in vederea desfasurérii cercetarii
disciplinare prealabile, fird un motiv obiectiv, dd dreptul angajatorului s& dispund
sanctionarea, fard realizarea cercetarii disciplinare prealabile.

9) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisé in
forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostinta
despre sdvarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii
faptei.

Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care
salariatul savarseste o abatere disciplinara sunt:
a) avertismentul scris;
b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in
care s-a dispus retrogradarea, pentru o duraté ce nu poate depasi 60 de zile;
c) reducerea salariului de baza pe o duratd de 1 - 3 luni cu 5 - 10%;
d) reducerea salariului de bazi si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de
conducere pe o perioadéd de 1 - 3 luni cu 5 — 10%
e) desfacerea disciplinard a contractului individual de munca.
10) Sanctiunea disciplinara se stabileste in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare savarsite de salariat , avandu-se in vedere urmatoarele:
- Imprejurarile in care fapta a fost savarsita;
- gradul de vinovatie al salariatului;
- consecintele abaterii disciplinare;
- comportarea generald in serviciu a salariatului;
- eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de acesta;

11) Decizia de sanctionare se comunica personal salariatului in cel mult 5 zile de
la data emiterii ei si produce efecte de la data comunicarii.

12) Decizia de sanctionare poate fi contestatid de catre salariat la instantele de
judecata competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Atributiile Comisiei de Disciplina sunt urmatoarele:
a) analizeaza abaterile in disciplina muncii savarsite de salariatii spitalului;
b) verifica nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in actele
normative generale sau interne in vigoare;
c) verifica stabilirea imprejurarilor in care a fost savarsita fapta;
d) analizeaza gradul de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii
disciplinare;
e) verifica eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
f) efectueaza cercetari disciplinare prealabile;
g) face propuneri de sanctiuni disciplinare, iar in baza acestora Managerul va emite
decizia de sanctionare;
h) in activitatea sa, Comisia de Disciplina va respecta prevederile Codului Muncii,
Codului de Conduita Etica si Profesionala, elaborat la nivelul spitalului.

COMISIA DE ANALIZA SI CERCETARE A DECESULUI
In conformitate cu Legea nr. 95/2006 la nivelul spitalului se constituie Comisia
de analizd a decesului.
Componenta Comisiei de analiza a decesului va fi aprobatd prin Decizie a
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Managerului.

Atributiile Comisiei de Analiza si Cercetare a Decesului sunt urmatoarele:
a) analizeaza si cerceteaza cauzele de deces din spital, precum si calitatea serviciilor
si ingrijirilor medicale acordate pana la deces;
b) verifica daca s-au respectat prevederile legale cuprinse in procedura in caz de
deces in spitalul de psihiatrie;
¢) in cazul in care constata deficiente in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale
inainte si dupa deces, sesizeaza dupa caz, Consiliul Medical sau Comisia de
Disciplina;
d) intocmeste rapoarte periodice privind activitatea desfasurata, pe care le prezinta
Directorului Medical.

COMISIA DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE _
METODOLOGICA A DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL __
INTERN/MANAGERIAL

In conformitate cu prevederile O.M.F.P. nr.946/2005 republicat, modificat si
completat prin O.M.F.P. nr.1649/2011 pentru aprobarea Codului controlului intern,
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pentru
dezvoltarea sistemelor de control managerial, la nivelul Spitalului de Psihiatrie
,»of.Pantelimon” Braila s-a constituit, prin decizia Managerului ,,Comisia de
monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de
control intern/managerial’”.

Comisia are in componenta sa reprezentanti ai structurilor organizatorice din
cadrul spitalului.

Sedintele Comisiei au loc periodic, trimestrial sau cand este cazul si sunt
conduse de catre Presedintele Comisiei. In caz de indisponibilitate a Presedintelui
Comisiei, acesta va fi inlocuit de Vicepresedintele Comisiei. In caz de
indisponibilitate a unui membru, acesta poate fi inlocuit de catre o persoana
desemnata din cadrul structurii pe care o conduce sau face parte.

La solicitarea Comisiei, la sedintele sale sau in subcomisiile constituite pot
participa si alti reprezentanti din compartimentele spitalului, a caror contributie este
necesara in vederea realizari atributiilor Comisiei si a celorlalte cerinte din
Regulamentul de Organizare si Functionare a acestei Comisii. Solicitarile Comisiei,
adresate conducatorilor si/sau subordonatilor acestora, in contextul prevederilor de la
alin.(3) din R.O.F.-ul Comisiei, reprezinta sarcina de serviciu.

Deciziile Comisiei se iau prin consensul membrilor prezenti. In situatia in care
consensul nu poate fi obtinut, Presedinele Comisiei poate propune luarea deciziei prin
votul a jumatate plus unu din totalul membrilor prezenti. In cazul in care se constata
egalitate de voturi, votul Presedintelui Comisiei este decisiv.

Comisia coopereaza cu sectiile/compartimentele/birourile implicate din cadrul
spitalului pentru atingerea scopului crearii unui sistem integrat de control
intern/managerial.

Atributiile Comisiei de Monitorizare, Coordonare si Indrumare a Dezvoltarii
Sistemului de Control Intern/Managerial sunt urmatoarele:
a) elaboreaza Programul de Dezvoltare a Sistemului de Control intern/managerial al
Spialului  ,Sf.Pantelimon” Braila, ce cuprinde obiectivele, actiunile,
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responsabilitatile, termenele precum si alte masuri necesare dezvoltarii acestuia cum
ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor de sistem si a celor operationale pe activitati,
perfectionarea profesionala si-1 supune aprobarii Managerului spialului, in termen de
15 zile de la data elaborarii sale;

b) urmareste realizarea obiectivelor si actiunilor propuse prin Program de
Dezvoltare; acorda alte termene de realizare la solicitarea compartimentelor care le-
au stabilit;

c¢) asigura actualizarea periodica a Programului de Dezvoltare, o sata la 12 luni sau
mai des, dupa caz;

d) urmareste realizarea Programelor de Dezvoltare a subsistemelor de control
intern/managerial ale sectiilor, serviciilor, birourilor si compartimentelor spitalului;
acesta trebuie sa reflecte si invenarul operatiunilor/activitatilor ce se desfasoara in
structurile respective;

e) primeste trimestrial, sau cand este cazul, de la structurile spitalului
informari/rapoarte referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemelor/ subsistemelor proprii de control intern/managerial, in aport cu programele
adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de monitorizare,
coordonare si indrumare intreprinse in cadrul acestora;

f) prezinta Managerului spitalului , ori de cate ori considera necesar, dar cel putin o
data pe an, informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control intern/managerial, in raport cu Programul adoptat si la actiunile
de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica intreprinse, precum si la alte
probleme aparute in legatura cu acest domeniu.

Atributiile Presedintelui Comisiei sunt urmatoarele:
a) asigura desfasurarea lucrarilor Comisiei si ale secretariatului acestuia in bune
conditii;
b) monitorizeaza, cordoneaza si indruma metodologic dezvoltarea sistemului de
control intern/managerial intern;
c) aproba si asigura transmiterea in termenele stabilite a informarilor/raoartelor
intocmite in cadrul Comisiei catre partile interesate: Managerul spitalului, alte
structuri desemnate;
d) urmareste respectarea termenelor decise de catre Comisie si decide asupra
masurilor ce se impun pentru respectarea lor;
e) propune ordinea de zi si conduce sedintele Comisiet;
f)decide asupra participarii la sedintele Comisiei si a altor reprezentanti din
sectiile/serviciile/compartimentele/birourilor spitalului, a caror participare este
necesara pentru clarificarea si solutionarea unor probleme specifice;
g) decide asupra constituirii de subcomisii sau grupuri de lucru pentru desfasurarea
de activitati cu specific in cadrul Comisiei.

Atributiile conducatorilor de sectii/servicii/compartimente/birouri sunt
urmatoarele:
a) stabilesc procedurile ce trebuie urmate/aplicate in vederea realizarii sarcinilor de
serviciu de catre executanti, in limita competentelor si responsabilitatilor specifice,
asa cum decurg din atributiile sectiei/serviciilor/compartimentelor respective;
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b) identifica riscurile inerente activitatilor din structura respectiva si intreprind actiuni
care sa mentina riscurile in limitele acceptabile;

c) monitorizeaza activitatile ce se desfasoara in cadrul structurii respective
(evalueaza, masoara si inregistreaza rezultatele, le compara cu obiectivele, identifica
neconformitatile, initiaza corectii/actiuni corective si preventive);

d) informeaza prompt seful ierarhic cu privire la rezultatele verificarilor si altor
actiuni derulate in cadrul structurii respective;

e) participa la sedintele Comisiei, a subcomisiilor sau grupurilor de lucru constituite
in cadrul acestuia, la data, ora, locul unde acestea au fost stabilite;

f) in caz de indisponibilitate, acesta desemneaza o alta persoana din cadrul structurii
pe care o conduce pentru participarea la sedinte;

g) asigura aprobarea si transmiterea la termenele stabilite a informarilor/rapoartelor
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control
intern/managerial, in raport cu Programul adoptat, la nivelul structurii pe care o
conduce.

Atributiile Secretarului Comisiei sunt urmatoarele:
a) organizarea desfasurarea sedintelor Comisiei la solicitarea Presedinelui acesteia,
intocmeste procesele-verbale ale intalnirilor, minutele sau alte documente specifice;
b) intocmeste, centralizeaza si disribuie documentele necesare bunei desfasurari a
sedintelor Comisiei;
c) intocmeste rapoarte in baza deciziilor Presedintelui Comisiei si le supune spre
aprobare Comisie;
d) semnaleaza Comisia situatiile de nerespectare a dispozitiilor acestora;
e) supune Procedurile elaborate spre avizare membrilor Comisiei si redacteaza
hotararea Comisiei privind avizarea Procedurilor;
f) analizeaza si pune pe ordinea de zi a sedintei Comisiei.

COMISIA DE INVENTARIERE A PATRIMONIULUI SPITALULUI

1. In conformitate cu Legea Contabilitatii nr.82/1991 republicata si cu Ordinul
M.F.P.nr.2861/2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
efectuarea inventarierii elementelor de natuta activelor, datoriilor si
capitalurilor proprii, la nivelul Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila
se constituie Comisia centrala de inventariere, cu subcomisii de inventariere,
numite prin decizie a Managerului.

2. Membrii Comisiei de inventariere nu pot fi inlocuiti sau revocati decat in
cazuri cu totul justificate si numai prin decizia scrisa a Managerului, data la
propunerea Directorului Financiar-Contabil.

3. Inventarierea se efectueaza la locul de depozitare si pastrare a bunurilor supuse
inventarierii, in prezenta gestionarului.

4. Inaintea inceperii operatiunii de inventariere se ia gestionarului o declaratie
scrisa care va cuprinde elementele prevazue la pct.8, lit.a din Ordinul
nr.2861/2009.

5. La sfarsitul inventarierii, pe ultima fila a listei de inventar gestionarul trebuie
sa mentioneze sub semnatura daca toate cantitatile au fost stabilite in prezenta
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sa, daca bunurile respective se afla in pastrarea si raspunderea sa, precum si

eventualele obiectiuni.

Deasemenea, va mai mentiona daca are bunuri neinventariate.

. Listele de inventar se semneaza pe fiecare fila de membrii comisiei si de
gestionar.

8. In situatia in care inventarierea valorilor materiale aflate in magazine sau alte
locuri inchise nu se termina intr-o singura zi, magazia sau incaperera respeciva
se sigileaza zilnic la sfarsitul programului de catre Presedintele Comisiei.

9. In ceea ce priveste operatiunea de inventariere in sine, aceasta consta in
stabilirea stocurilor faptice prin numarare, cantarire, masurare sau cubare, dupa
caz.

10.In listele de inventar se va mentiona modul in care a fost facuta inventarierea,
precum si datele tehnice ce au stat la baza calculelor tehnice.

11.Rezultatele inventarierii se stabilesc prin compararea datelor constatate faptic
si inscrise in listele de inventariere cu cele din evidenta tehnic-operativa si din
contabilitate.

12.Elementele de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii se inscriu in
,» Registrul inventar” care este un document contabil obligatoriu si au la baza
listele de inventariere, procesele verbale de inventariere si situatiile analitice,
dupa caz, care justifica continutul fiecarui post din bilant.

13.In cazul in care inventarierea are loc pe parcursul anului, datele rezultate din
operatiunea de inventariere se actualizeaza cu intrarile si iesirile din perioada
cuprinsa intre data inventarierii si data incheierii exercitiului financiar, datele
actualizate fiind apoi cuprinse in registrul-inventar.

Atributiile Comisiei de Inventariere a Patrimoniului Spitalului sunt urmatoarele:

1. coordoneaza activitatea subcomisiilor;

2. centralizeaza rezultatele inventarierii;

3. participa la inventariere in subcomisiile numite;

4. sa organizeze, sa instruiasca, sa supravegheze si sa controleze modul de
efectuare a operatiunilor de inventariere;

5. rezultatele inventarierii vor fi consemnate intr-un proces-verbal, care va
cuprinde mentiunile prevazute la art.42 din norme;

el

COMISIA RAPORTARE/VALIDARE CAZURI (DRG)

Comisia raportare/validare cazuri functioneaza in conformitate cu O.M.S.P.
nr.921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului
public; Ordinul CNAS in vigoare privind regulile de validare a cazurilor spitalizate in
regim de spitalizare continud si de zi si a Metodologiei de evaluare a cazurilor
invalidate pentru care se solicita revalidarea.

Componenta si atributiile Comisiei de raportare/validare au fost stabilite si
aprobate in sedinta Comitetului Director. Componenta nominala a comisiei s-a
stabilit prin decizie interna a Managerului spitalului.

Comisia D.R.G. se va intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie, in functie de
specificul cazurilor. Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor
Comisiei D.R.G.vor fi inaintate spre analiza Consiliului medical.
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Atributiile Comisiei de raportare/validare cazuri stabilite si aprobate in Sedinta
Comitetului Director sunt :
a) analizeaza corectitudinea codificarii in sistem D.R.G.;
b) analizeaza toate cazurile invalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise
sectiilor in vederea remedierii deficientelor care au determinat invalidarea, dupa care
se vor transmite complet la Biroul Statistica Medicala pentru raportarea acestora spre
revalidare;
c) verifica corectarea si completarea datelor necompletate din foile de observatie
pentru obtinerea unui procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem D.R.G;
d) urmareste imbunatatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii;
e) verifica modul de stabilire pentru fiecare boala in parte si pentru fiecare manopera,
prin sondaj;
f) urmareste concordanta intre indicele de concordanti a diagnosticului la internare cu
diagnosticul la externare;

COMISIA PARITARA

Conform CCM 1la nivelul Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila s-a
constituit Comisia paritara ca are ca atributii:

- monitorizeazd aplicarea prevederilor contractului colectiv de munca la nivel
de unitate si

- este Tmputernicita sa interpreteze prevederile contractului colectiv de munca, in
uneia dintre parti

Comisia paritara este compusa din :

a) partea angajatorului - 3 reprezentanti;

b) partea sindicatului: - 3 reprezentanti ai organizatiei sindicale semnatare a
CCM.

Comisia se va Intruni la cererea oricdruia dintre membrii sdi, in termen de
maximum 15 zile lucritoare de la formularea cererii i va adopta hotariri valabile
prin unanimitate, in prezenta a 3/4 din numarul total al membrilor.

Comisia va fi prezidati, prin rotatie, de cétre un reprezentant al fiecarei parti,
ales in sedinta respectiva.

Hotéarérile adoptate au putere obligatorie pentru partile contractante.
Secretariatul comisiei va fi asigurat de patronat.

COMISIA INTERNARII NEVOLUNTARE
Propunerea de internare nevoluntard, este analizatd de cétre o comisie special
constituitd In acest sens, In termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii,
dupé examinarea persoanei respective, dacé aceasta este posibila.
Comisia este alcatuitd din 3 membri numiti de Managerul spitalului, si anume:
- 2 medici psihiatri,
- un reprezentat al societétii civile.
Hotararea comisiei va cuprinde:
a) diagnosticul;
b) solutia adoptata;
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¢) motivarea solutiei;
d) semnaturile tuturor membrilor Comisiei.

Decizia de internare nevoluntara a Comisiei se va consemna in dosarul medical
al pacientului si va fi comunicatd de indatd acestuia, precum si reprezentantului sau
legal sau conventional. In baza acestei decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.

Decizia de internare nevoluntarad a comisiei va fi inaintatd de cétre Managerul
spitalului, in termen de 24 de ore, Judecatoriei Braila, odata cu documentele medicale
referitoare la pacientul in cauza.

Pand la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de
internare nevoluntard, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de catre
comisie, la un interval ce nu va depasi 35 zile.

Potrivit Legii sanatatii mintale nr. 487/2002 , modifificata si completata de
Legea nr. 129/2012 - judecarea se face in regim de urgentd, in camera de consiliu.
» Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii, daca starea sanatatii sale o

permite. In caz contrar, judecitorul poate dispune audierea pacientului in unitatea
sanitara.

» Pacientul va fi aparat din oficiu, daci nu are aparator ales.

» Participarea procurorului este obligatorie.

» Pacientul si reprezentantul legal sau conventional al pacientului pot solicita
efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice sau pot propune orice alte
probe, in conditiile legii.

» Instanta hotdraste, dupa caz, confirmarea sau Incetarea internarii medicale
nevoluntare.

» Daca instanta apreciazd ca nu se impune mentinerea interndrii, insa tratamentul
este necesar, poate dispune, dupd ascultarea reprezentantului legal ori
conventional al pacientului, inlocuirea internarii medicale cu tratamentul
ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie.

» Hotararea instantei poate fi atacati cu recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare,
pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsa.

» Recursul nu suspendéa executarea.

Dacd medicul nu detine informatii referitoare la existenta si identitatea
reprezentantului legal ori conventional are obligatia de a informa, de indata,
Autoritatea Tutelara sau, in cazul minorilor, Directia Generala de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are
domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a
caror unitate administrativ-teritoriala se afld unitatea medicala.

Consimtdmantul poate fi retras in orice moment de cétre pacient sau de
reprezentantul sau legal ori conventional, medicul psihiatru avind obligatia sa
informeze pacientul sau reprezentantul sdu legal ori conventional asupra urmaérilor
intreruperii tratamentului.

Medicul psihiatru are dreptul de a continua aplicarea masurilor terapeutice pe
perioada strict necesarad in cazul in care apreciaza ca intreruperea tratamentului are
drept consecintd aparitia periculozititii pentru sine sau pentru alte persoane, din
cauza bolii.

Aceste cazuri vor fi notificate §i supuse analizei comisiei de revizie a
procedurii.
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Toate deciziile terapeutice se comunica imediat pacientului si, in cel mai scurt
timp, reprezentatului acestuia, legal sau conventional, consemnandu-se, in acelasi
timp, in dosarul medical.

Fiecare membru din echipa terapeuticd este obligat sd pastreze
confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute de prezenta lege.

Situatiile in care pot fi dezviluite informatii referitoare la o persoand cu
tulburare psihicd sunt urmétoarele:

a) exista o dispozitie legala in acest sens;

b) stabilirea vinovatiei in cazul unei infractiuni prevazute de lege;

c¢) acordul persoanei in cauza;

d) este necesard pentru exercitarea profesiunii, cu condifia respectarii
anonimatului persoanei In cauza.

Pot fi transmise dosare si informatii medicale intre diferite unitati sanitare, la
cerere sau cu ocazia transferului, daca pacientul accepta transferul.

Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut privind
un pacient sunt necesare unei instante de judecatd sau Colegiului Medicilor din
Roménia, care judeca in legaturd cu o cauzd, medicul curant este autorizat si aduca
dovezi de orice fel privind pacientul si comunicari ale informatiilor aflate sub semnul
confidentialitatii.

Orice pacient sau fost pacient are acces la toata documentatia medicala din
serviciile unde a fost ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie In detrimentul
sanatatii sale fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de
catre medicul curant;

b) a fost efectuatd o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul
pacientului, aplicatd numai persoanelor care sunt pacienti In prezent, nu si fostilor
pacienti.

Orice pacient sau fost pacient cu tulburéri psihice sau reprezentantul sau legal
ori conventional poate formula plangeri privind incélcarea drepturilor pacientilor
prevazute de prezenta lege, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare

Atributiile Comisiei sunt urmatoarele:
a) examinarea periodica a pacientului internat nevoluntar sau la solicitarea
medicului care are in ingrijire pacientul — persoana cu tulburari psihice;
b) obligatia de a consemna decizia luata in dosarul medical al pacientului;
¢) de a informa pacientul sau reprezentantul sau legal/personal asupra deciziei
luate;
d) notificarea Managerului si a Judecatoriei Braila.

CELUIA DE URGENTA
Celula de Urgenta organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea
situatiilor de wurgenta, asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale,
financiare si de alta natura necesare restabilirii starii de normalitate.

Atributiile Celulei de Urgenta sunt urmatoarele:
a) elaboreaza Planul de Actiune pentru Situatiile speciale si asistenta medicala, in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
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b) asigura managementul situatiilor de urgenta pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructura si de resursele necesare din punct de verede al serviciilor
medicale;

c) identifica, inregistreaza si evalueaza tipurile de risc si factori determinanti ai
acestora;

d) instiinteaza factorii interesati, avertizeaza populatia, limiteaza, inlatura sau
contracareaza factorii de risc, precum si efectele negative si impactul produs de
evenimentele exceptionale respective;

e) actioneaza, in timp optim, impreuna cu structurile specializate in scopul prevenirii
agravaril situatiei de urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor
acesteia.

CAPITOLUL 5
SECTIILE CU PATURI

Sectiile cu paturi au urmatoarele atributii:

1) se va verifica daca pacientul este internat voluntar sau nevoluntar

2) sa verifice pacientii pe sectie zilnic si sa vegheze ca acestia sa nu paraseasca
incinta Spitalului fara aprobare;

3) sa asigure primirea repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile respectarii
tuturor normelor igienico-sanitare de prevenire si combatere a bolilor
infectioase si a infectiilor nosocomiale;

4) sa asigure examinarea medicala completa si a investigatiillor minime a
bolnavilor in ziua internarii;

5) sa asigure recoltarea produselor biologice pentru efectuarea tuturor
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si sa aplice tratament medical
corespunzator suferintei fiecarui bolnav;

6) sa declare cazurile de boli contagioase;

7) sa asigure ziua si noaptea, ingrijiri medicale necesare pe toata durata internarii;

8) sa asigure documentatia pentru fiecare bolnav in parte;

9) sa asigure medicamentele necesare tratamentului indicat si sa le administreze
corect, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

10) sa asigure conditiile necesare recuperarii medicale psihice;

11) sa asigure alimentatia bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul
evolutiv al bolii;

12) sa desfasoare o activitate care sa asigure bolnavilor internati un regim rational
de odihna, de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si
pastrarea legaturii acestora cu familia;

13) sa efectueze educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.
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ATRIBUTIHLE PERSONALULUI MEDICAL DIN SECTIILE CU PATURI
A. PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE - atributii generale

Profesia de medic se exercita in conformitate cu titlul 12 din Legea 95/2006 si
are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea imbolnavirilor,
promovarea , mentinerea si recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii.

In vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul exercitarii profesiei,medicul
trebuie sa dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect
fata de fiinta umana.

Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere
interesul si drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate,
nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile eticii si
deontologiei medicale, grija fata de sanatatea pacientului si sanatatea publica.

In scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de
medic are la baza exercitarii sale independenta si libertarea profesionala a medicului,
precum si dreptul de decizie asupra hotararilor cu caracter medical. Avand in vedere
natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fata de pacientul
sau, medicul nu este functionar public.

In legatura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale,
medicului nu ii pot fi impuse ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter
medical, avand in vedere caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia
medicului de deosebit respect fata de fiinta umana si de loialitatea fata de pacientul
sau, precum si dreptul medicului de a prescrie si recomanda tot ceea ce este necesar
din punct de vedere medical pacientului.

Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta ori cand pacientul sau
reprezentantii legali ori numiti ai acestuia sunt in imposibilitatea de a-si exprima
vointa sau consimtamantul, medicul actioneaza respectand vointa pacientului si
dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o interventie medicala.

Responsabilitatea medicala inceteaza in situatia in care pacientul nu respecta
prescriptia sau recomandarea medicala.

Profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariata si/sau
independenta,se exercita numai de catre medicii membri ai Colegiului Medicilor din
Romania.

Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

— calitatea de angajat ori colaborator al unitatilor de productie ori de distributie
de produse farmaceutice sau materiale sanitare;

— orice ocupatie de natura a aduce atingere demnitatii profesionale de medic sau
bunelor moravuri, conform Codului de deontologie medicala;

— starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea
profesiei medicale.

Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitare a
profesiei. In termen de 10 zile de la aparitia de incompatibilitate, medicul este obligat
sa anunte colegiul al carui membru este.

La solicitarea medicului, la sesizarea oricarei persoane, institutii sau autoritati
interesate, presedintele colegiului din care face parte medicul poate constitui o
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comisie speciala, pentru fiecare caz in parte, alcatuita din 3 medici primari, pentru a
confirma sau infirma situatia de incompatibilitate.

Exercitarea profesiei de medic se face, dupa obtinerea calitatii de membru al

Colegiului Medicilor din Romania, pe baza certificatului de membru al Colegiului
Medicilor.

Personalul medical cu studii superioare asigura pastrarea anonimatului si

a confidentialitatii datelor pacientului conform reglementarilor in vigoare.

1) Medicul sef de sectie

Atributii organizatorice:

Organizeaza, supravegheaza si raspunde de intreaga activitate din sectia
respectiva.

Informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei.

Informeaza conducerea spitalului despre orice evenimente deosebite (incidente,
accidente, etc.)petrecute in sectie, precum si despre masurile pe care le-a luat.
Pentru a asigura un echilibru si un ritm constant al timpului de lucru,
programeaza si optimizeaza activitatea tuturor cadrelor medicale din
subordine.

La nivelul sectiei, raspunde de aplicarea dispozitiilor legale, a reglementarilor
suplimentare si a regulamentului intern al spitalului.

Aduce la cunostinta personalului medical si auxiliar din subordine toate
hotararile generale sau locale care privesc functionarea sectiei si/sau spitalului;
supravegheaza corecta lor aplicare.

Are responsabilitati manageriale in sectia pe care o conduce prin analiza
periodica a activitatii sectiei si indeplinirea obiectivelor si indicatorilor din
contractul de administrare.

Intocmeste fisele anuale de evaluare a activitatii intregului personal din
subordine.

Verifica indicatorii profesionali de calitate pentru aprecierea activitatii
medicale din sectie.

Organizeaza si controleaza, prin sondaj, documentele de spitalizare (Foaie de
Observatie, Buletine de Analize, Biletul de Internare, dovada de asigurare de
sanatate, etc.)in sectie, in timpul spitalizarii si dupa externare, pana la preluarea
lor, de catre arhiva spitalului.

Controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de protectia muncii in sectia pe
care o conduce precum si de normele PSI.

Raspunde de buna utilizare a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar
al sectiei. Face propuneri Comitetului Director asupra imbunatatirii dotarii
sectiel.

Conform regulamentului de ordine interioara, controleaza si raspunde de
respectarea regimului de odihna, a orelor de masa sau de primirea vizitelor
pentru pacientii internati.

In vederea asigurarii calitatii actului medical, a bunei activitati organizatorice
si/sau administrative, colaboreaza cu alti medici sefi de sectii si cu celelalte
compartimente din spital.
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— Controleaza si raspunde de eliberarea, conform normelor in vigoare, a
documentelor medicale intocmite in sectie.

— Controleaza calitatea alimentatiei pacientilor din sectie, precum si modul de
transport si servire al acesteia.

— Controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de igiena, in vederea prevenirii
infectiilor nosocomiale.

— Controleaza tinuta si comportamentul personalului din sectie si ia masurile ce
se impun pentru corectarea eventualelor abateri.

— Indeplineste orice alte atributii stabilite de conducerea spitalului.

Atributii medicale:

La inceputul programului zilnic participa la raportul de garda pe spital.
Controleaza si raspunde de corecta completare a foilor de observatie clinica
ale pacientilor, de inscriere a evolutiei acestora si de tratamentul prescris si
aplicat.

Examineaza pacientii nou-internati, repartizandu-i medicilor din sectie,
efectueaza vizita (periodic sau de cate ori este nevoie) la patul pacientilor,
dupa un program prestabilit cu echipa din sectie.

Evalueaza starea pacientilor la externare, controleaza si contrasemneaza
actele de externare ale acestora, precum si certificatele de concediu medical
conform normelor legale.

Controleaza la vizita (sau de cate ori este necesar) efectuarea investigatiilor
medicale sau de laborator, de specialitate sau suplimentare, necesare
diagnosticului si/sau evaluarii pacientilor internati in sectie.

Organizeaza, daca este necesar, consulturi interdisciplinare.

Supervizeaza si raspunde de asistenta in cazurile de urgenta aparute in
sectie, a cazurilor cu conotatie medico-legala, a cazurilor sociale, de la
internare si pana la rezolvarea cazului.

Asigura si urmareste stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei
terapeutice pentru toti pacientii internati in sectie, aproba momentul
externarii pacientilor.

Raspunde de gestionarea FOCG si FSZ si de informatiile medicale cuprinse
In acestea,

Are atributii specifice privind verificarea datelor medicale ce sunt cuprinse
in dosarul pacientului (in format de hartie sau electronic).

Decide si hotareste efectuarea celor mai noi si eficiente metode de
diagnostic si tratament disponibile in momentul respectiv.

Participa la intocmirea graficului cu planificarea garzilor.

Ambutule medicului sef de sectie ceea ce priveste supravegherea, prevenirea si

ambaterea infectiilor nosocomiale sunt urmatoarele:

. organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei,
conform Planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocmiale din
spital.;

2. raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei.
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Atributii formative:

— Organizeaza si raspunde de activitatea medicala desfasurata in sectie.
— Supervizeaza includerea personalului medical si non-medical din subordine
in programele de pregatire continua.

2. Medicul primar, specialist — din sectiile cu paturi
a) Medicul din sectiile de psihiatrie cu paturi

Examineaza pacientii imediat ce au fost repartizati pe sectie si completeaza
foaia de observatie clinica in primele ore de la internare.

Consemneaza stabilirea diagnosticului in primele 72 ore, parafeaza.

Stabileste tratamentul si il consemneaza in Foaia de Observatie;

Consemneaza daca internarea este voluntara sau non-voluntara si completeaza
actele in functie de caz(cere comisie pentru internarea non-voluntara) si
supravegheaza pacientul cand semneaza consimtamintele de internare,
clarificandu-i toate nelamuririle;

Verifica daca actele de internare sunt corecte (asigurare, bilet trimitere, carte
de identitate, proces verbal al politiei,etc);

Decide si consemneaza in Foaia de Observatie investigatiile paraclinice ce
urmeaza a fi efectuate si in ce ordine (inclusiv examen psihologic, ancheta
sociala, etc);

Informeaza conducerea sectiei asupra evolutiei pacientilor avuti in grija (la
vizita sau de cate ori este necesar);

Urmareste si noteaza in Foaia de Observatie clinica evolutia pacientilor aflati
in grija sa;

Efectueaza vizita (zilnic sau de cate ori este nevoie) la patul pacientilor, dupa
un program stabilit cu echipa din sectie si avizat de medicul sef;

Informeaza medicul de garda asupra cazurilor grave pe care le are in ingrijire
deosebita, in cursul dupa-amiezii, noaptea si in week-end;

In cazurile de urgenta aparute in sectie, medicul are obligatie de a se folosi de
toate posibilitatile de care dispune pentru a proteja viata pacientilor in cauza;
Constata la nevoie decesul unui pacient, consemneaza datele necesare in
FO si completeaza adresa catre medicul de familie; asigura prin asistenti
informarea apartinatorilor conform procedurilor spitalului;

Evalueaza starea pacientilor la externare completand epicriza, scrisoare
medicala catre medicul de familie, schema de tratament, retete, referatele
necesare;

Solicita, daca este necesar, cu acordul si cu ajutorul medicului sef se sectie,
consulturi interdisciplinare;

Efectueaza garzi si activitate de ambulatoriul integrat conform normelor legale
si conform planificarii.
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Atributii organizatorice:

— Pentru asigurarea unui ritm constant al timpului de lucru, optimizeaza
activitatea tuturor cadrelor medicale si auxiliar sanitare din subordinea sa
(asistenti medicali, infirmiere, ingrijitoare , supraveghetori bolnavi psihici
periculosi, etc);

- Se conformeaza dispozitiillor legale, reglementarilor suplimentare si
regulamentului intern al spitalului; supravegheaza corecta lor aplicare de catre
personalul din subordinea sa;

— In timpul spitalizarii pacientilor din sectorul de care se ocupa, raspunde de
modul de pastrare al documentelor de spitalizare (Foaie de Observatie, buletine
de analize, biletul de Internare, dovada de asigurare de sanatate);

- Aplica masurile de protectia muncii in sectorul de care raspunde precum si
respectarea normelor PSI;

- Raspunde de buna utilizare a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar
al salonului de care se ocupa.

In vederea prevenirii infectiilor nosocomiale, urmareste aplicarea masurilor de
igiena conform prevederilor legale si anume:

a) protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectati sau de personalul care

poate fi infectat;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si con-

trol al infectiilor nosocomiale;
c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este
prezenta sau suspecta;

d) raportarea cazurilor de infectii intraspitalicesti echipei si internarea pacientilor

infectati;

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legéturd cu tehnicile de

prevenire a transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei Insisi si luarea

de masuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pa-
cientilor.

— Controleaza tinuta si comportamentul personalului din subordine;raporteaza
abaterile constatate medicului sef de sectie, pentru a lua masurile de corectare
ce se impun,;

— Indeplineste orice alte atributii cerute de medicul sef de sectie;

- Incurajeaza participarea insotitorilor (pentru copii sau persoane cu
dizabilitati) la ingrijirile medicale cu consemnare in documentele
medicale;

B. Personalul medical cu studii medii/superioare de specialitate (asistenti

medicali)

Asistentii medicali isi desfasoara activitatea in conformitate cu legislatia
specifica privind execitarea profesiei de asistent medical, in baza Autorizatiei de
Libera Practica emisa de MS si OAMGMAMR.
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Atributii generale ale asistentilor medicali:

a) sa cunoasca si sa respecte reglementarile privind exercitarea profesiei si legislatiei
in domeniul sanatatii;

b) sa cunoasca si sa respecte prevederile Statului Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania privind exercitarea
profesiilor de asistent medical generalist, moasa si de asistent medical, ale Codului de
etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului
medical din Romania, precum si regulamentele profesiei si hotararile organelor de
conducere ale Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania.

¢) sa manifeste un comportament demn in exercitarea profesiei,

d) sa urmeze formele de educatie continua in vederea cresterii gradului de pregatire
profesionala si a mentinerii prestatiei profesionale sigure si eficace.

e) sa respecte drepturile pacientilor.

B.1.Asistentul sef din sectie are urmatoarele sarcini:

— Stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le
poate modifica,informand medicul sef de sectie si directorul de ingrijiri.

— Organizeaza activitatea de tratament,explorari functionale si ingrijire din
sectie,asigura si raspunde de calitatea acestora.

— Coordoneaza si controleaza activitatea desfasurata de personalul din subordine.

- Evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar,individual si global
activitatea personalului din sectie.

— Organizeaza impreuna cu directorul de ingrijiri testari profesionale periodice
si intocmeste fisa de apreciere anuala.

- Participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar prin
concurs.

- Supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat,in
vederea respectarii sarcinilor din fisa postului;intocmeste fisa postului pentru
asistentii medicali,infirmiere,ingrijitoare si supraveghetori.

- Organizeaza si controleaza activitatea de educatie pentru sanatate
realizata/desfasurata de asistentii medicali.

— Informeaza medicul sef de sectie si dupa caz directorul de ingrijiri despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor.

— Aduce la cunostinta directorului de ingrijiri absenta temporara a personalului in
vederea suplinirii acestuia.

- Asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al
sectiei,controleaza modul de eliberare si administrare a acestora de catre
asistentii din sectie.

— Realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor
stabilite .

— Controleaza zilnic condica de prezenta a personalului si contrasemneaza.

- Raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii bolnavilor .
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Analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal
din subordine si le comunica directorului de ingrijiri.

Organizeaza si participa zilnic la raportul de garda al asistentilor din sectie si la
raportul de garda cu medicii.

Participa la vizita efectuata de medicul sef de sectie.

Se preocupa de asigurarea unui climat favorabil pentru bolnavi si pentru
personalul din subordine (Codul de etica pentru asistenti medicali).

In cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine,in
cadrul sectiei,decide impreuna cu seful de sectie asupra modului de rezolvare
si/sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza conducerea unitatii.
Intocmeste graficul de lucru lunar,tine evidenta zilelor libere si acorda zile
libere personalului conform planificarii.

Intocmeste graficul concediilor de odihna,informeaza directorul de
ingrijiri,raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe
durata concediului.

Coordoneaza organizarea si realizarea instruirii clinice a elevilor scolilor
postliceale sanitare,colegiilor,conform contractelor stabilite de comun acord
intre scoala si conducerea spitalului.

Verifica Foile de observatie clinica generala a pacientilor la externare,in
vederea codificarii corecte conform clasificarii australiene a interventiilor a
procedurilor efectuate de asistentele medicale,verifica anexele asistentilor in
foi .

Isi desfasoara activitatea sub coordonarea medicului sef de sectie si a
directorului de ingrijiri.

Completeaza indicatorii profesionali de calitate care intra in competenta sa.
Intocmeste statistica medicala lunara si o raporteaza la timp.

Respecta regulamentul intern al Spitalului de Psihiatrie Sf.Pantelimon.
Gestioneaza materialele sanitare din sectie.

Responsabilitati privind normele de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale si a expunerii accidentale la produse biologice:

raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine,de
respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;
raspunde de starea de curatenie din sectie,de respectarea normelor de igiena si
antiepidemice;
propune medicului sef de sectie planificarea aprovizionarii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor nosocomiale si mentinerea starii de curatenie;

- raspunde de depozitarea n conditii igienice a materialelor

sanitare.

controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;
controleaza permanent curatenia saloanelor,grupurilor sanitare si dezinfectia in
sectie;controleaza igiena bolnavilor;
efectueaza examenul organoleptic al alimentelor distribuite la bolnavi si le
indeparteaza pe cele necorespunzatoare,situatie pe care o aduce la cunostinta
medicului sef de sectie;
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- supravegheaza modul de distributie a alimentelor si intocmeste necesarul de
regimuri alimentare pentru bolnavii din sectie;intocmeste anexa pentru hrana
pacientilor nou internati;

— stabileste programul orar de dezinfectie a spatiilor din sectie si asigura
graficele de lucru;

- aplica masurile privind dezinfectia,curatenia,izolarea bolnavilor,precum si alte
masuri de prevenire a infectiilor ce cad in competenta sa sau a personalului din
subordine;

— supravegheaza pregatirea saloanelor pentru dezinfectiile ciclice/terminale ;

— verifica modul de completare a graficelor/programelor de dezinfectie pe
salon si pe sectie;

— participa la investigarea epidemiilor.

— urmareste in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor
de izolare si controleaza prelucrarea sanitara a bolnavilor la internare;

— instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si
urmareste aplicarea acestor masuri;

— semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le
observa in randul personalului;

— instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de
igiena care trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului care nu
lucreaza la paturi;

— instruieste  personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei
bolnavilor,colectarea si pastrarea lenjeriei murdare, transportul si pastrarea
lenjeriei curate;

— urmareste ca personalul care transporta si distribuie alimente sa poarte
echipament de protectie adecvat;

— controleaza si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic cat si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica
si propune medicului sef de sectie masuri disciplinare in cazurile de abateri;

— intocmeste impreuna cu medicul coordonator al CPCIN planul de combatere
al infectiilor nosocomiale

— respecta protocoalele si procedurile specifice in caz de accident prin expunere
la produse biologice

Responsabilitati privind gestionarea deseurilor medicale

- Raspunde de selectarea deseurilor medicale cu sau fara potential infectios, taietoare
sau intepatoare, conform protocolului de gestionare al acestor deseuri.
- Se ocupa de aprovizionarea cu recipiente specifice necesare recoltarii deseurilor
medicale.
-Raspunde de etichetarea containerelor de colectare si de depozitarea lor temporara.

Responsabilitati administrative

- Raspunde de evidenta,consemnarea si pastrarea rezultatelor investigatiilor in

foaia de observatie a pacientului.

- Raspunde de corectitudinea datelor pe care le inregistreaza in anexele la F.O.
,raportul de serviciu sau alte documente.
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- Raspunde de predarea/preluarea medicamentelor scrise pe condica si distribuirea
lor conform prescriptiei.

- Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile.

- Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului
in buna stare de folosinta.

- Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de gaz, in
vederea remedierii lor.

B.2. Asistentul medical

Atributii, competente, sarcini si responsabilitati :

1.Cunoaste structura si organizarea activitatii sectiei/compartiment.

2.Respecta circuitele functionale din sectie destinate : personalului,pacientilor,
vizitatorilor , alimentelor , lenjeriei si madicamentelor.

3.Contribuie la stabilirea cadrului optim de lucru cu echipa medicala si cu pacientul.
4.Cunoaste complexitatea activitatii si tehnicile speciale de ingrijire ale pacientului in
functie de necesitati.

5.Recunoaste gradul de autonomie in cadrul responsabilitatilor profesionale.
6.Recunoaste si indeplineste responsabilitatile  profesionale la aparitia noilor
tehnologii.

8.Consemneaza refuzul pacientului de a fi internat.

9.Informeaza pacientul , familia sau reprezentantul legal cu privire la regulamentul
intern al spitalului care se afla afisat in unitate.

11.Pregateste pacientul la internare din punct de vedere igienico-sanitar

12.Se preocupa de predarea efectelor pacientului la internare pe baza de inventar.
13.Aplica primele masuri terapeutice in caz de urgenta,acorda primul ajutor in situatii
critice , in limita competentelor profesionale si anunta medicul.

14.Aplica masuri de izolare in cazul suspicionarii de boala infectioasa la indicatia
asistentului sef.

15.Masoara si inregistreaza valorile functiilor vitale ale pacientului.

16.0btine consimtamantul informat al pacientului sau familiei pentru interventiile
conforme cu competentele sale profesionale.

17.Pregateste psihic si fizic pacientul pentru examinare clinica sau recoltare de
produse biologice.

18.Insoteste pacientul la investigatii in conditii de securitate adaptate la starea de
sanatate a acestuia.

20.Raspunde de consemnarea si recoltarea probelor , etichetarea si transportul lor la
laborator.

21.Respecta protocoalele si procedurile de lucru specifice sectiei.

22 Identifica problemele de ingrijire ale pacientului in functie de nevoi.

23.Stabileste prioritatile planului de ingrijire conform rolului sau autonom si delegat.
24.Asigura si participa la ingrijiri generale ale pacientului pentru efectuarea
toaletei,schimbarea pozitiei in pat,schimbarea lenjeriei de corp si de pat ori de cate ori
este nevoie, alimentarea la pat.
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25.Monitorizeaza,consemneaza in foaia de temperatura si raporteaza medicului

valorile functiilor vitale ale pacientului , completeaza anexele la F.O. pentru

administrarea medicatiei si a ingrijirilor medicale recomandate.

26.Supravegheaza comportamentul pacientului.

27.Participa la vizita si contravizita medicala si noteaza recomandarile facute de

medic in caietul de vizita al sectiei.

28.Informeaza medicul curant sau medicul de garda despre modificarea starii de

sanatate a pacientului ori de cate ori este nevoie.

29.Monitorizeaza, consemneaza si raporteaza orice reactie secundara a pacientului la

tratamentul administrat.

30.Efectueaza tehnicile si procedurile medicale conform planului de tratament indicat

de medic.

31.Respecta vointa pacientului si dreptul de a inceta sau refuza tratamentul, cu

exceptia cazurilor de forta majora si anunta medicul curant.

32.Cunoaste si respecta pentru administrarea substantei medicamentoase :

modul de administrare prescris de medic

dozajul

orarul de administrare

ordinea de administrare

incompatibilitatea cu alte medicamente

timpii de executie

contraindicatiile

. efectele secundare

33.Educa pacientul si apartinatorii pentru respectarea conduitei terapeutice,

efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice si a regimului igieno-dietetic.
34.Consemneaza in raportul de predare-primire a activitatii planul de ingrijire si

tratament efectuat in timpul serviciului,eventualele modificari in starea pacientului si

orice alt eveniment petrecut in sectie .

36.Poarta responsabilitatea actului medical efectuat.

P NAY AW~

Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor
nosocomiale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase :

1.Respecta precautiunile universale.
2.Respecta principiile de igiena in pregatirea si administrarea tratamentului.
3.Efectueaza intreaga activitate terapeutica in conditii de igiena , asepsie, dezinfectie
si sterilizare,respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie a mainilor.
4.Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat saptaminal
si ori de cate ori este nevoie.
S.Initiaza izolarea pacientilor la aparitia primelor semne de boli infectioase sau
transmisibile la recomandarea medicului.
6.Limiteaza expunerea pacientului la infectii datorate vizitatorilor, echipamentelor si
instrumentelor medicale si chiar a personalului medico-sanitar.
7.Participa la investigarea epidemiilor.
8.Controleaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de tratament,
saloanelor, holurilor, grupurilor sanitare.
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9.Raspunde de depozitarea in conditii igienice a materialelor sanitare.

10.Raspunde de selectarea deseurilor medicale cu sau fara potential infectios,
taietoare sau intepatoare,conform protocolului de gestionare a acestor deseuri.
11.Raspunde de etichetarea containerelor de colectare si de depozitarea lor
temporara.

12.Respecta metodologia de prevenire a accidentelor prin expunere la produse
biologice si aplica protocolul in caz de accident.

13.Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative
1.Raspunde de evidenta,consemnarea si pastrarea rezultatelor
investigatiilordocumentele medicaleconform competentei profesionale.
2.Raspunde de corectitudinea datelor pe care le inregistreaza in documentele
medicale ,raportul de serviciu sau alte documente.
3.Raspunde de predarea/preluarea medicamentelor scrise pe condica si distribuirea
lor conform prescriptiei.
4. Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile.
5.Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului in
buna stare de folosinta.
6.Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de gaz, in
vederea remedierii lor.

C. Personal sanitar auxiliar
C.1.Infirmier
Atributii, competente, sarcini si responsabilitati:

~ Tsi desfagoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea
asistentului medical.

— Se preocupa de calitatea executarii sarcinilor de seviciu si le indeplineste la cel
mai mai inalt nivel calitativ

— Efectueaza zilnic curatarea si dezinfectia mobilierului din sectorul de activitate.

- Pregiteste patul si schimba lenjeria bolnavului saptamanal sau ori de cite
ori este nevoie.

— Efectueaza sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat cu
respectarea regulilor de igiend, ajutd la efectuarea toaletei bolnavilor
deplasabili,ori de céte ori este nevoie.

— Ajutd bolnavii la efectuarea nevoilor fiziologice atunci cand este solicitat.

— Ajuta la pregétirea bolnavilor In vederea examinarii.

— Ajutd asistentul medical la pozitionarea pacientului.

— Asigura transportul alimentelor de la Blocul alimentar si distribuie hrana
pacientilor conform atributiilor din fisa postului.

— Alimenteaza pacientii imobilizati sau ajuta la alimentarea pacientilor care
necesita ajutor

— Réspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite In sectie ( materialele
de curédtenie, lenjerie ).

— Transporté lenjeria murdara si curata in containere speciale sau saci de diferite
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culori , pe circuitele stabilite si in programul anterior stabilit.

Pregateste saloanele pentru dezinfectia ciclicd sub supravegherea asistentei
sefe sau asistentei de salon.

Efectueazad curdtarea si dezinfectia carucioarelor sau a altor mijloace de
deplasare a bolnavilor.

Ajutd pacientii sd se plimbe sau sa se deplaseze.

Efectueazad si raspunde de transportul deseurilor medicale si nemedicale pe
circuitele stabilite in locurile amenajate conform protocoalelor interne.

Curata si dezinfecteaza recipientele de colectare a deseurilor.

Ajutd la transportul probelor biologice recoltate de la pacienti la laborator la
indicatia asistentului medical.

Cunoaste solutiile dezinfectante si concentratiile de lucru.

Mentioneaza in graficele de curdtenie si dezinfectie operatiunile efectuate .

Nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatétii bolnavilor.

Respecta comportamentul etic fatdi de bolnavi, apartintori si personalul
medico-sanitar.

Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef.

Poarta echipamentul de protectie corect si complet, pe care il va schimba
saptamanal sau ori de cite ori este nevoie.

Respecta drepturile pacientilor cu afectiuni psihice conform legii.

Respectd reglementdrile privind prevenirea i combaterea infectiilor
nosocomiale, desfasurdndu-si activitatea astfel incdt sd nu se expuna pe sine
insdsi sau pe cei din jur la accidentare sau infectare.

Respectad graficul de lucru si semneazd condica de prezentd la venire si la
plecare.

Parasirea locului de munca se face numai in cazuri de exceptie cu acordul
medicului sef, medicului de garda sau a asistentului sef.

Colaboreaza cu tot personalul din sectie, nu creeaza stari conflictuale, foloseste
un limbaj adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile
de munca.

Asigura supravegherea si securitatea bolnavilor internati pe toata durata
serviciului in scopul prevenirii tentativelor de suicid, autoagresivitatii,
automutilare, evadare si alte reactii negative care pot interveni si pot pune in
pericol integritatea fizica a acestuia cat si a celorlalti bolnavi ,

Se preocupa de inventarierea obiectelor personale ale pacientilor internati, de
predarea acestora pe baza de proces verbal la magazia de efecte

Are obligatia de a se prezenta la serviciu in deplin capacitate de munca.

Este interzisa venirea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau
consumarea lor in unitate.

Este interzis fumatul in incinta spitalului.

Se va abtine de la orice fapta care poate aduce prejudicii institutiei.

Cunoaste si respectd ROF si RI.

Cunoaste si participa la indeplinirea politicii si a obiectivelor calitatii unitatii.
Isi insuseste si respecta intocmai procedurile de lucru existente la nivelul
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spitalului

Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste
cadavrul si ajuta la transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea
institutiei;

Indeplineste orice alte sarcini trasate de asistenta sefa, asistenta de serviciu si
medicii din sectie in limita competentelor si pregatirii profesionale.

Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor

nosocomiale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

L.
2
3

Respecta precautiunile universale.

Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie,
dezinfectie si sterilizare, respectand cu rigurozitate procedura de spalare si
dezinfectie a mainilor.

Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat saptamanal
sau ori de cate ori este nevoie.

Izoleaza pacientii, si urmareste modul de realizare a izolarii la indicatia
asistentei, medicului curant, medicul sef sau medicul de garda.

Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de
tratament, saloanelor, holurilor, grupurilor sanitare.

Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la
produse biologice si aplica protocolul in caz de accident.

Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative
Raspunde de predarea/preluarea materialelor de curdtenie si dezinfectie.
Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile.

Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a

mobilierului in buna stare de folosinta.

4

Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de

gaz,de oxigen In vederea remedierii lor.

C.2.Ingrijitor curatenie

Atributii, competente, sarcini si responsabilitati:

Efectueaza zilnic curatenia spatiului repartizat si raspunde permanent de starea
de igiena a cabinetelor medicale , coridoare , ferestre si scari.

Curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si wc-urile cu
materiale si ustensile folosite numai in aceste locuri.

Efectueaza aerisirea periodica a cabinetelor.

Efectueaza curatarea si dezinfectia curenta a pardoselilor si peretilor.

Cunoaste solutiile dezinfectante si concentratiile de lucru.

Anunta defectiunile constatate la sistemul de incalzire, instalatii sanitare sau
electrice asistentului de sector sau asistentului sef.

Se preocupa de transportarea corespunzatoare a deseurilor menajere si
medicale provenite din activitatea de curatenie si medicala pe circuitul stabilit
in locurile special amenajate.
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Curata si dezinfecteaza recipientele in care a fost transportat gunoiul menajer.
Raspunde de pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are
in primire, a materialelor de curatenie, precum si folosirea lor in mod rational.
Isi desfasoara activitatea astfel incat sa nu expuna la pericole de accidente sau
imbolnavire profesionala persoana proprie sau alti angajati.
Respecta permanent regulile de igiena personala si declara asistentei sefe
imbolnavirile pe care le prezinta.
Va avea un comportament etic fata de bolnavi, apartinatorii acestora si fata de
personalul medico-sanitar.
Nu este abilitat sa dea relatii despre starea de sanatate a pacientilor.
Respecta drepturile pacientilor conform legii.
Respecta reglementarile privind prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale.
Respecta programul si graficul de lucru, parasirea locului de munca se face
numai cu acordul sefului ierarhic superior sau conducerea spitalului, in cazuri
deosebite.
Semneaza condica de prezenta la intrarea si iesirea din serviciu.
Poarta echipamentul de protectie conform normelor igienico-sanitare, pe care il
va schimba ori de cate ori este nevoie
Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul sef privind normele de
igiena,securitatea muncii si PSI.
Colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un
limbaj adecvat si o tonalitate normala pentru a nu genera disconfort in relatiile
de lucru.
Indeplineste orice alte sarcini trasate de asistenta sefa , asistenta de serviciu si
medicii din sectie.
Executa toate operatiunile respectand procedurile de lucru in vigoare in
Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon’’ Braila

Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor

nosocomiale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

Respecta precautiunile universale.
Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie,
dezinfectie si sterilizare, respectand cu rigurozitate procedura de spalare si
dezinfectie a mainilor.
Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat ori de cate
ori este nevoie.
Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de
tratament, saloanelor, holurilor, grupurilor sanitare.
Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor prin expunere la
produse biologice si aplica protocolul in caz de accident.
Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative

1.Raspunde de predarea/preluarea materialelor de curitenie si dezinfectie.
2.Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile.
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3.Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului
in buna stare de folosinta.

4.Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de
gaz,de oxigen in vederea remedierii lor.

D. Muncitor necalificat bolnavi psihici periculosi

Atributii, competente, sarcini si responsabilititi:

— Asigura securitatea bolnavilor internati in sectorul Supraveghere in cele trei
ture, atat la internare cat si pe parcursul spitalizarii, la nevoie, la indicatia
medicului,

— Supravegeaza bolnavii cu tentative autolitice si heteroagresivitate,

— Supravegheaza bolnavii pe timpul tratamentului si vizitei medicale

— Supravegheaza bolnavii pe timpul mesei,

— Ajuta la echiparea bolnavilor in tinuta de interior (trierea efectelor pentru a fi
trimis la magazine si predarea obiectelor de valoare cadrelor medii de serviciu
cat si a obiectelor contondente si potential de agresiune, medicamentelor care
ar putea pune in pericol viata pacientului, a celorlalti pacienti si a personalului
de ingrijire),

— Asigura supravegherea bolnavilor pentru a preveni deteriorarea inventarului
din dotarea sectiei,

— Asigura controlul asupra accesului persoanelor straine in sectie cat si
respectarea programului de vizita (control pentru a preveni introducerea
bauturilor alcoolice sau a alimentelor alterate, medicamente),

— Asigura prevenirea evadarilor din sectie — participa la recuperarea bolnavilor in
curs de evadare,

— La solicitare raspunde de mentinerea ordinii si linistii in celelalte sectoare ale
sectieli,

— Asigura securitatea personalului medical superior, al cadrelor medii si
personalului auxiliar,

— Are obligatia de a pastra secretul profesional,

- Participa sau efectueaza imobilizarea si contentionarea pacientilor, doar la
indicatia asistentului, asistentului sef, medicului, medicului sef sectie,

— Supravegheaza bolnavii contentionati la pat,

— Supravegheaza bolnavii internati in sectie pe toata durata serviciului in scopul
prevenirii tentativelor de suicid, autoagresivitate, automutilare, evadare si alte
reactii negative care pot pune in pericol integritatea fizica a acestuia si a
celorlalti bolnavi,

— Isi desfasoara activitatea astfel incat sa nu expuna la pericole de accidentare
sau imbolnavire profesionala persoana proprie sau alti angajati,

— Aduce la cunostinta asistentului sef orice defectiune tehnica sau alta situatie
care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala,

- Comunica imediat asistentului sef orice situatie pe care este indreptatit sa o
considere pericol de incendii, precum si orice defectiune sesizata la sistemele
de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor,
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Asigura ajutor oricarui alt salariat aflat intr-o situatie de pericol.
Respecta permanent regulile de igiena personala si declara asistentului sef
imbolnavirile pe care le prezinta.
Are un comportament etic fata de bolnavi, apartinatorii acestora si fata de
personalul medico-sanitar.
Nu este abilitat sa dea relatii despre starea de sanatate a pacientilor.
Respecta drepturile pacientilor conform legii.
Respecta programul si graficul de lucru, parasirea locului de munca se face
numai cu acordul sefului ierarhic superior sau conducerea spitalului, in cazuri
deosebite.
Semneaza condica de prezenti la intrarea si iesirea din serviciu.
Poarta echipamentul de protectie conform normelor igienico-sanitare, pe care il
va schimba ori de cate ori este nevoie
Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul sef privind normele de
igiena,securitatea muncii si psi.
Colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un
limbaj adecvat si o tonalitate normala pentru a nu genera disconfort in relatiile
de lucru.
Executa toate operatiunile respectand procedurile de lucru in vigoare in
Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon’’ Braila
Executa orice alte sarcini de serviciu primite din partea sefilor ierarhici si
conducerii spitalului,

Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor

nosocomiale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

Respecta precautiunile universale.

Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie,
dezinfectie si sterilizare, respectand cu rigurozitate procedura de spalare si
dezinfectie a mainilor.

Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat ori de cate
ori este nevoie.

Supravegheaza pacientii izolati si urmareste modul de realizare a izolarii la
indicatia asistentei, medicului curant, medicul sef sau medicul de garda.

Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative

1.Raspunde de predarea/preluarea dispozitivelor utilizate in desfasurarea activitatii
2.Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile.
3.Raspunde de pastrarea instrumentarului, dispozitivelor si a mobilierului in buna

stare de folosinta.

4.Sesizeaza aparitia defectiunilor apérute la instalatiile sanitare, electrice, de

gaz,de oxigen in vederea remedierii lor.
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CAPITOLUL 6
FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

1. Organizare

Farmacia cu circuit inchis are in principal urmatoarele atributii:

a) farmacia face parte din structura spitalului si are ca obiect de activitate
asigurarea asistentei cu produse farmaceutice si cu alte produse de uz uman a
bolnavilor spitalizati;

b) pastreaza si distribuie medicamente de orice natura si sub orice forma potrivit
prevederilor farmacopeei Romane in vigoare, specialitati farmaceutice
autorizate si alte produse necesare bolnavilor din spital;

¢) in farmacie se depoziteaza produse farmaceutice conform normelor in vigoare
(farmacopee, standarde sau norme interne) tinandu-se seama de natura si
proprietatile lor fizico-chimice;

d) in farmacia Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon’ Braila nu se prepara
solutii magistrale, se folosesc doar produse in ambalajul original.

e) organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentului si ia masuri ori de
cate ori este necesar, pentru preintampinarea accidentelor;

f) completeaza in permanenta stocul de medicamente, iar eliberarea lor se face
catre bolnavii internati conform condicilor de medicamente scrise si semnate
de medicii spitalului;

Documentele de evidenta trebuie perfect intocmite. Farmacia are pentru
evidenta cantitativa si valorifica retea de calculatoare, iar pentru evidenta
stupefiantelor si toxicelor sunt registre speciale. Inscriptiile aplicate pe recipientele
continand medicamentele vor fi cele prevazute de instructiunile in vigoare.

Farmacia trebuie sa fie aprovizionata in permanenta cu produse farmaceutice in
cantitatile si mai ales in sortimentele necesare. La aprovizionarea farmaciei se va tine
seama si de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care sa asigure o desfasurare
continua si in bune conditii a activitatii acesteia si implicit a spitalului.

Asigura controlul calitatii produselor prin:

a) Control preventiv;

b) Verificarea organoleptica si fizica;

¢) Verificarea valabilitatii produselor;

c) Verificarea operatiilor finale;

d) Realizeaza analiza calitativa a medicamentelor;

e) Asigura informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele
existente in farmacie;

f) Asigura eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul
Sanatatii;

g) Asigura pentru personalul implicat in achizitiile publice cunoasterea si respectarea
legislatiei specifice;

h) indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile privind
achizitionarea produselor pentru farmacie;

i) Stabileste necesarul de produse necesare unei functionari normale a farmaciei,
asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
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j) Obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile farmaceutice acordate asiguratilor;

2. Farmacistul Sef

In exercitarea atributiilor sale, farmacistul sef este subordonat conducerii
Spitalului in cadrul caruia functioneaza farmacia, ca sectie a acestuia si are in
subordine personalul farmaciei;

Face parte din Consiliul medical al Spitalului; Face parte din comisia
Medicamentului;

Participa la raportul de garda in vederea imbunatatirii permanente a actului
terapeutic si asigura de farmaco-vigilenta prin consultarea pe internet a Agentiei
Nationale a Medicamentului.

Atributiile farmacistului sef sunt urmatoarele:

a) Asigura aprovizionarea farmaciei cu medicamente in functie de stocurile
existente;

b) Coordoneaza si urmareste preluarea medicamentelor si materialelor
sanitare livrate de depozite pe baza facturilor din punct de vedere
cantitativ, calitativ si valoric;

c) Asigura depozitarea si conservarea medicamentelor in conformitate cu
specificul fiecarui produs;

d) Organizeaza si urmareste desfasurarea procesului de munca, precum si
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

e) Asigura eliberarea medicamentelor conform solicitarilor;

f) Gestionarea produselor farmaceutice cu termen de valabilitate depasit in
vederea casarii si incinerarii;

g) Gestionarea substantelor toxice si stupefiantelor, efectueaza nemijlocit
eliberarea si evidenta zilnica a rulajului acestor substante;

h) Se asigura si verifica aprovizionarea si eliberarea medicamentelor in
regim de urgenta conform procedurii specifice;

i) Monitorizarea introducerii datelor in sistemul informatic al spitalului,
necesare pentru raportarea lunara a consumului de medicamente pentru
unitatile sanitare cu paturi, conform normativelor in vigoare;

j) Mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare a farmaciei;

k) Respecta principiile eticii si deontologiei profesionale.

3. Farmacistii
Farmacistul in conformitate cu pregatirea sa universitara, este competent sa
exercite activitati profesionale, precum:
» colaborarea cu medicul pentru stabilirea si urmarirea terapiei pacientului;
» farmacovigilenta - prin consultare site MS
> depozitare si eliberare medicamente;
4. Asistentul de farmacie este subordonat farmacistului sef si are in subordine
personalul auxiliar, indeplinind urmatoarele sarcini principale:
- organizeaza spatiul de munca si activitatile specifice necesare distribuirii
medicamentelor si materialelor sanitare;
- asigura aprovizionarea, receptia, depozitarea si pastrarea medicamentelor si
produselor farmaceutice;
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- elibereaza medicamente, materiale sanitare conform documentelor
de primire (facturi fiscale) si documentelor de eliberare ( foi de condicé);

- verificad documentele de eliberare sa fie completate corespunzétor si sa contina
parafa si semnatura medicului prescriptor, inclusiv parafa si semnéatura medicului sef
de sectie;

- oferd informatii privind efectele si reactiile adverse ale medicamentului eliberat;

- verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si
previne degradarea lor;

- respectd reglementarile In vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale;

- participa la realizarea programelor de educatie pentru sdnatate;

- utilizeazad si pastreazd in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotarea farmaciei;

- respectd secretul profesional si codul de etica i deontologie al asistentului
medical;

- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiul individual sau
alte forme de educatie medicala continua;

- opereaza n calculator documente de primire (facturi fiscale) si documente de
eliberare a medicamentelor si materialelor sanitare conform procedurii de lucru;

- poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern,
care va fi schimbat saptamanal sau de cate ori va fi nevoie, pentru pastrarea igienei si
aspectului estetic personal;

- raspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de muncd, de
disciplina si tinuta;

- respectd normele de protectia muncii si protectie contra incendiilor;

- executa dispozitiile date de farmacist/ farmacistul sef .

CAPITOLUL 7
CAMERA DE GARDA

A. Camera de garda are urmatoarele atributii:

a) examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor in
vederea internarii;

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate,
pana cand bolnavul ajunge la sectie;

c) asigurarea medicatiei de urgenta;

d) asigurarea transportului si a tratamentului pe durata transportului, pentru bolnavii
care se transfera in alte unitati sanitare;

e) asigura pastrarea in conditii corespunzatoare a efectelor si bunurilor bolnavilor
internati;

f) tine evidenta zilnica in format electronic si scris a consultatiilor, spitalizarilor de zi,
spitalizarilor continue (urgente si altele) care se prezinta la camera de garda.

65



B.Medicul de garda

Are urmatoarele atributii:

Raspunde de buna functioanre a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor prevazute

in regulamentul intern, precum si a sarcinilor date de directorul medical al spitalului
pe care il reprezinta, in orele in care acesta nu este in spital;

Controleaza, la intrarea in garda, prezenta la serviciu a personalului medico-
sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si
de urgenta precum si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care
lucreaza in ture.

Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare,
iar la nevoie le efectueaza personal,

Supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii;
Inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezent la camera de garda,
completeaza toate rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare
bolnav;

Interneaza bolnavii prezenti cu toate actele legale, conform procedurile de
internare ale spitalului. Raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului
acestor cazuri, putand apela la ajutorul oricarui specialist in cadrul spitalului,
chemandu-1 la nevoie de la domiciliu;

Raspunde la chemarile din sectii, care necesita prezenta sa in cadrul spitalului
si cheama la nevoie alti medici necesari rezolvarii cazului;

Intocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgenta si consemneaza
in foaia de observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe
care a recomandat-o precum si investigatiile efectuate;

Acorda asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internarea;
Asigura transferul in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital
dupa acordarea primului ajutor;

Anunta cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie sau
medicului director al spitalului, dupa caz. De asemenea anunta si alte organe,
in cazul in care prevederile legale impun aceasta;

Confirma decesul, atat din camera de garda, cat si din sectii, dupa amiaza si in
week-end, consemnand aceasta in foaia de observatie si da dispozitii de
transportare a cadavrului la morga, dupa doua ore de la deces;

Controleaza calitatea mancarurilor inainte de servirea mesei
(organoleptic, cantitativ, calitativ).Refuza servirea felurilor de mancare
necorespunzatoare, consemnand observatiile in condica de la blocul
alimentar. Verifica respectarea orelor de servire a mesei.

Anunta prin toate mijlocele posibile medicul director al spitalului si autoritatile
competente, precum si sefii de sectie respectivi, in caz de incendiu sau alte
calamitati ivite, precum si incidente sau accidente grave in timpul garzii si ia
masuri imediate de interventie si prim ajutor cu mijlocele disponibile;
Urmareste disciplina si comportamentul salariatilor din camera de garda
precum si prezenta ocazionala a altor persoane straine si ia masurile necesare;
Intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda consemnand activitatea
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din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice
observatii necesare. Prezinta raportul de garda.

C. Relatia dintre personalul medical si pacienti/apartinatori

Personalul medical poarta ecusoane de identificare si la nevoie se si prezinta
apartinatorilor.

Atunci cand este cazul (pacienti a caror stare psihiatrica face ca datele oferite
de pacient sa nu fie suficient de utile, pacienti cu afectiuni psihiatrice severe)
medicul de garda solicita apartinatorilor pacientului informatii despre
comportamentul anterior al pacientului, inclusiv despre medicatia acestuia ori orice
alte informatii care i-ar putea fi utile medicului de garda in luarea celei mai bune
decizii terapeutice referitoare la pacient. Dupa ce a examinat pacientul medicul de
garda poate informa apartinatorii (in cazul pacientilor cu afectiuni psihice severe)
despre decizia medicala luata (internarea pacientului, forma de internare a pacientului
— voluntara sau non-voluntara modificarea terapeutica indicata in cazul pacientilor a
caror stare nu necesita internare).

In cazul pacientilor a caror stare psihica permite acest lucru, i se vor oferi doar
pacientului informatiile necesare, ramanand la latitudinea acestuia de a comunica sau
nu informatiile primite de la medic apartinatorilor acestuia.

Relatia dintre personalul medical si apartinatori este una de respect, in
conditiile respectarii legislatiei referitoare la drepturile pacientului.

In cazul apartinatorilor care doresc anumite lucruri care sunt in dezacord cu
decizia medicala si care insista pentru anumita procedura (inclusiv internarea)
medicul de garda le va explica acestora in mod clar, de ce s-a luat respectiva decizie,
argumentand acest lucru, inclusiv aspectele legale, dincolo de cele medicale. De
asemenea apartinatorii vor fi informati despre sectia unde va fi repartizat pacientul,
urmand ca informatiile ulterioare despre pacient sa fie obtinute de la medicul curant.

Pacientii/apartinatorii au drept neingradit de acces la registrul de
reclamatii din spital.

Definitii:

Personalul medical in psihiatrie cuprinde medic psihiatru, asistent medical, psiholog
clinician, asistent social, alt personal.

Reprezentant legal = persoana desemnata conform legislatiei in vigoare pentru a
reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice.

Reprezentant personal = persoana desemnata de pacient, alta decat reprezentantul
legal care accepta sa reprezinte interesele unei persoane cu tulburari psihice.
Apartinator= rude, prieteni, reprezentanti legali/personali ai pacientului.

D. Relatia dintre apartinatori si pacient in Camera de Garda.

Personalul medical va preveni, cu ajutorul personalului de paza daca este nevoie,
aparitia oricarui comportament agresiv intre pacient si apartinatorii acestuia.

In cazul pacientilor internati si care se afla in camera de garda, apartinatorii acestuia
pot discuta cu pacientul, in locul special amenajat, daca medicul de garda considera
ca acest lucru nu ar afecta starea pacientului, sub supravegherea personalului
medical.
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Daca medicul de garda considera ca prezenta apartinatorilor este un factor negativ in
ceea ce priveste starea psihica a pacientului, va sugera apartinatorilor sa revina intr-
un moment mai favorabil.

CAPITOLUL 8
LABORATOARE SI COMPARTIMENTE

A. Laboratorul de analize medicale
Functioneaza si au urmatoarele atributii:

Sunt furnizoare de servicii medicale de laborator, constand in examinarea
probelor biologice, in scopul stabilirii, completarii sau confirmarii unui
diagnostic.

Medicul de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai bune
conditii a activitatii de programare, de recoltare si de transport a probelor, de
transmitere a rezultatelor, de discutare in comun a cazurilor deosebite, de
instruire a personalului din subordine, in scopul cunoasterii posibilitatilor de
expunere si a conditiilor tehnice de recoltare si efectuare a acestora; laboratorul
medical colaboreaza cu sectiile cu paturi.

Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la
cunostinta sectiilor cu paturi care cuprinde:

zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;

zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;

orele de eliberare a rezultatelor de la laborator;

cazurile de urgenta se excepteaza de la programarea acestor activitati;
transportul produselor biologice in spital catre laborator se asigura in conditii
corespunzatoare, de catre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi.
Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau
cat mai curand dupa efectuarea si obtinerea rezultatului electronic si pe hartie.
Executarea investigatiilor medicale de laborator se face pe baza recomandarii
medicului curant care va completa, parafa si semna biletul de trimitere, ce va
contine, pe langa diagnosticul bolii numele si Codul Numeric Personal al
pacientului. Redactarea rezultatelor se face de personalul cu pregatire
superioara din cadrul laboratorului, care va semna si parafa rezultatele.
Laboratorul executa si probele de autocontrol.

Medicul din cadrul laboratorului de analize medicale are in principal
urmatoarele sarcini specifice functiei:

coordoneaza si supervizeaza activitatea din laborator si asigura supravegherea
personalului direct sau prin delegare pe intreaga durata de lucru.

Atribuie sarcini specifice de lucru membrilor personalului laboratorului;
participa la stabilirea obiectivelor calitatii;

verifica documentele elaborate;

pastreaza evidenta documentelor in vigoare;
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asigura prin personalul din subordine, elaborarea, modificarea si pastrarea
documentelor primite;
aproba necesarul lunar intocmit de responsabilul cu aprovizionarea in baza
cererilor din compartimentele laboratorlului;
avizeaza lista furnizorilor acceptati;
numeste responsabilul (personal din laborator) cu aprovizionarea cu servicii si
materiale;
verifica si analizeaza sugestiile, observatiile, recomandarile venite de la sectii
in vederea imbunatatirii activitatii laboratorului si aproba masurile alese;
raspunde oricaror reclamatii si cereri venite din partea sectiilor;
stabileste programul de recoltari;
verifica modul de executie a recoltarilor, etichetarea si identificarea corecta a
probelor biologice prin sondaj;
stabileste timpul necesar pentru raportarea buletinului de analize pentru fiecare
analiza in parte;
verifica inregistrarile facute pe listele de lucru si pe buletinele de analize;
valideaza si autorizeaza eliberarea buletinelor de analize care contin si valorile
de referinta;
prezinta in cadrul sedintelor de analiza de management, date sintetice cu
privire la activitatea laboratorului;

se asigura ca exista personal suficient, calificat, cu experienta si instruire
adecvate si dovedite prin documente pentru necesitatile laboratorului;
asigura programe educationale pentru personalul laboratorului;
participa la selectia personalului la angajare, asigura instruirea interna si
evalueaza gradul de cunoastere a personalului tehnic cu privire la metodele de
analiza si utilizarea echipamentelor;
se asigura ca exista resursele necesare executarii in conditii optime a analizelor
medicale;
asigura conditiile necesare desfasurarii programului de audit intern;
urmareste asigurarea intretinerii planificate a echipamentelor;
participa la receptia cantitativa si calitativa a echipamentelor, si dupa caz si
prin sondaj a consumabilelor, materialelor si serviciilor;
se asigura ca securitatea si confidentialitatea rezultatelor analizelor medicale si
a altor date de ordin medical este respectata de intreg personalul, conform
politicii si procedurilor in vigoare;
asigura si implementeaza un mediu de lucru sigur in laborator, urmareste sa fie
respectate si indeplinite toate masurile cu privire la conditiile optime de mediu,
a ordinii si curateniei in laborator;
asigura administrarea eficace si eficienta a serviciilor oferite de laboratorul
medical;
asigura un bun moral angajatilor;
raporteaza orice modificare in conditiile de mediu care ar putea afecta calitatea
serviciilor medicale prestate sau eficacitatea sistemului de biosecuritate din
laborator;
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— semnaleaza Managerului orice situatie care poate conduce la nerespectarea
circuitelor probelor si deseurilor in laborator, amestecarea, contaminarea sau
prejudicierea probelor in timpul manipularii, depozitarii sau eliminarii lor;

— implementeaza planul de actiune pentru reducerea riscurilor;

- intocmeste standardele si procedurile/protocoalele de lucru pentru activitatea
din laborator;

— aplica masurile de urgenta in caz de accidente;

— raspunde de respectarea conditiilor de igiena la locul de munca;

— respecta normele PSI si normele generale de protectia muncii in vigoare;

— raspunde disciplinar, material si penal pentru exactitatea, sinceritatea si
legalitatea documentelor intocmite si a datelor raportate;

- raspunde de respectarea Regulamentului Intern si a Regulamentului de
Organizare si Functionare;

— respecta cu strictete confidentialitatea actului medical si a datelor pacientilor;

— asigura protectia informatiei si a suporturilor acesteia impotriva degradarii,
pierderii

— are atributii de medic coordonator CPCIN pana la angajarea unui medic
epidemiolog

Biologul/Biochimistul din Laboratorul de Analize medicale are in principal
urmatoarele sarcini:

* Cunoaste structura si organizarea activititii din Laborator

* Raspunde de asigurarea integritatii probelor si analizelor Laboratorului.
* Asigura conditiile igienico-sanitare la locul de desfégurare a activitatii i protectia muncii.
*Raspunde de respectarea circuitelor functionale in laborator;

*Raspunde de respectarea normelor de protectie a mediului si a personalului din laborator;

* Respecta reglementérile in vigoare privind prevenirea, controlul i combaterea infectiilor
nosocomiale conform atributiilor ce-i revin

* Controleazd si indruma activitatea personalului subordonat privind utilizarea
echipamentelor, a materialelor de referinta si a reactivilor;

*Verifica si indruma personalul privind prelevarea, receptia, depozitarea,
manipularea corecta si eliminarea probelor necorespunzatoare;

* Verifica produsul biologic recoltat (tehnica, timpul de recoltare, temperatura de pastrare
si modalitatea de transport).

* Efectueaza tehnici de laborator specifice sectoarelor de activitate sub coordonarea
medicului de laborator.

* Verifica si etaloneaza aparatele la inceputul programului de lucru si ori de céte ori
este nevoie si semnaleaza disfunctionalitatile aparute superiorului direct.

*Raspunde de implementarea tehnicilor si metodelor moderne de
investigare si diagnosticare pentru imbunatatirea continua a activitatii
desfasurate;

* Recunoaste si indeplineste responsabilitatile profesionale in cazul utilizarii
tehnologiilor speciale cu mentiunea cé in cazul in care exista tehnologie in schimbare
aceste responsabilitati vor fi schimbate.

* Efectueaza analizele si determindrile (calibrari si controale) de laborator folosind
analizoare automate sau tehnici manuale conform pregatirii.
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*Manevrarea aparatelor se face cu atentie pentru a evita accidentarea sau deteriorarea
acestora.

*Realizeaza si coordoneaza efectuarea controlului intern de calitate al analizelor de
biochimie si hematologie

*Verifica prin sondaj modul de efectuare a analizelor de catre personalul
din subordine si ia masuride corectare a eventualelor nereguli identificate;
*Verifica si respecta tehnicile de lucru standardizate pentru laboratorul din
cadrul spitalului;

* Raspunde de corectitudinea cu care au fost efectuate tehnicile de laborator.
* Verifica rezultatele, le preia in calculator si semneaza buletinele analizelor pe care
le-a efectuat;

*Identifica personal analizele neconforme sau este informat de
personalul laboratorului despre neconformitatile identificate; analizeaza
neconformitatea, evalueaza importanta acesteia si decide
oprirea/continuareaanalizei. Dispune actiunile corective si verifica
realizarea acestora si poate decide retragerea si inlocuirea buletinului de analiza,
daca este cazul,

* Raspunde de péstrarea, Intretinerea si utilizarea judicioasa a aparaturii.

* Respectd normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator cu care
lucreaza.

*Raspunde de calitatea actului medical i eficienta acestuia.

* Face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare desfasurarii activitatii;
*Respectd secretul profesional precum si normele de eticd si deontologie
profesionala.

*Participd la realizarea Programului de Educatie Medicala Continua (cursuri,
simpozioane, conferinte).

*Este obligat sa duca la indeplinire in mod responsabil, in limita
competentei profesionale si in conformitate cu prevederile codului muncii, orice
alte sarcini date de seful ierarhic superior

*Preia si duce la bun sfarsit toate atributiile postului de medic de laborator in
situatia in care acesta este in concediu sau in orice alte situatii de forta majora care nu
i1 permit acestuia sa isi duca la bun sfarsit atributiile ce ii revin.

* Aduce la indeplinire toate sarcinile trasate de conducerea unitétii;

* Privind precizia i punctualitatea se integreaza in graficul de munca
stabilit, nu paraseste serviciul fara aprobarea sefului ierarhic;

Asistenta medicala de laborator are urmatoarele sarcini:

* Asigura conditiile igienico-sanitare la locul de desfasurare a activitétii si protectia muncii.

* Verifica aparatele la inceputul programului de lucru si ori de céte ori este nevoie si

semnaleaza disfunctionalitatile aparute superiorului direct.

* Recunoaste si indeplineste responsabilitdtile profesionale in cazul utilizarii

tehnologiilor speciale cu mentiunea cé in cazul in care exista tehnologie in schimbare

aceste responsabilitéti vor fi schimbate.

* Prepara si pregateste substantele de lucru.

* In vederea examinarilor bacteriologice: alege mediile de culturd, insdmanteaza in

functie de produsul analizat si de tipul analizei bacteriologice, pregéteste proba in
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mediu steril, alege instrumentarul pentru insdméntare (pipete, anse, pense), fixeaza
parametrii de incubare.

* Asigurd colectarea materialelor si instrumentarului de unicé folosinta in vederea
distrugerii prin autoclavare si incinerare.

* Prepara solutii dezinfectante la nevoie si asigura dezinfectia suprafetelor de lucru.
* Asigurd primirea $i receptionarea produselor biologice in vederea examenelor de laborator
*Identificad datele necesare : datele personale ale pacientului de pe recipient cu datele
din biletul cu indicatia medicului, produsul analizat, tipul analizei.
* Recolteazd produsele in conditii de igiend i securitate conform protocolului de
lucru

*Verificd produsul biologic recoltat (tehnica, timpul de recoltare, temperatura de
pastrare si modalitatea de transport)

*Pregateste produsul biologic recoltat pentru analizd (centrifugare, omogenizare,
separare, dilutie, Insdmantare, etc.)

* Supravegheaza analizoarele in timpul efectudrii analizelor

* Raspunde de corectitudinea cu care au fost efectuate tehnicile de laborator.

* Verifica rezultatele analizelor.

* Inregistreaza datele pacientilor si rezultatele analizelor de laborator in dacumente

* Tnmagazineazi si stocheazi date de laborator in calculator si raspunde de
corectitudinea datelor.

* Intocmeste si comunici datele statistice din laboratorul de analize.
* Efectueaza tehnici de laborator specifice sectoarelor de activitate sub coordonarea
medicului specialist de laborator, a biologilor/ biochimistului.

* Respectd normele de pastrare §i conservare a reactivilor de laborator cu care
lucreaza.

* Raspunde de calitatea actului medical si eficienta acestuia.

* Respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale conform atributiilor reglementate de legislatia in vigoare.
* Respectd secretul profesional precum si normele de eticd si deontologie
profesionala.

* Cunoaste structura i organizarea activitatii din laborator.

* Asigurd respectarea circuitelor functionale specifice din laborator.

* Participa la realizarea Programului de Educatie Medicald Continud (cursuri,
simpozioane, conferinte).

* Indiferent de persoand, loc sau situatia In care se géseste are obligatia de a acorda
primul ajutor medical in situatii de urgenta, in limita competentelor profesionale si
cheama medicul

* Privind precizia si punctualitatea se integreaza in graficul de munca
stabilit, nu paraseste serviciul fara aprobarea sefului ierarhic;

Ingrijitoare curatenie laborator
* Efectueazd curatenia incadperilor si suprafetelor din laborator si operatiile de
dezinfectie curentd zilnicd, la indicatiile si sub supravegherea asistentului de
laborator;
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* Executd curdtenia si spalarea sticlariei si a materialelor de laborator, ajutd la
impachetarea §i pregatirea materialelor ce wurmeazd a fi sterilizate;
* Transportd materialele de lucru in cadrul laboratorului (inclusiv deseurile)
* Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si substantele pentru
curatenie din dotare;

* Informeaza persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii substantelor
dezinfectante si a echipamentelor din dotare in vederea inlocuirii acestora;
* Executa si alte sarcini trasate de superiori.

B. Laboratorul de radiologie si imagistica medicala are urmatoarele atributii:
- Colaboreaza cu medicii specialisti in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori

este nevoie;

- Organizeaza si utilizeaza corespunzator filmoteca clasica si electronica;

- Se preocupa de aplicarea masurilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a
bolnavilor si a persoanelor din laborator;

- Organizeaza programarea si efectuarea examenelor radiologice si de imagistica in
timp util;

- Organizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

- Organizeaza si controleaza raportarea catre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a
oricarei defectiuni aparute la aparatura de specialitate;

- Medicul stabileste necesarul de produse in vederea unei functionari normale a
laboratorului, asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii
al spitalului;

- Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmatoarele atributii
conform legislatiei in vigoare privind desfasurarea in siguranta a activitatilor
nucleare;

a) asigurarea si mentinerea:

— protectie impotriva radiatiilor ionizante, protectiei fizice, planurilor proprii
de interventie in caz de accident radiologic si asigurarii calitatii pentru
activitatile desfasurate sau a surselor asociate acestora;

- evidentei stricte a materialelor radiologice, precum si a tuturor surselor
utilizate sau produse in activitatea proprie;

b) respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute in autorizatie si raportarea
oricaror depistari, conform reglementarilor specifice;

c¢) limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat;

d) dezvoltarea propriului sistem de cerinte, regulamente si instructiuni care asigura
desfasurarea activitatilor autorizate fara risc inacceptabil de orice natura;

e) raspunderea pentru gospodarirea deseurilor generate de activitatea proprie;

Medicul de radiologie are urmatoarele sarcini:

1) apreciaza in functie de starea bolnavului, de datele consemnate in foaia de
observatie si de investigatiile paraclinice deja efectuate, tipul de explorare radiologica
necesar si il efectueaza impreuna cu asistenta de radiologie;

2) controleaza activitatea asistentei medicale de radiologie apreciind calitatea
radiografiei executate;
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3) executa nemijlocit examenele radioscopice;

4) dupa efectuarea examenului radiografic medicul radiolog consemneaza datele
obtinute pe buletinul radiografic;

5) asigura si raspunde de aplicarea masurilor de protectie contra radiatiilor, a
normelor de protectie a muncii;

6) asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena;

7) raspunde de disciplina, tinuta in compartimentul in care isi desfasoara activitatea;
8) controleaza activitatea personalului mediu si auxiliar in compartimentul in care isi
desfasoara activitatea;

9) participa la consult cu medicii din alte specialitati cand este solicitat;

10) respecta programul de lucru;

11) se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie
la ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

12) verifica si raspunde de autorizarea CNCAN a laboratorlului.

13)Intocmeste procedurile si protocoalele de lucru pentru activitatea de imagistica.

Asistenta de radiologie in afara de sarcinile generale indeplineste si urmatoarele:

- Respecta si aplica procedurile si protocoalele de lucru specifice;

— Pregateste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic;

— Inregistreaza bolnavii in registrul de consultatii pentru radioscopii si radiografii
cu datele de identitate necesare;

— Efectueaza radiografiile la indicatiile medicului;

— Executa developarea filmelor radiografice si conserva filmele in filmoteca,
conform indicatiilor medicului;

— Pastreaza filmele radiografice, prezentand medicului radiolog toate filmele
radiografice pentru interpretare;

— Pastreaza evidenta substantelor si materialelor consumabile;

— Inscrie rezultatele interpretarii filmelor in registrul de consultatii radiologice;

— Asigura evidenta examenelor radioscopice si radiogradice;

— Pastreaza evidenta la zi a filmelor consumate;

— Asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectiuni in
vederea mentinerii ei in stare de functionare;

— Amelioreaza pregatirea profesionala de specialitate prin perfectionarea
permanenta a cunostintelor teoretice si practice;

— Anunta medicul radiolog si serviciul administrativ in cazul defectarii aparaturii
si a imposibilitatii de utilizare. Noteaza numarul de ore/zi de nefunctionare in
caiet special;

— Raporteaza datele statistice necesare conducerii spitalului.

C.Compartimentul de prevenire si control al Infectiilor Nosocomiale

Personalul CPCIN are urmatoarele atributii:

Asigura supravegherea epidemiologica a infectiilor nosocomiale prin
colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor. Elaboreaza
buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea si eficienta aplicarii
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masurilor de prevenire a infectiilor nosocomiale. Colaboreaza cu conducerile
sectiilor/compartimentelor pentru elaborarea metodologiei specifice de prevenire si
tinere sub control a infectiilor nosocomiale, pe care o supune aprobarii Comitetului
Director pentru punere in aplicare si respectare.
Efectueaza ancheta epidemiologica in cazuri de infectii nosocomiale, stabilind
factorii cauzali si programele specifice de masuri de control, urmarind respectarea
acestora. Verifica respectarea normelor de igiena spitaliceasca, de igiena a produselor
alimentare, in special a celor dietetice precum si respectarea precautiunilor
universale. Organizeaza masurile de remediere a deficientelor constatate.
Este responsabil pentru organizarea si realizarea instruirilor educative privind
prevenirea infectiilor nosocomiale, colaborand cu personalul calificat din
sectii/compartimente.
Coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu membrii Consiliului
Medical a Ghidului de prevenire a infectiilor nozocomiale, care va cuprinde:

— legislatia in vigoare;

— definitii;

— proceduri, precautii de izolare;

— tehnici aseptice;

— metode specifice pentru fiecare compartiment;

— protocoale profesionale ale fiecarei specialitati;

— norme de igiena spitaliceasca.
Evalueaza activitatea de prevenire si control a infectiilor nosocomiale;
Organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea masurilor
de control in caz de boala transmisibila internata sau aparuta in spital; CPCIN
inregistreaza si declara cazurile de infectie nosocomiale descoperite la verificarile pe
care le face la nivelul sectiilor; dupa consult cu medicul curant al pacientului, CPCIN
are obligatia intocmirii darii de seama statistice trimestriale si transmiterea ei catre
DSP.

Medicul coordonator pentru Compartimentul de Prevenire si Control al Infectiilor

Nosocomiale are in principal ca sarcini:

— Elaboreaza si supune spre aprobare Planul anual de supraveghere si control a
infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara;

— Organizeaza activitatea compartimentului de supraveghere si control a
infectiilor nosocomiale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse
in Planul anual tematic al unitatii;

— Propune si initiaza activitati complementare de preventie sau control cu
caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie
nosocomiale.

— Raspunde pentru activitatea personalului din cadrul compartimentului;

- Intocmeste harta zonelor si segmentelor de risc pentru infectie
nosocomiala privind decontaminarea mediului fizic si curatenia in unitate
zonele ,fierbinti”’ cu activitate de risc sau cu dotare tehnica si edilitara
favorizanta pentru infectiile nosocomiale: camera de garda, bloc
alimentar, zone depozitare deseuri ,sectia psihiatrie cronici adulti .
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Stabileste impreuna cu responsabilul pentru SSM si conducerea spitalului
zonele interzise accesului public si le transmite la RUNOS pentru a fi
prevazute in RI.

Elaboreaza ,,istoria” infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind
cauzele facilitatoare de aparitie a focarelor;

Colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere
si control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune si
ghidul propriu al unitatii;

Verifica respectarea normativelor si masurile de prevenire;

Colaboreaza cu personalul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea
circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si
compartimentelor si identifica profilul de rezistenta al acestora;

Solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de
referinta atat in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare cat si in cadrul
auditului extern de calitate;

Supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului de spital prin
curatire chimica si dezinfectie;

Supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a
reziduurilor, cu accent fata de rezidurile periculoase rezultate din activitatea
medicala;

Raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie nosocomiala

Dispune masurile necesare pentru limitarea infectiei, dupa anuntarea
prealabila a conducerii unitatii, intocmeste ancheta epidemiologica a focarului,
solicita colaborari interdisciplinare;

Raporteaza sefilor ierarhici problemele aparute si propune masuri de remediere
Intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile
de investigare a responsabilitatii pentru infectie nosocomiala.

Asistentul medical de igiena are in principal urmatoarele sarcini:

— In exercitarea profesiei asistentul medical de igiena isi organizeaza activitatea

utilizand eficient timpul in functie de tipul de activitate;

— Identifica problemele din spital intocmeste un plan de activitate, stabileste

prioritatile si actioneaza specific in functie de nevoi; intocmeste sub semnatura
proprie documente legate de activitatea in profil, din proprie initiativa si la
dispozitia persoanelor ierarhice superioare;

— Intocmeste urmatoarele acte, urmare a activitatii desfasurate in obiective;
- proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare;
- proces verbal de instruire, rapoarte de activitate, referate de necesitate, adrese,
informari.

Supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia asistatilor si vizitatorilor a personalului;

Supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic
si tratament pentru infectiile nosocomiale;
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Recolteaza probe de autocontrol prin proceduri standardizate, pentru
examenele de laborator planificate, la suspiciune sau conform planului
asigurand transportul la laborator, in conditii optime. Urmareste rezultatele,
informeaza seful ierarhic si propune masuri concrete de solutionare;

Verifica si constata calitatea factorilor de mediu din spital;

Verifica si constata , efectuarea la termen a controlului medical la angajare si
periodic a personalului din sectoare cu risc.

Verifica zilnic organoleptic calitatea mesei servite pacientilor si consemneaza
in caiet acest lucru. Opreste de la distributie alimente necorespunzatoare si
anunta imediat conducerea pentru remediere;

Verifica periodic conform normelor in vigoare calitatea apei potabile
distribuite in spital;

Verifica permanent respectarea circuitelor functionale ale spitalului; aliment,
apa, deseuri, lenjerie, pacient, personal;

Urmareste respectarea protocoalelor si procedurilor privind IN in spital;
Intocmeste si supune aprobarii conducerii, programele orare penru
curatenie/dezinfectie/transport alimente/lenjerie/deseuri si instrueste personalul
implicat.

Intocmeste evidentele, prelucreaza datele statistice si le comunica periodic
conform reglementarilor in vigoare;

Actualizeaza, completeaza si prelucreaza bazele de date specifice;

Controleaza si verifica aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activitatii
antiepidemice, a echipamentului de lucru si de protectie si modul lor de
utilizare, precum si aplicarea corecta a masurilor DDD, conform legislatiei in
vigoare;

Verifica si urmareste respectarea tuturor normelor igienico-sanitare privind
colectarea, pastrarea, tratarea, neutralizarea deseurilor (solide si lichide) a
apelor uzate (inclusiv cele fecaloid menajere) ;

Coordoneaza metodologic, controleaza si verifica respectarea si aplicarea
reglementarilor de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale;

Verifica periodic cunostintele profesionale privind infectiile nosocomiale si
organizeaza instruirea asistentilor medicali si a personalului auxiliar in acest
domeniu;

Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare, supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica
folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale, prin
studiu individual sau alte forme de educatie continua;

Respecta orice alte sarcini legate de activitatea de igiena si sanatate publica
specifice, sarcini tratate de conducerea unitatii;

Asistentul medical dietetica

Atributiile Asistentului dietetician sunt urmatoarele:

indrumd activitatea tehnicd a blocului alimentar si raspunde de aplicarea si
respectarea regulilor sanitare si antiepidemice ;
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calculeaza valoarea calorica si compozitia in principii alimentare a meniurilor ;
controleaza zilnic regimurile dietetice, recomandate de sectii si intocmeste zilnic
lista cu cantitatea si sortimentele de alimente necesare ;

intocmeste documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii listei
de alimente si a listei de comenzi pentru o aprovizionare cat mai corecta ;
viziteaza la ora de distribuire a mesei sectiile de bolnavi urmérind modul cum sunt
respectate regimurile;

raspunde Tmpreuna cu bucétarul de luarea si pastrarea probelor de alimente ;
conduce si coordoneazd activitatea echipei din blocul alimentar si bucétérie,
privind pregétirea alimentelor si respectarea prescriptiilor medicale;

controleaza respectarea normelor igienico-sanitare in bucétérie si blocul alimentar,
curatenia si dezinfectia curenta a veselei;

supravegheaza respectarea de catre personalul din blocul alimentar a normelor in
vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiillor nosocomiale a
normelor de protectie a muncii si a regulamentului intern;

verifica calitatea si valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneazad spitalul,
modul de pastrare Tn magazie si eliberarea din magazie;

supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;

realizeaza periodic planuri de diete si meniuri;

controleazd modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si
circuitele pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;

controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi;

calculeaza regimurile alimentare si verifica respectarea principiilor alimentare;
intocmeste zilnic lista cu alimente si cantitatile necesare;

respectd Regulamentul intern si Codul de conduita etica si profesionala;
controleazd starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea
alimentelor si verifica graficele de temperatura ale acestora;

informeazd conducerea spitalului despre deficientele constatate privind
prepararea, distribuirea si conservarea alimentelor;

organizeaza activitdti de educatie pentru sanétate privind o alimentatie sdnatoasa;
participd la formarea asistentilor de dietetica;

respectd secretul profesional si codul de etica al asistentului dietetician;

respectd normele igienico-sanitare ;

respecta confidentialitatea datelor privind pacientii;

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

Agentul de dezinfectie, dezinsectie, deratizare (DDD)

Atributiile Agentului DDD sunt urmatoarele:

Dezinfecteaza zilnic instalatiile sanitare din spital, incaperile de la internari;
Dezinfecteaza ciclic saloanele pentru bolnavi, zilnic camera de primire a rufelor
murdare si saptamanal cabinetele de specialitate;

Dezinfecteaza mijloacele de transport care au transportat bolnavii contagiosi;
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— Efectueaza dezinsectia si deratizarea, conform instructiunilor primite si planificarii
dezinsectiilor.

— Respecta Normele igienico-sanitare ;

— Raspunde de buna intretinere a aparaturii de dezinfectie, dezinsectie, de repararea
ei la timp si de folosirea ei in conditii corespunzatoare;

— Respecta Regulamentul intern si ROF;

— Colecteza, si cantareste deseurile infectioase din sectile si compartimentele
spitalului si le transporta la depozitul temporal din incinta spitalului.

D. Cabinet Asistenta sociala

Cabinetul de asistenta sociala constituit la nivelul Spitalului ,,Sf.Pantelimon”
Braila, prin masurile si actiunile specifice, are drept scop dezvoltarea capacititilor
individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea
calitatii vietii s1 promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Asistentul social are urmatoarele atributii:
Respectd si apara drepturile pacientului;

1) Stabileste programul de activitate si defineste prioritatile;
2) Actioneaza individualizat, in functie de particularitatile fiecdrui caz;
3) Reprezintd cabinetul de asistentd sociald in relatiile cu autoritdtile locale, alte
institutii, organizatii neguvernamentale;
4) Participa la Raportul de garda al medicilor;
5) Depisteaza, in colaborare cu personalul medical, cazurile sociale (bolnavii sau

LR

6) Realizeazi evaluarile socio-familiale necesare;

7) Se deplaseaza in teren de cite ori este nevoie;

8) Sprijinad pacientii pentru identificarea si dezvoltarea resurselor in vederea alegerii
celei mai bune optiuni;

9) Ofera informatii de specialitate pacientilor cu probleme sociale deosebite sau
familiilor acestora;

10) Realizeazad interviuri cu pacientii §i familiile lor pentru a constata care sunt
serviciile de care au nevoie;

11) Sesizeaza institutiile abilitate despre cazurile de minori abandonati;

12) Sesizeaza cazurile sociale cétre Directia de Asistentd Sociald sau alte institutii, In
functie de particularitati;

13)Colaboreaza cu Inspectoratul Judetean de Politie si Serviciul Public de Evidenta a
Persoanei pentru identificarea pacientilor internati ca persoane cu identitate
necunoscuta;

14) Sprijind pacientii care reprezintd cazuri sociale pentru punerea acestora In
legalitate pe linie de evidenta populatiei;

15) Efectueaza investigatiile necesare in cazuri de abandon pentru identificarea
apartinatorilor persoanelor abandonate;

16) Colaboreaza cu autoritdtile pentru declararea deceselor in cazul pacentilor fara
apartinatori conform procedurilor in vigoare;

79



17) Intocmeste documentatia pentru punerea in aplicare a Sentintelor penale care
dispun luarea mésurilor de siguranta cu caracter medical prevazute de Codul Penal.;
19) Comunica cétre instanta stadiul punerii in aplicare a masurilor de siguranta cu
caracter medical;

20) Intocmeste documentele necesare in cazul persoanelor puse sub interdictie.
21)Detine si gestioneaza evidentele cu persoanelele:

puse sub interdictie sau internate nevoluntar ;

22) Ofera asistenta pacientilor cu tulburari psihice in cadrul audierilor;

23) Raporteaza lunar pacientii internati pentru substante psihoactive in baza FOCG;
24)Recomanda servicii de suport (consiliere, tratament pentru abuzul de substante,
etc);

25)La solicitarea conducerii unitétii indeplineste si alte sarcini in limitele propriei
profesii,

E. Compartimentul de internari

ORGANIZARE

1) inregistreaza internarile si iesirile pacientilor din spital, tinand legatura cu Biroul
Statistica Medicala,

2) asigura inregistrarea datelor de identitate a pacientilor las internare in Foaia de
Observatie Clinica generala sauFSZ;

3) inregistreaza FOCG in Registrul de Internari,

4) efectueaza miscarea zilnica a pacientilor in colaborare cu asistentii sefi de sectie,

5) tine evidenta pacientilor internati pe fiecare sectie si o transmite zilnic Biroului
Statistica Medicala,

Registratorul medical
- cunoasterea tehnoredactarii computerizate si a programelor utilizate pentru aceasta.
Atributii specifice:
- raspunde de introducrea corecta si la timp a datelor statistice medicale
-introducerea datelor privind foaia de observatie:
- raportarea tuturor situatiilor catre Biroul statistica medicalaconducerea
spitalului;
-inregistreaza intrarile si iesirile bolnavilor din spital, tinand legatura cu
serviciul sau biroul financiar pentru indeplinirea formelor legale;
- completeaza si tine la zi evidentele corespunzatoare activitatii sectiei;
- executa transpunerea corecta a informatiilor de pe documentele primare in
format electronic;
- raspunde de calitatea lucrarilor executate ;
Atributii generale:
- 1si desfdsoara activitatea in mod responsabil, conform reglementéarilor
profesionale si cerintelor postului ;
- raspunde de integritatea si securitatea documentelor primare ce i-au fost
incredintate;
- asigura secretul informatiei si confidentialitatea datelor din documentele
manipulate ;
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- foloseste si intretine , in conformitate cu instructiunile existente |,
echipamentul de transpunere , semnaland eventualele defectiuni

- respecta drepturile pacientului ;

- poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi
schimbat saptamanal sau ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a
aspectului estetic personal ;

-utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare

- respecta prevederile regulamentului intern, a regulamentului de organizare si
functionare si a procedurilor de lucru privitoare la postul sau;

- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului ;

-utilizeaza resursele existente exclusiv in interesul unitafii;

-executa orice alte sarcini de serviciu specifice departamentului trasate de cétre
sefii ierarhici superiori in limita pregatirii profesionale.

F. Biroul Statistica Medicala

ORGANIZARE:

Biroul Statistica Medicala este organizat ca structura de sine statatoare in

subordinea directa a Directorului Medical si reprezinta compartimentul spitalului care

colecteaza si centralizeaza datele statistice ale spitalului si efectueaza toate statisticile
necesare in domeniul medical.
Biroul Statistica Medicala are urmatoarele atributii:

— cooordoneaza activitatea de raportari statistice privind activitatea spitalului catre
Ministerul Sanatatii, DSP Braila, CNAS, CJAS Braila, Scoala Nationala de
Sanatate Publica si Management Sanitar;

— coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a
informatiilor ce trebuie raportate;

— sprijina celelalte compartimente in vederea colectarii informatiilor necesare pentru
raportare;

— foloseste informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportarii;

— raportareza concediile medicale in programul de CJAS;

— intocmeste situatiile statistice din spital si ambulator,astfel: lunar, trimestrial,
semestrial, anual;

— raporteaza lunar conducerii situatia indicatorilor realizati;

— asigura realizarea si prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului.

Asistentul medical are urmatoarele atributii:
— verifica si corecteaza codificarea fiselor de observatie;

— corectarea FOCG invalidate de CNAS;
— intocmeste raportul FOCG invalidate pentru care se solicita revalidare;
— intocmeste raportari lunare, trimestriale si anuale pentru CAS si DSP Braila;
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A
8.
9.

furnizeaza date statistice pentru conducerea spitalului si pentru serviciile spitalului
in limitele trasate de Managerul spitalului;
asigura confidentialitatea datelor;
participa la instructajul periodic in domeniul sanatatii si securitatii in munca si al
situatiilor de urgenta;
isi insuseste si respecta prevederile legislatiei privind securitatea si sanatatea in
munca si pe cele privind situatiile de urgenta specifice activitatilor pe care le
desfasoara.
Respectarea legislatiei privind Codul de Control Intern Managerial cuprinzand
standardele de management/control intern la entitatile publice si pentru
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin respectarea, aplicarea si luarea
la cunostinta a procedurilor operationale scrise pentru orice actiune/eveniment
semnificativ.
Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.
Verificarea modificarilor, completarilor legislative.
Arhivarea documentelor din cadrul structurii.
Atributiile Statisticianului Medical sunt urmatoarele:

raspunde de corectitudinea informatiilor privind pacientii internati si externati;

respecta caracterul confidential al informatiilor;

indeplineste sarcini privind exploatarea documentatiei statistice, pastrarea
corecta a evidentelor primare

urmareste corelarea diferitilor indicatori de activitate, comparativ intre sectiile
din spital si informeaza medicul sef de sectie, Directorul Medical si Managerul
spitalului in caz de abateri;

tine evidenta datelor statistice pe formularele stabilite de MS, DSP, CAS si
intocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor
statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;

pune la dispozitia Serviciului financiar-contabilitate datele statistice si
documentatia necesara pentru activitatea curenta si asigura prelucrarea datelor
statistice;

realizeaza in timp util intocmirea rapoartelor statistice;

utilizeaza eficient aparatura si materialele din dotare;
participa la diverse forme de pregatire pentru insusirea unor tehnici moderne si
eficiente privind inregistrarea, prelucrarea si transmiterea datelor statistice;

10.respecta secretul profesonal si Codul de conduita etica si profesionala;

11. respecta Normele igienico-sanitare si de protectia muncii, Regulamentul intern;
12.raspunde de corectitudinea datelor inregistrate;

13.Isi insuseste si respecta prevederile legislatiei privind securitatea si sanatatea in

munca si pe cele privind situatiile de urgenta specifice activitatilor pe care le
desfasoara.

14. Respectarea legislatia in vigoare privind Codul de Control Intern, Managerial

cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si
pentru dezvoltarea sistemului de control managerial, prin respectarea, aplicarea si
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luarea la cunostinta a procedurilor operationale scrise pentru orice
actiune/eveniment semnificativ.

15. Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

16.Verificarea modificarilor, completarilor legislative.

17. Arhivarea documentelor din cadrul structurii.

CAPITOLUL 9
AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

Ambulatoriu integrat , asigura asistenta medicala ambulatorie si are in structura
Cabinete medicale de specialitate care au corespondent in spital precum si cabinete
de psihologie.

Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea
medicilor se desfasoara in sistem integrat si utilizeaza in comun platoul tehnic cu
respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a infectiilor nosocomiale, in vederea
cresteril accesibilitatii pacientilor la servicii medicale diverse si complete. Serviciile
medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct. Medicii de specialitate
incadrati in spital au activitate in sistem integrat, (spital — ambulatoriu integrat) in
cadrul programului normal de lucru asigurand asistenta medicala continua dupa un
program stabilit de comun acord cu sefii de sectii ce este comunicat Casei de
Asigurari de Sanatate cu care spitalul are contract si Directia de Sanatate Publica. In
vederea cresterii accesibilitatii populatiei la serviciile medicale ambulatorii de
specialitate activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se desfasoara de regula in
doua ture de catre toti medicii prin rotatie pentru cel putin un cabinet de specialitate.
Programarea nominala a medicilor din sectiile de specialitate in functie de
organizarea activitatii este propusa de seful sectiei avizata de Directorul Medical si
aprobata de Managerul unitatii.

Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de catre Directorul Medical care
raspunde pentru activitatea medicala desfasurata in cadrul acestuia. Medicii de
specialitate din ambulatoriu acorda urmatoarele tipuri de consultatii medicale.

— 1initiale;

— periodice;

— la cerere sau cu bilet de trimitere/ bilet iesire spital;

In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate, furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate au urmatoarele obligatii:

— sa acorde servicii de asistenta medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor
numai pe baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor
confirmate care permit prezenta direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate. Pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii
Europene titulari ai Cardului european de asigurari de sanatate, furnizorii de
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servicii medicale in asistenta ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de
trimitere pentru acordatea de servicii medicale in ambulatoriu.

Sa solicite cardul de sanatate/adeverinta CJAS in conditiile prevazute de lege;
sa furnizeze tratament adecvat si sa respecte conditiile de prescriere a
medicamentelor prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform
reglementarilor in vigoare;

sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medicala, ori de
cate ori se solicita servicii medicale in aceste situatii;

sa respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile medicale prestate si
intreaga activitate desfasurata in cabinetele medicale;

sa ofere relatii asiguratilor despre serviciile oferite si sa-1 consilieze in scopul
prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii sanatatii;

obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra datelor de
identificare si serviciile medicale acordate asiguratilor;

obligativitatea  acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor;

obligativitatea respectarii dreptului de libera alegere a furnizorului de servicii
medicale in situatiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;
obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical
atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);
obligativitatea actualizarii listei asiguratilor cronici care se prezinta direct;
existenta unui plan de pregatire continua a personalului medical;

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

sa informeze medicul de familie asupra diagnosticului si tratamentului
recomandat prin scrisoare medicala;

sa isi stabileasca programul de activitate conform legii, sa il afiseze intr-un loc
vizibil la cabinetul medical si sa il respecte. Programul stabilit nu se va
suprapune cu nici o alta activitate medicala efectuata de titular, sub incidenta
sanctiunilor administrative;

sa inscrie in registrul de consultatii, pe langa data efectuarii consultatiei,
examinarii, serviciului prestat si ora exacta a prezentarii pacientului la cabinet
si ora de inceput a consultatiei;

sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, fara nici o
discriminare, folosind formele cele mai eficiente si economice de tratament;

sa nu incaseze de la asigurati contributie personala pentru serviciile medicale
prestate care se suporta integrat de la CNAS conform listelor si conditiilor
prevazute de Contractul-cadru;

sa raporteze corect si complet activitatea depusa, conform cu cerintele
contractuale in vigoare;

sa desfasoare si activitate preventiva, prin crearea de conexiuni cu medicii de
familie;

sa se preocupe permanent de acoperirea financiara in grad maxim prin servicii
a cheltuielilor cabinetului;
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— sa nu promoveze Si sa nu practice concurenta neloiala prin indrumarea
pacientilor sau trimiterea de documente generatoare de finantare in alte
cabinete similare din afara structurii spitalului;

Desfasurarea activitatii in ambulator

Cabinetele de psihiatrie adulti
— asigura consultatii pentru pacienti peste 18 ani;
— intocmesc documentele necesare;
— valideaza consultatiile in sistem electronic;
— completeaza fisele de monitorizare pentru bolnavii cronici in evidenta;
— elibereaza retete in limita competentei;
— raporteaza datele statistice medicale;
Cabinetul de psihiatrie pediatrica
— asigura consultatii pentru pacientii sub 18 ani;
— intocmeste documentele necesare;
— valideaza consultatiile in sistem electronic;
— completeaza fisele de monitorizare pentru bolnavii cronici in evidenta;
— elibereaza retete in limita competentei;
raporteaza datele statistice medicale;
Cabmetele de psihologie
— asigura activitate de psihodiagnostic si psihoterapie;
— Intocmesc documentele necesare si raporteaza datele solicitate;
— completeaza fisele pacientilor;
— la nevoie asigura activitate in spital;
— informarea pacientilor despre modul de utilizare a medicamentelor si despre
potentialele lor riscuri sau efecte adverse;
— identificarea nevoilor pacientilor si formularea de recomandari competente ;

CAPITOLUL 10
CENTRUL DE SANATATE MINTALA

ORGANIZARE

Centrul de Sanatate Mintala (CSM) este organizat si functioneaza in cadrul
Spitalului ,,Sf.Pantelimon” Braila potrivit O.M.S. nr.375/2006 privind infiintarea,
organizarea si functionarea centrelor de sanatate mintala.

Centrul de Sanatate Mintala este organizat distinct pentru adulti si copii ( in curs de
organizare) si asigura urmatoarele servicii:

a) servicii psihiatrice ambulatorii,

b) servicii de asistenta medicala, pentru pacientii dificil de tratat sau care refuza sa
frecventeze structurile medicale, dar care accepta tratamentul sau pentru acoperirea
unor nevoi psihosociale variate, care necesita deplasarea unor membri ai echipei
terapeutice,

¢) servicii psihiatrice de zi — terapie ocupationala, psihoterapie individuala si de
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grup, precum si programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt furnizate
pacientilor in stationarul de zi si sunt limitate la maximum doua luni, dupa care
pacientii sunt trimisi serviciilor de reabilitare sau de asistenta primara,

d) servicii de reabilitare — programe de terapie ocupationala, programe de
reabilitare vocationala, programe de petrecere a timpului liber, programe de
psihoeducatie, dupa caz.

Atributiile personalului din cadrul CSM sunt urmatoarele:

— evaluarea persoanelor care se adreseazé direct centrelor de séndtate mintala;

— depistarea activa si precoce a tulburarilor mintale si instituirea masurilor
corespunzatoare In vederea tratarii lor si prevenirii unor evolutii nefavorabile;

— furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de
boala si deteriorarea celor preexistente;

— asigurarea asistentei medicale curative,

— asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociala;

— asigurarea serviciilor de psihoterapie;

— asigurarea serviciilor de terapie ocupationala pentru reinsertia sociala a pacientilor
cu tulburari psihotice;

— asigurarea asistentei la domiciliu, atunci cand este necesar;

— evaluarea pacientilor cu tulburdri mintale in vederea orientarii catre locuinte
temporare sau protejate, ateliere protejate, comisii de expertiza a capacitatii de
munca, unitafi de ajutor social, invatamant si alte unitati sanitare;

— monitorizarea pacientilor care beneficiaza de servicii de ingrijiri la domiciliu sau
sociale in vederea asigurarii calitatii serviciilor;

— Intocmirea evidentei pacientilor cu tulburdri mintale in vederea elaborarii
Registrului national de sanétate mintala;

— evaluarea mediului de viata al pacientului;

— monitorizarea familiilor la risc;

— raportarea periodica catre conducerea spitalului a activitatii si a problemelor
identificate in vederea remedierii;

— Isi insuseste si respecta prevederile legislatiei privind securitatea si sanatatea in
munca si pe cele privind situatiile de urgenta specifice activitatilor pe care le
desfasoara.

— Respectarea  legislatiei privind aprobarea Codului Controlului Intern
Managerial, cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile
publice si pt dezvoltarea sistemului de control managerial, prin respectarea,
aplicarea si luarea la cunostinta a procedurilor operatlonale scrise pt orice
actiune/eveniment semnificativ.

— Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

— Verificarea modificarilor, completarilor legislative.

— Arhivarea documentelor din cadrul structurii.
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CAPITOLUL 11
GESTIONAREA FOILOR DE OBSERVATIE IN SPITAL

Foile de observatie sunt pentru spitalizarea continua (Foaia de observatie
Clinica Generala = FOCQG) sau pentru spitalizarea de zi (FSZ). Gestiunea datelor si
informatiilor medicale se realizeaza conform procedurilor interne ale spitalului.
Datele sunt confidentiale si respecta drepturile pacientului.

Conform legislatiei in vigoare, dosarul pacientului reprezinta foile de
observatie in forma scrisa si electronica. Dupa introducerea dosarului electronic de
sanatate al pacientului (DES) toate informatiile vor fi stocate in forma electronica. La
dosarul pacientului are acces personalul sanitar conform fisei postului. Gestionarea
dosarului pacientului este prevazuta in procedura specifica in Spitalul de
Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila.

A. Circuitul FOCG

Generalitati
FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua si se
completeaza Intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.

Episodul de spitalizare continué reprezintd perioada de spitalizare a unui pacient, in
regim de spitalizare continud, in cadrul Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon”
Brdila, fara intrerupere si fard modificarea tipului de ingrijiri.

Tipurile de ingrijiri In regim de spitalizare continud sunt: Ingrijiri acute, ingrijiri
cronice .

In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care furnizeazi
ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o noud FOCG.

In situatia in care se realizeazi un transfer al pacientului intre sectii care furnizeazi
ingrijiri de tip diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de ingrijiri cronice si
invers), se deschide o noud FOCG.

In scopul unei realizéri corecte a circuitului FOCG, care sd asigure in totalitate
legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta prevederile
Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face numai din considerente medicale,
intelegandu-se prin acestea proceduri de diagnostic si de tratament. In momentul
internarii pacientului, se completeaza datele din Foaia de Observatie Clinica Generala
(F.O.C.G.).

Pentru pacientii interna{i prin comp. Internari cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau medicul specialist, F.O.C.G. se intocmeste la nivelul comp. Internéri prin
completarea Setului Minim de Date.

Pentru pacientii internati de urgenta prin camera de garda, F.O.C.G. se intocmeste la
nivelul camerei de garda de cétre medicul de garda care decide sau avizeazi
internarea. Pacientii se inregistreaza In Registrul de Internéri-Externari si Repertoarul
existent la nivelul Compartimentului internéri.
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Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizérii (explorari functionale,
investigatii radiologice, etc) se vor inregistra codificat, specificAndu-se i numarul
acestora.

Asistentii medicali vor completa foaia de temperatura si foile anexe.

“Miscarea zilnicd a bolnavilor” se intocmeste de asistentii sefi de sectie care au
responsabilitatea completérii corecte a tuturor rubricilor acestui formular. Pacientii
internati de urgentd intre orele 14.00-24.00 si pacientii internati de urgentd dupa ora
24.00 se nominalizeazd In “migcarea” de la ora 09,30 din ziua respectiva; astfel
pacientii mai sus mentionati pot beneficia de hrana.

Ziua interndrii $i externarii constituie o singura zi de spitalizare.

Pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G. la
rubrica Iesiri Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau 1n aceeasi zi la comp.

Internari;

FOCG reprezinta documentul medico-legal. Informatiile din FOCG sunt
confidentiale. Pentru pacientii spitalizati FOCG se pastreaza la cabinetele
asistentilor pe fiecare sectie, conform regulamentelor si procedurilor interne.
Datele din FOCG pot fi folosite in scop diagnostic, de informare si cercetare conform
procedurilor interne.

Medicul sef de sectie are atributii in gestionarea FOCG si in verificarea respectarii
procedurii de gestionare.

Arhivarea FOCG se face pentru o perioada de 30 de ani.

Pana la predarea la arhiva spitalului, FOCG se pastreaza pe sectii, in conditii de
securitate conform regulamentelor si procedurilor interne.

Pacientul are acces la documentele medicale, inclusiv la FOCG proprie, fie
direct, fie prin apartinatorii legali sau prin intermediul medicilor desemnati de
acestia. Accesul pacientilor la propriile documente medicale este reglementat prin
procedura operationala.

B. Circuitul FSZ

Generalitaiti

FSZ se completeazd pentru fiecare pacient care beneficiaza de servicii medicale in
regim de spitalizare de zi.

In cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat in
regim de spitalizare continud, se va inchide FSZ si se va deschide o FOCG.

Serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezinta o
alternativa la spitalizarea continud pentru pacientii care nu necesitd supraveghere
medicald mai mare de 12 ore/zi si sunt considerate urgente.

Sectiile In care se intocmesc FSZ pentru ingrijiri de tip acut sunt toate sectiile de
psihiatrie prin camera de garda.

Conform noilor reglementari se utilizeaza formularul tip UPU pt FSZ.

Numarul de inregistrare al fisei de spitalizare de zi este unic pe spital, se face dupa
codul unic din registrul de intréri-iesiri pentru spitalizare continua si de zi al spitalului
iar numerotarea incepe la 1 ianuarie al fiecarui an.
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Inregistrarea procedurilor medicale si a investigatiilor de laborator se face distinct
pentru fiecare FSZ. Se vor completa datele necesare raportarilor statistice.
In modelul de FSZ actual (conform anexei 3 la Ordinul nr.1706/2007) nu sunt
prevazute toate rubricile necesare. Datele se vor completa pe ultima pagina libera si
se vor anexa celelalte documente necesare valisarii internarii.
FSZ va insoti pacientul de la internare pana la externare pe toatd durata spitalizarii,
fiind consemnate in aceasta tot ce tine de parcursul acestuia in spital conform
procedurii.

Avéand in vedere Nomenclatorul Arhivistic aprobat la nivelul spitalului FSZ se
pastreazd in arhiva 30 ani, iar in sistemul informatic se creeaza o baza de date care
poate fi accesata electronic conform procedurilor.

CAPITOLUL 12
CIRCUITELE FUNCTIONALE

Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale se desfasoara
intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico-sanitar si
este inscrisa in fisa postului fiecarui salariat.

Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a
infectiilor.

Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

a) circuitul bolnavului;

b) circuitul personalului medico-sanitar;

c) circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor;

d) circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medicala
aseptica;

e) circuitul alimentelor;

f) circuitul lenjeriei;

g) circuitul deseurilor.

a) Circuitul bolnavului

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

Inteenarea bolnavului se face prin camera de garda sau biroul internari. Pacientul care
ajunge in camera de garda este consultat imediat de medicul de garda, care
intocmeste foaia de observatie (FOCG sau FSZ) si ramane in paturile aferente
camerei de garda pana la stabilirea sectiei pe care va fi internat ori prelucrare primara.
Pacientul care vine prin biroul de internari primeste documentele medicale si se
prezinta la sectie unde se face prelucrarea primara. Serviciul de prelucrare sanitara
este dotat cu materiale dezinfectante, dupa fiecare bolnav se face obligatoriu
dezinfectia cabinelor de baie.
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Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de
la serviciul de internari facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte circuite
contaminate (reziduri, lenjerie murdara) pentru care exista program separat.

Pacientul pe sector de supraveghere este restrictionat la circulatia libera in spital si
supravegheat permanent de personal pana cand medicul decide ca poate trece in
sector liber. Pacientul in sector liber nu este ingradit la circulatie cu exceptia
perioadelor de vizita medicale, epidemii sau alte situatii deosebite.

Organizarea saloanelor respecta normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii
tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata, depozite
pentru materiale de intretinere substante dezinfectante, materiale sanitare. Curatenia
si dezinfectia spatiilor din unitatea noastra se realizeaza de mai multe ori pe zi.

La pavilionul pentru pacienti cronici din sos. Baldovinesti nr. 53, pacientii sunt
supravegheati permanent si au circulatie libera in sectoarele de spitalizare si in curtea
cladirii.

Circuitul bolnavilor la CSM
Bolnavul se prezinta la cabinet unde este primit de asistentul medical cu urmatoarele
acte:

— BIKCT;

— trimitere de la medicul de familie;

— cardul de sanatate/adeverinta CJAS;
I se intocmeste fisa de consultatie in cazul in care nu a mai fost trimis niciodata la
CSM. Bolnavilor luati deja in evidenta li se scoate fisa medicala. Fisele se duc
medicului. Pacientul ramane in sala de asteptare pana la consultatie. Pacientului ii
este prezentat, citeste si semneaza consimtamantul informat la prima consultatie si de
cate ori mai este nevoie, conform legii. Dupa consultatie, asistentul medical ia fisele
bolnavilor si, in urma celor prescrise de medic in fisa, transcrie in registru indicatiile
medicale;

— reteta;

— bilet de internare dupa caz;

— bilet de trimitere catre alti specialisti;

— recomanda examen psihologic;

— recomanda psihoterapie.
b) Circuitul personalului
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).
Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta
constand in:

— efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

— obligativitatea declararii imediat sefului ierarhic a oricarei boli infectioase pe

90



care o are personalul;

— triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;
Personalul spitalului foloseste la sediul 1 intrarea din str. Mihai Bravu sau cea din
Calea Calarasilor. Intrarea din Cal. Calarasilor este securizata (incuiata) si interzisa
pentru pacienti. La sediul 2 personalul foloseste intrarea din Sos. Baldovinesti si de
str. Borzesti. Intrarea din str. Borzesti este securizata si interzisa pentru public.
Personalul medico-sanitar circula liber in spital, in zonele necesare, purtand
echipament de protectie si ecuson.
Personalul tehnic administrativ circula in spital in functie de nevoie, avand
echipament specific si ecuson.
Personalul de conducere are acces in toate zonele spitalului.
Intreg personalul care are echipament de protectie are vestiare unde se pot schimba de
hainele de strada. Vestiarele sunt amplasate astfel incat nu intersecteaza alte circuite
functionale.
Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului
este obligatoriu. Ritmul recomandat de schimbare a echipamentului de protectie este
de 7 zile si ori de cate ori este nevoie..

¢) Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Vizitatori = persoane care vin sa viziteze pentru o scurta perioada de timp un pacient
internat
Respecta programul de vizita general si specific pentru fiecare sector conform
legislatiei.
Drepturi si obligatii:

- echipament de protectie adecvat — de preferat de unica utilizare
discutii cu pacientul, personalul medico-sanitar
respecta circuitele functionale ale spitalului
respecta regulile interne ale sectorului respectiv
au drept de vizita zilnica la pacienti in stare critica/terminala
respecta programul de odihna al pacientilor internati

- respecta programul de activitate medicala
Interzis:

- sa se aseze pe patul bolnavului

- sa atinga suprafetele de tratament, echipamentele si aparatura medicala

- sa atinga recipiente cu mesaje de risc biologic

- sa aduca in spital alimente nepermise, bauturi alcoolice, tigari, droguri - sa aduca
flori taiate sau in ghiveci

- sa vorbeasca tare sau sa produca zgomote ce pot perturba activitatea medicala

- sa Intre in spital daca au simptome de boala infectioasa

- sa intre in spital daca este declarata carantina

Insotitori = persoane care au acces in spital, cu aprobarea cadrelor medicale, pentru a
ajuta la procesul de ingrijire al bolnavilor ce necesita supraveghere permanenta.
Spitalul incurajeaza participarea insotitorilor legali la ingrijirile medicale.
Echipament corespunzator — de preferat special pentru spital
Folosesc acelasi circuit functional ca si pacientul internat
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Respecta regulile interne si recomandarile medicale

Drepturi de circulatie

- impreuna cu pacientul

- separat pentru diverse actiuni necesare ingrijirii curente, cu aprobare medicala
Interzis:

- sa doarma in acelasi pat cu pacientul

- sa efectueze manevre specifice medico-sanitare

- sa transporte alimente sau vesela de la/la sala de mese/oficii

- sa circule liber in spital fara aprobare medicala

d) Circuitul instrumentarului

In spitalul nostru se folosesc doar materiale si instrumente de unica utilizare. Nu se
sterilizeaza nici un fel de instrumentar.

Materialele sunt aduse in magazia centrala de unde se ridica pe fiecare sectie si se
depoziteaza in incaperi special destinate. De aici se utilizeaza in functie de necesitati.
Materialele utilizate contaminate devin deseuri periculoase care se colecteaza in
racipiente speciale si se transporta la depozitul din curte de unde sunt ridicate de
firma cu care spitalul are contract.

e) Circuitul alimentelor
Exista asistent dietetician care raspunde de regimurile alimentare si pastrarea
probelor de alimente la nivelul blocului alimentar.
La toate oficiile/salile de mese sunt afisate meniurile zilnice. Medicul de garda
poate servi masa din regimul comun.
Reguli generale:
- se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul Director
— nu se intersecteaza materia prima cu materia finita
— serespecta circuitele interne in bucatarie
— 1nu se pastreaza alimentele gatite de la o masa la alta
— personalul respecta normele de igiena si controlul medical periodic
— personalul CPCIN verifica organoleptic masa zilnic la bucatarie si
consemneaza in caiet
1. Sectiile Psihiatrie 1, 2 si compartimentul Psihiatrie Pediatrica
- transport alimente cu caruciorul la oficiu;
- servire la sala de mese de catre personal sectie
- cu caruciorul in sectorul psihoze/saloane pentru cei nedeplasabili
- asistenta sefa/de tura verifica masa
- vesela utilizata este spalata si dezinfectata de personalul din oficiu
2. Sectia Psihiatrie 3
- transport alimente cu caruciorul la oficiu parter/cu mana la oficiu etaj;
- cu caruciorul in sectorul psihoze/saloane pentru cei nedeplasabili
- asistenta sefa/de tura verifica masa
- vesela utilizata este spalata si dezinfectata de personalul din oficii
3. Sectia Psihiatrie Cronici
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— transport alimente cu mana la oficiu parter/etaj;

— servire la sala de mese de catre personal sectie;

— asistenta sefa/de tura verifica masa;

— vesela utilizata este spalata si dezinfectata de personalul din oficii

f) Circuitul lenjeriei
Serviciul de spalatorie este asigurat prin contract de prestari servicii cu firma
externa.
Reguli generale:
- se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul Director
- nu se intersecteaza circuitul rufelor curate cu cel al rufelor murdare avand intervale
orare diferite;
- saci galbeni pentru rufe murdare si albastri sau alta culoare pentru curate;
Colectare lenjerie murdara
- la patul bolnavului, fara scuturare sau sortare
- in saci galbeni
- se verifica sa nu contina obiecte taietoare-intepatoare sau alte materiale patologice
(comprese, vata, etc)
Depozitare intermediara — spatii speciale pe sectii/sectoare
Transport rufe murdare;
- sectiile de acuti: P1, P2, P3, Pp — cu mana catre camera centrala de primire rufe
murdare;
- sectia de cronici:parter,etj.1,2,3,4 - cu mana catre camera centrala de primire rufe
murdare;
Camera centrala de primire rufe murdare - primire, cantarire — se ridica sacii de catre
masina firmei
Spalatorie — primire, triere, cantarire; spalare separat pentru copii, sectii adulti,
personal — conform contractului de prestari servicii
Camera centrala de predare lenjerie curata — sortare, numarare — sacii sunt adusi cu
masina firmei
Transport rufe curate in spital;
- sectiile de acuti: P1, P2, P3, Pp — cu mana catre sectii pe circuit si program
separat;
- sectia de cronici: parter, etj.1,2,3,4 - cu mana catre spatii speciale - etj 1 si 2, cu
program separat;
Depozitare rufe curate — separat pe sectii in spatii special destinate

g) Circuitul deseurilor
Reguli generale:
- se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul Director
- colectarea se face separat pe categorii, la locul de producere
- personalul poarta echipament de protectie
- transportul deseurilor se face in cotainere speciale
— stocarea intermediara a deseurilor periculoase, se face in spatiul special
amenajat, cu respectarea duratei de maxim 48 ore prevazuta in legislatie
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- evidenta si raportarea catre autoritati se conform legislatiei in vigoare

Deseurile medicale se colecteaza selectiv:

- infectioase - in cutii de carton prevazute in interior cu saci de culoare galbena;

- intepatoare-taietoare — in cutii cu peretii din material rezistent;
Recipientele se transporta, conform orarului stabilit, catre depozitul intermediar.
Dupa cantarire, se predau firmei autorizate in vederea eliminarii

Deseurile menajere se colecteaza in:

- saci de culoare neagra.

- sacil colectati in europubele, sunt transportati, catre containerul central
- dupa golire, europubelele se spala si se dezinfecteaza cu solutie clorigena
- zilnic, deseurile se predau unei firme de salubritate

Ambalajele din hartie, carton, metal, plastic, sticla sunt colectate selectiv, in
vederea reciclarii, conform legislatiei in vigoare in:
- recipiente de culori diferite pentru fiecare categorie de deseu: albastru pentru
hartie si carton; galben pentru metal si plastic; alb/verde pentru sticla alba/colorata
— se transporta conform orarului stabilit, catre locul de depozitare amenajat
— sunt predate, in vederea eliminarii catre firme autorizate
— Cutiile de carton se pliaza ocupand cat mai putin spatiu in timpul transportului
si depozitarii.

CAPITOLUL 13
APARATUL FUNCTIONAL

Structura activitatii administrative cuprinde servicii, birouri $i compartimente, cu
atributii si responsabilitéti specifice domeniului de activitate.

A. Serviciul Aprovizionare, transport, achizitii publice

Serviciul Aprovizionare, Transporturi, Achizitii publice are ca obiective:

1. asigurd aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si
materialele necesare bunului mers al activitatilor medicale, administrative si tehnice;

2. coordoneazd activitatea magaziilor, asigurand conditii optime de péastrare si
depozitare a bunurilor in conditii igienico-sanitare conform normelor in vigoare;

3. efectueaza receptia calitativ si cantitativ a materialelor, alimentelor primite de la
furnizori , intocmeste notele de intrare-receptie, {ine evidenta stocurilor, efectueaza
inventarul periodic privind produsele existente in gestiune;

4. urmareste asigurarea stérii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport;

6. verifica 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 conducétorilor auto.
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In domeniul transportului:
pune la dispozitia spitalului, conform graficului de lucru, a autovehiculelor

necesare si a conducatorilor auto pentru asigurarea functionarii institutiei;
intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementarilor in
vigoare;

efectuarea controlului curent si periodic al autovehiculelor din spital. Acest
control se face cel putin o data la trimestru; iar cel curent ori de cate ori este
cazul;

intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputarii depasirilor de
consumuri de carburanti, lubrifianti, anvelope;

intocmirea devizelor auto si a postcalculului in cazul reparatiilor necesare in urma
accidentelor de circulatie;

organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehivculelor spitalului;
urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta
serviciului;

urmarirea ca la sfarsitul programului toate autovehiculele sa fie parcate in incinta
spitalului;

Respecta Ordinul nr. 946/2005 pt. aprobarea Codului Controlului Intern,
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pt
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin elaborarea si actualizarea
procedurilor operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si
comunicate tuturor salariatilor implicati.

Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de management
de management al calitatii” in vederea cresterii satisfactiei pacientilor si a
imbunatatirii continua a calitatii serviciilor.

Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii serviciului, cu verificarea
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea
documentelor din cadrul structurii.

elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile din
cadrul sectiei si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura de luare la
cunostinta.

Comp. achizifii publice, contractare

Compartimentul achizitii publice, contractare are ca obiective:

1. rdspunde de primirea referatelor de necesitate de la compartimentele de

specialitate in vederea elaborarii programului anual al achizitiilor publice;

2. elaboreaza si executd programul anual al achizitiilor publice cu respectarea

baremului in vigoare;

3. se preocupa de avizarea si aprobarea programului anual al achizitiilor publice la

nivelul conducerii spitalului;

4. primeste ofertele de la furnizori ;
5. elaboreazi si distribuie documentatia de atribuire/de concurs (caiet de sarcini);
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6. supune spre aprobare documentatia de atribuire/de concurs;

7. indeplineste obligatiile referitoare la publicitate (prin sistemul electronic,
Monitorul Oficial al Romaniei, publicatii);

8. organizeaza, initiaza, deruleaza si finalizeaza proceduri de achizitie;

9. elaboreazéd procesul-verbal de deschidere a sedintei de verificare a ofertelor
prezentate;

10. asigura deschiderea raportului procedurii;

11. elaboreazi adrese de informare (descalificati, calificati, castigatori,
necastigatori) pentru fiecare produs achizitionat si fiecare operator economic angajat
in procedura de achizitie publicé;

12. evalueaza ofertele si atribuie contracte de achizitie publica alaturi de comisiile
de evaluare;

13. finalizeaza raportul procedurii;

14. redacteazd si semneaza contractele si se preocupd de avizarea §i semnarea
acestora la nivelul conducerii spitalului;

15. introducerea, in sistemul informatic integrat al spitalului, a datelor privind
acordurile-cadru, contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele aditionale
aferente acestora si notele justificative;

16. urmareste derularea realizarii contractelor;

17. intreprinde demersurile necesare (formulare punct de vedere, copii ale
documentelor etc.) solutiondrii contestafiilor formulate impotriva procedurilor
spitalului si depuse la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor;

18. urmareste modul de constituire a garantiei de participare §i a garantiei de buna
executie;

19. intocmeste graficul de livrari pentru bunurile, serviciile si lucrarile
achizitionate (anexele la contracte);

20. constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;
21. raspunde de legalitatea procedurilor de achizitie efectuate;

22. coordoneazi si elaboreazi, in baza necesitétilor transmise de catre celelalte
compartimente din cadrul spitalului, documentele (studii de piatd, note justificative,
contracte de achizitie) necesare achizitionarii directe de produse, servicii sau lucrari
care nu depasesc plafonul-limita prevazut de legislatie pentru achizitiile directe;

23. deruleaza si finalizeaza achizitiile directe;
24. asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul
achizitiilor publice;

25. verifica sesizdrile referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind
atribuirea contractului de achizitie;

26. intocmeste situatii si rapoarte specifice activitdtii Compartimentului achizitii
publice, contractare;

28. intocmeste, actualizeaza §i propune spre aprobarea conducerii spitalului
proceduri de lucru si/sau operationale specifice.

B. Serv. Tehnic Administratiy

Serv. Tehnic Administrativ,are in structura sa Biroul Aministrativ si Bucataria
si are in principal ca obiective:

1. asigurd activitatea de intretinere si reparatii ale instalatiilor sanitare, electrice,
cladirilor;
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2. efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

3. urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneaza si
verifici cantitativ si calitativ lucrarile executate de muncitori terfi;

4. asigura buna Intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

5. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau
utilajelor si propune masuri corespunzatoare;

6. stabileste necesarul de materiale de intretinere;

7. analizeazd dotarea unitdtii, starea cladirii si elaboreazad proiectul planului de
investitii sau de reparatii capitale;

8. urmareste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii i reparatii capitale;

9. asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesitatile de
activitate;

10. exploateaza si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu
prescriptiile tehnice ale Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor
sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat - pentru exploatarea cazanelor de abur, asigura
conditiile necesare desfasurarii unei activitd{i corespunzitoare In instalatiile si
utilajele supuse autorizarii Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor,
Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat;

11. exploateaza si intretine instalatiile de oxigen, vid $i aer comprimat, urmareste
buna functionare a lifturilor si a aparaturii din blocul alimentar;

12. asigura functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

13. asiguréd 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 tehnicé la receptionarea aparaturii medicale;

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

17. intocmeste, dupa necesitéti, contracte de reparatii, service si asistentd tehnica
cu unitatile specializate;

18. verifica respectarea conditiilor de siguranta in exploatarea retelelor de energie,
gaze si utilitafi energetice; intervine imediat In caz de nerespectare a regulamentelor,
normativelor si prescriptiilor tehnice de exploatare - reparatii;

19. controleaza modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a
consumului de resurse energetice si utilitati; raspunde de stabilirea masurilor de
corectie in cazul constatérii unor nereguli in acest sens;

20. intocmeste documentatii tehnice si economice pentru fundamentarea unor
lucrari de reparatii, modernizari sau retehnologizari ale instalatiilor energetice in
vederea reducerii consumurilor energetice;

21. intocmeste documentatia necesard pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si
acordurilor privind consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care
necesita aprobari;

22. asigurd controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intrefinute
retelele de distributie si instalatiile de utilizare a gazelor naturale;

23. asigura anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide medicale.
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24. Respecta Ordinul nr. 946/2005 pt. aprobarea Codului Controlului Intern,
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pt
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin elaborarea si actualizarea

procedurilor operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si
comunicate tuturor salariatilor implicati.

25. Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor.

26. Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

27. Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii serviciului, cu verificarea
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea
documentelor din cadrul structurii.

28. elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile
din cadrul serviciului si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura de luare
la cunostinta.

12.2.2. Biroul administrativ
Biroul administrativ, are ca obiective:

1. organizeaz si asigurd ordinea si curdtenia in incinta spitalului;

2. asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-
gospodaresc in conditii de eficientd maxima;

3. ia masurile necesare pentru imbunétatirea conditiilor de confort si de alimentatie
a bolnavilor;

4. asigura functionarea in bune conditii a blocului alimentar, a garderobei
bolnavilor;

5. asiguré aplicarea §i respectarea normelor de paza contra incendiilor;

6. verificd si controleaza efectuarea pazei in spital;

7. organizeaza si asigurd primirea, circuitul, pastrarea si evidenta corespondentei;

8. asigura pastrarea arhivei unitdtii conform normelor legale;

9. intocmeste listele de mijloace fixe ce se caseazad sau se conserva: asigura
evidenta acestora si urmareste modul de finalizare a acestor operatii.
Atributii in ceea ce priveste securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de
urgenta
1. asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionald la
locurile de muncéd, precum si reevaluarea riscurilor ori de cite ori sunt modificate
conditiile de munca si propune masurile de prevenire corespunzatoare, ce vor alcatui
programul anual de protectie a muncii;

2. asigurd auditarea securitatii si sdnatatii in munca la nivelul unitatii ori de céte ori
sunt modificate conditiile de munca si stabileste nivelul de securitate; auditarea
presupune analiza activitafii si stabilirea gradului de conformitate cu prevederile
actelor normative in vigoare;

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

4. verifica periodic sau ori de céte ori este nevoie daca noxele se incadreaza in
limitele de nocivitate admise pentru mediul de muncd, pe baza mésurdtorilor
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efectuate de catre organismele abilitate sau laboratoare, si propune masuri tehnice si
organizatorice de reducere a acestora;
5. asigurd instruirea si informarea personalului in probleme de sanatate si securitate
in munca prin cele 3 forme de instructaje;
6. propune masuri pentru formarea personalului cu responsabilitdti in domeniul
protectiei muncii;
7. organizeaza instructajul de protectia muncii;
8. elaboreaza lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de
protectie si de lucru;
9. participa la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;
10. colaboreaza cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoasterea la zi a situatiei
imbolnévirilor profesionale, efectuarea de controale la locurile de munci;
11.efectueaza instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in
unitate, inaintea incheierii contractului individual de munca.

Blocul alimentar

Activitatea de preparare a hranei pacientilor se desfasoara in cadrul blocului
alimentar dimensionat, amenajat si structurat conform normelor generale de
organizare si functionare a unitatilor sanitare.

Primirea alimentelor la magazia de alimente a spitalului, se face de o comisie
alcatuita din asistenta dieteticiana, lucratorul comercial, asistenta de igiena; se
verifica certificatele de calitate si termenul de valabilitate al produselor, aspectul
organoleptic al produselor alimentare, cantitatea lor.

Alimentele sunt depozitate in magazia de alimente a spitalului pe categorii de
produse; magazia este prevazuta cu spatii de depozitare si lazi frigorifice.

Primirea alimentelor, sortarea si depozitarea lor, folosirea pentru consum si
manevrarea lor in blocul alimentar, se fac cu respectarea normelor de igiena.

Asistenta dieteticiana centralizeaza si intocmeste meniurile in functie de
regimul stabilit de medici pentru fiecare bolnav; calculeaza caloriile si stabileste
principiile alimentare, urmarind incadrarea meniului in alocatia de hrana stabilita.

Pastrarea alimentelor se va face in cele mai bune conditii urmarindu-se
asigurarea in totalitate a calitatilor nutritive, in care scop se va proceda la sortarea
imediata a alimentelor dupa efectuarea receptiei.

Intrarea altor persoane, cu exceptia celor autorizate, in incaperile magaziei si in
locurile unde sunt depozitate alimentele, este interzisa.

Predarea si primirea alimentelor de la magazia de alimente catre bucatarie se
face pe baza listei zilnice de alimente intre orele 6-7 in prezenta medicului de garda si
a bucatarului care vor controla calitatea alimentelor.

Bucatarul organizeaza mancarea pe portii pe care le da in primire infirmierelor
de la oficii, conform foii de masa.

Transportul preparatelor de la bucatarie la oficiile sectiilor se face in vase
acoperite, de catre personalul desemnat in acest sens.

Distribuirea hranei la bolnavi se face prin cadrele sanitare medii, ajutate de
infirmiere, cu respectarea normelor igienico-sanitare.

Se interzice utilizarea in procesul de distribuire a hranei la bolnavi, a personalului
care efectueaza curatenie la grupurile sanitare si in spatiile auxiliare din sectii.
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Saptamanal se face curatenie generala si dezinfectie, iar zilnic se asigura

curatenia utilajelor si pavimentelor.

Incadrarea personalului din blocul alimentar se face cu respectarea regulilor de

angajare a personalului din sectorul alimentar, executand periodic controlul medical.

In organizarea blocului alimentar s-au realizat doud circuite functionale

distincte:
a) circuit separat pentru alimentele neprelucrate sau in curs de pregatire
b) circuit separat pentru mancarurile pregétite si care urmeazéd a fi distribuite
bolnavilor.
Tot personalul blocului alimentar este obligat:

sa poarte in timpul lucrului echipament de protectie,

sa pastreze ordine si curatenie exemplara la locul de munca,

sa acorde atentie deosebita igienei personale, sa-si spele mainile cu apa si
sapun la intrarea in serviciu,

sa-si intretina igiena personala pe tot timpul programului de lucru.

C. Serviciul Financiar-Contabilitate

ORGANIZARE

Biroul Financiar-Contabil asigura evidenta contabila a tuturor operatiunilor
financiar contabile si de patrimoniu din spital, precum si a resurselor financiare
alocate, pe surse de finantare .

ATRIBUTII

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea
activitatii specifice si le transmite spre avizare si aprobare managerul,
- organizeaza evidenta financiar contabila conform prevederilor legale si
asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor lor in evidenta contabila;
- organizeaza analize periodice asupra utilizarii bunurilor materiale necesare
bunului mers al activitatii, impreuna cu celelalte compartimente din unitate,
analize privind stocurile disponibile, fara miscare, cu miscare lenta, in vederea
prevenirii imobilizarilor de fonduri;
- constituirea garantiilor materiale ale gestionarilor si retinerea ratelor;
- asigura intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau
la baza inregistrarilor in evidenta contabila;
- asigurarea evidentei tehnico operative si gestionare;
- inregistreaza in evidentele contabile rezultatele inventarierii periodice ale
mijloacelor materiale;
- organizeaza inventarierea periodica a tuturor valorilor patrimoniale si
urmareste definitivarea potrivit legii a rezultatelor inventarierii;
- luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru
recuperarea pagubelor produse;
- intocmeste situatii privind costurile comparative pe diversi indicatori: zi de
spitalizare, pat ocupat, numar de bolnavi, pe sectiile spitalului, pe diferite
perioade;
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- intocmeste proiectului anual al bugetului de venituri si cheltuieli si urmareste
executia acestuia;

- intocmeste proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli pe sectii si urmareste
executia acestora;

- asigura efectuarea corecta si la zi, in conformitate cu prevederile legale, a
operatiunilor de incasari si plati in numerar;

- intocmeste documentele de acceptare si refuz la plata;

- verifica documentele justificative de cheltuieli;

- intocmeste programarea platilor pe decade pentru trezorerie;

- intocmeste facturi si ordine de plata;

- intocmeste chitante pentru sumele incasate si registrul de casa, depune in cont
sumele din incasari;

- inregistreaza cronologic si sistematic documentele justificative, le prelucreaza
si le pastreaza conform legislatiei in vigoare;

- lunar, trimestrial si anual intocmeste contul de executie bugetara pe surse de
finantare precum si pe tipuri de cheltuieli pe care il inainteaza la Consiliul
Local Braila, Directia de Sanatate Publica Braila, Casa de Asigurari de
Sanatate Braila;

- intocmeste trimestrial bilantul, raportul explicativ si anexele la bilant, pe care
le supune aprobarii Consiliului de Administratie si ulterior le depune la
Consiliul Local Braila;

- intocmeste si raporteaza situatii financiare solicitate de Consiliul Local
Braila, Directia de Sanatate publica Braila, Casa de Asigurari de Sanatate
Braila;

- aplicarea corecta a prevederilor Legii 500/2002 privind finantele publice
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor cu incadrarea
in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

- aplicarea corecta a prevederilor Ordonantei Guvernului 119/1999 privind
controlul intern si controlul financiar preventiv;

- verifica daca proiectele de operatiuni supuse vizei de control financiar
preventiv sunt insotite de documente justificative corespunzatoare, certificate
in privinta realitatii si legalitatii prin semnatura conducatorilor
compartimentelor de specialitate care initiaza operatiunea respectiva;

- organizarea planului de pregatire si perfectionare profesionala pentru
salariatii biroului financiar contabilitate;

- arhiveaza toate documentele intocmite in cadrul serviciului;

- alte atributii prevazute de legislatia in vigoare

Respecta Ordinul nr. 946/2005 pt. aprobarea Codului Controlului Intern,
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pt
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin elaborarea si actualizarea

procedurilor operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si
comunicate tuturor salariatilor implicati.
Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii
satisfactiei pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor.
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e Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

e Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii biroului, cu verificarea
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea
documentelor din cadrul structurii.

e Elaborarea si actualizrea procedurilor operationale scrise pentru activitatile
semnificative din cadrul sectiei/biroului/compartimentului si comunicarea
acestora sub semnatura tuturor salariatilor.

e elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile din
cadrul serviciului si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura de luare la
cunostinta.

D . Biroul R.U.N.O.S

Biroul RUNOS asigura :

—

aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind
angajarea, evaluarea, perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul
unitatii;

2. asigurd TIntocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea
organigramei spitalului, a numarului de posturi, a statului de functii, a statului
de personal ;

3. - efectueazd lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractului individual de muncd precum si acordarea tuturor drepturilor
prevazute de legislatia muncii;

4. urmareste intocmirea si actualizarea de cétre conducétorii de compartimente a
fiselor de post si asigura gestionarea lor conform prevederilor legale;

5. gestioneaza procesul de realizare a evaluarii si intocmirea fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

6. stabileste si actualizeazd conform reglementarilor legale, salariile de incadrare
si celelalte drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

7. asigurd introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si
actualizeazd baza cu datele noilor angajati;

8. intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limitd de varstd sau
invaliditate

9. intocmegte si actualizeaza Registrul de evidentd a salariatilor;

10.asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante
si  Intocmeste lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati
admisi pe baza proceselor verbale ale comisiilor, In conformitate cu
prevederile legale;

11. calculeaza vechimea n specialitate si vechimea in munca la incadrare;

12. executd lucrarile de normare a personalului aplicand criteriile de normare din
normativele in vigoare;

13. fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea

intocmirii proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;
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14.intocmeste lucrarile de salarizare lunar, ;

15. intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de DSP, CAS, Directia
Judeteana de Finante, Directia judeteana de Statistica;

16. asigurd operarea programdrilor si efectudrii concediilor de odihna ale
angajatilor;

17.intocmeste formalitatile in vederea acordarii de concedii cu/fara plata si sine
evidenta acestora;

18. elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesta
vechimea 1n muncé sau drepturile salariale;

19. intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unitdtii in baza
raportului Comisiei de Disciplina;

20.intocmeste orice alte lucrari prevazute de Codul Muncii;

21. asigura evidenta corecta a inscrierilor prin programul REVISAL in vederea
inregistrarii si transmiterii la ITM a salariatilor noi angajati, incetarea
contractelor individuale de munca sau ori de cate ori se modifica elemente din
contractele individuale de munca ;

22. intocmeste registrul anual privind concediile de odihna, concediile medicale,
concediile fara plata, orele suplimentare, absente nimotivate ;

23. intocmeste si opereaza lunar in registrul de evidenta, numarul zilelor de
incapacitate temporara de munca ale salariatilor, elibereaza adeverinte in acest
sens si periodic totalizeaza numarul de zile de incapacitate temporara de
munca ;

24. tine evidenta Asigurarilor Mall Praxis, autorizatie libera practica ;

25. executd la termenul precizat, orice alta lucrare repartizatd de catre conducerea
unitatii privind problemele specifice biroului RUNOS ;

26. Respecta Ordinul nr. 946/2005 pt. aprobarea Codului Controlului Intern,
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pt
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin elaborarea si actualizarea
procedurilor operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si
comunicate tuturor salariatilor implicati.

27 Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii
satisfactiei pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor.

28.Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

29. Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii biroului, cu verificarea
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea
documentelor din cadrul structurii.

30.Elaboreaza si actualizeaza procedurilor operationale scrise pentru activitatile
din cadrul biroului si comunicarea acestora slariatilor sub semnatura de luare la
cunostinta.

E. Compartimentul Informatica:

Functioneaza in cadrul Biroului RUNOS si are urmatoarele atributii:
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vV VYV

intretine bazele de date pentru programele exploatate;
asigura arhivarea periodica a lucrarilor de care raspunde;
verifica functionalitatea corecta a programelor si a bazelor de date aferente

aplicatiilor derulate in cadrul compartimentului informatica si a serviciului
financiar-contabilitate;

» asista si instruieste personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu
este de specialitate, in vederea exploatdrii echipamentelor si aplicafiilor la
performante maxime;

vV V¥V

corespondenta electronica MS, CAS, ASP, SNSPMS, DRG, alte institutii;
monitorizarea actualizarilor a website-ului www.spitalpsihiatriebraila.ro;

F. Compartimentul Juridic
Compartimentul juridic este subordonat direct Managerului spitalului si are ca

atributii:

avizeaza la cererea  conducerii, actele care pot angaja raspunderea
patrimoniala a persoanei juridice, precum si orice acte care produc efecte
juridice;

redacteaza impreuna cu compartimentele de specialitate proiectele de
contracte si conventii in legatura cu activitatea unitatii sau isi da avizul cu
privire la aceasta;

reprezinta si apara interesele unitatii in fata instantelor judecatoresti, altor
organe de jurisdictie, precum si in cadrul oricaror proceduri prevazute de lege,
in baza delegatiei date de catre conducerea unitatii;

avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic;

acorda asistenta, consultanta, opinia sa fiind consultativa;

redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitate
spitalului;

pe baza deciziei conducerii spitalului, porneste actiuni in justitie, sau la alte
organe ce sunt abilitate sa rezolve litigii, in diferite domenii;
participa la intocmirea reglementarilor, hotararilor, instructiunilor, deciziilor si
orice acte cu caracter normativ eliberate de unitate;

verifica legalitatea actelor cu caracter juridic primite spre avizare;

avizarea actelor din punct de vedere juridic emise de catre unitate, avizul
pozitiv sau negativ, precum si semnatura sa fiind aplicate numai pentru aspecte
strict juridice ale documentului respectiv, in urma semnarii/avizarii de catre
compartimentul care la elaborat;

nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de alta natura
cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta.
Respecta Ordinul nr. 946/2005 pt. aprobarea Codului Controlului Intern,
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pt
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin elaborarea si actualizarea

procedurilor operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si
comunicate tuturor salariatilor implicati.

G. Compartimentul de Audit Public Intern

elaboreaza norme metodologice specifice spitalului cu avizul Managerului
spitalului;
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elaboreaza proiectul Planului anual de audit public intern si Planul anual de
audit public intern;

efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de
management financiar si control ale spitalului sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si
eficacitate;

se exercita aupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul Spitalului de
Psihiatrie ,,Sf.Pantelimon” Braila, cu privire la formarea si utilizarea fondurilor
publice, precum si la administrarea patrimoniului public;

executa misiuni ad-hoc la dispozitia Managerului spitalului;

asigura consilierea Managerului;

raporteaza imediat Managerului spitalului, in cazul identificarii unor nereguli
sau posibile prejudicii;

certificarea trimestriala si anuala a bilantului contabil si a contului de executie
bugetara a spitalului;

examinarea legalitatii, regularitatii si conformitatii operatiunilor, identificarea
erorilor, risipei, gestiunii defectuoase, fraudelor;

Auditarea proiecteor de buget si a rectificarilor anuale de buget;

Verificarea, evaluarea managementului spitalului, care consta in evaluarea
economicitatii, eficacitati, eficientei in care sistemele de conducere si executie
existente utilizeaza resursele financiare, umane si materiae pentru indeplinirea
obiectivelor si rezultatelor scontate.

Auditorului public intern are urmatoarele atributii in conformitate cu Legea

auditului public intern:

elaboreaza norme metodologice specifice spitalului cu avizul Managerului
spitalului;

elaboreaza proiectul Planului anual de audit public intern si Planul anual de
audit public intern;

efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de
management financiar si control ale spitalului sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si
eficacitate;

se exercita aupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul Spitalului de
Psihiatrie ,,Sf.Pantelimon” Braila, cu privire la formarea si utilizarea fondurilor
publice, precum si la administrarea patrimoniului public;

executa misiuni ad-hoc la dispozitia Managerului spitalului;

asigura consilierea Managerului;

raporteaza imediat Managerului spitalului, in cazul identificarii unor nereguli
sau posibile prejudicii;

certificarea trimestriala si anuala a bilantului contabil si a contului de executie
bugetara a spitalului;

examinarea legalitatii, regularitatii si conformitatii operatiunilor, identificarea
erorilor, risipei, gestiunii defectuoase, fraudelor;
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e Auditarea proiecteor de buget si a rectificarilor anuale de buget;

e Verificarea, evaluarea managementului spitalului, care consta in evaluarea
economicitatii, eficacitati, eficientei in care sistemele de conducere si executie
existente utilizeaza resursele financiare, umane si materiae pentru indeplinirea
obiectivelor si rezultatelor scontate.

H. Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale

ATRIBUTII
- Pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
- Coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor SMC:;
- Analizeaza si verifica Manualul Calitatii;
- Analizeaza procedurile/instructiunile de Iucru elaborate de responsabilii din
compartimente din punct de vedere al respectarii cerintelor de asigurarea calitatii;
- Coordoneaza si implementeaza Progamul de acreditare a tuturor serviciilor oferite
in cadrul spitalului, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii,
laborator etc si a standardelor de calitate;
- Coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a caltatii
serviciilor;
- Colaboreaza cu toate structurile spitalului in vederea imbunatatirii continue a SMC;
- Implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor
oferite;
- Asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitatii declarate de manager;
- Asigura implementarea si mentinerea conformitatii SMC cu cerintele specifice;
- Coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;
- Tine evidenta neconformitatilor;
- Coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea SMC si intocmeste Raportul privind
functionarea SMC;
- Asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul
medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor;
- Asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al
caliatii;
- Asigura circulatia in spital numai a reglementarilor/prevederilor legale in vigoare;
- Respecta Ordinul nr. 946/2005 pt. aprobarea Codului Controlului Intern, cuprinzand
standardele de management/control intern la entitatile publice si pt dezvoltarea

sistemului de control managerial, prin elaborarea si actualizarea procedurilor
operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor
salariatilor implicati.

- Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de management de
management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei pacientilor si a
imbunatatirii continua a calitatii serviciilor.

- Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor.

- Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii biroului, cu verificarea modificarilor,
completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea documentelor din cadrul
structuri.
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Elaborarea si actualizrea procedurilor operationale scrise pentru activitatile
semnificative din cadrul sectiei/biroului/compartimentului si comunicarea acestora
sub semnatura tuturor salariatilor.

CAPITOLUL 14
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la:
a) recunoasterea de drept ca persoana;

b) viata particulara;

c) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire,
libertatea de a trimite si de a primi comunicari particulare fard niciun fel de cenzura,
libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal
sau conventional si, ori de céte ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de
acces la serviciile postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune;

d) libertatea gandirii si a opiniilor, precum si libertatea credintelor religioase.

(2) Mediul si conditiile de viata in serviciile de sanatate mintald trebuie sa fie pe
cat posibil cdt mai apropiate de viata normald a persoanelor de varstd
corespunzatoare.

(3)Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie;

b) posibilitidti de a cumpédra sau de a primi articolele necesare vietii zilnice,
distractiilor sau comunicarii;

c) mijloace care sa permita pacientului sa se consacre unor ocupatii active, adaptate
mediului sdu social si cultural, incurajari pentru folosirea acestor mijloace i masuri
de readaptare profesionala de naturd sa 1i usureze reinsertia in societate.

(3) Pacientul nu poate fi obligat s presteze o munca fortata. Activitatea efectuata
de cétre un pacient intr-un serviciu de sénitate mintala nu trebuie s& permita
exploatarea fizica sau psihicd a acestuia.

(5) Studiile clinice si tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente
susceptibile sd provoace vatdmari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile,
nu se aplica unei persoane cu tulburiri psihice decit cu consimtdmantul acesteia, in
cunostintd de cauza, si cu conditia aprobarii de cdtre Comitetul de Eticad din cadrul
spitalului, care trebuie sd@ se declare convins cd pacientul si-a dat cu adevarat
consimtamantul, in cunostinta de cauza, si ca acesta raspunde interesului pacientului.

(6) Din momentul admiterii intr-un serviciu de sé@ndtate mintala fiecare pacient
trebuie sa fie informat de indata ce este posibil, Intr-o forma si intr-un limbaj pe care
sa poata si le inteleagd, asupra drepturilor sale, In conformitate cu prevederile legii,
iar aceastd informare va fi insotitd de explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le
exercita.

(7) Daca pacientul nu este capabil sa inteleagéd aceste informatii $i atit timp cét
aceastd incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cunostinta reprezentantului
sdu legal sau conventional.

(8) Persoana cu capacitate deplind de exercifiu si cu capacitatea psihicad pastrata,
care urmeaza a fi supusd unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca
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reprezentant conventional, o persoani cu capacitate deplind de exercifiu, care si o
asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului medical.

(9) Spitalul de Psihiatrie ,,Sf.Pantelimon” Braila va informa persoana, cu privire la
acest drept si 1i va pune la dispozitie Conventia-model pentru desemnarea
reprezentantului conventional.

Conventia-model previdzutd urmeazd a fi aprobatd prin normele de aplicare a
Legii nr. 487 din 11/07/2002 sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri
psihice, modificata.

Reprezentarea conventionald se realizeazd numai dupa incheierea in forma scrisa a
Conventiei-model, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) o persoana poate avea, in acelasi timp, un singur reprezentant conventional;

b) reprezentarea conventionald este limitatd numai cu privire la asistarea sau
reprezentarea persoanei in ceea ce priveste internarea si tratamentul medical, inclusiv
drepturile acesteia pe durata tratamentului;

c) reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit;

d) conventia-model trebuie sa fie semnata atit de catre pacient, cit si de cétre
reprezentantul conventional;

e) este necesard prezenta unui martor, atestatd prin semnarea conventiei-model si de
catre acesta; martor nu poate fi o persoana din personalul medical al spitalului;

f) conventia-model trebuie sa cuprindd declaratia expresd a celui reprezentat,
referitoare la imputernicirea data reprezentantului conventional de a decide cu privire
la aplicarea tratamentului prin electrosocuri.

Reprezentantul conventional are urmdatoarele drepturi si obligafii:

a) de a asista pacientul in relatiile cu spitalul sau cu orice alte persoane numai in
legatura cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu drepturile acestuia pe durata
tratamentului, $i numai pentru perioada in care pacientul are dificultafi in a aprecia
implicatiile unei decizii asupra lui insusi;

b) de a reprezenta interesele pacientului pe ldngd conducerea spitalului de
psihiatrie, precum si in fata organelor judiciare, dupd caz, numai In legatura cu
internarea §i tratamentul medical, inclusiv cu drepturile acestuia pe durata
tratamentului, si numai pentru perioada In care pacientul are dificultéti In a aprecia
implicatiile unei decizii asupra lui insusi;

c) de a fi informat, la cerere, cu privire la asistenta medicala acordata pacientului.
Pacientul sau reprezentantul conventional poate denunta oricdnd, iIn mod unilateral,
Conventia de reprezentare. Un nou reprezentant conventional poate fi numit cu
respectarea dispozitiilor legale.
Reprezentantul conventional poate fi inlocuit, dupd cum urmeaza:
a) la instituirea unui reprezentant legal, potrivit legii;
b) la solicitarea pacientului, daca starea sanatétii sale o permite;
c¢) in cazul prevédzut in care medicul psihiatru suspecteaza existenta unor interese
contrare intre pacient si reprezentantul siu legal sau conventional sesizeaza
Autoritatea Tutelara ori, dupa caz, Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta, pentru initierea procedurilor necesare desemnarii unui alt reprezentant;
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d) la externarea persoanei, chiar dacd aceasta urmeaza tratament medical
ambulatoriu.

Existenta unui reprezentant legal sau conventional nu inlatura obligatia de a informa
pacientul cu privire la drepturile si obligatiile sale. in cazul in care persoana internat
a fost declarata ca fiind lipsitd de capacitate deplina de exercitiu, aceasta va beneficia
de sprijinul reprezentantului legal, desemnat potrivit dispozitiilor legale.

In cazul in care persoana internatd a fost declaratd ca fiind lipsita de capacitate
deplind de exercitiu, aceasta va beneficia de sprijinul reprezentantului legal, desemnat
potrivit dispozitiilor legale.

In cazul in care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un
reprezentant conventional din cauza lipsei capacitétii psihice, conducerea spitalului
este obligatd si sesizeze, de indatd, Autoritatea Tutelard sau, in cazul minorilor,
Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului din unitatea
administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul
in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a cédror circumscriptie teritoriala se afla
unitatea medicald, in vederea instituirii méasurilor de ocrotire.

Conditiile de asistenta si ingrijire a sanatétii mintale ale persoanelor care executa
pedepse cu inchisoarea sau care sunt retinute sau arestate preventiv si despre care s-a
stabilit cd au o tulburare psihicd, precum si persoanele internate in spitalul de
psihiatrie ca urmare a aplicarii masurilor medicale de siguranta prevazute de Codul
penal nu pot fi discriminatorii in raport cu celelalte persoane bolnave psihic.

Reprezentantii organizatiilor neguvernamentale care desfisoard activitati in
domeniu sandtafii mintale sau al protectiei drepturilor omului pot vizita spitalul de
psihiatrie si pot lua contact cu pacientii, in baza unei autorizatii emise de cétre
directorul Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog.

Autorizatia se emite nominal pentru reprezentantii fiecdrei organizatii
neguvernamentale si permite accesul liber in spitalul de psihiatrie timp de un an de la
emiterea acesteia.

Intrevederile dintre reprezentantii ONG-urilor autorizate si pacientii spitalului de
psihiatrie se desfasoara in conditii de confidentialitate, sub supraveghere vizuala.

Pacientii au urmatoarele drepturi:
1.- pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor pe care trebuie

sa le respecte pe durata spitalizarii;

2.- 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 riscului neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic si prognostic;

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

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

5. - informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar,
cu minimalizarea terminologiei de specialitate;
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6. - in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la
cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta
o alta forma de comunicare;

7. - pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o
alta persoana care sa fie informata in locul sau;

8.- rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului;

9. - pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala;

10. - pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris
al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii;

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

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

13. - in cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar;

14 - in cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul
trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui
de intelegere;

15 - consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii
diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;

16. - consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in
invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru
cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia
obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si
in interesul pacientului;

17 - pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara
consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale;

18. - toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, pronosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si
dupa decesul acestuia;

19. - informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

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

21.- pacientul are acces la datele medicale personale;

22.- orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului;
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23. - sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru
sine sau pentru sanatatea publica;

24.- pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea
pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat
mai aproape de cel familial;

25. - pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii
sale de sanatate sau pana la vindecare.

CAPITOLUL XV
INFORMATII CU CARACTER CONFIDENTIAL

Datele si informatiile medicale sunt gestionate cu respectarea principiului
confidentialitatii si conform prevederilor:

a) Legii 677/2001 pentriu protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal;

b) Legii 46/2003 privind drepturile pacientilor;

c) legea 487/2002 a sanatatii mintale si protectie persoanelor cu tulburari psihice.
Este interzisa si considerata ilegala utilizarea informatiilor cu caracter confidential in
negocierea directa sau indirecta in cadrul diferitelor tranzactii/licitatii/contracte.

Este interzisa dezvaluirea informatiilor cu caracter confidential, catre alti angajati
catre o terta parrte, a informatiilor confidentiale ale spitalului.

Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru
toti salariatii care prin activitatea pe care o desfasoara au acces la acestea in mod
direct sau indirect.

Informatii confidentiale necesar a fi respectate de catre personalul Spitalului de
Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon’’ Braila.
Referitoare la pacienti:

e numele, ocupatia, statutul profesional, locul de munca, perioada internarii;

e diagnosticele in conformitate cu procedura de comunicare a informatiilor
privind situatiile in care se aplica prevederile Codului penal, Codului de
procedura penala si ale altor acte normative in legatura cu pacientii internati.

e In legatura cu accesul pacientilor la foile proprii de observatie se va respecta
Legea Drepturilor Pacientilor alineatul referitor la faptul ca au acces la toata
documentatia medicala proprie (in perioada internarii si dupa), personal si daca
medicul curant/medicul sef de sectie apreciaza ca respectivul contact cu ceea
ce este scris in documentele medicale nu prejudiciaza/agraveaza starea de
sanatate a pacientului la respectivul moment de timp.

Documentele medicale pe care pacientii au dreptul sa le primeasca la externare sunt:
— biletul de externare si scrisoarea medicala in care trebuie scrise concluziile
tuturor examenelor clinice efectuate pe parcursul internarii (daca este cazul, se
va detalia intregul consult), rezultatul examinarilor clinice si investigatiile
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paraclinice, tratamentul initial si urmat pe parcursul internarii (daca medicul
curant apreciaza ca informatiile furnizate nu influenteaza starea de sanatate a
pacientului, tratamentul necesar si recomandari catre medicul de familie;

— schema de tratament;

— reteta compnsata/gratuita (daca pacientul dovedeste calitatea de asigurat)

Aspecte legislative:
1) Operatiunile care duc la eliberarea unor certificate/adeverinte, ce contin date
medicale ale unor persoane ce sunt sau au fost pacienti ai spitalului, trebuie sa se
desfasoare cu respectarea confidentialitatii informatiilor, asa cum prevad urmatoarele
acte normative:
— Legea 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;
— Ordinul avocatului poporului nr. 52/18.04.2002 privind aprobarea cerintelor
minime de securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal;
— Legea 487/2002 a Sanatatii Mintale si Protectie Persoanelor cu Tulburari
Psihice, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata;
— Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 372/2006 privind normele de aplicare a Legii
nr. 487/2002 a Sanatatii Mintale si Protectie Persoanelor cu Tulburari Psihice;
— Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor
2) Spitalul poate elibera adeverinte/certificate cuprinzand informatii medicale privind
starea de sanatate a pacientilor, in urmatoarele variante de solicitare a acestor date:
a) a.l. La cererea persoanei in cauza (pacientului) exprimata in scris.
Cererea va cuprinde datele de identitate ale solicitantului, respectiv nume si prenume,
data completa a nasterii, seria si numarul actului de identitate (buletin, carte de
identitate) codul numeric personal, adresa de domiciliu, date despre perioada
internarii in spital, scopul solicitarii, semnatura.
a.2. La cererea indirecta a persoanei in cauza, exprimata prin reprezentantul sau legal.
a.3. In cazul copiilor minori, reprezentantii legali ai acestora sunt, de regula, parintii.
In aceste situatii, la cererea pe care o formuleaza, in afara datelor precizate la lit. a.1.
se vor adauga seria, numarul si emitentul certificatului de nastere si se vor atasa copii
legalizate de pe actul de identitate al parintelui si de certificatul de nastere al
copilului.
a.4. Reprezentantul legal al minorului poate fi, conform Cod Civil, tutorele. In acest
caz, in cuprinsul cererii sale, in afara datelor de la lit.a.1. acesta va specifica numarul
si data documentului de instituire a tutelei si va atasa o copie legalizata a acesteia.
a.5. Reprezentantul legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau curatorul. In aceste
cazuri, in afara datelor prevazute la lit. a.1. se vor preciza in cerere, numarul, data si
emitentul documentului de instituire a tutelei/curatelei si se va atasa o copie legalizata
a cestui document.
a.6. Reprezentantul conventional (R.C) in conformitate cu noua Lege a Sanatatii
Mintale, atunci cand exista conventie scrisa in acest sens, semnata de catre pacient si
RC al acestuia, in prezenta unui martor, altul decat un reprezentant al spitalului.
Trebuie tinut cont de urmatoarele aspecte:

112



— un pacient poate avea un singur RC

— RC se limiteaza doar la internare si tratament

— RC are sens numai pe perioada in care pacientul are dificultati in a aprecia
implicatiile unei decizii

— RC il reprezinta interesele pacientului in fata Conducerii spitalului/in fata
organelor judiciare

— la cerere, RC trebuie informat asupra tratamentului acordat pacientului

— RC poate fi inlocuit daca se numeste intre timp un reprezentant legal/daca
pacientul doreste (si daca starea lui psihica ii permite o asemenea decizie)/daca
pacientul se externeaza (chiar daca va urma tratament ambulatoriu)

— chiar daca exista RC, medicul tot are obligatia de a informa si pacientul.

b) La cererea unor terti

b.1. Cu acordul explicit exprimat in scris a persoanei in cauza, conform lit. c), alin.
(2), al art. 33 din Legea 487/2002 a Sanatatii Mintale si Protectiei Persoanelor cu
Tulburari Psihice, al. art. 22 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, Legea
677/2001.

Cererea trebuie sa cuprinda datele prevazute la lit.a.1.

3) Spitalul va elibera adeverinte/certificate cu datele medicale ale unor persoane ce
sunt sau au fost pacienti ai spitallui, fara acordul explicit al acestora, in urmatoarele
situatii:

a) la solicitarea scrisa a organelor de ancheta judiciara Conform lit.b), alin.2, art. 33
din Legea nr. 487/2002. Solicitarea va cuprinde datele de identificare ale persoanei
juridice respective, (denumire, sediu, cod fiscal) nr. dosar de ancheta, va purta numar
de iesire, numele si prenumele reprezentantului legal si stampila unitatii respective.

b) La solicitarea instantelor judecatoresti:

Conform alin. (4) al. Art. 33 din Legea 487/2002. Solicitarea va cuprinde datele
prevazute la lit. a) precum si numarul dosarului de instanta, completul, termenul,
obiectul, partile.

c) La solicitarea institutiilor de medicina legala-comisiile de expertiza medico-legala,
conform prevederilor art.2, art. 15 si art. 17 din Ordonanta Guvernului nr. 1/2000
privind organizarea si functionarea institutiilor de Medicina Legala.

d) la solicitarea unei comisii de expertiza a capacitatii de munca, respectiv comisii
pentru expertizarea gradului de handicap, conform art. 16 si 17 din Ordinul
Ministerului Sanatatii si Secretarului de stat pentru persoanele cu handicap nr.
90/2002 si Legii 448/2006.

e) la solicitarea medicului de familie, care trebuie sa cuprinda datele de identificare
ale cabinetului (numele si prenumele medicului de familie, numarul si data
inregistrarii in registrul unic al cabinetelor de medicina de familie, sediul, nr. de fisa
medicala al pacientului inscris pe lista medicului respectiv). Cadrul legal: art. 228
alin.(1) din legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

f) La solicitarea Casei de asigurari de Sanatate, in cadrul derularii contractului de
furnizare de servicii medicale spitalicesti, conform art. 249 si 251 din Legea nr.
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95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

g) la solicitarea unei alte unitati medicale. Solicitarea va cuprinde datele de
identificare ale respectivei unitati sanitare (denumire, sediu, cod fiscal) va purta
semnatura reprezentantului legal si stampila unitatii. In solicitare se va preciza scopul
pentru care aceasta a fost formulata, conform alin. (3) al. art. 33 din Legea 487/2002.

CAPITOLUL 16
DISPOZITII FINALE

Prevederile prezentului regulament de organizare si functionare se aplica
tuturor angajatilor Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon™ Braila, indiferent de felul
si durata contractului individual de munca.Cei care lucreaza in cadrul Spitalului de
Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila in calitate de delegati, detasati, rezidenti etc., sunt
obligati sa respecte prezentul regulament, in caz contrar urmand a raspunde conform
normelor legale in vigoare si a celor stipulate in contractul incheiat cu unitatea
trimitatoare.

Prezentul regulament intra in vigoare cu data de inregistrare si aprobare de la
forul ierarhic superior.

Enumerarea atributiilor din prezentul regulament nu este limitativa, el putandu-
se completa cu indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu conform
pregatirii si/sau dispozitiilor cuprinse in actele normative in vigoare si in fisa
individuala a postului.

Regulamentul de organizare si functionare poate fi modificat sau completat ori
de cate ori necesitatile legale de organizare, functionare in unitate se impun.

Regulamentul de organizare si functionare va fi pus la dispozitie in fiecare
structura functionala a Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila si prelucrat de
seful structurii cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se proces
verbal sub semnatura de luare la cunostinta.

Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului de
organizare si functionare, prelucrarea se face de catre seful sectiei/compartimentului/
laboratorului/serviciului in care acestia se angajeaza.

Acest regulament de organizare si functionare este redactat in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare.

Atat angajatorul, cat si angajatii sunt obligati sa respecte atributiile ce-i revin,
inclusiv hotararile aprobate de manager , de consiliile si comitetele organizate la
nivelul Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila , a caror componenta si
atributii se regasesc in prezentul R.O.F.

Seful de sectie/compartiment/laborator/serviciu/birou etc are dreptul sa solicite
mediere, consultanta sau alte masuri de protectie din partea Comitetului Director al
spitalului, in activitatea sa curenta si in solutionarea situatiilor conflictuale cu caracter
social/sindical.
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Continutul prezentului regulament de organizare si functionare va fi modificat
si completat, conform legii, ori de cate ori va fi necesar.

Pe baza prezentului regulament si a Regulamentului Intern este elaborata fisa
postului pentru fiecare functie , aceasta urmand a fi reactualizata periodic conform
sarcinilor si obiectivelor Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila.

M0

DIRECTOR ICAL, " DIRECTOR FIN.-CONTABIL

Dr.Rasnoveanu-Pelia Ec.Dobrescugiﬁngrice
4 -
i
' b
DIRECTOR INGRIJIRI, COMP.JURIDIC,
As.pr.Apostol Cornelia Cons.jr. Efn Marcela
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ROMANIA
JUDETUL BRAILA
MUNICIPIUL BRAILA
CONSILIUL LOCAL MUNICIPAL BRAILA

PROIECT DE HOTARARIKE

Privind: Aprobarea REGULAMENTULUI DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE ai
Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila.

CONSILIUL I.OCAIL NMMUNICIPAL BRAIILA

La initiativa Primarului Municipiului Braila;

Avand in vedere referatul de aprobare al initiatoruiui, rapoartele de
specialitate ale Biroului Resurse Umane si Spitalului de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon”
Braila, precum si raportul comisiei de specialitate nr.4 din cadrui C.L.M. Braila;

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, O.U.G. nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii
catre autoritatile administratiei publice locale, H.G.R. nr. 529/2010, Ordinul SGG
nr.400/12.06.2015 si H.C.L.M. Braila nr.234/27.08.2015;

In baza art. 36 alin. (1) si (2) lit. a) si d), alin. (3) lit. b) si alin. (6) lit. a) pct. 3
din Legea nr. 215/2001, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul art. 45 alin. (1), coroborat cu art. 115 alin. (1) lit. b) din Legea
nr. 215/2001 — privind administratia publicad locald, republicata, cu modificarile gi
completarile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aproba REGULAMENTUL DE ORGANIZARE S| FUNCTIONARE al
Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila, conform anexei, parte
integranta din prezenta hotarare.

A

Art.2 La data intrarii in vigoare a prezentei hotaréari, isi inceteaza
aplicabilitatea H.C.L.M. Braila nr.229/29.07.2015.



Art.3 Prezenta hotarare va fi dusa la indeplinire de Primarul Municipiului
Braila, prin Biroul Resurse Umane si Spitalul de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon” Braila,
iar Secretarul Municipiului Braila o va comunica celor interesati.

PRIMAR,
AUREL GABRIEL SIMIONESCU

AVIZAT PENTRU LEGALITATE
SECRETAR,

DRAGAN ION

y,



