ROMANIA
JUDETUL BRAILA
MUNICIPIUL BRAILA
CONSILIUL LOCAL MUNICIPAL BRAILA

HOTARAREA NR. 325

din 21.06.2024

Privind: Aprobarea masurilor necesare pentru punerea in aplicare a
prevederilor Legii nr.296/2023, la nivelul Spitalului de Psihiatrie
»SFf. Pantelimon” Braila.

CONSILIUL ILOCAL MUNICIPAL BERAITLA

La initiativa Primarului Municipiului Braila;

Avand in vedere referatul de aprobare al initiatorului, raportul comun de
specialitate al Directiei Finantelor Publice Locale, Directiei Juridic Contencios
Administratie Publica Locala si Biroului Resurse Umane, raportul de specialitate
al Spitalului de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon”, precum si avizele comisiilor de
specialitate nr. 1, 2, 3, 4 si 5 din cadrul C.L.M. Braila;

In conformitate cu prevederile Legii nr. 296/2023 privind unele masuri
fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe
termen lung, cu modificarile si completarile ulterioare, O.U.G. nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si
completarile ulterioare, H.G. nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare, Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si ale H.G. nr. 529/2010 pentru aprobarea mentinerii managementului
asistentei medicale la autoritdtle administratiei publice locale care au
desfagurat faze-pilot, precum si a Listei unitatilor sanitare publice cu paturi
pentru care se mentine managementul asistentei medicale la autoritatile
administratiei publice locale si la Primaria Municipiului Bucuresti si a Listei
unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care se transfera managementul
asistentei medicale catre autoritafile administratiei publice locale si catre
Primaria Municipiului Bucuresti, cu modificarile si completarile ulterioare;

in baza art. 129 alin. (1), alin. (2) lit. a) si d), alin. (3) lit. c) si e) si alin. (7)
lit. ¢) din O.U.G. nr. 57/2019, privind Codul administrativ, cu modificarile si
completarile ulterioare;



in temeiul art. 139 alin. (1), coroborat cu art. 196 alin. (1) lit. a) din O.U.G.
nr. 57/2019, privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile
ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aproba masurile necesare pentru punerea in aplicare a
prevederilor Legii nr. 296/2023, la nivelul Spitalului de Psihiatrie ,,Sf.
Pantelimon” Braila, dupa cum urmeaza:

a) Se aproba reorganizarea Spitalului de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon”

Braila, ca urmare a prevederilor Legii nr. 296/2023:

b) Se aproba Organigrama, Statul de Functii si Regulamentul de
Organizare si Functionare ale Spitalului de Psihiatrie ,,Sf.
Pantelimon” Braila, conform anexelor nr. 1, 2 si 3, parti integrante
din prezenta hotarare.

Art.2 La data intrarii Tn vigoare a prezentei hotarari, H.C.L.M. Braila
nr. 11/30.01.2024 isi inceteaza aplicabilitatea.

Art.3 Prezenta hotarare va fi dusad la indeplinire de catre Primarul
Municipiului Braila, prin Biroul Resurse Umane si Spitalul de Psihiatrie

»of. Pantelimon”, iar Secretarul General al Municipiului Briila o va comunica
celor interesati.

PRESEDINTE DE SEDINTA,

PETRICA — COSTEL POPA

CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL,

ION DRAGAN

F-P0O-09-02.01.05/rev.0
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www.spitalpsihiatriebraila.ro

SPITALUL DE PSIHIATRIE

“SF. PANTELIMON”

Cod postal 810209

Briila, Calea Cilirasilor nr. 59

VALABIL LA DATA DE 01.07.2024

STAT DE FUNCTII

FINANTARE ASIGURARI SOCIALE

ANEXA NR. 2

Hewm 325 oin ALQL 202%

Functia

contractuala

=]
3 z
Nr Numele, prenumele/vacant,temporar . Sa =
ol vacant, dupa caz Structura de conducere de executie ] g'
= s
b g
(=3
PERSONAL CONDUCERE
1lCcRITA BOGDAN MARIAN Manager
Medic primar
2|GAVRILESCU |ANDREIA MARIANA Director medical (epidemiologie 5 S
CAMELTABEATRICE Director financiar-
3|DOBRESCU THEODORA contabil S
Asisient medical
Director de generalist licentiat 5 S
a|PUIA ANGELICA TINCUTA ingrijiri principal
Sectia Psihiatrie | ADULTI-
76 paturi,din care
Compartiment psihiatrie
cronici 46 paturi
5|ARGHIR LACRAMIOARA DIANA Medic sef sectie |Medic primar psihiatrie 5 s




6|MOROIANU VERONICA Medic primar psihiatrie 4 S
Medic primar psihiaine-
7 rez sef sectie psihiatrie | 5
8(DOBRE MIHAI Medic primar psihiatrie 4
9|VACANT Psiholog principal 4 S
Asistent medical
generalist licentiat
10|MUTH IONEL GABRIEL pr.sef 5 s
Asistent medical
11|STAMATIN CAMELIA generalist principal 5 PL
Asisient medical
generalist licentiat
12|TATARU AURELIA principal 5 s
Asistent medical
13|DUMITRU DANIELA generalist 3 PL
Asisleni medicarl
14| TENCARU CAMELIA VIORICA generalist principal 5 PL
Asisient medical
15|SFETCU VICTORITA generalist principal 5 PL
AsistenT medical
generalist licentiat
16|PLANGEBAN  |ANISOARA principal 5 s
Asistent medical
17|Sisu AUREL generalist 3 PL
Asisleni medical
18(DAVID LUMINITA generalist principal 5 PL
Asisient medical
generalist licentiat
19(MICU DANIELA principal 5 s
Asistent medical
20|PREDA GEORGETA GIANINA generalist principal 5 PL
Asistent medical
21|SAVA DRAGUTA generalist principal 5 Pl
Asistent medical
22|CAMER GINA CRISTIANA generalist principal 5 PL
Asistent medical
23|NEGOITA TANTA DANIELA generalist principal 5 PL
Asistent medical
generalist licentiat
24(PUIU MIHAELA ALINA principal 4 S
Asisleni medical
25(MUSAT LENUTA generalist principal 4 PL
Asistent medical
generalist licentiat
26|GHEORGHE ION ROMEO principal 5 S
Asisient medical
27|NEDELCU ANICUTA generalist principal 5 PL
Asislent medical
generalist licentiat
28|STEFAN DORIN SILVIAN principal 2 S
Asistent medical
29|RENGHEA LUMINITA generalist principal 5 PL
30|CRETU IONELA Infirmiera 5
31|FADEI LENUTA Infirmiera 5
32|PORUMB ELENA Infirmiera 5 M
33|COTET FLORENTINA Infirmiera 3 M




34|COCIANU IONICA Infirmiera 5 G
35|VACANT Infirmiera 5 G
36/CARAMFIL LUCRETIA GINA Infirmiera 5 G
37|PRUSAC ZANFIRA Infirmiera 5 G
38|VACANT Infirmiera 5 e
39|GHELASE MIHAELA Infirmiera 4 M
40(PLESA GEORGIANA Infirmiera 2 G
41|TUDOR CORNELIA Infirmiera 3 M
42|TURCU MARILENA Infirmiera 5 G
43(VACANT Infirmiera debutanta 4 G
44| VACANT Infirmiera debutanta 4 &
45|VACANT Infirmiera 4 G
46|ANTOHE MARIANA Infirmiera 5 G
a47|VACANT Ingrijitoare 5 G
48| COMAN TUDORITA Ingrijitoare 5 G
49|VACANT Ingrijitoare 5 G
50|PUSCASU ANGELICA Ingrijitoare 4 G
51|SANDU TUDORITA Ingrijitoare 5 G
52| VACANT Ingrijitoare 2 M
53|CADIR MARIA Ingrijitoare 5 G
54|CANIPEANU VIOLETA Ingrijitoare 3 G
55(VACANT Ingrijitoare 4 G
56| VACANT Ingrijitoare 4 G
57|VACANT Ingrijitoare 4 G
58| VACANT Ingrijitoare 4 G
59(DULAMA BOGDANEL IONUT Muncitor necalificat | 5 G
60|VACANT Muncitor necalificat | 5 G
61|CONCIU DAN Muncitor necalificat | 3 M
62| TUDOSA ADRIAN Muncitor necalificat | 5 M
63|DAN CONSTANTIN Muncitor necalificat | 3 fe]
64|BERCARU VIOREL Muncitor necalificat | 5 M
65(MATEI IONUT Brancardier 3 M

Sectia Psihiatrie Il Adulti-

76 paturi,din care

Compartiment psihiatrie

cronici 46 paturi
66)|CHIRULESCU  [ALINA Medic Sef sectie |Medic primar psihiatrie 5 IS

VADEANU —
67|DUMITRIU ADRIANA — VERONICA Medic primar psihiatrie 3 IS
Medic primar psihiatrie-

68 rez sef sectie psihiatrie Il 5 S




69|STAMATE CONSTANTA MONICA Medic primar psihiatrie s

70| VACANT Medic specialist psihiatrie s
Medic primar psihiatrie-

71 rez sef sectie psihiatriell

72|VACANT Psiholog principal

Asistent medical
generalist licentiat

73[VACANT pr. sef S
Asistent medical

74|SERBAN LAURA — MIHAELA generalist principal PL
Asisient medical
generalist licentiat

75|AGATINEI VALI principal 5
Asistent medical

76| GHEORGHE NICOLETA generalist PL
Asistent medical

77|BACANU NETUTA generalist principal PL
AsistenT medical

78|STEFAN COSTINELA EMILIA generalist principal PL
Asistenl medical
generalist licentiat

79{NEACSU STELUTA principal s
Asistent medical

80|MOLDOVEANU [MIOARA generalist principal PL
Asistent medical

81(VIZITIU MIHAELA generalist principal PL
Asistent medical
generalist licentiat

82|NITA NICOLETA principal s
Asistent medical
generalist licentiat
principal rez director

i ingrijir 5
Asistent medical
generalist licentiat

84|DUMITRACHE |VICTORIA principal S
Asistent medical
generalist licentiat

85|RADULEA RODICA principal s
Asisfent medical

86(CIRIC NEDELEA NICOLETA generalist principal PL
Asisient medical

87|BALASOIU DANIELA generalist principal PL
Asistent medical

88|DIMA MIHAELA generalist principal PL
Asistent medical
generalist licentiat

89|RADU GINA DANIELA principal 5
Asistent medical

90| TINCA LENUTA generalist principal PL
Asistent medical

91|PITA ANA MARIA generalist principal PL
Asistent medical

92|MARIN VICTOR generalist principal PL
Asistent medical

93|CALISTRU GHEORGHE generalist principal PL
Asisient medical

94(IANCU MARINELA SIMONA generalist principal PL




95|BRATOSIN ALINA Infirmiera 2 G
96| TIPARU EUGENIA Infirmiera 5 M
97| TIHANOV LILIANA Infirmiera 5 G
98(TURIAC IVANUTA Infirmiera 5 G
9g|VACANT Infirmiera 5 G
100(SIPICA VASILICA Infirmiera 5 G
101(IVANOV MARIANA Infirmiera 5 G
102|I0SIF VIRGINIA Infirmiera 5 M
103[VACANT Infirmiera 5 G
104|TUREA CONSTANTA Infirmiera 5 G
105|MANOLE CONSTANTA LUCICA Infirmiera 5 M
106|PODARU GEORGETA Infirmiera 3 G
107|STANCIU MIOARA Infirmiera 5 G
108/ TEODORESCU |RADITA Infirmiera 5 (e}
109[CONSTANTIN  |MIRELA — MARIANA Infirmiera 5 G
110|VACANT Infirmiera debutanta 4 G
111|VACANT Infirmiera debutanta 4 G
112|VACANT Infirmiera 4 G
113|VACANT Ingrijitoare 5 M
114|TARAU NICOLETA SARA Ingrijitoare 4 G
115(VACANT Ingrijitoare 5 G
116|BOITASI CRISTINA NICOLETA Ingrijitoare 2 M
117|[ERHAN EVELINE Ingrijitoare 3 G
118|CULEA CORNELIA Ingrijitoare 5 M
119|BUZOIANU GEORGIANA LILI Ingrijitoare 2 G
120|VACANT Ingrijitoare 4 M
121|SARAU MONICA Ingrijitoare 2 G
122|CIUTACU LENUTA Ingrijitoare 2 G
123{VACANT Ingrijitoare 4 G
124|VACANT Ingrijitoare 4 G
125|CALUGARU MARIUS Muncitor necalificat | 5 M
126VACANT Muncitor necalificat | 5 M
127|CHILOM RELU DUMITRU Muncitor necalificat | 4 G
128 TECARU GHEORGHITA Muncitor necalificat | £ G
129|BUCUR IONEL Muncitor necalificat | 5 M
130|zavoiaNU SORIN Muncitor necalificat | 2 &
M

131

CATICA

MARIUS DANIEL

Brancardier




Sectia Psihiatrie 1l Adulti -
61 paturi, din care
compartiment psihiatrie
cronici 43 paturi

132|SORESCU

IRINA VETURIA

Medic Sef sectie

Medic primar psihiatrie

DANIELA MIRELA

Medic primar psihiatrie

133|TIHAN
134|VACANT Medic specialist psihiatrie s
135|GRIGORAS TEODOCR Medic specialist psihiatrie
136|VACANT Psiholog principal 5
Asistent medical
generalist licentiat
137|IGNAT LACRAMIOARA pr. sef S
Asistent medical
generalist licentiat
138|VLAICU ANDREEA NICOLETA principal s
Asistent medical
139|VEISEL MIHAELA generalist principal PL
Asistent medical
140[HIRIE ADRIANA generalist PL
Asisient medical
141|BALCAN NICOLETA generalist principal PL
sistent medical
generalist licentiat
142|Ccocos MARIOARA principal S
Asistent medical
143|NEGOITA CRINA generalist principal PL
Asistent medical
144VAJU SIMONA RAMONA generalist PL
Asisient medical
145|BURLACU MARIA generalist PL
Asistent medical
146|BEILICIU ADRIANA CAMELIA generalist principal PL
Asistent medical
147|VICOL FLORICA OLIVIANA generalist principal PL
Asistenlt medical
148/CONSTANTIN  |CRINUTA VIOLETA generalist principal PL
Asistent medical
149|BALTATU IORDANA generalist principal PL
sisient medical
150|ALIMANEANU  |RODICA generalist principal PL
Asistent medical
151|VICOL IULIAN CATALIN generalist principal PL
Asisient medical
generalist licentiat
152|TOADER GABI MIRELA principal s
Asistent medical
153|ROMAN CERASELA ELISA generalist principal BL
sistent medical
generalist licentiat
154|{CALU IONELA TANTICA principal s
Asistent medical
155(TOMA VASILICA generalist principal PL
Asisient medical
156|LAZU LENUTA generalist principal PL




Asistent medical

157|MALCICA ELENA generalist principal 3 PL
158|VACANT Infirmiera 5 M
159|RUSESCU VIORICA Infirmiera 5 G
160|VACANT Infirmiera 5 M
161|MARIN SABINA Infirmiera 4 G
162|ENE DANIELA Infirmiera 5 M
163|PAUNEL MARIANA Infirmiera 5 G
164|CERNEA OITA Infirmiera 3 G
165|STAMA LENUTA Infirmiera 5 M
166|SIDEROF VASILICA Infirmiera 5 M
167|DIMA IONEL IONUT Infirmier 4 G
168|VACANT Infirmiera debutanta 5 G
169|VACANT Infirmiera 3 M
170|ISTRATE GIANINA SIMONA Infirmiera 3 M
171]ICHIM MARIANA Infirmiera 3 G
172|VACANT Infirmiera 4 G
173|LANTZ LILIANA Ingrijitoare 5 G
174(ADAM MIHAELA CRISTINA Ingrijitoare 3 M
175(VACANT Ingrijitoare 5 e
176|SUBTIRICA NICOLETA Ingrijitoare 5 M
177|VACANT Ingrijitoare 3 a
178(ICHIM NICOLETA Ingrijitoare 5 M
179|TURCU LENUTA Ingrijitoare 5 M
180|ALBU SILVIA GEORGETA Ingrijitoare 5 G
181|DINU GINA BAIADERA Ingrijitoare 4 G
182(VACANT Ingrijitoare 4 G
183|VACANT Ingrijitoare 4 ]
184|VACANT Ingrijitoare 4 e
185|VACANT Muncitor necalificat | 5 G
186|LAZU STELICA Muncitor necalificat | 5 G
187(GAFON NICUSOR Muncitor necalificat | 3 M
188|VRINCEANU ION EUGEN Muncitor necalificat | 3 M
189|CUPRIAN CATALIN SUZANT Muncitor necalificat | 3 G
190|LAZAR VICA Muncitor necalificat | 5 M
191|STOIAN VALENTIN Brancardier 2 M
Sectie Psihiatrie Cronici 2
adulti (femei) - 42 paturi
Medic primar psihiatrie 5 S

192 [VACANT

Medic sef sectie




193 [VACANT Medic spec psihiatrie 3 s
Asistent medical
generalist licentiat
194 |VACANT princ. sef 5 S
Asislenl medical
195 [VACANT generalist 2 PL
Asistent medical
196 |VACANT generalist 3 PL
Asistent medical
generalist licentiat
197 |[VACANT principal 5 S
Asistent medical
198 [VACANT generalist 3 PL
Asistent medical
199 (VACANT generalist 4 PL
Asisient medical
200 |VACANT generalist principal 5 PL
sistent medical
201 |VACANT generalist 3 PL
Asistent medical
202 |VACANT generalist 5 PL
203 |VACANT Infirmiera debutanta 0 G
204 |VACANT Infirmiera debutanta 0 G
205 |VACANT Infirmiera debutanta 0 G
206 |VACANT Infirmiera debutanta 0 G
207 [VACANT Infirmiera debutanta 0 G
208 |VACANT Infirmiera debutanta 0 G
209 |VACANT Infirmiera 4 &
210 [VACANT Infirmiera 4 G
211 |VACANT Infirmiera 4 G
212 |VACANT Infirmiera 4 G
213 |VACANT Infirmiera 4 G
214 |VACANT Ingrijitoare 4 G
215 |VACANT Ingrijitoare 4 G
216 (VACANT Ingrijitoare 4 G
217 |VACANT Ingrijitoare 4 G
Compartiment Psihiatrie
Pediatrica — 15 paturi din
care compartiment
psihiatrie pediatrica
cronici 3 paturi
Medic sSpec.
218 |BOBOCESCU KESIKIS STEFAN neuropsihiatrie infantila 5 (S
Medic spec.
219 |VACANT neuropsihiatrie infantila 5 (S
Asistent medical
220 (VACANT generalist 3 PL
Asistent medical pediairie
221 |IONESCU LAURA MARINELA principal 5 PL




Asistent medical pediatrie

222 |CHIOVIANU NORA VIOLETA principal 5 PL
Asislent medical
223 |VACANT generalist 5 PL
Asisteni medical
224 |MICLOS ADELINA LILIANA generalist principal 5 PL
Asistent medical pedialne
225 [BALUTA ADELICA ADRIANA principal 5 PL
Asistent medical pediairie
226 (ROSIORU IONUT DANIEL principal 5 PL
Educator puerncultor
227 [DUMITRU MONICA ALINA principal 5 PL
228 |DIRNEA GINA Infirmiera 5 M
229 [TUDOR LILIANA Infirmiera 5 G
230 |BALABAN CRISTIANA Infirmiera 5 M
231 |VACANT Infirmiera 5 G
232 [PASCU VOICA Ingrijitoare 5 M
SECTIA PSIHIATRIE
CRONICI 1 ADULTI - 140
paturi
233 |VACANT Medic sef seclie |Medic primar psihiatrie 5 s
234 |BUGARSCHI [ULIA FLORENTINA Medic specialist psihiatrie 3 S
235 |BELIGAN CLAUDIU ALEXANDRU Medic specialist psihiatrie 2 S
236 [BADIC MIHAI ALIN Medic specialist psihiatrie 4 S
Asistent medical
generalist princ.
237 [IMARCULESCU |VILE sef 5 PL
Asistent medical
238 [FLUERARU LIZICA generalist 3 PL
Asistent medical
generalist licentiat
239 [VACANT principal 5 [
Asistent medical
240 |IACOB IONELA generalist 4 PL
Asistent medical
241 [UNGUREANU  |LUMINITA generalist principal 5 PL
Asistent medical
242 [COZMAN CRISTINA NICOLETA generalist principal 5 PL
sistent medical
243 |MIHAI ELENA generalist principal 4 PL
Asislent medical
244 |PAMFIL VALERICA TOTIENA generalist principal 5 PL
Asistent medical
245 [NEACSU VALENTINA SORINA generalist principal 5 PL
Asistent medical
246 [BATUTU VIOLETA generalist principal 5 PL
Asisient medical
247 [ROSIORU CARMEN AURORA generalist principal 5 PL
Asisient medical
248 |LEFTER MARIANA generalist principal 5 PL
sistent medical
249 INOVAC ALEXANDRU generalist principal 5 PL




Asisient medical

250 |PAPUC DANIELA CAMELIA generalist principal 5 PL
Asistent medical

251 |STANESCU IRINA MIRELA generalist principal 5 PL
Asistent medical

252 [VACANT generalist principal 5 PL
Asistent medical

253 |BURLACU GABRIELA generalist principal 5 PL
Asistent medical

254 [DAVID MARIANA generalist principal 5 PL
Asisient medical

255 |BERCEA MARIANA MONICA generalist 5 PL
sistent medical

256 |BRAGUTA VIORICA generalist 5 PL
Asistent medical

257 [RADUCAN ZOICA ALINA generalist 5 PL
Asistent medical

258 |RIZEA CORINA IRINA generalist 3 PL
AsistenT medical

259 |MOVILEANU RAMONA MIHAELA generalist 2 PL
Asistent medical

260 [CONSTANTIN  |ANISOARA generalist 4 PL
Asistent medical

261 [VIJU MARIUS generalist principal 5 PL

262 |VACANT Instructor ergoterapie 5 M

263 |DUMITRASCU  |GABRIELA Infirmiera 5 M

264 |UNCROP ELENA Infirmiera 5 G

265 |CANALA ELENA Infirmiera 5 M

266 |CIRNECIU IONICA Infirmiera 5 G

267 |MATEI STELUTA Infirmiera 5 G

268 [TRICHIANU CONSTANTA Infirmiera 5 G

269 |VACANT Infirmiera 2 G

270 [MIRCEA VICTORITA Infirmiera 5 M

271 |ZAHARIA LUMINITA Infirmiera 4 M

272 |CARAGATA CALINA Infirmiera 5 M

273 |POSOBESCU NICOLETA Infirmiera 5 G

274 |TRIFAN VERGINIA Infirmiera 5 G

275 (VICOL GEORGETA GEANINA Infirmiera 2 G

276 |RUSU DORINA Infirmiera 5 G

277 |STANCIU MIOARA Infirmiera 4 G

278 |VACANT Infirmiera debutanta 0 &

279 |VACANT Infirmiera debutanta 0 G

280 |VACANT Infirmiera 5 G

281 |CONSTANTINESCUNELUTA Ingrijitoare 5 G

282 [DRAGOMIR NELA Ingrijitoare 5 G

283 [VLAD MIOARA Ingrijitoare 5 M

284 |COCIANU PAULA ANDREEA Ingrijitoare 2 G




285 |ROMAN ANGELICA Ingrijitoare 5 G
286 |VACANT Muncitor necalificat | 5 G
287 |TIHAN BALUTA Muncitor necalificat | 5 G
288 |PASCU RADUCAN Muncitor necalificat | 5 M
289 [DRAGOMIR IONEL COSTEL Muncitor necalificat | 5 G
280 |[ROSIORU CLAUDIU Muncitor necalificat | 5 G
291 [IMEIROSU GEORGEL Muncitor necalificat | 5 G
292 |CHIVU VIOREL Brancardier 5 e
CAMERA DE GARDA*
LABORATOR ANALIZE
MEDICALE
Medic Sef
293 (VACANT laborator Medic primar laborator 5 S
294 [TOMA IRINA MARILENA Medic primar laborator 5 s
295 |RUSEN FELICIA Biolog principal 5 s
286 [STOINESCU MANUEL FLORIN Biolog principal 5 S
sistent medical
laberator licentiat
297 |VACANT principal sef 5 S
Asistent medical
298 (VACANT laborator 5 PL
Asistent medical
299 |GAUREANU MITRITA laborator principal 5 PL
Asistent medical
300 [VACANT laborator principal 5 PL
301 |VACANT Ingrijitoare 5 o
LABORATOR
RADIOLOGIE SI
IMAGISTICA MEDICALA
Medic primar radiolog-
302 |POPESCU IONUT LUCIAN imag med 5 S
Asistent medical
303 |DOBRE MARIELA SANDA radiologie principal 5 PL
CABINET DE PRACTICA
DE ASISTENTA SOCIALA
304 |ILIE JANETA Asistent social 5
305 |DINU ELENA IONELA Asistent social principal 5
COMPARTIMENT DE
EVALUARE SI
STATISTICA MEDICALA
olalisfician medical
306/CALUGARU DOINITA principal 5 M
Stafistician medical
307 |BULIGA CARMEN principal 5 M
Asistent medical
generalist principal
308|AMARIOAREI CLAUDIA LIZICA statistica medicala 5 PL




Regisiralor medical

309{STOIAN MIMI MIHAELA principal 3 M
310|{CONSTANTIN  [MIHAELA Registrator medical 4 M
Registrator medical
311|VACANT debutant 0 M
312 |VACANT Registrator medical 4 M
CABINET PSIHIATRIE |
Asisien! medical
313|TECARU PANFILICA generalist principal 3 PL
Asistent medical
314|cONSTANTINESCU  [IONICA generalist principal 5 PL
CABINET PSIHIATRIE Il
Asistent medical
315/ TAMBALIUC LIGIA MARCELA generalist principal 5 PL
Asistent medical
316|PANTEA CRISTINA generalist principal 5 PL
CABINET UE PRACTICA
DE PSIHOLOGIE ADULTI
317|MUTH GINA IRINA Psiholog principal 5 S
CABINET PSIHIATRIE
PEDIATRICA
Asisient medical
318|POIENARU MIRELA generalist principal 5 PL
CABINET DE PRACTICA
DE
PSIHOLOGIE/PSIHOTERA
PIE PEDIATRICA
319|VACANT Psiholog specialist 5 S
FARMACIE CU CIRCUIT
INCHIS
320 |Rusu CORNELIA CRISTINA Farmacist sef Farmacist primar 5 S
321 [CHIRILOV ANA MARIA Farmacist cu gestiune 5 S
Asistent farmacie
322 |BOBI FLORICA principal cu gestiune 5 PL
323 [VACANT Asistent farmacie 5 PL
324 (VACANT Farmacist clinician 5 S
C.P.LAAM.
Medic primar
epidemiologie rez.
325 Director medical S S
Medic specialist
326 |VACANT epidemiologie 5 S
Wedic specialist bol
327 |[VACANT infectioase 5 s
328 [ANGHELAS DORINA Asistent igiena principal 5 PL
329 [GROSU ELENA Asistent igiena principal 5 PL
330 |[PICUS GICU Agent D.D.D 5 M
BLOC ALIMENTAR
Asisient medical licential
DUMITRA DENIS dietetica principal 5 S

331|SURDU




Asistent medical licentiat

332|VACANT dietetica 5 S
Muncitor calificat T-
333{CAPITANEANU |STELUTA bucatar 4 G
Muncitor calificat T -
334/ILIE GHEORGHE bucatar 5 M
Muncifor calificat T-
335|TOADER ADELUTA bucatar 5 M
Muncitor necalifical |
336|DANILA ANGELICA VIORICA bucatarie 3 G
Muncitor calificat I-
337|DULGHERU LILIANA bucatar 5 M
Muncifor calificat Tv
33g|VACANT bucatar 5 G
Muncitor necafifical |
339 BALANICA ELENA bucatarie 5 G
Muncitor necalifical |
340|GUSATU LILIANA bucatarie 5 G
Muncitor necalficat |
341]APOSTOL ANISOARA bucatarie 4 a
Muncitor necalificat |
342|SAVA MIMI bucatarie 5 G
Muncitor necafficat |
343|POPA TRANDAFIRA bucatarie 5 G
Muncitor califical Tv-
344|VACANT bucatar 5 G
SERVICIUL FINANCIAR-
CONTABILITATE
345 |GINGARASU MARIANA Sef serviciu I s
346 |PANAITESCU  |ANISOARA Economist IA 5 s
347 |STROE GERMINA Economist A 5 [
348 |PUSCOI IULIANA Economist 1A 5 s
349 |NEAGU NICOLETA Economist I1A 5 s
350 |BASTIUREA FANICA Economist |A 5 s
Economist TA-rez. dir. Tin-
351 contabil 5 g
352 |VACANT Merceolog Il & M
353 [CHICHITA RADITA Muncitor necalificat | 3 M
Muncitor calificat T-
354 |SERBAN PETRONELA OANA lucrator comercial 5 M
Muncitor calificat 1V -
355 [VLAD MARIAN lucrator comercial 4 M
SERVICIUL
APROVIZIONARE,
TRANSPORTURI
356 |BUTUC MARIUS EMILIAN Sef serviciu I )
Refereni de specialifate
357 |PETRESCU FELICIA FANICA grad | 5 S
358 |[DULGHERU MARIAN Sofer | 5 M
359 [NICOLESCU STEFAN LUCIAN Sofer | 2 M
360 |VACANT Sofer autosanitara |1l 4 M




361 |IARCA STELIAN Muncitor calificat | fochist 5 M
362 [TOADER PETRU Muncitor calificat | fochist 5 G
363 |APOSTOL volcu Muncitor calificat | fochist 5 G
Munciior calificat T
364 |TOBA MARCEL fochist 5 G
Muncitor canficat TV
365 |BILITZ SORIN fochist 4 G
366 |PANDREA GIGEL Muncitor calificat | fochist 5 M
Muncitor cafificat T
367 |PANUTA ALINA lenjereasa 3 M
COMPARTIMENT TEHNIC
368 [DANUTA SOFRONI Inginer 1A 5
369 [RIMNICEANU  |VALERIU Inginer 1A 5
Coordonaflor formatie
muncitori - Muncitor
370 [URSE LAURENTIU MIHAIL calificat | electrician 5 M
uncitor calificat T
371 |SUBTIRICA DORU electrician 5 G
Muncior calificat M
372 [MOISE NICOLAE instalator sanitar 5 M
Muncitor califical T
373 |POPA GHEORGHITA tamplar 5 G
Muncitor califical IV —
374 |VACANT zidar/zugrav 0 G
Muncitor callf Tl instarator
375 |VIERU VALENTIN sanltar 5 G
Muncitor califical TV
376 |BIOLAN SURAS MARIN instalator sanitar 0 G
Muncitor canifical TV
377 [VACANT zugrav vopsitor 0 &
CUWMPFAR TTIVIENT
ACHIZITII PUBLICE,
CONTRACTARE
Referenl de specialifaie
378 |BUZEA FLORENTINA grad | &
379 |VILCEA ANA MARIA Economist 1A 5
380 [BOBOC ILEANA SIMONA Economist 1A 5 S
SERVICIUL R.U.N.O.S.I.
381 [ICHIM MONICA ELENA Sef serviciu I s
382 |BURTEA VIOLETA CRINUTA Economist 1A 5 s
383 [DONTU MIRCEA Inginer 1A 5 S
384 |VLAHOPOL GICA LILIANA Economist | 5 S
Referent de specialitate
385 |VACANT grad | 5 [
ENT
INFORMATICA
Ananst { programatory
386 |VLAD OANA ajutor IA 5 PL
387 |VACANT Analist programator IA 5 s




388 |VACANT Informatician || 3 SSD
Operator conirolor daie
389 [VACANT I 3 M
CUNMPARTIVIENT
ADMINISTRATIV
390 |CRACIUN FLORENTIN Inginer 1A 5 )
391 [TURCU ANGELINA CAMELIA Subinginer | 5 SsSD
392 [BALUTA MARIA Arhivar 5 M
Muncitor caliticat T
393 |VACANT telefonista 5 M
COMPARTIMENT JURIDIC
394 |[STRATON MARCELA Consilier juridic 1A 5 s
COMPARTIMENT AUDIT
PUBLIC INTERN
395 (IBANESCU LENUTA Auditor | 5 s
COMPARTIMENT
MANAGEMENTUL
CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE
Referent de specialitate
396 |VACANT grad | 5 s
Referent de specialifaie
397 |DECA OANA RALUCA grad | 4 S
Referent de specialitaie
grad |- asist medical
398 |VACANT generalist licentiat 5 IS
Referent de specialifaie
399 |VACANT grad |- medic specialist 5 S
Refereni de specialifaie
400 [GRIGORESCU [DIANA MARIA grad | 4 S
COMPARTIMENT
S.5.M. Sl SITUATII DE
URGENTA
401 [IACOB CLAUDIA GILDA Inginer 1A 5 S
CAMERA DE GARDA ESTE DESERVITA DE PERSONALUL DIN SECTIILE CU PATURI
PENTRU ASIGURARI Ocupate Vacante TOTAL
Nr. total de functii contractuale de conducere 13 6 19
Nr. total de functii contractuale de executie 282 100 382
Nr. total de functii din institutie 295 106 401

FINANTARE BUGET DE STAT




CENTRUL DE SANATATE
MINTALA ADULTI

1 |SPATARU COSTEL CATALIN Medic specialist psihiatrie 4 S
2 VACANT Medic specialist psihiatrie 5 S
3 |MARIN ANGELICA DANIELA Psiholog principal 5 s
4 |PREDA MIOARA Psiholog principal 5 S
5 |BUCURESTEANU |EDUARD Psiholog principal 5 S
Asistent medical
6 VACANT generalist principal 5 PL
Asislieni medical
7 |CRISTEA OANA generalist principal 4 PL
Asistent medical
8 |PETCU NARCISA generalist 5 PL
9 VACANT Asistent social 5 s
10 VACANT Instructor ergoterapie 5 M
11 VACANT Registrator medical 0 M
12 (VAJU EMILIA Ingrijitoare 5 G
CENTRU DE SANATATE
MINTALA COPII *
Medic spec psihialrie
13 VACANT pediatrica 5 5
Medic spec psihiairie
14 VACANT pediatrica 2 S
15 VACANT Asistent social 5 S
Asistent medical
16 VACANT generalist 5 PL
Asistent medical
17 VACANT generalist 5 PL
i Asisteni medical
18 VACANT generalist 5 PL
Asistent medical
19 VACANT generalist 4 PL
Asistent medical
20 VACANT generalist 4 PL
21 VACANT Instructor ergoterapie 5 M
22 VACANT Registrator medical 0 M
23 VACANT Ingrijitoare 5 G
MEDIC| REZIDENTI
Medic rezident anul TT
24 |PLESA DOINA psihiatrie 5 s
VEedic rezident anul V
25 VACANT psihiatrie 2 IS
Medic rezident anul TV
26 VACANT psihiatrie 1 [
Medic rezident anul V-
27 |CAZACIOC ANGELA psihiatrie pediatrica 1 s




PENTRU BUGET Ocupate Vacante TOTAL
Nr. total de functii contractuale de conducere - -
Nr. total de functii contractuale de executie 9 18 27
Nr. total de functii din institutie 9 18 27
TOTAL INSTITUTIE Ocupate Vacante TOTAL
Nr. total de functii contractuale de conducere 13 6 19
Nr. total de functii contractuale de executie 291 118 409
304 124 428

Nr. total de functii din institutie
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CAPITOLUL 1

ORGANIZAREA SPITALULUI

Art. 1 Spitalul de Psihiatrie “Sf. Pantelimon™ Braila, denumit in continuare spital a fost
infiintat in anul 2002 prin Ordinul M.S.nr.  801/16.10.2002, completat de Ordinul
M.S.nr.379/18.04.2003, cu sediul in Municipiul Braila, str. Calea Calarasilor nr. 59, Jud. Braila, cod
fiscal 4984313,

Art. 2 (1) Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila este unitate sanitara cu paturi de
utilitate publica, cu personalitate juridica care functioneazi conform Legii nr.95/2006 cu modificarile
si completarile ulterioare, si a Ordinului MS nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de
specialitate a spitalului.

(2) Directia de Sanitate Publici Braila supravegheazi respectarea politicii sanitare, in
colaborare cu Consiliul Local al Municipiului Braila, organ administrativ teritorial care asigura
managementul asistenjtei medicale acordate de Spitalul de Psihiatrie “Sf Pantelimon” Braila,
conform O.U.G. nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii i competente exercitate de
Ministerul Sanitéii cétre autoritaile administratiei publice locale, proprietar al bunurilor imobile (cladiri,
terenuri) aflate in administrarea spitalului si care participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere
$i gospodarire, extindere, modernizare si finalizare a constructiilor spitalului.

(3) Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila are 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 asociate asistentei
medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii precum si pentru acoperirea
prejudiciilor cauzate pacientilor.

(4) 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.

(3) 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” Braila este clasificat pe baza
criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii ca unitate de categoria V.

Art. 3 (1) 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.

(2) Pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin, conducerea spitalului emite decizii.

(3) Spitalul de Psihiatrie “Sf Pantelimon™ Braila, prin Managerul spitalului, informeaza
periodic Directia de Sanatate Publica Braila asupra principalelor probleme de sanatate publica din

sectiile sale.
CAPITOLUL 2

STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Art. 4 (1) Structura organizatorica a Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon” Braila avizata
prin adresa Ministerului Sanatatii nr.AR 20482/09.11.2023, prin dispozitia D.S.P. nr.38/30.06.2023
si prin adresa Primariei municipiului Braila nr.31614/26.10.2022, este urmatoarea:

- Sectia psihiatrie I 76 paturi

din care: compartiment psihiatrie cronici 46 paturi
- Sectia psihiatrie II 76 paturi

din care: compartiment psihiatrie cronici 46 paturi
- Sectia psihiatrie I11 61 paturi

din care: compartiment psihiatrie cronici 43 paturi
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-Compartiment psihiatrie pediatrica 15 paturi

din care compartiment psihiatrie pediatrica cronici 3 paturi
- Sectia psihiatrie cronici 2 adulti (femei) 42 paturi
TOTAL 1 ( Str. Calea Calarasilor nr. 59) 270 paturi
- Sectia psihiatrie cronici adulti 140 paturi
TOTAL 2 ( Soseaua Baldovinesti nr. 53) 140 paturi

TOTAL SPITAL = 410 paturi

-Insotitori 3 paturi

-Camera de garda
-Farmacie cu circuit inchis
-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) pentru copii (in curs de organizare)
-Compartiment de prevenire a [AAM;
-Compartiment de evaluare si statistica medicala
-Compartiment de practica de asistenta sociala
-Ambulatoriul integrat, ce include:
- Cabinete de specialitate:
- psihiatrie
- psihiatrie pediatrica
- Cabinet de practica de psihologie adulti
- Cabinete de practica de psihologie/psihoterapie pediatrica
-Aparat functional

Obs: Laboratoarele deservesc atat componentele cu paturi cat si ambulatoriul integrat.

(2) Sectiile spitalului sunt organizate in sistem pavilionar (P+1), in locatia principala,

respectiv (P+4), in locatia secundara.

(3) Sectiile de psihiatrie adulti si compartimentul de psihiatrie pediatrica functioneaza in
locatia principala din Braila, Calea Calarasilor, nr. 59, iar Sectia de psihiatrie cronici adulti

functioneaza in locatia secundara din Braila, Soseaua Baldovinesti nr. 53.

(4) Spitalul nu are lifturi, cladirile fiind monument istoric, dar accesul pacientilor

nedeplasabili, la etajele superioare se face cu un echipament special — scaun senilat.

(5) Zonele cu rise crescut si mediu inalt pentru aparitia unor infectii asociate asistentei

medicale sunt stabilite impreuna cu personalul din cadrul CPIAAM fiind reprezentate de:
a) la sediul din Calea Calarasilor nr. 59
- Camera de garda,
- Blocul alimentar,
- Depozitul central deseuri medicale periculoase,
- Camera centrala primire rufe murdare,
- Camera mortuara,

- Sectia PCA2 in ansamblu, cu toate anexele, datorita profilului sectiei (psihiatrie

cronici de lunga durata).
b) la sediul din Sos. Baldovinesti nr.53

- Sectia PCA in ansamblu, cu toate anexele, datorita profilului sectiei (psihiatrie

cronici de lunga durata).



CAPITOLUL 3
ATRIBUTIILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI

A. ATRIBUTIILE PRINCIPALE ALE SPITALULUI

Art. 5 (1) Spitalul, prin structurile ambulatorii si cu paturi are in principal urmatoarele
atributii, in scop preventiv, curativ, de recuperare medicala:
a) furnizarea de servicii medicale clinice — ambulatorii, prin structura Ambulatoriul integrat si prin
Centrul de sanitate mintala pentru adulti, spitalicesti, prin cele 5 sectii cu paturi, de tip spitalizare
continua si de tip spitalizare de zi, in camera de garda (urgente in camera de garda), in specialitatea
psihiatrie adulti si neuropsihiatrie pediatrica, servicii conexe actului medical, acordate de psihologi si
terapii psihiatrice;
b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor tehnici de nursing bolnavilor
spitalizati;
¢) stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii asistati;
d) furnizarea de servicii medicale de natura preventiva si de recuperare a pacientului cu afectiuni
psihice, in scopul reinsertiei sociale, prin activitati in cadrul Programului national de sanatate mintala
si profilaxie in patologia psihiatrica: pictura, desen, confectionare diverse obiecte din hartie,
meloterapie, activitati sportive, de gradinarit, de bucatarie, etc:
e) asigurarea continuitatii actului medical prin efectuarea serviciul de garda, in functie de graficele
intocmite si aprobate de conducerea unitatii.
f) stabilirea necesarului de medicamente si materiale sanitare in scopul realizarii unei ingrijiri eficace
si eficiente a pacientilor;
g) aprovizionarea cu substante si materiale de curafenie si dezinfectie:
h) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare atét din punct de vedere
calitativ, cét si din punct de vedere cantitativ, conform legislatiei in vigoare;
i) asigurarea unui microclimat corespunzitor, astfel incat sa fie prevenita aparifia de infectii asociate
asistentei medicale:
J) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate a muncii si aparare
impotriva incendiilor conform normelor in vigoare;
k) limitarea accesului vizitatorilor in spital in perioada de evolutie a unor boli cu inalt potential
epidemic, in comunitate, iar in unele sectii, interzicerea vizitarii;
1) stabilirea clara a atributiilor personalului din cadrul spitalului prin fisele de post.

(2) Serviciile de mai sus sunt aliniate la principiul « imbunatatirii continue a calitatii actului
medical ».

B. DREPTURILE SI OBLIGATIILE CONDUCERII SPITALULUI
Art. 6 (1) Drepturile conducerii spitalului sunt:

a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii:

b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii:

¢) 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:

€) 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.

(2) Aceste drepturi nu sunt limitative.



C. OBLIGATIILE GENERALE ALE SPITALULUI

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

J)
k)
m)

n)

p)

q)
r)
s)
t)
u)
v)

w)
X)

Art. 7 - Obligatiile generale ale spitalului sunt:

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

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

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

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;

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

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

sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

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

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

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

sa asigure conditiile de securitate si sanatate in munca;

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

sa asigure conditiile pentru aplicarea si respectarea legislatiei din domeniul situatiilor de
urgenta:

sa asigure conditiile pentru aplicarea normelor igienico-sanitare si sa se preocupe de
imbunatatirea conditiilor de munca;

sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii;

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;

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

sa aprovizioneze spitalul cu medicamente si materiale sanitare necesare;

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

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

sa asigure respectarea Legii nr.487/2002 a Sanatitii mintale si a protectici persoanelor cu
tulburari psihice republicate) si a Legii nr. 46/2003 Drepturile pacientului;

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

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

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

D. ATRIBUTIILE PERSONALULUI

Art. 8 (1) Principalele atributii ale personalului sunt:
a) sa asigure asistenta medicala de calitate pacientilor, in mod nediscriminator, respectand

drepturile acestora;

b) sa realizeze manipularea medicamentelor (inclusiv a celor cu regim special) conform

normelor specifice in materie;



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

d) sa foloseasca si sa pastreze in bune conditii echipamentele medicale cu care lucreaza, sa
participe la colectarea materialelor de unica folosinta utilizate asigurand separarea pe tipuri a
acestora si depozitarea conform normelor, vederea distrugerii;

e) sa respecte normele in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;

f) sa respecte secretul profesional si confidentialitatea datelor/informatiilor/documentelor
despre care au luat la 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

Art. 9 Conducerea Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila este asigurata de:
a) Consiliul de administratie;
b) Comitetul director;
¢) Manager,

Art. 10 (1) In cadrul spitalului functioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
urmatoarele consilii:
a) CONSILIUL ETIC
b) CONSILIUL MEDICAL
(2) Alte comisii constituite prin dispozitii interne :

a) COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

b) COMISIA MEDICAMENTULUI

¢) COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

d) COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI

e) COMISIA DE MONITORIZARE, PENTRU COORDONARE SI INDRUMARE
METODOLOGICA A DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL INTERN
MANAGERIAL

f) COMISIA RAPORTARE/VALIDARE CAZURI (DRG)

g) COMISIA PARITARA

h) COMISIA INTERNARII NEVOLUNTARE

i) CELULA DE URGENTA

i) COMITET DE PREVENIRE IAAM

k) COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI
CALITATII SI SIGURANTEI PACIENTILOR

I) GRUP DE LUCRU PENTRU IMPLEMENTAREA PLANULUI DE INTEGRITATE IN
CONTEXTUL STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE

A. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
Art. 11 (1) In cadrul spitalului functioneaza, conform Legii nr.95/2006 un Consiliu de
Administratie format din 7 membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare si functionare a spitalului.
(2) Membrii Consiliului de Administratie sunt desemnati dupa cum urmeaza:
- 2 reprezentatnti desemnati de Ministerul Sanatatii;
- 3 reprezentanti desemnati de Consiliul Local Municipal Braila;
- | reprezentant desemnat de Primarul Muncipiului Braila;
- | reprezentant Colegiul Medicilor;



Cu statut de invitati:
- 1 reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,

- | reprezentant desemnat de Sindicatul judetean Sanitas.Braila.

(3 )Pentru toate functiile in Consiliul de Administratie sunt numiti si membrii supleanti.

(4) Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.

(5) 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.

(6) Membrii consiliului de administratie ai Spitalului de Psihiatrie ,,Sf Pantelimon" Braila
se numesc prin act administrativ de catre institutiile prevazute la alin. (2).

Art.12 (1) 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 si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) avizeaza Programul Anual al Achizitiilor Publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;

€) 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 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
Sanatatii.

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

h) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii;

i) avizeaza organigrama, statul de functii si regulamentul de organizare si functionare ale spitalului;

1) avizeaza propunerile privind modificarea structurii organizatorice inaintate de spital;

k) alte atributii prevazute de legislatia in vigoare sau din propriul regulament de organizare si
functionare al Consiliului de administratie.

(2) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de citre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sdi, a presedintelui de sedin{d sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.

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

(4) Membrii Consiliului de administratie ai spitalului pot beneficia de o indemnizatie lunara de
maximum [% din salariul de baza al Managerului.

(5) Dispozitiile referitoare la incompatibilitati si conflict de interese se aplicd si membrilor
Consiliului de administratie conform Legii nr. 95/2006.

B. COMITETUL DIRECTOR
Art13 (1) In cadrul Spitalului de Psihiatrie WSfPantelimon” 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.



(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de

Managerul spitalului.

Art. 14 (1) Atributiile Comitetului Director sunt potrivit Ordinului M.S. nr. 921/2006

urmatoarele:

1.

2.

17.

elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor

scrise ale consiliului medical;

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

medicale al spitalului;

propune managerului, in vederea aprobarii:

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

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele,
conform legii;

elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama

spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

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 asociate asitentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al

ministrului sanatatii publice;

elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltutieli al spitalului, pe baza centralizirii de

catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducitorilor

sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii

si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii i compartimente pentru incadrarea in

bugetul alocat;

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

supune spre aprobare managerului;

asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitafii medicale, financiari,

economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe

care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

-analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatitirea

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

-elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenfa medicald in caz de razboi,

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situaii de criza;

.la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezinti spre aprobare

managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaza s se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii,
si rdspunde de realizarea acestora;

- analizeazd, trimestrial sau ori de céite ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor

asumate prin contracte $i propune managerului masuri de imbunatafire a activitaii spitalului;

- intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri

si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintd autorititii de sanitate
publica judetene, precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu refea
sanitard proprie, la solicitarea acestora;

.negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de

furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sinitate;

- se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sii ori a

managerului spitalului public, si ia decizii in prezenfa a cel putin doud treimi din numirul
membrilor séi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;



18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii

specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
prevézufi ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului:

19. raspunde in fafa managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;
20. analizeaza activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi raportul

anual de activitate al spitalului.

(2) Atributiile Comitetului Director in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infecfiilor asociate asistentei medicale, conform Ordinului M.S.nr. 1.101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale in unititile
sanitare, sunt urmatoarele:

a)

b)

<)
d)

e)

i)

k)

organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia;

se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infecfiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari
servicii specifice;

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

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

efectueazi analiza anualid a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

verificd §i aproba alocarea bugetului aferent derularii activitdtilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

se asigura de imbunitatirea continui a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

se asigurd de derularea legald a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologici din unitate. in vederea diminudrii
ori evitarii situafiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistenfei medicale:

delibereazd si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizirii
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinfa responsabilititii institutionale ori individuale
a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situaii care au dus la lezarea drepturilor ori
au prejudiciat starea de sandtate a asistatilor prin infectii asociate asistenfei medicale;

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

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

B1l. Managerul
Art. 15 (1) Managerul este ordonatorul de credite care reprezinta Spitalul de Psihiatrie

«Sf-Pantelimon” Braila in relatiile cu tertii si conduce activitatea spitalului.

(2) Managerul incheie un Contract de Management pe un mandat de 4 ani cu Municipiul

Braila reprezentat prin Primar, care cuprinde drepturi si obligatii ale partilor precum si indicatorii de
performanta ai activititii spitalului.

(3) In exercitarea atributiilor sale Managerul emite Decizii.
(4) In absenta Managerului, Spitalul de Psihiatrie *Sf.Pantelimon” Braila este condus de un

inlocuitor de drept.

Art.16 (1) Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, conform

Ordinului M.S. nr. 1384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare si sunt urmatoarele:



(2) In domeniul managementului politicii de personal si al structurii organizatorice:

1. stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii $i locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din
functie personalul spitalului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

5. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;

6. numeste si revocd, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;

7. incheie Contractele de Administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat
postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul ciruia
sunt prevazufi indicatorii de performan{a 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 ocupi functii
de conducere specifice Comitetului Director si are contractul individual de munci suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfisoard activitate medicala in unitatea sanitara
respectivd, in conditiile legii;

I'l. 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 4 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

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

I3. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe
o perioadd de pand la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor funcii nu se prezinta 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;

I5. aproba Regulamentul Intern al spitalului, precum s§i Fisa postului pentru personalul
angajat;

16. infiinfeazd, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitati 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 directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, §i, dupa caz, solufioneazi contestatiile formulate cu
privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate
cu prevederile legale;

18. aproba Planul de Formare i Perfecfionare a Personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

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

20. raspunde de incheierea asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical atat pentru
spital, in calitate de furnizor, cdt §i pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situafia o impune;

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

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura organizatorica,

12



reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului, in vederea aprobarii de citre Ministerul
Sanatatii, in conditiile legii;

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

24. dispune masurile necesare pentru ca, cheltuielile aferente drepturilor de personal sa nu
depageasca procentul stabilit din sumele decontate de CAS Braila din Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din
bugetul Ministerului Sanataii cu aceasta destinatie;

25. analizeazd modul de findeplinire a obligafiilor 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 activitatii de educafie medicali continua (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

27. raspunde de organizarea si desfisurarea activitatii de Audit public intern, conform legii.

(3) In domeniul managementului serviciilor medicale:

I. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservit,
Planul de Dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor Consiliului
Medical si il 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. aprobd Planul Anual de Servicii Medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea
Consiliului Medical;

4. aproba masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

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

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

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

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

9. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nafionale de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

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

['l. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicald la nivelul spitalului, pe
baza recomandarilor Consiliului Medical;

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

13. negociazi si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuiti{ii si cresterii calitatii serviciilor
medicale;

I4. raspunde, impreund cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie i de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanétatii;

I5. negociaza gi incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari
de Sandtate Braila, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sandtate private;




17. poate incheia contracte cu Direcia de Sdnitate Publicd Judeteana 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 cind se constati incilcarea acestora:

19. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale i alte situatii de crizd si este obligat si participe cu toate resursele la inlaturarea
efectelor acestora;

20. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricdrei persoane care se prezinta la spital, dacd starea sanatatii persoanei este critica, precum §i de
asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de
profil, dupa stabilizarea funciilor vitale ale acesteia;

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

(4)_in domeniul managementului economico-financiar:

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza BVC 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;

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.
precum si de publicarea acesteia pe site-ul spitalului;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei BVC;

7. aproba si raspunde de realizarea Programului de Achizitii Publice:

8. 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;

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

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

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

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

(5).In domeniul managementului administrativ:
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 §i pe seama spitalului, conform legii;
4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;
5. incheie contracte de colaborare cu institufiile de invatimant superior medical, lespectlv
unitédtile de invatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul Sanatatii, i
vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activitatilor de invatamant:
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6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetirii, pentru
desfdsurarea activitaii de cercetare stiinfificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

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

8. raspunde de obfinerea §i meninerea valabilitatii 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;

I1.raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor previzute
de lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea i 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 activititi de cercetare medicala, in
conditiile legii;

I4. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizrilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

I5. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

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

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

I8. 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 reglementirile legale in vigoare;

19. respecta masurile dispuse de Primar in situatia in care se constatd disfunctionalititi in
activitatea spitalului;

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

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

22. respectd Strategia nafionala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin Hotarare a Guvernului:

23. elaboreaza, fmpreuna cu Comitetul Director, Planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazi asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situafii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

25. asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invafimant astfel incat si 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.

(6)_In domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese:

I. depune o declaratie de interese, precum si o declaragie cu privire la incompatibilitatile
prevazute de lege si de contractul de management, in termen de 15 zile de la numirea in functie la
Primaria Braila.

2. actualizeaza declarafia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia
initiala, n termen de maximum 30 de zile de la data aparifiei modificarii, precum si a incetarii
functiilor sau activitatilor;

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

4. depune declaratie de avere in conditiile previzute la pct | si 2.
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(T)_Atributiile Managerului spitalului in activitatea de supraveghere. prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale, sunt urmatoarele:

L.

e

(U5}

14.
15.

raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile Ordinului M.S. nr.1101/2016

participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizifii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

raspunde de asigurarea bugetara si achizifia de bunuri si servicii aferente activitailor cuprinse in
planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

raspunde de infiinfarea si funcfionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitatii;

raspunde de organizarea activitétii de screening al pacientilor in sectiile cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infecfiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului nafional de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale:
raspunde de organizarea anuali a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale
si a consumului de antibiotice din spital;

raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitafii a informatiilor statistice (rata trimestriald si
anuala de incidentd, rata de prevalentd, incidenfa trimestriald si anuald defalcata pe tipuri de
infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistenfei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficienfei curdteniei i dezinfecfiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezervi;

raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrele infiinfate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

raspunde de aplicarea sancfiunilor administrative propuse de seful serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

. controleazd si raspunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a

infecfiilor asociate asistenfei medicale al unitafii sau, dupa caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;

. analizeaza si decide solufii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor

serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei
medicale;

- verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la

solicitare legald, aferente activitafii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicd, si masurile de limitare a focarului de infecfie asociati asistentei medicale din
unitate;

-solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie inifiativa, expertize
si investigafii externe, consiliere profesionali de specialitate si interventie in focare:

angajeaz unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistenfei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instan{d a persoanelor fizice, in cazul
stabilirii responsabilitatii individuale.

Art. 17 Atributiile generale ale Directorului medical/financiar-contabil/de ingrijiri

medicale, sunt urmatoarele:

1. participa la elaborarea Planului de Dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor Consiliului Medical;

2. participd la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului Anual de

Furnizare de Servicii Medicale al spitalului;

propune Managerului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobirii:

(O8]
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16.
17.

19.
20.
215
22,

23.

a. numarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de reglementarile in
vigoare;
b. organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultirii cu
sindicatele, conform legii;

participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, Regulamentului Intern
si Organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
propune spre aprobare Managerului §i urméreste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitaii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare,
igiend si alimentatie, precum si de mésuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii;
participa la elaborarea Proiectului Bugetului de Venituri si Cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre Serviciul Financiar-Contabil a propunerilor fundamentate ale
conducdtorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;
urmareste, in domeniul siu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
Bugetului de Venituri si Cheltuieli pe sectii §i compartimente, asigurand sprijin sefilor de
sectii si compartimente pentru incadrarea in bu getul alocat;
analizeazd, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea Consiliului Medical privind
utilizarea Fondului de Dezvoltare, pe care il supune spre aprobare Managerului;
asigurd, in domeniul siu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activita(ii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd Managerului;

- analizeazd, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si imbundtitirea

activitafii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale si de Ingrijiri ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicala;

- participa la elaborarea Planului de acfiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz

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

.la propunerea Consiliului Medical, in domeniul siu de responsabilitate, intocmeste,

fundamenteaza si prezinta spre aprobare Managerului Planul Anual de Achizitii Publice, lista
investitiilor i a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de realizarea acestora:

. analizeaza trimestrial sau/ori de céte ori este nevoie, in domeniul siu de responsabilitate,

modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune Managerului miasuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

- intocmeste, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si anuale

cu privire la executia Bugetului de Venituri i Cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul
Medical si le prezinta Managerului spitalului;

. participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de

sandtate, in conditiile legii;

participé lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele Comitetului Director;

face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

- participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai managementului

sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi previzuti ca anexi la contractul de administrare
al sectiei/laboratorului/serviciului;
participa, anual, la programe de perfectionare profesionala;
raspunde in fata Managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;
participa la elaborarea Raportului Anual de Activitate al spitalului;
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-l supune aprobarii Managerului spitalului;
raspunde de dezvoltarea Sistemului Managementului Calitatii:

a. participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea SMC;
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b. propune politici si obiective pentru domeniul calitatii;

c. indeplineste prevederile din documentele SMC;

d. identifica, raporteaza si ftrateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme.

B2. Director medical

Art. 18 (1) Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:
in calitate de presedinte al Consiliului medical, coordoneazi si raspunde de elaborarea la termen
a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,
bugetul de venituri si cheltuieli;
monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfacfiei pacientilor, si elaboreaza, impreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunatitire a
activitatii medicale;
aprobd protocoale de practici medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;
raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;
coordoneazd implementarea programelor de sandtate la nivelul spitalului;
intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii si laboratoare;
avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de cercetare medicala, in
conditiile legii;
asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicali la nivelul spitalului,
colaborind cu Colegiul Medicilor din Romaénia;
raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare:

- analizeaza i ia decizii in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri

foarte complicate, care necesiti o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.):

. participa, aldturi de manager, la organizarea asistenfei medicale in caz de dezastre, epidemii si in

alte situatii speciale;

. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la

nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmazici si a rezistenfei la medicamente;

. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a

pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

.rdspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor medicale de

preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor previzute in
protocoalele spitalului, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie §i antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

. coordoneazi activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in documentele

medicale, gestiondrii si utilizdrii eficiente a acestor date;

. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si Contractului Colectiv de Munca aplicabil,

pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de munca, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor
profesionale;

- asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a reglementirilor

legale privind Normele Generale de Sanitate si Securitate in Munci, Regulamentul de
Organizare si Functionare al spitalului, Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si
Profesionala, Normele privind prevenirea §i combaterea infectiilor nosocomiale si Normelor
privind gestionarea deseurilor provenite din activititile medicale.



(2) Atributiile Directorului medical in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, sunt wrmatoarele:
a) se asigurd si rdaspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie §i antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
b) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;
¢) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;
d) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciulu i‘compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
e) controleaza respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;
f) organizeaza si controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);
g) controleaza si rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

B3. Directorul Financiar-contabil
Art. 19 (1) Atributiile specifice sunt urmatoarele:

1. asigurd si raspunde de buna organizare si desfisurare a activititii financiare a spitalului, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeazi contabilitatea in cadrul spitalului, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrérilor;

3. asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a Balantelor de Verificare sia
Bilanturilor anuale si trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in Bugetul de Venituri si

Cheltuieli;

asigurd executarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea

indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare:

6. participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de
Sandatate Braila;

7. angajeaza spitalul prin semndturd alaturi 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 acfiune pentru situafii speciale previzute de
lege, precum si pentru situatii de criza;

9. participd la organizarea sistemului informational al spitalului, urmirind folosirea cit mai
eficienta a datelor contabilitatii;

10. evalueaza, prin Bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

I'l. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor spitalului citre Bugetul
Statului, trezorerie si terti;

2. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;

[3. asigurd intocmirea, circuitul §i péstrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

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

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

16. asigurd aplicarea dispoziiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru finerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

17. rispunde 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;

n
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19. impreund cu seful comp. Tehnic intocmeste si prezintd studii privind optimizarea masurilor de
bund gospodirire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formdrii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficienfi maxima a patrimoniului spitalului si a sumelor
incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfecionirii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

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

22. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de citre personalul din subordine a reglementarilor
legale privind Normele Generale de Sinitate §i Securitate in Munca, Regulamentul de
Organizare $i Functionare al spitalului, Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si
Profesionala, Normele privind supravegherea, prevenirea si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale.

(2) Atributiile Directorului Financiar-contabil _in activitatea de supraveghere. prevenire §i
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale sunt urmatoarele:
a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

B4. Directorul de ingrijiri

Art. 20 (1) Atributiile specifice Directorui de ingrijiri, sunt urmatoarele:
controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor previzute in fisa postului de catre asistentii
medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

2. desfasoara activitate medicala in cadrul normei de baza:

3. organizeaza intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente:;

4. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru imbunititirea acesteia;

5. monitorizeazi procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practici elaborate de

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si
aprobate de Ministerul Sanatitii;

6. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul i confinutul programelor de perfecfionare organizate in cadrul spitalului;

7. analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de educatie
medicalé continud organizate in afara spitalului;

8. colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, cu institutiile de nvatimant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de
perfectionare pentru asistentii medicali;

9. controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

10. controleaza modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de odihn, de servire a
mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

I'l. 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;

12. participd la activitiile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali, la
solicitarea acestora;

I3. analizeaza si participi la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;

14.ia masuri pentru buna funcfionare a serviciului social, dieteticd si a compartimentului de
interndri;

I'5. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de citre intreg personalul din subordine a regulilor
de eticd profesionali;

16. ia masuri pentru cunoasterea §i respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de tehnica
aseptica de catre personalul din subordine;

I7. aproba Programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si programarea
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concediilor de odihna;

18. ia masuri pentru respectarea de citre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);

19. asigurd masurile necesare pentru cunoagterea de citre personalul din subordine a reglementarilor
legale privind Normele Generale de Sanitate si Securitate in Munci, 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 activititile medicale;

20. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de citre asistentii medicali si a legislatiei privind
exercitarea profesiilor de asistent medical.

(2) Atributiile Directorului de ingrijiri_in activitatea de supraveghere, prevenire §i limitare a
infectiilor asociate asistenfei medicale:
a) prelucreazd procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
asistentele sefe de sectie si rispunde de aplicarea acestora;
b) raspunde de implementarea si respectarea precaufiunilor standard si specifice la nivelul unitatii
sanitare;
¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de citre acesta;
d) controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie; ;
€) verifica starea de curdfenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleazi respectarea
masurilor de asepsie si antisepsie;
f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
g) supravegheazd si controleazi activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea i distribuirea alimentelor;
h) supravegheaza si controleazi calitatea prestafiilor efectuate la spilitorie;
i) constatd si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infeciilor asociate asistentei
medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incdlzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;
J) verifica efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curitenie si dezinfectie in sectii;
k) coordoneazd si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;
[) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnivirilor si urmireste realizarea
acestei proceduri;
m) semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in rindul
personalului;
n) instruieste asistentele-gefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale
care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;
0) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora:
p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectérii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile
de abateri;
q) organizeazi si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire §i
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functic de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, §i se asigurd de implementarea acestora;
r) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectii si pe unitatea sanitari;
s) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe
sectii/compartimente;

21



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

C._CONSILIUL ETIC

Art.21 (1) Consiliul etic functioneaza in baza Ordinului M.S. nr. 1.502 din 19 decembrie
2016 pentru aprobarea componeniei si a atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul
spitalelor publice.

(2) Consiliul etic este alcituit din 7 membri, cu urmitoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
¢) unreprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(3) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.

(4) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sd sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participarii la toate sedintele Consiliului etic, fird a avea drept de vot.

(5) Membrii Consiliului etic, precum si secretarul si consilierul juridic beneficiaza cu
prioritate de instruire in domeniul eticii si integritatii.

Art. 22 (1) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de
3 ani. Cu 30 de zile fnainte de finalul mandatului se realizeazi o noui procedurd de selectie, pentru
asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului etic.

(2) In cazul in care un membru este urmarit sau condamnat penal, acesta este exclus din
componenfa Consiliului etic.

(3) In cazul in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteazi la mai mult de 4
sedinte consecutive, fard a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.

(4) Membrii au dreptul de a se retrage din Consiliul etic. in cazul retragerii unui reprezentant
al unei asociatii de pacienti. in termen de 7 zile de la notificarea retragerii, asociatia are dreptul de a
nominaliza un inlocuitor al reprezentantului care sa retras, conform conditiilor previzute la art. 4
alin. (1), (2) si (18) din Ordinul M.S. nr. 1502/2016.

(5) In termen de 14 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligatia
de a demara procedurile pentru completarea componentei Consiliului etic, conform art. 4 din Ordinul
nr. 1502/2016.

Art. 23 (1) Consiliul etic este independent de ierarhia medicala si de ngrijiri a spitalului.
Este interzisd orice tentativa de influenfare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de
tentativa este sesizata comisiei de disciplina din cadrul spitalului i Compartimentului de integritate
al Ministerului Sanatatii.

(2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazi pe im partialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

(3) Managerul spitalului are obligatia publicarii si actualizdrii pe pagina web a unitatii
sanitare a informatiilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului etic.

Art. 24 Conducerea Consiliului etic este asigurata de un presedinte ales prin vot secret
dintre membri.

Art. 25 (1) Consiliul etic are urmitoarele atribufii:

a) promoveazd valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeazi vulnerabilititile etice $i propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
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d) analizeaza, cu scopul de a determina existenfa unui incident de etici sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

(i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevézute in legislatia specific;

(i) incélcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

(iii) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislagia specifici;

(iv) nerespectarea demnititii umane;

€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

1) sesizeazi organele abilitate ale statului ori de cite ori considera ci aspectele unei spefe pot
face obiectul unei infracfiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cite ori considerd ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd rispunderea punerii in
aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic:

1) intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizirile acestora:

J) emite hotaréri cu caracter general ce vizeaza spitalul,

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic:

) analizeaza rezultatele implementérii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazd si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitagilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etici din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului:

0) oferd, la cerere, consiliere de eticii pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar,

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legdtura cu cauza supusd analizei si
poate invita la sedintele sale persoane care pot s contribuie la solutionarea spefei prezentate.

Art. 26 Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmitoarele:
a) convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului:
b) prezideaza sedinfele Consiliului etic, cu drept de vot;
¢) avizeaza, prin semniturd, documentele emise de citre Consiliul etic si rapoartele periodice;
d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in cadrul
Consiliului etic, in vederea completérii componentei acestuia.

Art. 27 Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmitoarele:
a) define elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii si
transmiterii documentelor;
b) asigura redactarea documentelor, inregistrarea $i evidenta corespondentei, a sesizarilor, hotirarilor
si avizelor de etica;
¢) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sinatatii, in termen de
0 zi lucrétoare de la Tnregistrarea acestora, si asiguré informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul
etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;
d) realizeaza, gestioneazi si actualizeazi baza de date privind sesizirile, avizele, hotirarile
Consiliului etic si solutionarea acestora de citre manager;
e) informeazé presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocirii Consiliului etic;
f) convoaca membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu cel
putin doud zile lucratoare inaintea sedintelor:
¢) asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;
h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;
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i) asigurd trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare electronicd, cat si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

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

k) formuleazi si/sau colecteaza propunerile de imbunatafire a activitatii Consiliului sau spitalului si
le supune aprobarii Consiliului etic;

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

m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmator celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobdrii managerului;

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

Art. 28 (1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce necesita
analizd de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre
membrii acestuia.

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

(3) Cvorumul sedintelor se asigur prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedina.

(4) Prezenfa membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi
inainte de sedina. in cazul absenfei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul soliciti prezenta
membrului supleant respectiv.

(5) Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se nregistreazi 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 etic.

(7) in situatia in care spefa supusa analizei implica o problema ce vizeaza structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau indirecte, de natura
familiald, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau juridice implicate in spefa supusi analizei
Consiliului, acesta se suspenda, locul sdu fiind preluat de citre supleant. In cazul in care si supleantul
se gseste in aceeayi situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind solufionatd fara
participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(8) La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta
activitatea desfasurata si deciziile luate.

(9) Consiliul etic asiguri confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei
completate din anexa nr. 3 la prezentul ordin. Incilcarea confidentialitatii de citre orice membru al
Consiliului etic atrage raspunderea legali a acestuia.

(10) in cazul motivat de absen{a a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. Tn
caz de absenta a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedinta, prin vot secret.

(11) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecirei sectii
din spital prin afige al cdror continut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului
Sanatafii. Compartimentul de integritate are obligatia si informeze opinia publica cu privire la
functionarea consiliilor de etici n spitale, la nivel national

Art. 29 (1) Sesizarea unui incident de eticii sau a unei vulnerabilitiiti etice poate fi ficuti
de catre:

a) pacient, aparfinitor sau reprezentantul legal al acestuia;

b) personalul angajat al spitalului;

c) oricare alta persoani interesata.



(2) Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registraturd, se transmit prin
posta electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului. Modelul
formularului de sesizare online este prevazut in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

(3) Fiecare sesizare (depusi la registraturi, prin postd electronicid sau formular online)
primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4) Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului
nu se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai mult de 3 sesizari
anonime in interval de un an calendaristic care se referi la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a
unitdii sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul etic in
vederea emiterii unei hotarari de etic sau a unui aviz de etici.

Art. 30 (1) Analiza sesiziirilor si emiterea unei hotérari sau a unuj aviz etic, dupa caz, se fac
in cadrul sedintei Consiliului etic, urmand urmitoarele etape:

a) managerul inainteaza presedintelui toate sesizirile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic si orice alte documente in legatura cu acestea;

b) secretarul Consiliului etic pregiteste documentatia si asigurd confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

¢) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic:

d) presedintele prezintd membrilor Consiliului etic confinutul sesizarilor primite;

e) membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morald sau deontologici:

f) in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupi caz;

g) secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedinfei, care este semnat de ciitre
tofi membrii prezenti;

h) secretarul asigurd comunicarea hotararii sau avizului etic ciitre managerul spitalului, sub
semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

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

J) managerul spitalului asigurd comunicarea hotarrii sau avizului etic catre petent;

k) managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotdrarii sau
avizului etic, catre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii.

(2) Avizele de etica i hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solufionare a unei spefe, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in
vederea preveniri aparitiei unor situatii similare.

Art. 31 (1) Raportul Consiliului etic este incircat in sistemul informatic securizat in termen
de 7 zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de
raportare a activitéfii Consiliului etic este prevazut in anexa nr. 5 la ordin.

(2) Directia de anatate publica, prin personalul acestora aflat in coordonarea
Compartimentului de integritate, au obligatia verificirii rapoartelor transmise de secretarii consiliilor
de etica, in termen de 7 zile de la incércarea acestuia.

(3) Ministerul Sanatdgii asigurd posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(4) Asociatiile de pacienti care au reprezentanti in consiliile de etica constituite la nivelul
spitalelor au obligatia ca in termen de 7 zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la
finalizarea anului sa inainteze Compartimentului de integritate un raport privind activitatea acestora
in cadrul consiliilor etice, precum si propuneri de imbuniititire a deficientelor constatate.

(5) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatafii analizeaza datele colectate
si formuleazi concluzii gi propuneri pentru reducerea vulnerabilitatilor etice.

(6) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii intocmeste semestrial un
raport catre ministrul sanatatii si/sau institutiile ce coordoneazi strategia nafionala anticoruptie, dupa
caz, cu privire la concluziile si propunerile rezultate.

(7) Ministerul Sanatatii publici anual, in format electronic, un anuar etic national.
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(8) Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhjveazi prin includerea
acestora in nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor legale in vigoare
pentru acest domeniu.

D. CONSILIUL MEDICAL

Art. 32 (1) In cadrul spitalului functioneaza Consiliul medical, constituit in conformitate cu
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificirile si completirile 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 atribufiilor si competentelor Consiliului Medical al
spitalelor.

(2) Componenta nominala a Consiliului Medical este stabilita prin decizie interna.

(3) 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.

Art. 33 Atributiile Consiliului Medical, stabilite in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si a
O.M.S. nr. 863/2004.sunt urmatoarele:
1) imbunitatirea standardelor clinice si a modelelor de practicd In scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
2) monitorizarea si evaluarea activitifii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizirii eficiente a resurselor alocate;
3) inainteaza Comitetului director propuneri privind utilizarea Fondului de Dezvoltare a spitalului;
4) 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;
5) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:
a) Planului de Dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului:
b) Planului Anual de Furnizare de Servicii Medicale al spitalului;
¢) Planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente
medicale. medicamente si materiale sanitare:
6) face propuneri Comitetului Director in vederea elaboririi Bugetului de Venituri si Cheltuieli al
spitalului;
7) participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcfionare si a Regulamentului Intern
ale spitalului;
8) desfisoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:
a) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau n
ambulatoriul acestuia;
b) 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;
9) stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
10) elaboreazé planul anual de imbunatafire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care
il supune spre aprobare managerului;
I1) inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunétatirea activitagilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;
12) evalueazi necesarul de personal medical al fiecirei sectii/laborator si face propuneri Comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
I3) participa la stabilirea Fiselor posturilor personalului medical angajat;
14) inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continua
a personalului medico-sanitar;
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I5) face propuneri §i monitorizeaza desfasurarea activitafilor de educatie si eventual de cercetare
medicala desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

16) reprezinta spitalul in relaiile cu organizaii profesionale din fard si din striinatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or;

17) asigurd respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicali la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania:

[8) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

19) analizeaza si ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite prin ingrijirea
pacientilor in echipe multidisciplinare;

20) participa, aldturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatii speciale;

21) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelui spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

22) supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratafi, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

23) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicald, in
conditiile legii;

24) analizeaza si solufioneazd sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicali a spitalului:

25) elaboreaza raportul de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.
26) alte atributii stabilite prin Ordin al Ministrului Sanatatii;

Art. 34 (1) 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.

(2) 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 CONSITUITE PRIN DISPOZITII INTERNE

E.a) COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

Art. 35 (1) La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de Securitate si Sanatate in Munci,
in baza Legii nr.319/2006. cu scopul de a stabili principiile generale referitoare la prevenirea
riscurilor profesionale, protectia sanatatii si securitatea salariatilor, diminuarea/eliminarea factorilor
de risc si accidentare, informare, consultare, precum si directiile generale pentru implementarea
acestor principii. Componenta Comitetului de Securitate si Sandtate in Munci este aprobata prin
decizie elaborata de Managerul spitalului.

(2) Comitetul de securitate si sdnitate in munca coordoneazi maisurile de securitate $i
sandtate in muncd si in cazul activitatilor care se desfigoara temporar, cu o durati mai mare de 3
luni; se va intruni cel putin o data pe trimestru si ori de cate ori este necesar;

(3) Ordinea de zi a fiecdrei intruniri se stabileste de catre Presedinte si secretar, cu
consultarea reprezentantilor lucratorilor, si este transmisa membrilor Comitetului de securitate s
sandtate in muncd, inspectoratului teritorial de munca cu cel putin 5 zile inaintea datei stabilite pentru
intrunirea Comitetului.

(4) Comitetul de securitate si s@nitate in munci este legal intrunit daca sunt prezenii cel putin
Jjumdtate plus unu din numarul membrilor sai.

(3) Comitetul de securitate si sdnitate in munca convine cu votul a cel putin doud treimi din
numdirul membrilor prezenti.

(6) Secretarul Comitetului de securitate si sinitate in muncd convoacd in scris membrii
Comitetului cu cel putin 5 zile inainte de data intrunirii, indicind locul. data i ora stabilitd. La
fiecare intrunire secretarul Comitetului de securitate si sinitate in munca incheie un proces verbal
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care va fi semnat de citre tofi membrii Comitetului care va fi prezentat spre viza Managerului
spitalului. Secretarul Comitetului de securitate si sindtate in muncd transmite inspectoratului
teritorial de muncd, in termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului - verbal incheiat.
Secretarul Comitetului de securitate si sanatate in munca va afisa la loc vizibil copii ale procesului -
verbal incheiat.

(7) Comitetul de securitate si sinatate in munci exerciti atributiile prevazute in Normele
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 319/2006.

Art. 36 Atribufiile Comitetului de Securitate si Séiniitate in Muncii sunt urmatoarele:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanitate in munca si planul de
prevenire §i protec{ie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

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

c) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecinfele asupra securita(ii §i sandtifii, lucratorilor, si face propuneri in situatia
constatérii anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpirarea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuala;

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

f) analizeazi cererile formulate de lucrétori privind conditiile de munca si modul in care fsi

indeplinesc atributiile persoanele desemnate :

g) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea
§i sanatatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;

h) analizeazid propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunétifirea conditiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

i) analizeazd cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse §i poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse
in urma cercetéri;

1) efectueazi verificari 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 munci de citre
conducatorul unitatii cel pufin o dati pe an, cu privire la situatia securitdfii si sanatatii 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 urmitor.

E.b) COMISIA MEDICAMENTULUI

Art. 37 (1) Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizirii medicamentelor precum si
folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul Spitalului de Psihiatrie
. Sf Pantelimon™ Braila s-a infiinat si functioneazi Comisia Medicamentului (Comisia privind
supravegherea controlului legalitatii consumului de medicamente).

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

(3) 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.

Art. 38 Atributiile Comisiei Medicamentului sunt urmatoarele:
a) analiza consumului de medicamente si materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea utilizirii
Judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,
inclusiv antibiotice;

28



b) stabilirea prioritatilor in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente/materiale sanitare,
cu intocmirea de propuneri (cantitative si calitative) ce vor fi inaintate spre aprobare Consiliului
Medical;

¢) stabilirea unei liste de medicamente de baza obligatorii (achizitionate prin licitatie cu acord cadru
pe 2 ani si contracte subsecvente anual), care si fie in permanen{d accesibile in farmacia
spitalului, specifice fiecdrei sectii, in baza incidentei cazuisticii generale pentru rationalizarea si
eficientizarea utilizarii lor in practica medicali;

d) stabilirea unei liste de medicamente care se achizifioneaza doar in mod facultativ, prin achizitii
directe, pentru cazuri bine selectionate si documentate medical (recomandari de medicamente in
urma consultatiilor interdisciplinare, alte medicamente care nu sunt in stocul unitatii dar sunt
incluse in schema terapeutica a pacientului internat, etc.);

e) analiza Referatelor de Necesitate trimise catre Manager/Director medical, in vederea aprobarii si
avizarii lor;

f) verificarea continua a stocului de medicamente/materiale sanitare de baza, pentru a preveni
expirarea unor loturi si disfunctiile in asistenta medical;

g) verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente/materiale sanitare si analiza lor in functie
de raportarea lunari a situatiei financiare;

h) adaptarea ghidurilor nationale terapeutice, elaborate de Comisiile de specialitate in psihiatrie si
psihiatrie pediatrica, ale Ministerului Sanatatii, la specificul unitatii sanitare, al profilului
pacientilor si patologiilor asistate;

i) Comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni si consumul de materiale sanitare;

J) Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand
acel tratament se considera inutil;

k) Comisia Medicamentului poate analiza oricind necesarul si oportunitatea achizitiei de
medicamente/materiale sanitare, urmand a face propuneri Consiliului Medical vizind eficienta
utilizdrii fondurilor publice;

) inainteazad Consiliului Medical propuneri pentru intocmirea/introducerea in Planul Anual de
Achizifii Publice de medicamente si materiale sanitare a necesarului fundamentat in urma
evaluarii si analizei cazuisticii.

m) analiza referatelor farmacistului sef privind scoaterea din gestiune a unor medicamente expirate.
in vederea distrugerii, pe baza criteriilor obiective care au determinat acest lucru si a legislatiei in
vigoare, cu emiterea de propuneri catre Comitetul Director, in vederea aprobarii si eventual
recuperarii sumelor aferente de la persoane responsabile:

n) intocmirea de adrese catre DSP Braila, in vederea redistribuirii. catre alte unitati sanitare, cu titlu
gratuit, a unor medicamente cu termen de valabilitate scurt, care nu mai pot fi utilizate, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare.

E.c) COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

Art. 39 (1) Aviand in vedere necesitatea monitorizarii si raportarii reactiilor adverse la
medicamentele si vaccinurile administrate in unitate, atat la pacienti cat si la personalul medico-
sanitar si auxiliar la risc, precum si informarea cu celeritate a tuturor medicilor prescriptori cu privire
la retragerea de la utilizare a unor medicamente, din anumite loturi, de la anumiti producatori si
distribuitori, mentionate in Buletine de farmacovigilenta de la ANMDM sau adrese de la furnizori,
la nivelul Spitalului de Psihiatrie ., Sf Pantelimon" Braila s-a infiintat si funcfioneazi Comisia de
farmacovigilenta.

(2) Atributiile Comisiei de farmacovigilenta se aproba de Comitetul Director al spitalului, dupa
care se stabilesc prin decizia Managerului. Comisia de farmacovigilenta se va intruni ori de cate ori
este nevoie, dar cel putin odata la 3 luni.

(3) Cvorumul de lucru al Comisiei de farmacovigilenta este de Jumatate plus unu din numarul
total al membrilor, iar deciziile se iau cu jumatatea simpla a celor prezenti.
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Art. 40 Atributiile Comisiei de farmacovigilenta sunt urmatoarele:
a) analiza si raportarea catre ANMDM a RAPI dupa administrarea de medicamente si vaccinuri, in
unitate;
b) informarea medicilor prescriptori cu privire la Buletine de farmacovigilenta emise de ANMDM:
¢) informarea medicilor prescriptori cu privire la retragerea de la utilizare a unor loturi de
medicamente si motivele retragerii.

E.d) COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI
Art. 41 (1) In conformitate cu Legea nr. 95/2006 la nivelul spitalului se constituie Comisia de
analizd a decesului.
(2) Componenta Comisiei de analizi a decesului va fi aprobata prin Decizie a Managerului.

Art. 42 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.

E.e) COMISIA DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE A DEZVOLTARII
SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL

Art. 43 (1) Comisia de monitorizare functioneaza la nivelul Spitalului de Psihiatrie
wSfPantelimon” Braila in conformitate cu prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 al Secretarului
General al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Managerul Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila dispune, tinand cont de
particularitatile cadrului legal de organizare si functionare, precum si de standardele de control intern
managerial, de masurile necesare pentru dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

(3) Controlul intern managerial reprezinta ansamblul formelor de control exercitate la nivelul
spitalului, inclusiv auditul intern, stabilite de Manager, in concordanta cu obiectivele acesteia si cu
reglementarile legale, in vederea asigurarii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si
eficace: acesta include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele si procedurile. Sintagma
»control intern managerial” subliniaza responsabilitatea tuturor nivelurilor ierarhice pentru tinerea
sub control a tuturor proceselor interne desfasurate pentru realizarea obiectivelor generale si
specifice.

(4) Scopul Comisiei de monitorizare este de a monitoriza, coordona si indruma metodologic
dezvoltarea sistemului de control intern managerial in cadrul Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon™
Braila, care sa asigure atingerea obiectivelor institutiei intr-un mod eficient, eficace si economic.

Art. 44 (1) Managerul Spitalului de Psihiatrie *Sf Pantelimon” Braila, prin decizie interna,
constituie Comisia de monitorizare, cuprinzand conducatorii de compartimente din structura
organizatorica, in vederea monitorizarii, coordonarii si indrumarii metodologice a dezvoltarii
sistemului de control intern managerial in cadrul Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon" Braila.

(2) Comisia de monitorizare este formatd din: presedinte, membrii, secretar tehnic si
inlocuitorul acestuia.

(3) Presedintele Comisiei de monitorizare este o persoana cu functie de conducere.

(4) Membrii Comisiei de monitorizare sunt conducatorii de compartimente din structura
organizatorica, care se actualizeaza ori de cate ori este cazul,

(5) Secretarul tehnic al Comisiei de monitorizare si inlocuitorul acestuia sunt desemnati de
catre Presedintele Comisiei.



Art. 45 (1) Comisia de monitorizare se intruneste, la convocarea presedintelui, o data pe luna
sau ori de cate ori se considera necesar pentru atingerea scopului pentru care a luat fiinta.

(2) Sedintele sunt conduse de Presedintele Comisiei de monitorizare.

(3) Comisia de monitorizare isi desfasoara activitatea in prezenta a minim 6 membrii ai sai.

(4) Hotararile Comisiei de monitorizare se iau prin consens. In situatia in care consensul nu
poate fi obtinut, hotararea se ia prin majoritate simpla. In cazul in care se constata egalitate de voturi,
votul Presedintelui este hotarator.

(5) Desfasurarea sedintei se consemneaza in minuta care este redactata de Secretarul tehnic si
semnata de participanti, la data sedintei.

(6) In functie de tematica ordinii de zi a sedintelor, la solicitarea Presedintelui pot participa si
alte persoane in calitate de invitati.

Art. 46 Atributiile Comisiei de monitorizare

(1) Comisia de monitorizare coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor generale si
specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de
monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de raportare,
respectiv informare catre Managerul spitalului.

(2) Comisia de monitorizare elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial, care cuprinde obiectivele spitalului in domeniul controlului intern managerial, iar pentru
fiecare standard de control intern managerial se stabilesc activitati, responsabili si termene, precum si
alte elemente relevante in implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial si il
supune spre aprobare Managerului spitalului

(3) Programul de dezvoltare va fi actualizat, anual, in care se va evidentia inclusiv actiunile de
perfectionare profesionala in domeniul sistemului de control intern managerial, atat pentru
persoanele cu functii de conducere, cat si pentru cele cu functii de executie, prin cursuri organizate in
conformitate cu reglementarile legislative in domeniu.

(4) Comisia de monitorizare analizeaza, centralizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative,
identificate si evaluate la nivelul fiecarui compartiment care pot afecta atingerea obiectivelor
spitalului, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc. elaborand anual Registrul
riscurilor pe spital, pe care il inainteaza, spre aprobare Managerul spitalului.

(5) Comisia de monitorizare coordoneaza, analizeaza si avizeaza procedurile documentate si le
transmit spre aprobare Managerul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila.

(6) Comisia de monitorizare intocmeste Situatia centralizatoare anuala privind stadiul
implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial si o transmite, in termen,
Primariei Braila. Evaluarea stadiului de implementare si dezvoltare a sistemului de control intern
managerial se realizeaza la nivelul tuturor compartimentelor.

(7) Comisia de monitorizare anual analizeaza si aproba proiectul .Raportului asupra sistemului
de control intern/managerial la data de 31.decembrie 20..”, prevazut in anexa 4.3 la Ordinul SGG
nr.600/2018 pe care il inainteaza Managerului in vederea elaborarii Raportului final, pentru a-l
inainta Primariei Braila.

Art. 47 (1) Presedintele Comisiei de monitorizare asigura conducerea sedinfelor, conform
ordinii de zi si aproba minutele sedintelor si, dupa caz, hotararile acestora.

(2) Presedintele Comisiei de monitorizare raspunde de procesul de actualizare a obiectivelor
generale si specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului
de monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de
raportare, respectiv informare catre Managerul spitalului.

(3) Asigura transmiterea, in termenele stabilite, a informarilor/raportarilor intocmite in cadrul
Comisiei de monitorizare catre partile interesate, in conformitate cu prevederile Ordinului SGG
nr.600/2018.

Art.48 (1) Secretarul tehnic al Comisiei de monitorizare analizeaza si avizeaza din partea
Comisiei de monitorizare formularele de Raport de analiza a procedurilor/protocoalelor, etc.



elaborate de conducatorii compartimentelor din punctul de vedere al respectarii conformitatii cu
structura minimala prevazuta in Ordinul SGG nr.600/2018 pe care le prezinta in sedintele comisiei.

(2) Elaboreaza si inainteaza Comisie de monitorizare, spre analiza si aprobare, ,Situatia
sintetica a rezultatelor evaluarii”, prevazuta in anexa 4.2 la Ordinul SGG nr.600/201 8, prin
centralizarea informatiilor din ,,Chestionarele de autoevaluare” primite.

(3) Intocmeste proiectul ,,Raportului asupra sistemului de control intern/managerial la data de
31.decembrie 20..”, prevazut in anexa 4.3 la Ordinul SGG nr.600/2018 pe care il trimite spre analiza
si aprobare Comisiei de monitorizare.

(4) Intocmeste ,Raportului asupra sistemului de control intern/managerial la data de
31.decembrie 20..”, pe care il inainteaza Managerului pentru semnare si transmiterea acestuia la
Primaria Braila, la termenul stabilit de Ordinul SGG nr.600/2018.

(5) Elaboreaza, distribuie, actualizeaza si pastreaza originalele Procedurilor de sistem
realizate, conform Listei de difuzare si le arhiveaza conform prevederilor legale.

(6) Intocmeste ,.Registrul procedurilor” la nivelul Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon”
Braila si stabileste coduri de identificare pentru procedurile interne.

(7) Intocmeste ,,Registrul riscurilor” la nivelul Spitalului de Psihiatrie “Sf Pantelimon”
Braila pe baza registrelor primate de la structurile functionale ale spitalului.

(8) Redacteaza Minutele si Hotararile Comisiei de monitorizare, pe care le centralizeaza si le
arhiveaza conform PS 01 “Controlul si arhivarea documentelor”.

E.f) COMISIA DE RAPORTARE/VALIDARE CAZURI (DRG)

Art. 49 (1) 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 continui
si de zi 3i a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea.

(2) 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.

(3) 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.

Art. 50 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;

¢) 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;

g) intocmeste si depune la CJAS Braila dosarul cu documente, in vederea recuperarii, la
regularizarile trimestriale, a unor FOCG nevalidate initial.

E.g) COMISIA PARITARA
Art. 51 (1) Conform C.C.M. la nivelul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon” Braila s-a
constituit Comisia paritara cu urmatoarele atributii:
a) monitorizeazd aplicarea prevederilor contractului colectiv de munca la nivel de unitate si
b) este imputernicita sa interpreteze prevederile contractului colectiv de munca, in aplicare,
in functie de conditiile concrete si de posibilitatile unitatii, la solicitarea uneia dintre parti.
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(2) Comisia paritara este compusa din :
a) partea angajatorului: 3 reprezentanti;
b) partea sindicatului: 3 reprezentanti ai organizatiei sindicale semnatare a CCM.
(3) Comisia se va intruni la cererea oricdruia dintre membrii sai, in termen de maximum 15
zile lucratoare de la formularea cererii i va adopta hotéréri valabile prin unanimitate, in prezenta a
3/4 din numérul total al membrilor.
(4) Comisia va fi prezidata, prin rotatie, de citre un reprezentant al fiecirei pirti, ales in
sedinta respectiva.
(5) Hotérarile adoptate au putere obligatorie pentru pirtile contractante.
(6) Secretariatul comisiei va fi asigurat de patronat.

E.h) COMISIA DE INTERNARI NEVOLUNTARE

Art. 52 (1) Propunerea de internare nevoluntard, este analizati de citre o comisie special
constituitd in acest sens, in termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, dupi examinarea
persoanei respective, daca aceasta este posibila.

(2) Comisia este alcétuita din 3 membri numiti de Managerul spitalului, 5i anume:

a) doi medici psihiatri;
b) un medic de alta specialitate sau un reprezentant al societatii civile.

(3) Hotarédrea comisiei va cuprinde:

a. diagnosticul;

b. solutia adoptata,

c. motivarea solutiei;

d. semnaturile tuturor membrilor Comisiei.

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

(5) Decizia de internare nevoluntara a comisiei va fi inaintatd de citre Managerul spitalului,
in termen de 24 de ore, Judecatoriei Braila, odata cu documentele medicale referitoare la pacientul in
cauza.

(6) Péana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntard, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de citre comisie, la un interval ce
nu va depisi 5 zile.

Art. 53 (1) Potrivit Legii sanatatii mintale nr.487/2002 . modificata si completata de Legea nr.
129/2012 - judecarea se face in regim de urgen(i, in camera de consiliu.

a) Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii, daca starea sanatatii sale o permite. in
caz contrar, judecitorul poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitara.

b) Pacientul va fi aparat din oficiu, daca nu are aparator ales.

c¢) Participarea procurorului este obligatorie,

d) 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.

e) Instanfa hotdriste, dupa caz, confirmarea sau incetarea internirii medicale nevoluntare.

f) Daca instanta apreciaza ca nu se impune menfinerea internarii, insi tratamentul este necesar,
poate dispune, dupd ascultarea reprezentantului legal ori conventional al pacientului,
inlocuirea interndrii medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritoriala
de psihiatrie.

g) Hotarérea instanfei poate fi atacata cu recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei
prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsa.

h) Recursul nu suspenda executarea.

(2) Daca medicul nu define informatii referitoare la existenta si identitatea reprezentantului
legal ori conventional are obligatia de a informa, de indati, Autoritatea Tutelard sau, in cazul
minorilor, Direcfia Generala 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 caror unitate administrativ-teritoriala se afld unitatea medicali.
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(3) Consimfamantul poate fi retras in orice moment de citre pacient sau de reprezentantul sau
legal ori conventional, medicul psihiatru avand obligatia s informeze pacientul sau reprezentantul
sau legal ori conventional asupra urmarilor intreruperii tratamentului.

(4) Medicul psihiatru are dreptul de a continua aplicarea masurilor terapeutice pe perioada
strict necesara in cazul in care apreciazi ci intreruperea tratamentului are drept consecin{d aparitia
periculozitdfii pentru sine sau pentru alte persoane, din cauza bolii.

(5) Aceste cazuri vor fi notificate si supuse analizei comisiei de revizie a procedurii.

(6) Toate deciziile terapeutice se comunicd imediat pacientului si, in cel mai scurt timp,
reprezentatului acestuia, legal sau conventional, consemnandu-se, in acelasi timp, in dosarul medical.

(7) Fiecare membru din echipa terapeuticd este obligat si pastreze confidentialitatea
informafiilor, cu exceptia situatiilor previzute de prezenta lege.

(8) Situatiile in care pot fi dezvaluite informatii referitoare la o persoana cu tulburare psihica
sunt urmatoarele:

a) existd o dispozitie legala in acest sens;

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

¢) acordul persoanei in cauzi;

d) este necesard pentru exercitarea profesiunii, cu conditia respectirii anonimatului persoanei in
cauza.

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

(10) Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient
sunt necesare unei instante de judecatd sau Colegiului Medicilor din Romdnia, 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 confidentialitiii.

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

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea si fie in detrimentul sanatatii
sale fizice i mintale, acest fapt fiind stabilit de citre medicul-sef sau de catre medicul curant;
b) a fost efectuatd o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienii in prezent, nu si fostilor pacienti.
(12) Orice pacient sau fost pacient cu tulburdri psihice sau reprezentantul siu legal ori
conventional poate formula plangeri privind incalcarea drepturilor pacientilor previzute de prezenta
lege, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare

Art. 54 - 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.

E.i) CELULA DE URGENTA
Art. 55 (1) Celula de Urgenta se constituie si functioneaza potrivit legii, sub conducerea
nemijlocita a managerului spitalului, ca organism de sprijin al managementului situatiilor de
urgenta.
(2) Celula de urgenta se constituie din personalul spitalului. Membrii celulei de urgenta se
numesc prin decizie a managerului spitalului. Activitatea desfasurata de celula de urgenta face parte
din sarcinile de serviciu.

Art. 56 Atributiile Celulei de Urgenta sunt urmatoarele:
a) ldentifica si gestioneaza tipurile de riscuri generatoare de dezastre din cadrul spitaluluj;
b) Efectueaza pregatirea de protectie civilaa salariatilor, conform planului anual de pregatire
aprobat de managerul spitalului si avizat de [JSU “Dunarea” Braila. Instruirea salariatilor privind
protectia civila se asigura impreuna cu instructajele de aparare impotriva incendiilor. Pregatirea
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preventiva a salariatilor va avea ca obiective: informarea cu privire la pericolele la care sunt
expusi, masurile de autoprotectie ce trebuie indeplinite, mijloacele de protectie puse la dispozitie,
drepturile si obligatiile ce le revin conform prevederilor Legii protectiei civile, precum si
obligatiile ce le revin si modul de actiune pe timpul situatiilor de urgenta.

c) Stabileste metode si procedee specifice de protectie_a salariatilor si a pacientilor , precum si a
bunurilor materiale proprii.

d) Asigura mijloacele financiare si materiale necesare intretinerii, modernizarii sistemului de
instiintare-alarmare, mijloacelor de protectie, interventie, a mijloacelor necesare procesului de
pregatire, organizand evidenta, depozitarea, conservarea si intretinerea acestora.

e) Constituie rezervele financiare si tehnico-materiale specifice in situatii de urgenta sau de conflict
armat.

f) Stabileste modul de adaptare si folosire a mijloacelor tehnice si utilajelor proprii pentru nevoi de
protectie civila.

g) Informeaza oportun Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta si celelalte organisme cu
responsabilitati in domeniul managementului situatiilor de urgenta despre: starile potentiale
generatoare de situatii de urgenta sau despre producerea unei situatii de urgenta in cadul unitatii.

h) Evalueaza situatiile de urgenta produse, stabilind masuri si actiuni specifice pentru gestionarea
acestora si urmareste indeplinirea lor.

i) Organizeaza si asigura evacuarea salariatilor, pacientilor si a bunurilor materiale proprii in
situatii speciale, in conformitate cu prevederile planurilor intocmite in acest scop.

1) Indeplineste si alte atriburii referitoare la protectia civila, potrivit legislatiei in vigoare.

E.j) COMITET DE PREVENIRE IAAM

Art. 57 (1) Avénd in vedere necesitatea prevenirii si gestionarii IAAM, precum si legislatia
in vigoare, la nivelul Spitalului de Psihiatrie ., Sf.Pantelimon” Braila s-a infiintat si functioneaza
Comitetul de prevenire IAAM,

(2) Atributiile membrilor Comitetului de prevenire [IAAM se aproba de Comitetul Director al
spitalului, dupa care se stabilesc prin decizia Managerului.

(3) Comitetul de prevenire IAAM se va intruni ori de cite ori este nevoie, dar cel putin odata
la 3 luni.

(4) Cvorumul de lucru al Comitetului de prevenire IAAM este de Jjumatate plus unu din
numarul total al membrilor, iar deciziile se iau cu jumatatea simpla a celor prezenti.

Art. 58 Atributiile membrilor Comitetului de prevenire IAAM sunt urmatoarele:
(1) Atributiile directorului medical:

a) se asigurd §i raspunde de aplicarea in activitatea curenti a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
b) rdspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;
¢) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;
d) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
€) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;
f) organizeazd si controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicali respectiva (gripal, HBV, altele);
g) controleaza §i rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidental la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corecti a masurilor.



(2) Atributiile directorului de ingrijiri:
a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale cu
asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora;
b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitagii
sanitare;
¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de citre acesta;
d) controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;
e) verifica starea de curdfenie din sectii, respectarea normelor de igieni si controleazi respectarea
masurilor de asepsie si antisepsie;
f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
g) supravegheaza si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor;
h) supravegheazi si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spilitorie;
i) constata si raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale §i managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apd, instalatii sanitare,
incdlzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;
J) verifica efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curitenie si dezinfectie in sectii;
k) coordoneaza si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;
) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste realizarea
acestei proceduri;
m) semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in randul
personalului;
n) instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
care trebuie implementate §i respectate de vizitatori si personalul spitalului;
0) coordoneazi si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora:
p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectirii normelor de tehnici aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile
de abateri;
q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale pe seciii, in funcfie de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, §i se asigura de implementarea acestora:
r) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei
medicale pe sectii §i pe unitatea sanitari;
s) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice pe
sectii/compartimente;
t) organizeazd §i raspunde de igienizarea finutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

(3) Atributiile medicului sef de sectie:
a) organizeazd, controleazi si rispunde pentru derularea activita(ilor proprii sectiei, conform planului
anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitari;
b) raspunde de activititile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de serviciul/compartimentul de
prevenire a infecfiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare:
¢) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale:
d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementati in unitatea sanitara:
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e) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibili citre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreunad cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infecfiilor asociate asistenfei medicale si cu directorul
medical;

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

(4)  Atributiile medicului coordonator serviciului/compartimentului  pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale:
a) organizeaza si participd la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;
b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecti procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al
unitdtii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzitoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;
d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistenfei medicale din unitatea sanitara;
e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate Publici,
anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice din
spital;
f) organizeazd si deruleazi activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistenei medicale;
g) organizeazd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
h) propune si inifiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta, in
cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infecfie asociata asistentei medicale;
i) elaboreazd ghidul de izolare al unita(ii sanitare §i coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in
cazul depistdrii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;
J) intocmeste harta punctelor §i zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale
si elaboreaza procedurile §i protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;
k) implementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile de
supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;
) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
de pe secfii §i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
m) raporteaza la directia de sdnitate publica judefeand infectiile asociate asistentei medicale ale
unitétii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;
n) organizeazi si participd la evaluarea eficienei procedurilor de curdfenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;
0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de
la nivelul sectiilor $i compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente si/sau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol:
p) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nafional de Sanitate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;
q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitafii pentru instrumentarul i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
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r) supravegheazi si controleazi activitatea de triere, depozitare temporara §i eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala:

§) organizeaza, supravegheazi si controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din invitimantul
universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeazi orice propunere a unititii sanitare de modificare in structura unitagii;

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

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica pentru toate
cazurile suspecte de infectie asociati asistentei medicale:

w) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitdtii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupi caz, triaje epidemiologice si investigaii paraclinice
necesare;

X) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologici a focarului, difuzeazi informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitafi pentru evitarea riscurilor
identificate in focar;

y) solicita colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcfia de
sandtate publica sau Institutul National de Sanitate Publici - centru regional la care este arondat,
conform reglementirilor in vigoare;

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

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

(5) Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale:

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

b) elaboreazi politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitara. inclusiv ghidurile de
tratament inifial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica:

¢) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in
spital;

d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice:

e) colaboreaza cu farmacistul unitdfii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in unitatea
sanitara;

f) efectueazd activita(i de pregitire a personalului medical in domeniul utilizirii Jjudicioase a
antibioticelor;

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

h) oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii i in alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie:

i) coopereazi cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiana la
antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinicii a acestei activitati;

1) evalueazi periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia §i propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezervd) si propune
managerului masuri de imbunatatire.



(6) Atributiile medicului de laborator al unititii sanitare/laboratorului in contract cu o
unitate sanitara:
a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);
¢) seful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;
d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si
prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insofite de cererea de analizi completati corect;
e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranti al laboratorului, utilizand
recomanddrile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale (cea mai recenti
edifie), in scopul evitarii contaminérii personalului si a mediului;
f) seful laboratorului rispunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;
g) identificarea corectdi a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;
h) anunfarea imediati, obligatorie, nca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor citre medicul curant si
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
i) rdspunde de raportarea imediati catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc pentru
depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;
J) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie
clinica, utilizAnd metode standardizate;
k) organizeazd si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitari si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;
[) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie asociati
asistenfei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;
m) raporteazd, in regim de urgen(a, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor de
microorganisme si a rezistenfei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale;
n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmirii caracterizarii si
studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referind, cu respectarea reglementirilor
legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

(7) Atributiile farmacistului:
a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care limiteazi
posibilitatea transmisiei agentului infectios citre pacienti;
b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementérilor privind avizarea acestei
prescrieri existente in spital si finerea unei evidente adecvate;
c) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat;
d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;
e) raporteaza citre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unititii
sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;
f) colaboreazi cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
Jjudicioasd a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;
g) organizeazi si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a
terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.
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E.k) COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI
CALITATII SI SIGURANTEI PACIENTILOR

Art. 59 (1) Comisia de Coordonare a implementarii managementului calitatii si sigurantei
pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare/ acreditare a Spitalului de Psihiatrie
«Sf-Pantelimon” Braila se infiinteaza in baza Deciziei managerului si functioneaza in conformitate
cu regulamentul prezent.

(2) Comisia de Coordonare a implementarii managementului calitatii si sigurantei pacientilor si
de pregatire a spitalului pentru evaluare/ acreditare a Spitalului de Psihiatrie ,, Sf. Pantelimon” Braila,
denumita in continuare Comisia de coordonare, este formata din presedinte, membri, si secretarul
comisiei.

Art. 60 (1) Comisia de Coordonare are urmitoarele atributii:

a) coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de acreditare impreuna cu Serviciul
Managementul Calitatii;

b) elaboreaza documentele conform procedurilor si metodologiei de acreditare:

¢) efectueaza verificari in toate zonele organizatiei pentru evaluarea eficacitatii si stadiul
implementarii standardelor, respectiv sedinte ale comisiei, pentru evaluarea neconformitatilor
specifice fiecarei structuri;

d) verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse;

e) raporteaza periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la standarde:

f) participa la analiza managementului;

g) asigura interfata in fata organismelor de acreditare, precum si prezentarea sistemului adoptat in
fata tertelor persoane, cu acordul conducerii.

h) stabileste obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele din referinta de care
raspund;

i) monitorizeaza si masoara indicatorii specifici proceselor:

J) raporteaza stadiului realizarii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea statistica a
datelor cu privire la performanta proceselor) catre conducerea institutiei
(2) Comisia de Coordonare se intruneste ori de cate ori este nevoie. pentru promovarea,

implementarea, dezvoltarea sistemelor de management al calitatii si a sigurantei pacientilor si

evaluarea stadiului de implementare a standardelor de acreditare.
(3) Comisia de Coordonare colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii

calitatii actului medical si a implementarii / dezvoltarii “Conceptului de calitate ..

Art. 61 Membrii Comisiei de Coordonare au urmitoarele atributii:

a) sustin Serviciul Managementul Calitatii in atingerea obiectivelor: reacreditarea spitalului,
monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a ,, conceptului de calitate ,,
b) identificd procesele din organizatie si problemele cu care se confrunti desfasurarea acestora.

c) analizeazd continutul standardelor de acreditare si se stabileste care sunt diferentele intre
indicatorii de structura, de proces si de rezultat din unitate si din standarde, care este drumul de
parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu standardele,

d) stabilesc obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltati.

e) stabilesc modul de monitorizare si evaluare a deruldrii procesului.

f) stabileste documentatia necesard asigurdrii trasabilititii proceselor, eliminand documentele si
inscrisurile redundante si inutile.

g) pregatesc documentele necesare validarii conformititii cu cerintele din standard

h) participd la programul de evaluare si coopereaza cu membrii comisiilor de evaluare
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i)
J)

k)

transmiterea documentelor solicitate sub forma de hartie sau electronic comisiei de evaluare, prin
completarea si transmiterea FAE in aplicatia Capesaro.

se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii comisiei de
evaluare pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului

participa la sedintele de deschidere, informare zilnica, de informare finala

E.l) GRUP DE LUCRU PENTRU IMPLEMENTAREA PLANULUI DE INTEGRITATE IN
CONTEXTUL STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE

Art. 62 Grupul de lucru responsabil pentru implementarea planului de integritate, in

contextul Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025, in urmatoarea componenta:

a) Coordonator pentru implementarea planului de integritate,

b) Responsabili cu implementarea SNA 2021-2025:

¢) Serviciul RUNOSI;

d) Consilier etica si integritate;

e) Secretarul Grupului de lucru si responsabil pentru implementarea metodologiei de evaluare a
incidentelor de integritate

Art. 63 Membrii grupului de lucru pentru implementarea planului de integritate, exercita, in

principal, urmatoarele atributii:

a)
b)

c)
d)

€)

1)

Colecteaza datele necesare elaborarii listei privind principalele atributii ale institutiei;

Identifica vulnerabilitatile si riscurile de coruptie specifice institutici, precum si a celor privind
dezvoltarea §i implementarea standardelor de control intern managerial;

Evalueaza/reevalueaza atributiile vulnerabile la coruptie;

Elaboreaza raportul de evaluare/reevaluare a riscurilor si vulnerabilititilor la coruptie si a
masurilor de remediere aferente;

Elaboreaza/revizuieste planul de integritate in func{ie de masurile identificate ca remedii pentru
riscurile de coruptie si vulnerabilitatile institutionale;

Implementarea masurilor anticoruptie prevazute in Planul de Integritate, in contextul S.N.A.
2021 — 2025, ce tin de competenta exclusivi a institutiei;

Informeaza personalul institutiei cu privire la Strategia Nationala Anticoruptie 2021 — 2025,
promovarea eticii si integritatii;

Initiaza incheierea unor protocoale de colaborare cu institutiile abilitate in domeniul anticoruptie
pentru implementarea SNA 2021-2025;

precum si pentru considerarea interesului public mai presus de orice alt interes, in acord cu
respectarea principiului transparentei procesului decizional si accesului neingradit la informatiile
de interes public;

Sustine si promoveaza implementarea cadrului legislativ anticoruptie ce vizeaza, in principal,
prevenirea coruptiei, cresterea gradului de educatie anticorupfie, combaterea coruptiei prin
masuri administrative;

Promoveaza canalele/mecanismele de avertizare in interes public si a politicii privind protectia
avertizorilor de integritate;

Colecteaza datele si informatiile necesare monitorizarii, autoevaludrii si raportarii in contextul
S.N.A. 2021 - 2025;

m) Elaboreaza si transmite rapoartele, documentele conexe si informatiile conform conditiilor si

n)

0)

P)

termenelor solicitate de cétre Directia de Integritate;

Autoevalueaza anual si informeaza Directia de Integritate asupra gradului de implementare a
masurilor preventive obligatorii (enumerate in HG nr. 1269/17.12.2021 privind aprobarea SNA
2021-2025 si a documentelor aferente acesteia);

Implementeaza masurile referitoare la Legea nr. 251/2004 privind bunurile primite cu titlu gratuit
cu prilejul unor actiuni de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei;

Analizarea, fundamentarea masurilor suplimentare anticoruptie ce pot fi implementate si
propunerea acestora spre aprobarea conducerii institutiei;
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q) Sustine si promoveaza standardele de integritate in cadrul institutiei, a masurilor de transparenta
institutionala in vederea prevenirii si combaterii incidentelor de integritate;

r) Evalueaza periodic modul de implementare a Planului de integritate si adaptare a masurilor, in
urma analizei, la riscurile si vulnerabilitatile nou identificate.

Art. 64 (1) Personalul de conducere si de executie este obligat sa asigure implementarea
masurilor anticoruptie necesare, adaptate cauzelor care determina posibilitatea de aparitie a unor
fapte de coruptie, astfel incat sa fie mentinute la un nivel acceptabil atat probabilitatea de aparitie a
acestora, cat si impactul resimtit la nivelul activitatilor.

(2) Elaborarea si transmiterea catre structurile de specialitate a informatiilor/a rapoartelor/ a
documentelor solicitate se face conform conditiilor si termeni stabilite.

CAPITOLULS
SECTII CU PATURI

Art. 65 — Activitatile de la nivelul sectiilor cu paturi:

a) asigurarea serviciilor medicale, conexe si de ingrijire, preventive, curative, de recuperare la cel
mai inalt standard de calitate;

b) verificarea statutului pacientului internat voluntar sau nevoluntar, respectand toate drepturile
acestuia;

c) verificarea zilnica a pacientilor din sectie si vegherea ca acestia sa nu paraseasca incinta
Spitalului fara aprobare;

d) asigurarea primirii/ repartizarii bolnavilor in saloane, in conditiile respectarii tuturor normelor
igienico-sanitare de prevenire si combatere a bolilor infectioase si a infectiilor asociate asistentei
medicale;

€) asigurarea examinarii medicale complete si efectuarea investigatiilor minime, pacientilor, in ziua
internarii;

f) asigurarea recoltarii produselor biologice pentru efectuarea tuturor investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului si aplicarea tratamentului medical corespunzator patologiei fiecarui
bolnav;

g) declararea cazurilor de boli contagioase si infectii asociate asistentei medicale:

h) asigurarea ingrijirilor medicale necesare, in mod continuu, pe toata durata internarii;

i) completarea zilnica a documentelor medicale aprobate prin procedurile operationale, pentru
fiecare bolnav in parte;

J) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea lor corecta, fiind
interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

k) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale psihice a pacientilor;

[) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

m) asigurarea pentru bolnavii internati a unui regim rational de odihna, de servire a mesei, de igiena
personala, de primire a vizitelor si faciliteaza pastrarea legaturii acestora cu familia;

n) efectuarea educatiei sanitare a bolnavilor si a apartinatorilor prin personalul medico-sanitar si
auxiliar;

0) sa respecte confidentialitatea informatiilor medicale.

A. PERSONALUL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE

Art. 66 (1) PERSONALUL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE - atributii generale.

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

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

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

(5) 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.

(6) In legatura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu i
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.

(7) 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.

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

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

(10) Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

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

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

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

(11) 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.

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

(13) Exercitarea profesici de medic se face, dupa obtinerea calitatii de membru al Colegiului
Medicilor din Romania, pe baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor.

(14) Personalul medical cu studii superioare asigura pastrarea anonimatului si a
confidentialitatii datelor pacientului conform reglementarilor in vigoare.

Art. 67 MEDIC SEF DE SECTIE
(1) Atributii organizatorice:
1. Organizeaza, supravegheaza, coordoneaza si verifica activitatile
desfasurate de personalul sectiei in vederea respectarii bunelor practici medicale si asigurarii calitatii
serviciilor medicale in beneficiul pacientului.
2. Asigura prin planificare, furnizarea de servicii medicale spitalicesti, de
natura preventiva, curativa si de recuperare a pacientului cu afectiuni psihice, precum si de servicii
clinice si recomandare de servicii conexe in Ambulatoriul integrat, prin personalul de medical al
sectiei, care isi exercita toate activitdfile specifice titlului de medic . aliniate la principiul
« imbunatatirii continue a calitatii actului medical ».
3. Participa la intocmirea graficului de garzi lunare pe spital si la efectuarea
serviciului de garda; graficul de garzi il supune aprobarii conducerii unitatii.
4. Participa la intocmirea graficului activitatii integrate in Ambulator, pentru
Personalul medical al Sectiei si il supune aprobarii Conducerii unitatii.
5. Informeaza conducerea spitalului periodic si ori de cate ori este nevoie, asupra activitatii
sectiei.
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6. Informeaza conducerea spitalului despre orice evenimente deosebite (incidente, accidente,
etc.) petrecute in sectie, precum si despre masurile pe care le-a luat.

7. Pentru a asigura un echilibru si un ritm constant al timpului de lucru, programeaza si
optimizeaza activitatea tuturor cadrelor medicale din subordine.

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

9. 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.

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

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

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

13. 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.

14. Controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de securitate a muncii in sectia pe care o
conduce precum si a instructiunilor in domeniul situatiilor de urgenta.

I5. Raspunde de buna utilizare a aparaturii si intregului inventar al sectiei. Face propuneri
Comitetului Director asupra imbunatatirii dotarii sectiei.

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

[7. 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.

18. Controleaza si raspunde de eliberarea, conform normelor in vigoare, a documentelor
medicale intocmite in sectie.

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

20. Controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de igiena, in vederea prevenirii infectiilor
asociate asistentei medicale.

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

22. Participa si asigura suportul necesar de specialitate la sedintele Comisiilor medicale si
nemedicale in care este desemnat ca membru.

23. Asigura suportul necesar de specialitate prin activitati derulate in vederea
acreditarii/reacreditarii unitatii sanitare si a monitorizarii postacreditare.

24. Evalueaza si adapteaza programul zilnic al subalternilor si propriu, in functie de nevoi
(evolutia starii pacientilor, situatii nou aparute, etc.) replanificand anumite activitati cu instiintarea si
aprobarea sefilor ierarhici.

25. Indeplineste orice alte atributii stabilite de conducerea spitalului.

(2) Atributii medicale:

a) La inceputul programului, zilnic, participa la raportul de garda pe spital.

b) Controleaza si raspunde de corecta completare a foilor de observatie clinica ale pacientilor,
de inscrierea evolutiei starii de sanatate a acestora si de tratamentul prescris si aplicat.

¢) Examineaza pacientii nou-internati, repartizandu-i medicilor din sectie, conform procedurii
privind desfasurarea raportului de garda (lunar — cate un sef de sectie face repartitie pacienti
internati zilnic, iar pe zile este planificata cate o sectie sa preia pacientii) efectueaza vizita
(periodic sau de cate ori este nevoie) la patul pacientilor, dupa un program prestabilit cu
echipa din sectie.

d) Evalueaza starea pacientilor — cazuri deosebite, pe parcursul internarii sau la externare, la
solicitarea medicului curant la externare, controleaza si contrasemneaza FOCG la externarea
pacientilor, precum si certificatele de concediu medical conform normelor legale.

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

f) Organizeaza, daca este necesar, consulturi interdisciplinare.

g) 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.

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

i) Raspunde de gestionarea FOCG si FSZ si de informatiile medicale cuprinse in acestea,

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

k) 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 si a programului din Ambulatoriul
integrat.

m) Decide restrictionarea libertatii de miscare prin contentionare a pacientului agresiv, cu
agitatie psihomotorie severa, cu risc de a-si provoca autovatamari, respectand prevederile
Legii sandtafii mintale si_a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, cu
modificérile ulterioare, referitoare la intervalele de timp acceptate, pentru adulti/copii, la
varsta, la modul de consemare in documentele medicale, la dispozitivele utilizate, la
monitorizarea pacientului;

n) Verifica aplicarea masurii de contentionare de catre personalul din subordine;

(3) Atributiile medicului sef de sectie in ceea ce priveste supravegherea, prevenirea si

combaterea infectiilor nosocomiale:

a)

b)

)
d)

¢)

h)

organizeazd, controleazd si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistenf{ei medicale din unitatea
sanitara,

raspunde de activitdile desfagurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislagia in vigoare:
raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara:
raspunde de efectuarea de citre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricdrei suspiciuni de boald transmisibila citre serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

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

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

(4) Atributii in gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

a) respecta si verifica respectarea de catre personalul Sectiei a activitatii de separare pe tipuri, la
locul de producere a deseurilor rezultate din activitatea Sectiei, de colectare in recipientele
specifice, corect inscriptionate, de cantarire si evacuare in intervalele de timp legale a acestor
deseuri la depozitul intermediar al spitalului, de completare a formularelor specifice.

b) respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice
percutanat sau prin intepare.

c¢) are obligatia de a autodeclara imbolnavirile
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10.
11.

(5) Atributii formative:

a) Organizeaza, indruma si raspunde de activitatea medicala desfasurata in sectie.

b) Participa la intocmirea Planului anual de formare medicala a personalului sectiei,
recomandand teme de interes pentru activitatea acestora si supervizeaza includerea
personalului medical si non-medical din subordine in programele de pregatire continua.

c) Participa la programe de educatie pentru populatie, in specialitatea sa.

d) Participa la formarea practica a viitorilor asistenti medicali si medici.

e) Participa, daca e cazul, sub indrumarea medicilor abilitati, la cercetare in domeniul
medical si al ingrijirilor pentru sanatate.

f) Participa alaturi de alte categorii profesionale la protejarea mediului.

Art. 68 MEDIC PRIMAR, SPECIALIST
(1) Medicul din sectiile de psihiatrie cu paturi, are urmatoarele atributii:
Examineaza pacientii imediat ce au fost repartizati pe sectie si completeaza foaia de observatie
clinica in primele ore de la internare.
Consemneaza diagnosticul de internare si la 72 ore, parafandu-le.
Stabileste tratamentul si il consemneaza in Foaia de Observatie.
Consemneaza daca internarea este voluntara si supravegheaza pacientul cand semneaza
consimtamintele de internare, clarificandu-i toate nelamuririle, iar in cazul internarii non-
voluntare, completeaza documentele aferente in functie de caz (cerere pentru internarea non-
voluntara);
Decide restrictionarea libertatii de miscare prin contentionare a pacientului agresiv, cu agitatie
psihomotorie severa, cu risc de a-si provoca autovatamari, respectand prevederile Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002. cu modificirile
ulterioare, referitoare la intervalele de timp acceptate, pentru adulti/copii, la varsta, la modul de
consemare in documentele medicale, la dispozitivele utilizate, la monitorizarea pacientului;
Verifica aplicarea masurii de contentionare de catre personalul din subordine:
Verifica daca documentele pentru internare sunt corecte (statut din PIAS, bilet trimitere, carte de
identitate, card de sanatate, 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

vederea monitorizarii continue in cursul dupa-amiezii, noptii 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, in situatiile care impun, decesul pacientilor proprii sau ai altor medici, in situatia in

care efectueaza serviciul de garda, consemneaza epicriza de deces si alte informatii necesare in
FO si completeaza adresa catre medicul de familie;

- Dispune anuntarea ofiterului de serviciu al Politiei cu privire la deces si colaboreaza cu echipa de

la politie pentru cercetarea la fata locului, conform procedurii de deces in spitale de psihiatrie,
aprobata la nivel de unitate;

- Informeaza apartinatorii decedatului, cu privire la deces, dupa 2 ore de la declararea acestuia;
- Evalueaza starea pacientilor la externare completand epicriza, scrisoarea medicala catre medicul

de familie, schema de tratament, retete, referatele necesare:

. Solicita, daca este necesar, consulturi interdisciplinare si investigatii de inalta performanta,

functie de caz, pe care le supune aprobarii medicului sef sectie, respectiv Directorului medical:

. Efectueaza garzi si activitate in ambulatoriul integrat conform normelor legale si conform

planificarii.
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19.

Participa si asigura suportul necesar de specialitate la sedintele Comisiilor medicale si
nemedicale in care este desemnat ca membru.

20. Asigura suportul necesar de specialitate prin activitati derulate in vederea acreditarii/ reacreditarii

ZAE

unitatii sanitare si a monitorizarii postacreditare.

Evalueaza si adapteaza programul zilnic propriu, in functie de nevoi (evolutia starii pacientilor,
situatii nou aparute, etc.) replanificand anumite activitati cu instiintarea si aprobarea sefilor
ierarhici.

22. Indeplineste orice alte atributii stabilite de conducerea spitalului.

(U%]

-+

h

(2) 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 dispozitiilor 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 securitate a muncii in sectorul de care raspunde precum si instructiunile din
domeniul situatiilor de urgenta

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

(3) In vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, urmareste aplicarea masurilor

de igiena conform prevederilor legale si anume:

a)

b)

)

d)
€)

f)

h)

J)
k)

D)

protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectafi sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale;

aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

obfinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este prezenta sau suspecta,
in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si nainte de inifierea
tratamentului antibiotic:

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

consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legdturd cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;
solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata
in unitatea sanitara;

respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

dupd caz, rdspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva
si alte secfii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale $i monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;
comunicd infecfia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sii in
alta sectie/altd unitate medicald.

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;
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m) Incurajeaza participarea insotitorilor (pentru copii sau persoane cu dizabilitati) la ingrijirile

b)

c)

medicale cu consemnare in documentele medicale;

(4) Atributii in gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

respecta si verifica respectarea de catre personalul Sectiei a activitatii de separare pe tipuri, la
locul de producere a deseurilor rezultate din activitatea Sectiei, de colectare in recipientele
specifice, corect inscriptionate, de cantarire si evacuare in intervalele de timp legale a acestor
deseuri la depozitul intermediar al spitalului, de completare a formularelor specifice.

respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice
percutanat sau prin intepare.

are obligatia de a autodeclara imbolnavirile

B. PERSONALUL MEDICAL CU STUDII MEDII/SUPERIOARE DE SPECIALITATE
(ASISTENTI MEDICALI)

Art. 69 (1) 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.

[F5)

(2) 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.

c¢) 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) sarespecte drepturile pacientilor.

Art. 70 ASISTENT SEF (Atributii, competente, sarcini si responsabilititi)
Isi deruleaza activitatea proprie, sub indrumarea sefului de sectie, cu respectarea legislatiei in
vigoare si a normelor interne ale unitatii;
Respecta Programul de lucru al sectiei pe categorii de personal si propune masuri de imbunatatire
a activitatii daca e necesar;
Conduce zilnic Raportul asistentilor medicali;
Se informeazd asupra evenimentelor din ultimele 24 ore (legate de ingrijire, resurse disponibile,
infectii, locuri libere, externdri planificate, interniri programate, etc.);
Comunicd personalului din subordine Notele interne sau alte comuniciri din partea medicului sef
de sectie si a echipei manageriale.
Intocmeste “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor internati” din sectie si “Foaia zilnicd de
alimentatie a bolnavilor internati” pentru pacientii internati pe sectie;
Participa la Raportul de garda al medicilor, la intélnirile de lucru ale asistentilor medicali sefi de
sectie si la orice sesiuni de instruire, grup de lucru la care este convocat de citre medicul sef de
sectie si echipa manageriala;
Efectueaza lunar un control intern si intocmeste un Proces-verbal privind starea de curitenie si
functionare a spatiilor de cazare pentru pacienti si apartindtori, a dotdrilor si altor functiuni ale
spitalului, pe care il inainteazi directorului de ingrijiri i managerului;
Coordoneazi activitatea personalului din subordine;

- Repartizeazd personalul pe sectie in concordanta cu gradul de dependent al pacientului, pentru

asigurarea calitdtii activitatilor de ingrijire;
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1.

14.
15.
16.

17.

27.

28.

29.

Controleaza indeplinirea corectd si la timp a atributiilor profesionale de catre asistentii medicali
si personalul auxiliar, conform atributiilor specifice din Fisa postului si a competentelor
profesionale individuale;

. Asigurd primirea in conditii optime a pacientilor, acomodarea lor in sectie si semnarea

consimtamantului informat de citre acestia;

. Verificd corectitudinea inregistrarii datelor in dosarul de ingrijire a pacientului si verifica

intocmirea si implementarea planului de ingrijire pentru asistentii medicali si cadrele auxiliare
din sectie. Verifica Foile de observafie clinica generala a pacientilor la externare, in vederea
codificarii corecte a procedurilor efectuate de asistentele medicale si verifica anexele asistentilor
in FO.

Verifica respectarea programului de activitate;

Verificd/monitorizeaza corectitudinea predarii/preludrii serviciului;

Prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu personalul
mediu si auxiliar din sectie si rispunde de aplicarea acestora;

Raspunde de aplicarea precaufiunilor standard si specifice de catre personalul sectiei (purtarea
echipamentului de protectie, spalarea minilor, etc.);

. Intocmeste si se asigura de respectarea “Planului lunar/anual de efectuare a curiteniei si

dezinfectiei™;

. Coordoneaza §i supravegheaza operatiunile de curidfenie si dezinfectie conform “Planului de

efectuare a curateniei si dezinfectiei” si verificd completarea evidentelor care trebuie intocmite
pentru activitatea de curitenie si dezinfectie;

. Supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeazi directorului de ingrijiri

orice deficiente constatate;

- Supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si

distribuirea alimentelor;

. Urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si insotitorilor

si le indeparteaza pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta directorului de
ingrijiri;

. Constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiend (alimentare cu apa, instalatii

sanitare, incilzire);

. Participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curidteniei, dezinfectiei si sterilizarii

impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

. Asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica

folosintd) si coordoneaza in permanenta respectarea de citre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

. Anuntd la camera de garda locurile disponibile, urmareste internarea corectd a bolnavilor in

functie de infectiozitate sau receptivitate;

Coordoneaza si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;
Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor misuri;

Semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile
pe care le suspicioneazd in randul personalului si le consemneazi in Registrul de triaj
epidemiologic;

. Instruieste §i supravegheazi personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie

respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomeririi in
saloane);

. Controleazi respectarea circuitelor functionale din sectie;
. Raspunde de intocmirea si completarea Registrului de monitorizare a infectiilor asociate

asistentei medicale pe sectie;
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54.
55.

0.

. Raspunde de aplicarea Codului de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale

periculoase

- Prezinta medicului sef de sectie planificarea necesarului de materiale pentru sistemul de

gestionare a deseurilor medicale periculoase;

- Intocmeste si revizuieste ori de cite ori este necesar “Planul de gestionare al deseurilor” la

nivelul sectiei, conform prevederilor din norme

- Aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate

din activitati medicale.

- Verificd si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase i neinfectioase, de depozitare

a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

. Intocmeste Graficul lunar de activitate respectind prevederile legale;
. Prezintd Graficul lunar de activitate (semnat citet de asistentul sef si aprobat de medicul sef, cu

semnaturile personalului de luare la cunostinta) la Serviciul RUNOSI, pana la data de 25 a lunii
in curs, pentru luna urmatoare in vederea avizarilor:;

. Preia Graficele lunare de activitate vizate de directorul de ingrijiri, seful Serviciului RUNOSI si

aprobate de manager si le afiseazi la punctele de lucru;

. Consemneaza modificérile intervenite pe Graficul lunar de activitate afisat in loc vizibil pentru

personal;

. Consemneaza/ inregistreazd in “Condica de prezentd” modul in care este gestionatd absenta

angajatilor de la locul de munci (CO, Lp, CM, etc.). Seful de sectie poate delega aceasti atributie
unei alte persoane din cadrul structurii, care va avea nscrisa responsabilitatea de intocmire a
Condicii de prezenta in Fisa postului.

Depune la Serviciul RUNOSI, pana cel mai tarziu in data de 25 a lunii in curs “Foaia colectiva
de prezentd” impreund cu toate actele colectate in vederea justificarii diferentelor existente fata
de "Graficul lunar de activitate™: cererile de schimbare de turi, cererile pentru concedii de odihna
(in afara celor planificate, care se depun anterior), documente justificative pentru participarea la
evenimente E.M.C (certificate, etc.) care au fost colectate de la personalul din subordine pe
parcursul lunii;

Comunicd Serviciului RUNOSI orice modificare ulterioard neprevizuta (ex.: incapacitate
temporara de munca);

. Intocmeste Planificarea concediilor de odihni pentru personalul din subordine, conform

legislatiei in vigoare si contractului colectiv de munca, astfel incat sa se asigure nevoile sectiei si,
dupa obtinerea avizarilor, o transmite la Serviciul RUNOSI, care rispunde de respectarea
acesteia si tine evidenta acordarii acestora;

Aduce la cunostinta directorului de ingrijiri absenta temporari a personalului;

Anuntd medicul sef de sectie si directorul de ingrijiri situatiile neplanificate in care este necesara
inlocuirea personalului din subordine si propune masuri de rezolvare;

Verifica zilnic Condica de prezenta a personalului si o contrasemneaza:

Ia la cunostinta, analizeaza cererile de solicitare a concediilor fird platd sau a celor pentru
educatie medicala continua solicitate de personalul din subordine si le avizeaza in functie de
situatii;

Propune sefului de sectie inlocuirea personalului indisponibil temporar (concedii de maternitate,
de ingrijire a copilului, etc.) si a celui pierdut prin pensionari, demisii, etc.;

. Pune la dispozitia Serviciului RUNOSI Fisa de post aferenti postului vacant;
. Participd in comisii de concurs pentru selectarea resurselor umane conform Deciziilor

manageriale;

. Supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat, prin informare

asupra structurii sectiei, circuitelor, normelor specifice de protectia muncii, PSI, RI, ROF, in
vederea respectdrii sarcinilor din fisa postului.Intocmeste fisa postului pentru asistentii medicali,
infirmiere, ingrijitoare si supraveghetori.

Efectueazi instruirea noilor angajati cu privire la procedurile aferente sectiei;

Evalueazi activitatea noilor angajati in perioada de proba;
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intocmeste Planul anual de instruire al asistentilor medicali, infirmierelor, ingrijitoarelor de
curdtenie, brancardierilor, supraveghetorilor etc., la nivel de sectie, care se subsumeazi Planului
unic de instruire al personalului la nivelul unitatii;

Organizeaza sesiuni de instruire a personalului din subordine conform Planului anual de instruire
Organizeaza sesiuni de instruire a personalului din subordine ori de cite ori se introduce un
echipament, un dispozitiv sau un produs nou, la schimbarea locului de munca sau de cate ori
normele o impun;

Mentine evidentele privind participarea personalului din subordine la sedintele de instruire
(Procese verbale de instruire);

Propune medicului sef de sectie cantitatea si tipul de echipamente, materiale sanitare, materiale
de laborator, materiale de curitenie si dezinfectante utilizate pe sectie, fundamentati pe numarul
de proceduri efectuate, protocoale de ingrijire, proceduri de curitenie si dezinfectie;

Organizeaza si raspunde de gestionarea Aparatului de medicamente pentru urgenti si a dulapului
cu psihotrope, conform legislatiei in vigoare;

Organizeaza aprovizionarea sectiei cu medicamente, materiale sanitare, materiale de curitenie,
dezinfectante necesare deruldrii activititii, in functie de consum;

. Participd in comisiile de intocmire a Caietului de sarcini pentru achizitiile publice si comisiei de

evaluare a produselor conform Deciziei manageriale;

Asigura si verificd depozitarea corectd, utilizarea eficienta si in bune conditii a echipamentelor,
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor, mobilierului si a inventarului moale
existent in dotarea sectiei;

Analizeazd periodic dotarile sectiei si stabileste necesarul de materiale, lenjerie, obiecte de
inventar si urmareste modul de intrefinere a acestora si inlocuirea lor conform normelor stabilite
de unitate;

Gestioneazid $i mentine evidentele pentru mijloacele fixe, obiectele de inventar si echipamente
existente in folosinta sectiei.

Realizeazi autoinventarierea periodica a dotirii sectiei;

Coordoneaza si supravegheazi instruirea elevilor/ studentilor aflati in stagii practice in sectie;
Urmareste organizarea si desfasurarea activitatilor de educatie pentru sanatate si participa la
instruirile EMC.

- Indeplineste sarcinile ce ii revin din documentele sistemului de management al calitatii:
- Monitorizeaza procesul de implementare si respectare al procedurilor si protocoalelor in cadrul

spitalului de cétre angajatii din subordine:

. Participa la procesul de identificare a riscurilor care vizeaza ingrijirile medicale;
-la la cunostintd de neconformitatile existente si participd la efectuarea actiunilor corective/

preventive legate de sistemul de management al calititii, in structura sa;

-Ia la cunostinta de evenimentele adverse, “near miss” si santineld care au avut loc in sectie si

asigurd raportarea acestora conform procedurii;

- la la cunostinté de evenimentele adverse, “near miss” si santineld care au avut loc in alte sectii/

spitale si informeaza personalul din subordine de maisurile instituite/ precautiile necesare cu
privire la acest aspect;

Informeaza managerul si directorul de ingrijiri cu privire la toate disfunctionalitatile si
problemele potentiale sau survenite in activitatea medicald a sectiei, propune solutii pentru
prevenirea sau rezolvarea lor;

Participd la misiuni de audit clinic in domeniul ingrijirilor, conform nivelului de competenta;
Prezintd periodic, la solicitarea managerului si directorul de ingrijiri, rapoarte specifice privind
activitatea asistentilor medicali si a altor categorii de personal din subordine;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de echipa de management a unitatii prin intermediul
deciziilor interne, conform nivelului de competenti;

Asigurd cunoasterea si respectarea prevederilor Regulamentului de Ordine Interioard si a
Regulamentului de Organizare si Functionare de catre toti angajatii din subordine;

Urmireste comportamentul etic al angajatilor din subordine fatd de membrii echipei, fatd de
pacient si apartinitorii acestuia;
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Respecta §i asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sanétitii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

. Monitorizeaza pastrarea confidentialitatii informatiilor, a secretului profesional si a documentelor

spitalului cu privire la activitatea de ingrijire;

Antreneazi permanent personalul din subordine pentru adoptarea unui comportament in masura
sd promoveze imaginea si interesele spitalului;

Ia la cunostintd de reclamatiile in care este implicat personalul din subordine (asistenti medicali,
personal auxiliar) si participa la procesul de solutionare al acestora:

Analizeazd impreuna cu medicul sef de sectie si directorul de ingrijiri si propune spre solutionare
Consiliului de Etica sau Comisiei de Disciplina sesizarile privind abaterile de la normele etice si
profesionale ale personalului din subordine si contestatiile personalului sanctionat;

Instruieste personalul din subordine in domeniul securitatii si sanatatii in munca si al situatiilor
de urgenta.

Art. 71 ASISTENT MEDICAL (Atributii, competente, sarcini si responsabilitati)
Isi deruleazi activitatea proprie, sub indrumarea asistentului sef si a sefului de sectie, cu
respectarea legislatiei in vigoare si a normelor interne ale unitatii;
Respecti Programul de activitate al sectiei pe categorii de personal;
Participd la Raportul asistentilor medicali:
a. se informeazd asupra evenimentelor din ultimele 24 ore (probleme de ingrijire, resurse
disponibile, infectii, locuri libere, externari planificate, etc.);
b. preia sarcinile repartizate pentru activititile urmatoare, in conformitate cu gradul de
dependenta al pacientilor;
¢. semneaza Procesele verbale de instruire pentru luarea la cunostinti a Notelor interne sau
altor comunicari din partea asistentului sef/medicului sef de sectie si a echipei
manageriale.
Comunicd asistentului sef informatiile necesare intocmirii "Foii zilnice de miscare a bolnavilor
internati” din sectie:
Comunica asistentului sef informatiile necesare intocmirii “Foii zilnice de alimentatie a
bolnavilor internati” pentru pacientii internati pe sectie;
Participa la vizita efectuati de medic;
internarea pacientului:
Se respecta modalitatile si criteriile de internare in conformitate cu statutul si tipul de asigurare;
Se asigura ca este semnat consimtamantul informat al pacientului/parintelui copilului, familiei
sau reprezentantului legal pentru internare (Legea nr. 95/2006 cap.Ill, art.649-651 Acordul
pacientului informat);
Se consemneaza refuzul pacientului/parintelui copilului, familiei sau reprezentantului legal
pentru internare;

. Se efectueaza informarea pacientului/parintelui, familiei sau reprezentantul legal cu privire la

regulamentul intern;

- Se verifica inregistrarea datelor de identitate si completarea foii de observatie pe tip de spitalizare

continud sau spitalizare de zi;

. Se aplica pacientului bratara de identificare, conform riscurilor identificate la evaluarea initiala

de catre medic (rosie pentru pacienti cu risc de cadere, verde pentru pacienti cu risc de
agresivitate si alb/bleu pentru pacientii fara riscuti identificate;

. Toti pacientii primesc bratari de identificare pe care se inscriptioneaza nume si prenume, data

nasterii si FOCG, pentru prevenirea erorilor de identificare;

- In cel mult doua ore de la internarea pacientului se vor comunica apartinatorilor identificati, prin

SMS, la cerere, urmatoarele informatii: sectia/compartimentul unde este internat, numarul
salonului, etajul, numele medicului curant si nr de telefon apelabil pentru informatii despre starea
de sanatate a pacientului, cu respectarea drepturilor pacientului;

. Se preia pacientul nou internat si se verifica:

a) predarea efectelor pacientului, familiei sau la garderobd, pe baza de proces verbal de
inventariere (la nevoie cu deparazitarea si dezinfectarea lor inainte de inmagazinare);
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b) imbdierea si primirea lenjeriei de catre pacient

. Se dirijeaza pacientul in sectie dupa caracterul afectiunii (pacientii cu dizabilitati-nevazatori pot

fi internati cu insotitori), insotit de personalul din camera de garda si predat personalului din
sectii, conform procedurilor;

Se efectueaza triajul epidemiologic al pacientilor la internare.

Instaleaza pacientul intr—un mediu si climat ambiental optim de confort si siguranta.

Informeazd pacientul, familia sau reprezentantul legal cu privire la structura sectiei si la
regulamentul de ordine interioara afisat in unitate;

Se asigura ca obiectelor personale de valoare ale pacientului au fost preluate de citre persoana
desemnata din sectie, pe baza de inventar si depuse la locul stabilit de conducerea spitalului.

Se solicita documente pentru identificarea si inregistrarea corecta a datelor pacientilor si
documente justificative care atesta calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile de acordare a asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

. Completeaza in FOCG datele personale ale pacientului, care din diferite motive nu au putut fi

completate la internare, verifica statutul de asigurat, introduce date in sistem informatic si
comunica intranet in cadrul spitalului

. Tehnoredacteaza conform indicatiilor si prescriptiilor medicale.
. Instituie masuri de izolare in cazul suspicionarii de boala infectioasa si anunta imediat seful

ierarhic superior.

. Initiaza completarea Documentatiei de Ingrijire
. Ingrijeste pacientul conform planului de tratament, exploriri si ingrijiri, si informeaza medicul in

mod sistematic cu privire la evolutia sa.

. Supravegheaza comportamentul pacientului;
- Respectd programul de activitate/ timpul programat pentru acordarea ingrijirilor, efectuarea

tratamentului sau a exploririlor;

. Informeazd medicul curant /medicul de garda despre modificarea stirii pacientului ori de cate ori

este nevoie;

. Pregéteste bolnavul psihic si fizic, prin tehnici specifice pentru examinirile necesare si la nevoie

organizeaza transportul si insofeste pacientul pe timpul transportului acestuia.

. Pregéteste bolnavul psihic si fizic si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatie

si tratament conform procedurilor si protocoalelor specifice;

. Organizeazd mediului ambiant pentru examinare: luminozitate, temperaturd, intimitatea

pacientului.
externarea pacientului:

- Introduce in sistemul informatic datele culese din foaia de observatie pentru intocmirea biletului

de iesire si pregateste actele necesare in vederea externarii din spital

. Se pregateste pacientul pentru transport (in vederea externarii/transferului, conform protocolului

sectiei/compartimentului (documente, bilet iesire spital, raport ingrijire-externare, decont
cheltuieli, scrisoare medicala, prescriptia medicala electronica, efecte personale).

. Se anunta apartindtorii/reprezentantii legali pentru externare.
. Se insoteste pacientul pani la parasirea sectiei in caz de externare.
.In caz de transfer al pacientului in alte sectii sau unitfi sanitare se supravegheaza starea

pacientului pe timpul transportului.

.In caz de deces constatat de medic, organizeazd dupa doua ore transportul acestuia in cadrul

serviciului de prosecturi;

. Inventarieaza obiectele personale cu predarea citre garderoba sau apartinitori.
. Efectueaza activitatea de tratament, explorari functionale si ingrijire a pacientilor repartizati in

ingrijire, prin aplicarea interventiilor autonome, delegate (conform recomandrilor medicului) si
interdependente (colaboreazi cu specialitati din alte domenii);

- Evalueazi scorul de dependenta al pacientului si determina gradul de dependenta la internare si la

externarea/transferul pacientului;

. Prezinta medicului de salon bolnavul pentru examinare si-1 informeaza cu privire la starea de

sdnatate a acestuia;



44,
45.
46.
47.

48.
49,

50.

. Identificd problemele de ingrijire a pacientilor, stabileste si prioritizeaza obiectivele, elaboreaza

si implementeaza planul de ingrijire si evalueazi rezultatele obtinute pe tot parcursul interndrii.

Inregistreazi datele/ informatiile referitoare la starea pacientului in dosarul de ingrijire;

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.

Efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea fiecarui pacient la patul acestuia si a serviciului in

cadrul raportului de tura.

Efectueaza predarea/preluarea serviciului;

Nu paraseste serviciul pana la venirea schimbului urmator.;

Ofera servicii medicale conform competentelor profesionale, potrivit prevederilor O.U.G nr.

144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a

profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor

Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, aprobata cu modificari prin

Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel:

a) servicii de ingrijiri medicale autonome, care pot fi prestate in cadrul rolului propriu al
asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical

b) servicii de ingrijiri medicale delegate, care pot fi prestate: exclusiv la prescriptia
medicului;

Asistentul responsabil de tura (in lipsa asistentului sef/inlocuitorului asistentului sef):

a. Este responsabil de verificarea personalului de serviciu, sa fie conform graficului de lucru
intocmit si afisat la nivelul sectiei, iar neconformitatile vor fi comunicate medicului sef de
sectie/medicului de garda, care va decide ce masuri vor fi dispuse in continuare, dar si
asistentului sef pentru a fi consemnate, analizate si corectate;

b. Va efectua triajul epidemiologic al personalului de serviciu si va consemna cele
constatate in registrul/fisa pentru triaj epidemiologic, iar neconformitatile le va aduce la
cunostinta medicului sef de sectie/medicului de garda, care va decide ce masuri vor fi
dispuse in continuare, dar si asistentului sef pentru a fi consemnate, analizate si corectate:

¢. Raspunde, coordoneaza si gestioneaza la nevoie activitatea pe sectie, cunoscand
permanent activitatea din cadrul sectiei si personalul de serviciu, avand obligatia de a
aduce la cunostinta medicului sef de sectie/medicului de garda/asistentului sef orice
eveniment produs in cadrul sectiei;

d. Ajuta colegii in orice situatie care impune acest lucru, impreuna cu tot personalul de
serviciu;

e. Intervine in caz de urgenta la nivel de sectie cu trusa de urgenta si defibrilator, respectand
procedura existenta la nivel de spital si se ocupa de intretinerea si verificarea zilnica a
acestora (verifica produsele existente in trusa de urgenta, sa fie conform baremului si in
termen de valabilitate);

f.  Coordoneaza activitatea in caz de incendiu sau cutremur, cu respectarea stricta a

procedurilor in astfel de situatii;

Raspunde de verificarea medicamentelor din aparatul de urgenta (sa fie conform

baremului aprobat, sa fie in termen de valabilitate), iar in situatia constatarii unor

lipsuri/neconcordante/neconformitati, va anunta asistentul sef: daca se gasesc
medicamente expirate, acestea vor fi retrase si predate asistentului sef, care va urma
procedura de la nivelul spitalului privind casarea medicamentelor expirate sau neutilizate:

h. Este responsabil de monitorizarea predarii-preluarii pacientilor intre ture, verificand si
semnand procesele verbale de predarea turei, ale asistentilor si personalului auxiliar, iar
daca se constata inadvertente/neconcordante vor fi aduse la cunostinta asistentului sef
pentru analiza in vederea corectarii acestora;

i.  Este responsabil de monitorizarea efectuarii investigatiilor prescrise pacientilor internati
(consemnate in caietul de vizita de la nivelul sectiei), astfel incat sa se asigure efectuarea
acestora conform planificarii;

J. Este responsabil de completarea corecta a fisei de indicatori numerici privind siguranta si
ingrijirea pacientilor internati;
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Verifica existenta bratarii de identificare la pacientii internati, sa corespunda riscului identificat
(rosie pentru pacientii cu risc de cadere, verde pentru pacientii cu risc crescut de agresivitate si
alba pentru pacientii fara riscuri identificate), iar daca se constata lipsa acesteia se asigura ca va fi
inlocuita.

Verifica starea de igiend a pacientului;

acestuia;
Asigurd si participa la ingrijiri generale oferite pacientului:

a. Efectuarea toaletei pacientului imobilizat la pat

b. Mobilizarea pacientului

c. Imbracarea si dezbricarea

d. Deservirea la pat a pacientului

e. Schimbarea lenjeriei de pat ori de cate ori este nevoie
Supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza asistentului sef orice
deficiente constatate;
Urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite pacientilor si
insofitorilor §i le indeparteaza pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta
asistentului sef/ medicului de garda;
Supravegheaza si controleaza depozitarea alimentelor provenite de la vizitatori;
Efectueaza procedurile terapeutice, tratamente si investigatiile la indicatia medicului.
Pregateste medicatia conform FO;
Pe baza prescriptiilor din foile de observatie scrie condica de medicamente si pregateste
ambalajele necesare pentru preluarea medicamentelor;
Duce si aduce condica de medicamente la/de la farmacie.
Administreazd medicamente pe cale orald, injectabild (intramusculard, intravenoasa,
subcutanatd), cutanata, rectal, prin sonda, stom;

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

administrat;

. Monteaza perfuzii (cu sau fird montare de cateter venos periferic) si supravegheaza

administrarea lor prin intermediul truselor de perfuzie.

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

consemneaza in formularul special — Fisa de tratament / manevre de ingrijire.

Consemneaza zilnic in FOCG/Documentatie de ingrijire ora administrarii tratamentului, a ducerii
la indeplinire a prescriptiilor terapeutice pentru pacientii internati, a ducerii la indeplinire a
manevrelor de ingrijire minimala recomandate.

Monitorizeazd, consemneaza si raporteaza valorile functiilor vitale, vegetative ale pacientului in
foaia de temperaturi:

Participa si coordoneaza masurile de contentionare mecanica dispuse de medic cu respectarea
legislatiei in vigoare; monitorizeaza pacientul conform Ordinul M.S. nr.488/15.04.2016 privind
Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
nr.487/2002.  Asistentul/a medical/a va evalua starea pacientului contentionat la fiecare 15
minute, examinind semnele vitale, menfinerea confortului si aparitia posibilelor efecte
secundare;

Monitorizeazd si acorda ingrijiri post-explorari/ interventii speciale (testiri, etc.) conform
protocoalelor/ procedurilor specifice;

Efectueazd preleviri de probe biologice pentru analize de laborator curente si de urgentd si
arhiveaza rezultatele in FOCG a pacientului.

Aplica primele misuri in caz de urgentd, in limita competentelor profesionale;

Asigurd aprovizionarea punctului de lucru cu medicamente, materiale sanitare, dezinfectante
necesare deruldrii activitatii, in functie de consum;

. Asigurd si verifica depozitarea corecta, utilizarea eficientd si in bune conditii a echipamentelor,

medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor, instrumentarului, mobilierului si a
inventarului moale existent in dotarea sectiei;
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Efectueaza decontarea corecta a medicamentelor si dispozitivelor medicale utilizate in procesul
de ingrijire si tratament;

Mentine evidentele pentru stocurile de medicamente, materiale si dispozitive existente la nivelul
sectiei;

Utilizarea adecvatd a mijloacelor fixe, obiectelor de inventar, echipamentelor si materialelor
sanitare existente in sectie.

Participa la instruirea elevilor/ studentilor aflafi in stagii practice in sectie

Urmareste organizarea §i desfasurarea activitatilor de educatie pentru sanitate;

indeplineste sarcinile ce i revin din documentele sistemului de management al calitatii;
Monitorizeaza si evalueazé periodic calitatea serviciilor de ingrijire acordate de citre personalul
din subordine, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor;

. Gestioneaza documentele elaborate, pe care le-a primit in folosint;
82.

Participd la instruirea personalului referitoare la cerintele sistemului de management al calitatii,
procedurile si protocoalele elaborate in cadrul spitalul;

Participa la promovarea constientizarii cerintelor clienfilor/pacientilor in intreaga organizatie
Propune modalititi imbunatatire a calitatii serviciilor de ingrijire;

Participa la procesul de identificare a riscurilor care vizeazi ingrijirile medicale;

la la cunostintd de neconformitatile existente si participd la efectuarea actiunilor corective/
preventive legate de sistemul de management al calitatii, in structura sa;

la la cunostintd de evenimentele adverse, “near miss” si santineld care au avut loc in sectie si
asigurd raportarea acestora conform procedurii;

Informeazi asistentul sef cu privire la toate disfunctionalitatile si problemele potentiale sau
survenite in activitatea medicala a sectiei.

Cunoaste si respecta prevederile Regulamentului de Ordine Interioard si a Regulamentului de
Organizare si Functionare.

Respecta drepturile pacientilor conform prevederilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si
altor prevederi legale in vigoare;

Péastreaza confidentialitatea informatiilor, a secretului profesional si a documentelor spitalului cu
privire la activitatea de ingrijire;

Participa la instruirile periodice din domeniul securitatii si sanatatii in munca si al situatiilor de
urgenta efectuate de asistentul medical sef.

C. PERSONALUL SANITAR AUXILIAR

Ll

ol

o

10.
Ll
12.

Art. 72 INFIRMIER (Atributii, competente, sarcini si responsabilititi)
Acorda ingrijiri cu respectarea normelor igienico-sanitare aplicabile la locul de munca persoanei
ingrijite corespunzdtor vérstei si regimurilor recomandate;
Asigura normele de confort ale persoanei ingrijite ;
Supravegheazi starea de sdnitate a persoanei ingrijite cu respectarea recomandirilor sefului
ierarhic;
Comunica cu persoana ingrijita;
Acordi ajutor la activitatile zilnice ale persoanei ingrijite;
Transporta alimentele de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul persoanei ingrijite respectind cu
rigurozitate regulile de igiena ;
Distribuirea alimentelor se face respectand regimul indicat de medic.
Pregiteste persoana ingrijitd dependenti pentru alimentare si hidratare;
Asezarea persoanei ingrijite se face intr-o pozitie confortabila pentru a putea fi hrinit si hidratat,
corespunzitor recomandarilor si indicatiilor asistentului medical.
Masa este aranjatd findnd cont de criteriile estetice §i de particularititile persoanei ingrijite;
Ajuta persoana ingrijita la activitatea de hrinire si hidratare;
Sprijinul necesar hrénirii persoanei ingrijite se acordd pe baza evaluarii autonomiei personale in
hrédnire i a starii de sanatate a acesteia, conform indicatiilor asistentului medical/medicului.

. Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizatdi cu grija prin administrarea cu

consecventd a lichidelor conform indicatiilor asistentului medical.
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. Pregateste salonul pentru dezinfectie conform Planurilor zilnice si siptimanale de curdtenie si
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. La internarea pacientului:
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- Sprijinirea persoanei ingrijite pentru alimentare se face cu operativitate si indemdnare pe tot

parcursul hranirii.

. Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanelor ingrijite fine seama atit de

indicatiile medicului, de starea pacientului cit si de preferintele, obiceiurile, traditiile alimentare
ale acestora.

Alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistentului medical;
Repozitioneaza pacientul confortabil si reorganizeazi patul si noptiera;

Spala, dezinfecteaza si pastreaza vesela utilizata conform procedurii in vigoare;

Aplica procedurile de lucru conform Planurilor zilnice si sdptimanale de curdtenie si dezinfectie
pentru oficiu si sala de mese;

Pregateste materialele de curatenie i substantele dezinfectante conform Instructiunilor de lucru.
Efectueaza zilnic curatarea si dezinfectia mobilierului din sectorul de activitate;

Igienizeaza perimetrul din jurul pacientului la intervalele stabilite si ori de cte ori este nevoie;
Curata si dezinfecteaza obiectele din proximitatea persoanei ingrijite:

Aplica masuri de igiend personald, normele igienico sanitare si de sanatate in munci;

Curata si dezinfecteaza ori de céte ori este nevoie biile si grupurile sanitare cu materiale Si
ustensile folosite numai in acest scop:

Asiguri aerisirea periodica adecvati a saloanelor;

dezinfectie si ori de céte ori este necesar;

La dizpozitia asistentei sefe preia atributiile ingrijitoarei de curitenie (efectueazi zilnic si ori de
cate ori este nevoie curatenia, raspunde de starea de igiend a saloanelor, bailor, coridoarelor,
scarilor, mobilierului, ferestrelor,etc);

Completeaza si mentioneaza in graficele de curatenie si dezinfectie operatiunile efectuate.

a. se face toaleta pacientului si investigarea pentru scabie/paduchi cu eventuala deparazitare
si consemnare a cazului in caietul de evidenta a cazurilor de parazitism, precum si in
FOCG, prin personalul camerei de garda — infirmiere/ingrijitoare;

b. se schimba pacientul in efecte de spital (pijama, camasa noapte, trening, functie de
situatie), prin personalul camerei de garda — infirmiere/ingrijitoare;

c. pacientul preda efectele, care sunt notate in registrul de evidenta a acestora.

. Acorda ingrijiri de igiend corporald zilnic sau ori de céte ori este necesar prin utilizarea

produselor cosmetice adecvate:
a. Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conform tehnicilor specifice.
b. Baia totald/partiald este efectuatid periodic sau ori de céte ori este necesar prin utilizarea
produselor cosmetice adecvate.
c. Inspecteazi zilnic tegumentele pentru depistarea semnelor de deteriorare a tegumentului
(aparitia ulcerelor de presiune).
d. Ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor si a
escarelor de decubit.
e. Pentru evitarea aparitiei leziunilor la nivelul pielii, lenjeria uda se va schimba frecvent,
suprafetele cutanate vor fi aerisite zilnic.
f. Suprafetele expuse escarelor vor fi spalate zilnic cu apa si sapun cu foarte mare blandete
si apoi frictionate pentru activarea circulatiei locale.
Imbricarea/dezbracarea persoanei ingrijite este efectuatdi cu operativitate conform
tehnicilor specifice.

g
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. Ajuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

. Imbraca/dezbrica persoana ingrijitd cu operativitate conform tehnicilor specifice.

. Ajutd persoana ingrijita la satisfacerea nevoilor fiziologice.

. Insoteste pacientul la toaleta.

. Deserveste pacientul la pat cu plosti/urinare.

- Schimba dispozitivele neinvazive de management al incontinentei (scutece, tampoane, etc)
- Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite si o schimba ori de céte ori se impune
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. Transporta lenjeria utilizatd pe circuitul de transport destinat acestora, in conditiile previzute in

. Schimbé lenjeria patului ocupat/neocupat conform Procedurii de gestionare a lenjeriei prin

aplicarea tehnicilor specifice.
a. Lenjeria bolnavului este schimbata la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori este
necesar, prin aplicarea tehnicilor specifice.
Efectueaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de céte ori este nevoie.
c¢. Schimbarea lenjeriei este efectuata cu indeméanare pentru asigurarea confortului persoanei
asistate.
Adapteazi cu operativitate accesoriile patului la necesitatile imediate ale pacientului;
Evacueazi la intervalele stabilite sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare de urina,
dupd inregistrarea cantitatii de urina de cétre asistentul medical.
Asigurd curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si conditiile stabilite,
conform procedurii in vigoare.

. Colecteazi lenjeria murdard i cea contaminata conform Procedurii de gestionare a lenjeriei;
. Respectd modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare in functie de gradul de risc, conform

codului de procedura;

. Lenjeria murdara se colecteaza si ambaleaza la locul de producere, astfel incat sa fie cit mai

putin manipulatd si scuturata, in scopul prevenirii contaminirii aerului, a personalului si a
pacientilor.

Controleazi ca lenjeria pe care o colecteazi sa nu contind obiecte infepatoare, tietoare si deseuri
de acest tip.

Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.

Respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare.

Depoziteazd temporar lenjeria in spatiul desemnat special conform Procedurii de gestionare a
lenjeriei;

Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport.

Asigura transportul lenjeriei la spalatorie, pe circuitele stabilite si in programul anterior stabilit.
Asigurd igienizarea corespunzatoare a spatiului si recipientelor destinate colectirii lenjeriei:

Procedura de gestionare a lenjeriei;
Preda lenjeria murdard in vederea procesirii, pe baza Bonului de predare- primire;
Preia lenjeria curate de la spalatorie
a. Lenjeria curatd este transportata de la spalatorie la sectie, respectand procedura;
b. Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii speciale destinate si amenajate,
ferite de praf, umezeald si vectori;
c. Depoziteaza si manipuleazd corect, pe sectie, lenjeria curatd, respectind codurile de
procedurd privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat.
Réaspunde de inventarul lenjeriei si completeaza toate documentele aferente evidentelor de
gestiune a acesteia.

Efectueazi mobilizarea:

57.
58.
59.

a. Mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului si timpului stabilit de echipa
medicala.
b. Mobilizarea este adaptata permanent la situatiile neprevdzute apirute in cadrul ingrijirilor
zilnice.
c. Respectd tipul de mobilizare identificat, conform indicatiilor echipei medicale si
particularitatilor persoanei ingrijite.
. Utilizeaza corect accesoriile specifice utilizate in mobilizarea persoanelor ingrijite
e. Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile de deplasare, conform tipului de
mobilizare
Ajuta la transportul persoanelor ingrijite conform tehnicilor specifice.
Ajuta pacientii sa se plimbe sau sa se deplaseze.
Insoteste persoana ingrijita in vederea efectudrii investigatiilor:
a. Pregateste persoana ingrijitd in vederea transportului (imbraciminte corespunzitoare).
b. Ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii.
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c. Preia foaia de observatie (FO) de la asistenta medicala, fisa ce va insoti pacientul si pe
care o va preda la cabinetul de consultatie interclinici/radiologie, iar la finalizarea
consultatiei se va asigura de returnarea acesteia.

d. Transportul persoanei ingrijite se face cu grijﬁ adecvat specificului acesteia.

e. Asteptarea finalizarii mvestlﬂatnlo: persoanei ingrijite se face cu corectitudine si ribdare.

Respecti indicatiile primite si momentul planificat;

Efectueaza curatarea si dezinfectia carucioarelor sau a altor mijloace de deplasare a bolnavilor.
Asigura izolarea decedatului de restul pacientilor.

Pregateste persoana decedatd pentru transport.

Participa la inventarierea bunurilor personale ale decedatului, alaturi de asistentul medical,
conform Procedurii in vigoare.

Asigurd transportul persoanelor decedate la spatiul special amenajat pentru aceste situafii
conform regulamentului intern.

Reorganizeaza (curita si dezinfecteaza) spatiul in care a survenit decesul.

Asigura accesul pacientilor la mijloacele de comunicare cu apartinatorii, conform instructiunilor
de lucru existente la nivel de unitate.

Comunicd cu persoana ingrijita, folosind forma de comunicare adecvata si utilizind un limbaj
specific:

a. Caracteristicile comunicarii cu persoana ngrijitd sunt identificate cu obiectivitate in
vederea stimuldrii schimbului de informatii.

b. Limbajul specific utilizat este in concordanti cu abilititile de comunicare identificate la
persoana ingrijita.

¢. Limbajul utilizat respecta, pe cat posibil, specificul mediului din care provine persoana
ingrijita.

d. Limbajul folosit in comunicarea cu persoana ingrijita este adecvat dezvoltirii fizice,
sociale si educationale ale acestuia

Tot personalul supravegheaza bolnavii internati in sectie 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;
Ajuta asistentul medical la administrarea tratamentului medicamentos ;

Participa si ajuta la aplicarea masurilor de contentionare mecanica dispuse de medic pentru
pacientul cu agitatie psihomotorie, cu respectarea legislatiei in vigoare (cu ajutorul si sub
indrumarea asistentului medical si a medicului) :

a. Monitorizeaza pacientul conform Ordinului M.S. nr.488/15.04.2016 privind Normele de

- aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
nr.487/2002.

b. Supravegheaza pacientul contentionat , asigurand alimentarea si hidratarea acestuia in caz
de nevoie.

c. Supravegheaza pacientul contentionat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizarii.

d. Asigura toaleta bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie.

. Schimbul de tura se face obligatoriu in sectie!!!
. Angajatii care ies din tura pot parasi locul de munca numai dupa venirea personalului din tura

urmatoare!!!

. In cazul in care, in mod accidental, schimbul de tura nu a venit, personalul care a terminat tura nu

paraseste locul de munca decat dupa ce a anuntat medicul si asistentul/a sef/a si numai daca are
inlocuitor!!!

. La intrarea in tura personalul isi pune ecusonul care contine sectia, numele si prenumele

salariatului si functia detinuta;

Orice neregula constatata atat la terminarea, cat si la intratea in tura, precum si in timpul
desfasurarii programului de lucru, va fi anuntata imediat medicului curant sau de garda, pentru a
se lua masurile ce se impun!!!

Predarea verbala: sunt prezentate cazurile problema/cazurile noi/situatia aparatelor,
echipamentelor, materialelor din dotarea sectiei, usilor, ferestrelor, gratiilor - daca au aparut
deficiente sau modificari la ele;
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Predarea la patul pacientului: se predau cazurile problema/cazurile noi:

Cunoaste materialele si echipamentele necesare desfisuririi activitatii;

Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta;

Cunoaste Instructiunile de lucru pentru substantele utilizate (concentratiile corecte):;

Mentine evidenta substantelor utilizate;

Cunoaste tipurile de deseuri rezultate din activitatea medicala;

Cunoagte modul de colectare al deseurilor;

Se preocupa de transportarea corespunzatoare a reziduurilor menajere si medicale provenite din
activitatea de curatenie si medicala pe circuitul stabilit in locurile special amenajate.

Curata si dezinfecteaza recipientele in care a fost transportat gunoiul menajer.

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

Colecteaza deseurile cu potential infectios, in recipiente speciale si asigura transportul lor la
spatiile amenajate de depozitare, in vederea preluarii lor de catre firma specializata;

Efectueaza si raspunde de transportul deseurilor medicale si nemedicale pe circuitele stabilite in
locurile amenajate, conform procedurilor.

Curata si dezinfecteaza recipientele de colectare a deseurilor.

Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef in domeniul securitatii si
sanatatii in munca si al situatiilor de urgenta.

Art. 73 INGRIJITOR DE CURATENIE (Atributii, competente, sarcini si responsabilititi)
Planifica activitatea proprie si efectueaza curatenia in spatiile repartizate prin aplicarea
procedurilor de lucru si respectarea protocoalelor de curatenie si dezinfectie.

Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta.

Se preocupa de calitatea executarii sarcinilor de serviciu si le indeplineste la cel mai inalt nivel
cslitativ.

Ajuta infirmiera la transportarea alimentelor de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul persoanei
ingrijite respectidnd cu rigurozitate regulile de igiena.

Ajuta infirmiera, daca este cazul, si pregateste persoana ingrijitd dependenta pentru alimentare si
hidratare;

Ajuta infirmiera, daca este cazul, la activitatea de hranire si hidratare;

Repozitioneaza pacientul confortabil si reorganizeaza patul si noptiera;

Ajuta infirmiera, daca este cazul, si spald, dezinfecteaza si pastreazi vesela utilizata conform
procedurii in vigoare:;

Aplica procedurile de lucru conform Planurilor zilnice si siptiménale de curitenie si dezinfectie
pentru oficiu si sala de mese;

Pregateste materialele de curatenie si substantele dezinfectante conform Instructiunilor de lucru.
Efectueaza zilnic curatarea si dezinfectia mobilierului din sectorul de activitate:

Igienizeaza perimetrul din jurul pacientului la intervalele stabilite si ori de céte ori este nevoie;
Curita si dezinfecteaza obiectele din proximitatea persoanei ingrijite;

Curdta si dezinfecteaza ori de cte ori este nevoie bdile si grupurile sanitare cu materiale si
ustensile folosite numai in acest scop;

Asiguri aerisirea periodica adecvati a saloanelor;

Pregateste salonul pentru dezinfectie conform Planurilor zilnice si siptimanale de curitenie si
dezinfectie si ori de céte ori este necesar;

. La internarea pacientului, ajuta infirmiera in urmatoarele activitati:

a. sa faca toaleta pacientului si investigarea pentru scabie/paduchi cu eventuala deparazitare si
consemnare a cazului in caietul de evidenta a cazurilor de parazitism, precum si in
FOCG/FSZ. ,

b. saschimbe pacientul in efecte de spital (pijama, camasa noapte, trening, functie de situatie).

. Ajuta infirmiera, daca este cazul, sa acorde ingrijiri de igiena corporala zilnic sau ori de céte ori

este necesar prin utilizarea produselor cosmetice adecvate, astfel:
a. Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conform tehnicilor specifice.
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b. Baia totald/parfiala este efectuatd periodic sau ori de cite ori este necesar prin utilizarea
produselor cosmetice adecvate.

c. Inspecteaza zilnic tegumentele pentru depistarea semnelor de deteriorare a tegumentului
(aparitia ulcerelor de presiune).

d. ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor si a
escarelor de decubit.

e. Pentru evitarea aparitiei leziunilor la nivelul pielii, lenjeria uda se va schimba frecvent,
suprafetele cutanate vor fi aerisite zilnic.

f. Suprafetele expuse escarelor vor fi spalate zilnic cu apa si sapun cu foarte mare blandete

si apoi frictionate pentru activarea circulatiei locale.

Imbracarea/dezbricarea persoanei ingrijite este efectuati cu operativitate conform

tehnicilor specifice.

Ajuta infirmiera la efectuarea toaletei zilnice a pacientilor deplasabili/nedeplasabili.

Ajuta infirmiera la imbracarea/dezbracarea persoanei ingrijite cu operativitate, conform tehnicilor

specifice.

Insoteste pacientul la toaleta si ajuta persoana ingrijitd la satisfacerea nevoilor fiziologice.

Deserveste pacientul la pat cu plosti/urinare si ajuta infirmiera sa schimbe dispozitivele

neinvazive de management al incontinentei (scutece, tampoane, etc).

o
5

. Ajuta infirmiera sa mentina igiena lenjeriei persoanei ingrijite si o schimba ori de cite ori se

impune.
Ajuta infirmiera sa schimbe lenjeria patului ocupat/neocupat conform Procedurii de gestionare a
lenjeriei prin aplicarea tehnicilor specifice.
a. Lenjeria bolnavului este schimbati la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori este
necesar, prin aplicarea tehnicilor specifice.
Efectueazé schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cite ori este nevoie.
c. Schimbarea lenjeriei este efectuata cu indemanare pentru asigurarea confortului persoanei
asistate.

. Adapteaza cu operativitate accesoriile patului la necesititile imediate ale pacientului.
. Evacueaza la intervalele stabilite sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare de urina,

dupi inregistrarea cantitatii de urina de cétre asistentul medical.

. Asigurd curdtenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si conditiile stabilite,

conform procedurii in vigoare.

. Ajuta infirmiera sa colecteze lenjeria murdard si cea contaminati conform Procedurii de

gestionare a lenjeriei;

- Respectd modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare in functie de gradul de risc, conform

codului de procedura.

. Lenjeria murdaré se colecteazd si ambaleaza la locul de producere, astfel incat si fie cat mai

pufin manipulatd §i scuturati, in scopul prevenirii contaminarii aerului, a personalului si a
pacientilor.

. Controleazi ca lenjeria pe care o colecteazi sd nu contind obiecte infepitoare, tiietoare si deseuri

de acest tip.

. Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.
. Respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare.
. Depoziteaza temporar lenjeria in spatiul desemnat special conform Procedurii de gestionare a

lenjeriei.

. Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport.

- Asigurd transportul lenjeriei la spélatorie, pe circuitele stabilite si in programul anterior stabilit.

. Asigurd igienizarea corespunzatoare a spatiului si recipientelor destinate colectirii lenjeriei.

. Ajuta la transportarea lenjeriei utilizate pe circuitul de transport destinat acestora, in conditiile

previizute in Procedura de gestionare a lenjeriei .

. Ajuta infirmiera sa predea lenjeria murdara in vederea procesirii, pe baza Bonului de predare-

primire.
Ajuta infirmiera sa preia lenjeria curate de la spalatorie:
a. Lenjeria curata este transportata de la spalatorie la sectie, respectand procedura.

61



Depozitarea lenjeriei curate pe secfii se face in spatii speciale destinate si amenajate,
ferite de praf, umezeala si vectori.

Depoziteazd si manipuleaza corect, pe sectie, lenjeria curati, respectind codurile de
procedurd privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat.

41. Ajuta la efectuarea mobilizarii persoanei ingrijite, astfel:

a.

b.

Mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului si timpului stabilit de echipa
medicala.

Mobilizarea este adaptata permanent la situatiile neprevizute aparute in cadrul ingrijirilor
zilnice.

Respecta tipul de mobilizare identificat, conform indicatiilor echipei medicale si
particularitifilor persoanei ingrijite

Utilizeaza corect accesoriile specifice utilizate in mobilizarea persoanelor ingrijite

Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile de deplasare, conform tipului de
mobilizare

42. Ajuta la transportul persoanelor ingrijite conform tehnicilor specifice.

43. Ajuta pacientii sa se plimbe sau sa se deplaseze.

44. Insoteste/transporta pacientii la investigatii paraclinice (ex. psihologic, investigatii radiologice,
ex de laborator).

45. Efectueaza curatarea si dezinfectia carucioarelor sau a altor mijloace de deplasare a bolnavilor.

46. Asigura izolarea decedatului de restul pacientilor.

47. Pregiteste persoana decedatd pentru transport.

48. Participa la inventarierea bunurilor personale ale decedatului, alaturi de infirmiera/asistent
medical, conform Procedurii in vigoare.

49. Asigura la transportul persoanelor decedate la spatiul special amenajat pentru aceste situatii
conform regulamentului intern.

50. Reorganizeazd (curdtd si dezinfecteaza) spatiul in care a survenit decesul.

51. Asigura accesul pacientilor la mijloacele de comunicare cu apartinatorii, conform instructiunilor
de lucru existente la nivel de unitate.

52. Comunica cu persoana ingrijita, folosind forma de comunicare adecvata si utilizind un limbaj

specific:

a. Caracteristicile comunicarii cu persoana ingrijitdi sunt identificate cu obiectivitate in
vederea stimularii schimbului de informatii.

b. Limbajul specific utilizat este in concordantd cu abilitifile de comunicare identificate la
persoana ingrijita.

c. Limbajul utilizat respectd, pe cat posibil, specificul mediului din care provine persoana
ingrijita.

d. Limbajul folosit in comunicarea cu persoana ingrijiti este adecvat dezvoltarii fizice,

sociale si educationale ale acestuia

53. Tot personalul supravegheaza bolnavii internati in sectie 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;

54. Participa si ajuta asistentul medical la administrarea tratamentului medicamentos

55. Participa si ajuta la aplicarea masurilor de contentionare mecanica dispuse de medic pentru
pacientul cu agitatie psihomotorie, cu respectarea legislatiei in vigoare (cu ajutorul si sub
indrumarea asistentului medical si a medicului):

a.

C.

d.

Monitorizeaza pacientul conform Ordinului M.S. nr.488/15.04.2016 privind Normele de
aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
nr.487/2002.

Supravegheaza pacientul contentionat, ajutand la alimentarea si hidratarea acestuia in caz
de nevoie.

- Supravegheaza pacientul contentionat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizarii.

Ajuta la toaletarea bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie.

56. Schimbul de tura se face obligatoriu in sectie!!!
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57.

58.

59.

60.

61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
63.
69.
70.
71

72

74.

1%

Angajatii care ies din tura pot parasi locul de munca numai dupa venirea personalului din tura
urmatoare!!!

In cazul in care, in mod accidental, schimbul de tura nu a venit, personalul care a terminat tura nu
paraseste locul de munca decat dupa ce a anuntat medicul si asistentul/a sef/a si numai daca are
inlocuitor!!!

La intrarea in tura personalul isi pune ecusonul care contine sectia, numele si prenumele
salariatului si functia detinuta;

Orice neregula constatata atat la terminarea, cat si la intratea in tura, precum si in timpul
desfasurarii programului de lucru, va fi anuntata imediat medicului curant sau de garda, pentru a
se lua masurile ce se impun!!!

Predarea verbala: sunt prezentate cazurile problema/cazurile noi/situatia aparatelor,
echipamentelor, materialelor din dotarea sectiei, usilor, ferestrelor, gratiilor - daca au aparut
deficiente sau modificari la ele;

Predarea la patul pacientului : se predau cazurile problema/cazurile noi.

Cunoagte materialele si echipamentele necesare desfasurarii activitatii.

Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta.

Cunoagte Instructiunile de lucru pentru substantele utilizate (concentratiile corecte).

Mentine evidenta substantelor utilizate.

Cunoaste tipurile de deseuri rezultate din activitatea medicala.

Curata si dezinfecteaza recipientele de colectare a deseurilor.

Cunoaste modul de colectare al deseurilor.

Curata si dezinfecteaza recipientele in care a fost transportat gunoiul menajer.

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

Colecteaza deseurile cu potential infectios, in recipiente speciale si asigura transportul lor la
spatiile amenajate de depozitare, in vederea preluarii lor de catre firma specializata;

. Efectueaza si raspunde de transportul deseurilor medicale si nemedicale pe circuitele stabilite in

locurile amenajate, conform procedurilor.

Se preocupa de transportarea corespunzatoare a reziduurilor menajere si medicale provenite din
activitatea de curatenie si medicala pe circuitul stabilit in locurile special amenajate.

Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul sef in domeniile securitatii si sanatatii in
munca si al situatiilor de urgenta.

Art. 74 MUNCITOR NECALIFICAT BOLNAVI PSIHICI PERICULOSI (Atributii,

competente, sarcini §i responsabilititi)

1.

[95]

wn

Acordd ajutor la ingrijirea pacientilor, corespunzitor varstei si regimurilor recomandate cu
respectarea normelor igienico-sanitare.
Asigurd normele de confort ale persoanei ingrijite.
Supravegheaza starea de sdndtate a persoanei ingrijite cu respectarea recomandarilor sefului
ierarhic.
Comunici cu persoana ingrijita.
Acorda ajutor la activititile zilnice ale persoanei ingrijite.
Ajuta la transportul alimentelor de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul persoanei ingrijite
respectand cu rigurozitate regulile de igiena.
Distribuirea alimentelor se face respectand regimul indicat de medic.
Ajuta infirmiera la activitatea de hranire si hidratare a pacientilor: )
a. Sprijinul necesar hranirii persoanei ingrijite se acordd pe baza evaluirii autonomiei
personale in hrinire si a starii de sanatate a acesteia, conform indicatiilor asistentului
medical/medicului.
b. Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizati cu grija prin administrarea cu
consecventa a lichidelor conform indicatiilor asistentului medical.
Sprijinirea persoanei ingrijite pentru alimentare se face cu operativitate si indemanare pe tot
parcursul hranirii.



10.

11.
12.

14.
15:
16.
17.
18.
19.

20.
. Adapteazi cu operativitate accesoriile patului la necesitatile imediate ale pacientului.

22,

21

Acordarea de ajutor pentru alimentarea §i hidratarea persoanelor ingrijite tine seama atit de

indicatiile medicului, de starea pacientului cét si de preferinfele, obiceiurile, tradifiile alimentare

ale acestora.

Repozitioneaza pacientul confortabil si reorganizeaza patul si noptiera

La internarea pacientului:

a. Ajuta infirmiera sa faca toaleta pacientului si investigarea pentru scabie/paduchi cu eventuala
deparazitare si consemnare a cazului in caietul de evidenta a cazurilor de parazitism,

b. Ajuta pacientul sa se schimbe in efecte de spital (pijama, camasa noapte, trening, functie de
situatie), pacientul preda efectele, care sunt notate in registrul de evidenta a acestora.

. Ajuta si acorda ingrijiri de igiend corporala zilnic sau ori de cite ori este necesar prin utilizarea

produselor cosmetice adecvate:
a. Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indeménare conform tehnicilor specifice.
b. Baia totald/partiald este efectuatd periodic sau ori de cate ori este necesar prin utilizarea
produselor cosmetice adecvate.
c. Inspecteaza zilnic tegumentele pentru depistarea semnelor de deteriorare a tegumentului
(aparitia ulcerelor de presiune)
d. Ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor si a
escarelor de decubit.
e. Pentru evitarea aparitiei leziunilor la nivelul pielii, lenjeria uda se va schimba frecvent,
suprafetele cutanate vor fi aerisite zilnic.
f. Suprafetele expuse escarelor vor fi spalate zilnic cu apa si sapun cu foarte mare blandete
si apoi frictionate pentru activarea circulatiei locale.
Imbricarea/dezbricarea persoanei ingrijite este efectuatd cu operativitate conform
tehnicilor specifice.
Ajuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice.
Ajuta la imbricarea/dezbracarea persoanei ingrijite cu operativitate conform tehnicilor specifice.
Ajutd persoana ingrijitd la satisfacerea nevoilor fiziologice.
insoteste pacientul la toaleta.
Deserveste pacientul la pat cu plosti/urinare.
Ajuta la schimbarea dispozitivelor neinvazive de management al incontinentei (scutece,
tampoane, efc).
Ajuta la mentinerea igienei lenjeriei persoanei ingrijite.

o
b=3

Evacueazi la intervalele stabilite sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare de urina,
dupi inregistrarea cantitétii de urina de catre asistentul medical.

. Asiguri curiitenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si conditiile stabilite,

conform procedurii in vigoare.

. Ajuta si transportd lenjeria utilizatd pe circuitul de transport destinat acestora, in conditiile

previzute in Procedura de gestionare a lenjeriei

Efectueazi mobilizarea:

25.
26.
27.

a. Mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului si timpului stabilit de echipa
medicala.
b. Mobilizarea este adaptatd permanent la situatiile neprevazute aparute in cadrul ingrijirilor
zilnice.
c. Respecta tipul de mobilizare identificat, conform indicatiilor echipei medicale i
particularitatilor persoanei ingrijite.
d. Utilizeaza corect accesoriile specifice utilizate in mobilizarea persoanelor ingrijite
e. Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile de deplasare, conform tipului de
mobilizare.
Ajuti la transportul persoanelor ingrijite conform tehnicilor specifice.
Ajuta pacientii sa se plimbe sau sa se deplaseze.
insofeste  persoana ingrijiti in  vederea efectudrii investigatiilor/transportului la
domiciliu/transportului interspitalicesc, cand este cazul
a. Pregateste persoana ingrijitd in vederea transportului (imbracaminte corespunzitoare).
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41.
42,

44.

45.

. Ajuta la pregatirea bolnvilor in vederea examinarii.

c. Preia foaia de observatie (FO) de la asistenta medicald, fisd ce va insoti pacientul si pe
care o va preda la cabinetul de consultaie interclinica/radiologie, iar la finalizarea
consultatiei se va asigura de returnarea acesteia.

d. Transportul persoanei ingrijite se face cu grija, adecvat specificului acesteia.

e. Asteptarea finalizarii investigatiilor persoanei ingrijite se face cu corectitudine si rdbdare.

. Respecta indicatiile primite si momentul planificat;

. Efectueaza curatarea si dezinfectia carucioarelor sau a altor mijloace de deplasare a bolnavilor.

. Asigura izolarea decedatului de restul pacientilor.

. Pregateste persoana decedata pentru transport.

. Participa la inventarierea bunurilor personale ale decedatului, alaturi de asistentul medical,

conform Procedurii in vigoare.

. Asigura transportul persoanelor decedate la spatiul special amenajat pentru aceste situatii

conform regulamentului intern.

. Reorganizeazi (curdta si dezinfecteaza) spatiul in care a survenit decesul.
. Asigura accesul pacientilor la mijloacele de comunicare cu apartinatorii, conform instructiunilor

de lucru existente la nivel de unitate.

. Comunica cu persoana ingrijitd, folosind forma de comunicare adecvatd si utilizind un limbaj

specific:
a. Caracteristicile comunicirii cu persoana ingrijitd sunt identificate cu obiectivitate n
vederea stimuldrii schimbului de informatii.
b. Limbajul specific utilizat este in concordantd cu abilitatile de comunicare identificate la
persoana ingrijita.
c. Limbajul utilizat respectd, pe cat posibil. specificul mediului din care provine persoana
ingrijita.
d. Limbajul folosit in comunicarea cu persoana ingrijitd este adecvat dezvoltarii fizice,
sociale si educationale ale acestuia
Tot personalul supravegheaza bolnavii internati in sectie 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;

. Ajuta asistentul medical la administrarea tratamentului medicamentos;
. Raspunde prompt tuturor solicitarilor din camera de garda sau din celelalte sectii;
. Participa si ajuta la aplicarea masurilor de contentionare mecanica dispuse de medic pentru

pacientul cu agitatie psihomoterie, cu respectarea legislatiei in vigoare (cu ajutorul si sub
indrumarea asistentului medical si a medicului) :

a. Monitorizeaza pacientul conform Ordinului M.S. nr.488/15.04.2016 privind Normele de
aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
nr.487/2002.

b. Supravegheaza pacientul contentionat, asigurand alimentarea si hidratarea acestuia in caz
de nevoie.

c. Supravegheaza pacientul contentionat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizarii.

d. Asigura toaleta bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie.

Schimbul de tura se face obligatoriu in sectie!!!
Angajatii care ies din tura pot parasi locul de munca numai dupa venirea personalului din tura
urmatoare!!!

. In cazul in care, in mod-accidental, schimbul de tura nu a venit, personalul care a terminat tura nu

paraseste locul de munca decat dupa ce a anuntat medicul si asistentul/a sef/a si numai daca are
inlocuitor!!!

La intrarea in tura personalul isi pune ecusonul care contine sectia, numele si prenumele
salariatului si functia detinuta;

Orice neregula constatata atat la terminarea, cat si la intratea in tura, precum si in timpul
desfasurarii programului de lucru, va fi anuntata imediat medicului curant sau de garda, pentru a
se lua masurile ce se impun!!!
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46. Predarea  verbala: sunt prezentate cazurile problema/cazurile noi/situatia aparatelor,
echipamentelor, materialelor din dotarea sectiei, usilor, ferestrelor, gratiilor - daca au aparut
deficiente sau modificari la ele;

47. Predarea la patul pacientului : se predau cazurile problema/cazurile noi.

48. Cunoagte materialele si echipamentele necesare desfasurarii activitatii

49. Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluent.

50. Cunoagte Instructiunile de lucru pentru substantele utilizate (concentratiile corecte).

51. Mentine evidenta substantelor utilizate

52. Cunoaste tipurile de deseuri rezultate din activitatea medicala.

53. Cunoagte modul de colectare al deseurilor.

54. Se preocupa de transportarea corespunzatoare a reziduurilor menajere si medicale provenite din
activitatea de curatenie si medicala pe circuitul stabilit in locurile special amenajate.

55. Efectueaza si raspunde de transportul deseurilor medicale si nemedicale pe circuitele stabilite in
locurile amenajate, conform procedurilor de la nivelul spitalului.

56. 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
prevenirea si/sau stingerea incendiilor,

57. Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul sef in domeniile securitatii si sanatatii in
muneca si al situatiilor de urgenta.

CAPITOLUL 6
CAMERA DE GARDA

Art. 75 Camera de garda are urmatoarele atributii;
a) examinarea imediata, completa, trierea medicala (stabilirea codurilor de urgenta) 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 (prin solicitare echipaj SAJ sau cu ambulanta unitatii) si a tratamentului
pe durata transportului, pentru bolnavii care se transfera in alte unitati sanitare;
e) asigura pastrarea/predarea catre sectii, in conditii corespunzatoare a efectelor si bunurilor
bolnavilor internati;
f) tine evidenta zilnica in format electronic si scris a consultatiilor in camera de garda, a spitalizarilor
de zi (urgente in Camera de garda), a spitalizarilor continue pentru toti pacientii prezentati in
Camera de garda;
g ) tine evidenta zilnica a paturilor libere de pe sectii si o raporteaza la dispeceratul unic;

Art. 76 Medicul de garda, are urmatoarele atributii:

I. Raspunde de buna functionare a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor prevazute in regulamentul
intern, a sarcinilor date de directorul medical al spitalului pe care il reprezinta, in orele in care
acesta nu este in spital;

2. 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;

4. Supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii;

5. Inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezentat la Camera de garda, completeaza toate
rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;

6. Interneaza bolnavii prezentati cu toate actele legale, conform procedurilor de internare ale
spitalului. Raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, putand apela la
ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului, chemandu-I la nevoie de la domiciliu;

7. Raspunde la solicitarile din sectii, care necesita prezenta sa si cheama, la nevoie, alti medici in
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vederea rezolvarii cu promptitudinea cazului;

8. 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;

9. Acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea;

10. Asigura transferul in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital dupa acordarea
primului ajutor;

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

12. Confirma decesul pacientului, atat din Camera de garda, cat si din sectii, dupa amiaza si in week-
end, consemnand in FOCG toate informatiile necesare, in conformitate cu Procedura operationala
de deces si da dispozitii de transportare a cadavrului la camera mortuara, dupa doua ore de la
deces si dupa efectuarea cercetarii la fata locului de catre organele de politie, in cazurile medico-
legale;

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

14. Anunta prin toate mijlocele posibile Managerul, Directorul medical si autoritatile competente,
precum si sefii de sectie respectivi, in caz de incendiu sau alte situatii de urgenta, precum si
incidente sau accidente grave in timpul garzii si ia masuri imediate de interventie si prim ajutor
cu mijlocele disponibile;

15. Urmareste disciplina si comportamentul salariatilor din camera de garda precum si prezenta
ocazionala a altor persoane straine si ia masurile necesare;

16. Intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda consemnand activitatea din Camera de
garda si sectii, pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice observatii
necesare. Prezinta raportul de garda in sedinta de raport de a doua zi.

Art. 77 Relatia dintre personalul medical si pacienti/apartinatori

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

(2) 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).

(3) In cazul pacientilor a caror stare psihica permite acest lucru, i se vor oferi acestuia informatiile
necesare, ramanand la latitudinea lui de a comunica sau nu informatiile primite de la medic
apartinatorilor. De asemenea, pacientul poate desemna un reprezentant legal sau conventional sau
un apartinator care sa primeasca informatii despre diagnostic, prognostic, investigatiile si
tratamentul urmat de el;

(4) Relatia dintre personalul medical si apartinatori este una de respect, in conditiile respectarii
legislatiei referitoare la drepturile pacientului.

(5) In cazul apartinatorilor care doresc anumite lucruri care sunt in dezacord cu decizia medicala si
care insista pentru o 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 mentionandu-le posibilitatea celei de a doua opinie medicala, de
la medici din unitate sau din alte unitati sanitare.

(6) De asemenea apartinatorii vor fi informati telefonic sau prin SMS, la solicitare, despre sectia
unde va fi repartizat pacientul, despre medicul curant al acestuia, urmand ca informatiile
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ulterioare despre pacient sa fie obtinute de la medicul curant, in situatia in care pacientul isi
exprima acordul.

(7) In cazul pacientilor care se interneaza fiind intr-o stare (agitatie psiho-motorie, retard mental
sever, lipsa discernamant, coma, etc.) care nu le permite sa desemneze o persoana din familie
care sa obtina informatii despre diagnostic, prognostic, investigatii si tratament, inclusiv dupa
deces, atunci se vor respecta prevederile legale in vigoare (Legea 46/2003 cu modificari si
completari) cu privire la acest lucru.

(8) Pacientii/apartinatorii au drept neingradit de acces la registrul de reclamatii din spital.

Art. 78 - Relatia dintre apartinatori si pacient in Camera de Garda

(1) Definitii:

a) Personalul medical in psihiatrie cuprinde medic psihiatru, asistent medical, psiholog clinician,
asistent social, alt personal.

b) Reprezentant legal = persoana desemnata conform legislatiei in vigoare pentru a reprezenta
interesele unei persoane cu tulburari psihice.

¢) Reprezentant conventional = persoana desemnata de pacient, alta decat reprezentantul legal
care accepta sa reprezinte interesele unei persoane cu tulburari psihice.

d) Apartinator = rude, prieteni, reprezentanti legali/personali ai pacientului.

(2) Personalul medical va preveni, cu ajutorul personalului de paza daca este nevoie, aparitia
oricarui comportament agresiv intre pacient si apartinatorii acestuia.

(3) 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.

(4) 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 7

FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

Art. 79 (1) 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;

(2) In farmacia Spitalului de Psihiatrie ., Sf. Pantelimon” Braila nu se prepara solutii
magistrale, se folosesc doar produse in ambalajul original.

(3) 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

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

(5) 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.

Art. 80 Farmacia cu circuit inchis a spitalului are in principal urmatoarele atributii:

a) asigurd aprovizionarea ritmicd §i constantd cu medicamente in conformitate cu planul de
aprovizionare aprobat de comitetul director al spitalului;

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;

¢) este responsabila cu realizarea necesarului anual si lunar de medicamente;

d) organizeaza, coordoneaza si controleazd prin autoinspectie, procedura de depozitare a
medicamentelor, materialelor sanitare;
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e) organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentului si ia masuri ori de cate ori este
necesar, pentru preintampinarea accidentelor;

f) aplica la nevoie procedura de retragere a produsului medicamentos, conform procedurii agreate;

g) stabileste procedura de eliberare a produselor catre sectiile spitalului si comunicarea ei citre
personalul de specialitate;

h) gestioneaza baza de date privind consumul de medicamente pentru bolnavii internati;

i) efectueazi receptia produselor farmaceutice pe baza documentelor de primire;

J) participd la intocmirea necesarului privind aprovizionarea cu medicamente, depozitarea si
pastrarea lor in conditii corespunzitoare;

k) verifica termenul de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;

) raspunde pentru lipsuri sau plusuri constatate de comisia de inventariere constituitd de managerul
spitalului, in conditiile legii;

m) asigurd activitatea de monitorizare a temperaturii in oficina, receptura si frigiderele care se gasesc
in farmacie.

n) monitorizeaza si asigura executia contractelor incheiate cu furnizorii de medicamente si
completeaza in permanenta stocul de medicamente, iar eliberarea lor se face catre bolnavii
internati conform condicilor de medicamente scrise si semnate de medicii spitalului;

0) asigura controlul calitatii produselor prin:

1. Control preventiv;

Verificarea organoleptica si fizica;

Verificarea valabilitatii produselor;

Verificarea operatiilor finale;

Realizeaza analiza calitativa a medicamentelor;

W L

Art. 81 FARMACIST SEF

(1) 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:

(2) Face parte din Consiliul medical al Spitalului, din Comisia Medicamentului si de
Farmacovigilenta, din Comitetul de prevenire IAAM, din Comisia de evaluare a ofertelor pentru
achizifionarea de medicamente si din Comisiile de recepgie a marfurilor si materialelor procurate
pentru unitatea sanitaré.

(3) Participa la raportul de garda in vederea imbunatatirii permanente a actului terapeutic si
asigura farmacovigilenta prin consultarea pe internet a Agentiei Nationale a Medicamentului.

(4) Farmacistul sef coordoneaza intreaga activitate a farmaciei cu circuit inchis  si are
urmétoarele atribufii:

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) asigura eliberarea medicamentelor conform solicitarilor, cu respectarea normelor stabilite de
Ministerul Sanatatii;

e) efectueazd recepfia calitativa §i cantitativa a medicamentelor si a celorlalte produse la primirea
lor in farmacie;

f) efectueaza, in conformitate cu prevederile Farmacopeei roméne in vigoare, controlul de calitate
al apei distilate;

g) participa la activitatea de farmacovigilenta;

h) urmareste noutitile terapeutice pe plan national si international;

i) trebuie sd cunoasca legislafia farmaceutica si pe cea sanitari in vigoare;

J) se informeazd asupra legislafiei si reglementirilor organismelor internationale in domeniul
medicamentului la care Romania a aderat;

k) gestioneaza produsele farmaceutice cu termen de valabilitate depasit in vederea casarii si
incinerarii;

I) asigura gestionarea substantelor toxice si stupefiantelor, efectueaza nemijlocit eliberarea si
evidenta zilnica a rulajului acestor substante;
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m)

n)

0)
p)
Q)
r)
5)

t)
u)

w)
X)

y)

m)

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

monitorizarea si raspunde de introducerea datelor in sistemul informatic al spitalului, necesare
pentru raportarea lunara a consumului de medicamente pentru unitatile sanitare cu paturi,
conform normativelor in vigoare;

asigura informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in
farmacie;

stabileste necesarul de produse necesare unei functionari normale a farmaciei, asigurand
realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;

pastreaza confidentialitatea asupra tuturor informatiilor rezultate din serviciile farmaceutice
acordate asiguratilor;

supravegheaza activitatea asistentului de farmacie si a cursantilor scolii sanitare postliceale aflati
in practica;

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

raspunde de mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare a farmaciei;

in intreaga sa activitate farmacistul va respecta principiile eticii si deontologiei profesionale.
urmdreste valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgenta.

serializarea medicamentelor, in vederea identificarii celor contrafacute, care nu corespund
normelor;

asigura suportul necesar de specialitate prin activitati derulate in vederea acreditarii/reacreditarii
unitatii sanitare si a monitorizarii postacreditare,

indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului, in limita
competentei.

Art. 82 FARMACIST
(1) Farmacistul in conformitate cu pregatirea sa universitara, urmaitoarele atribuftii:
asigurd depozitarea, conservarea si eliberarea medicamentelor, precum si a celorlalte produse pe
care farmacia le poate detine;
efectueaza receptia calitativa si cantitativd a medicamentelor si a celorlalte produse la primirea
lor in farmacie;
participd la activitatea de farmacovigilenta;
coopereazi cu medicul In legaturd cu schema terapeutica in cazul asocierilor de medicamente si
al prescrierii de retete magistrale;
urmdreste noutitile terapeutice pe plan national si international;
trebuie sd cunoasca legislatia farmaceutica si pe cea sanitara in vigoare;
se informeazid asupra legislatiei si reglementarilor organismelor internationale in domeniul
medicamentului la care Roméania a aderat;
trebuie sd cunoasca legislatia farmaceutica si pe cea sanitara in vigoare;
asigura gestionarea substantelor toxice si stupefiantelor, efectueaza nemijlocit eliberarea si
evidenta zilnica a rulajului acestor substante;
in intreaga sa activitate farmacistul va respecta principiile eticii si deontologiei profesionale.
asigura suportul necesar de specialitate prin activitati derulate in vederea acreditarii/reacreditarii
unitatii sanitare si a monitorizarii postacreditare,
indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului, in limita
competentei.
serializarea medicamentelor, in vederea identificarii celor contrafacute, care nu corespund
normelor.

Art.83 Atributiile farmacitului sef/farmacistului in activitatea de supraveghere,

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

a)

obfinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care limiteaza
posibilitatea transmisiei agentului infectios citre pacienti;
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b)
¢)

d)
€)

distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente n spital si finerea unei evidente adecvate;

obfinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat;

pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

raporteaza cétre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile
unititii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
Jjudicioasi a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

organizeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice si pe secfii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a
terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic

Art. 84 ASISTENT DE FARMACIE este subordonat farmacistului-sef sau a unui

farmacist desemnat ca inlocuitor al acestuia, este personal de executie si are urmaitoarele atributii
principale:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

h)

i)
i)

k)
m)
n)
P)

q)

r)
s)

f)

a)

participa la aprovizionarea, conservarea, pastrarea si eliberarea produselor farmaceutice si a
celorlalte materiale sanitare din farmacie;

participa la receptia medicamentelor si a celorlalte produse definute in farmacie;

elibereazd medicamentele fara prescripfie medicala, iar pe cele cu prescriptie medicala numai sub
indrumarea farmacistului, fiindu-i interzisa eliberarea medicamentelor stupefiante si psihotrope;
participd la activitatea de farmacovigilenta;

trebuie sa cunoasca legislatia farmaceutica si pe cea sanitara in vigoare.

organizeazd spatiul de muncd si activititile specifice necesare distribuirii medicamentelor si
materialelor sanitare;

elibereaza medicamente, materiale sanitare conform documentelor de primire (facturi fiscale) si
documentelor de eliberare ( foi de condica);

verificdi documentele de eliberare sa fie completate corespunzitor si sid confind parafa si
semndtura medicului prescriptor, inclusiv parafa si semndtura medicului sef de sectie;

ofera informatii privind efectele si reactiile adverse ale medicamentului eliberat;

verificd termenele de valabilitate a medicamentelor §i produselor farmaceutice si previne
degradarea lor;

respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale:

participa la realizarea programelor de educatie pentru sdnitate;

utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotarea farmaciei;
respecti secretul profesional i codul de etica si deontologie al asistentului medical,

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

opereazd in calculator documente de primire (facturi fiscale) si documente de eliberare a
medicamentelor si materialelor sanitare conform procedurii de lucru;

poartd 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 munca, de disciplina si tinuta,
respecta cerintele minime de securitate si sanatate in munca si instructiunile privind situatiile de
urgenta;

executa dispozitiile date de farmacist/ farmacistul sef .

Art. 85 - Farmacia trebuie si defina urmitoarele documente:
autorizatie de functionare emisa de Ministerul Sanatatii;
documente care sa ateste provenienta si calitatea medicamentelor, precum si a celorlalte produse
pe care le detin;
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¢) documente care si ateste, in conformitate cu reglementarile in vigoare, evidenta medicamentelor
psihotrope.

CAPITOLUL 8
LABORATOARE SI COMPARTIMENTE

A. LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
Art. 86 (1) Laboratorul de analize medicale este furnizor de servicii medicale de laborator,
constand in examinarea probelor biologice, in scopul stabilirii, completarii sau confirmarii unui
diagnostic.
(2) Medicul de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai bune conditii a
activitatii de programare, recoltare, transport, prelucrare a probelor si de transm itere 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.
(3) Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta
sectiilor cu paturi care cuprinde:
a) zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;
b) zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;
c) orele de eliberare a rezultatelor de la laborator.

*Cazurile de urgenta se excepteaza de la programarea acestor activitati.

(4) Transportul produselor biologice in spital catre laborator se asigura in conditii
corespunzatoare, de catre cadrele medii 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 suport hartie.

(5) 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.

(6) Laboratorul executa si probele de autocontrol si control medical periodic al angajatilor.

Art. 87 Laboratorul de analize medicale are, in principal urmatoarele atributii:

a) receptioneazi si inregistreaza probele biologice recoltate in sectiile medicale. Pentru persoane
care solicita analize contra cost sau in situatia unor urgente in Camera de garda pentru copii si
adulti (SZ). poate efectua si recolta de probe biologice:

b) efectucaza analize de biochimie, hematologie, imunologie, bacteriologie si toxicologie pentru
pacientii internati in spital:

¢) valideazd analizele pe baza controlului intern al rezultatelor si le inregistreazd in evidenfele
laboratorului;

d) elaboreazi buletinele de analiza si le distribuie secfiilor;

e) efectueazi controlul intern al rezultatelor analizelor de laborator;

f) intocmeste si gestioneazi baza de date privind consumul de reactivi si rezultatele analizelor de
laborator;

g) poate oferi o a doua opinie medicala in privinta investigatiilor de laborator.

Art. 88 MEDICUL din cadrul Laboratorului de analize medicale are in principal urmatoarele

atributii specifice functiei:

1. Furnizarea de servicii paraclinice de calitate (hematologie, biochimie, serologie, imunologie,
bacteriologie, parazitologie) pentru pacientii spitalizati, la solicitarea medicilor specialisti
curanti si pentru persoanele din Ambulator, care doresc contra cost analize de laborator. Se
va respecta intervalul de timp pentru furnizarea rezultatului analizelor functie de nivelul de
urgenta al fiecarui caz in parte.

2. Efectuarea si interpretarea analizelor de microbiologie recoltate in cadrul Planului anual de
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laborator;

- Asigura administrarea eficace si eficienta a serviciilor oferite de laboratorul medical;
- Raporteaza orice modificare in conditiile de mediu care ar putea afecta calitatea serviciilor

medicale prestate sau eficacitatea sistemului de biosecuritate din laborator;

- 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/instructiunile din domeniul situatiilor de urgenta si cerintele minime de

securitate si sanatate in munca;

- 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

Art. 89 BIOLOGUL/BIOCHIMISTUL din Laboratorul de Analize medicale are in principal
urmatoarele atributii:

I

Lo

SN W

15.
16.

18.
19.

Cunoaste structura i organizarea activititii din Laborator

Raspunde de asigurarea integritatii probelor si analizelor Laboratorului.

Asiguré conditiile igienico-sanitare la locul de desfasurare a activititii si securitate a muncii.
Raspunde de respectarea circuitelor functionale in laborator:

Raspunde de respectarea normelor de protectie a mediului si a personalului din laborator:
Respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale conform atributiilor ce-i revin;

Controleaza si indrumi 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 etaloneazi aparatele la inceputul programului de lucru si ori de cite ori este nevoie

si semnaleazi disfunctionalitdtile apirute superiorului direct.

- Raspunde de implementarea tehnicilor si metodelor moderne de investigare si diagnosticare

pentru imbunatatirea continua a activitatii desfasurate;

. Recunoaste si indeplineste responsabilitifile profesionale in cazul utilizarii tehnologiilor

speciale cu menfiunea ca in cazul in care existi 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.

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

masuri de 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.
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20.

21.

22.

a

J.
24,
25.
26.
27.

28.

29.

Verificd rezultatele, le preia in calculator i 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/continuarea analizei. Dispune actiunile corective si verifica realizarea acestora
si poate decide retragerea si inlocuirea buletinului de analiza, daca este cazul;

Raspunde de pastrarea, intrefinerea si utilizarea judicioasa a aparaturii.

Respectd normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator cu care lucreazi.
Raspunde de calitatea actului medical si eficienta acestuia.

Face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare desfisurarii activitatii;

Respecta secretul profesional precum si normele de etica si deontologie profesionala.
Participd la realizarea Programului de Educatie Medicald Continud (cursuri, simpozioane,
conferinfe).

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 ii permit acestuia sa isi
duca la bun sfarsit atributiile ce ii revin.

. Aduce la indeplinire toate sarcinile trasate de conducerea unitifii, privind precizia si

punctualitatea se integreaza in graficul de munca stabilit, nu paraseste serviciul fara
aprobarea sefului ierarhic;

Art. 90 Atributiile laboratorului in privinta infectiilor asociate asitentei medicale:

a)
b)

c)
d)

e)

i)

k)

efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii:

seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul $i prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de
analiza completata corect;

seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului,
utilizand recomandarile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale
(cea mai recenta edifie). in scopul evitarii contamindrii personalului si a mediului;

seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate
asistenfei medicale;

identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistenfei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistenfei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;
anunfarea imediaté, obligatorie, nca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor citre medicul curant si
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

rispunde de raportarea imediati cétre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale a rezultatelor pozitive In urma screeningului pacientilor din
sectiile cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti:
testeazd sensibilitatea/rezistenta la substanfe antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizind metode standardizate;

organizeaza si realizeazi baza de date privind izolatele din spital si rezistenta la antibiotice,
pe suport electronic;

monitorizeazd rezultatele neobisnuite §i semnaleazd riscul aparitiei unui focar de infectie
asociatd asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip
(mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt
patogene sau/si multirezistente;
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20.

21.
22.
23.

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

n) stocheaza tulpini microbiene de importantd epidemiologica in vederea confirmarii
caracterizdrii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu
respectarea reglementirilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

Art. 91 ASISTENTA MEDICALA de laborator are urmatoarele atributii:

Ocupatia de asistent medical de laborator constd in EXECUTAREA tehnicilor de analize medicale prin
utilizarea de probe biologice, de diferite tipuri: microbiologice, imunologice, chimice, imuno-
hematologice, hematologice, provenite din organismul uman, cu scopul de a furniza informatii — teste de
analiza medicald - pentru diagnosticarea paraclinicd, prevenirea, tratarea si monitorizarea bolilor sau
pentru tratarea stérii de sanatate a populatiei.

Lucreaza ca EXECUTANT pe echipamentele pe care a fost instruit, cum ar fi: analizoare automate de
hematologie, analizoare automate de coagulare, analizor hematologie, analizor automat de biochimie,
analizor automat de urini, analizor electroforeza, analizoare automate de imunologie (pentru hemoglobina
glicata), termostat pentru placi insamantate pe medii de cultura;

Analizele paraclinice de laborator se vor efectua/executa in prezena specialistilor din cadrul laboratorului
(medicului de laborator, biolog), dupi ce acestia au validat functionarea corespunzatoare a echipamentelor
de lucru (validarea calibrarilor si controalelor interne de calitate).

Asigurd conditiile igienico-sanitare la locul de desfagurare a activitatii si protectia muncii;

Recunoaste si indeplineste responsabilitiile profesionale in cazul utilizirii tehnologiilor speciale cu
mentiunea ci in cazul in care existd tehnologie in schimbare aceste responsabilitati vor fi schimbate;
Primeste de la seful laboratorului, de la responsabilii de analiza tehnicile de lucru, instructiunile de lucru si
de inregistrare a rezultatelor;

Efectueaza analizele conform procedurilor specifice de analiza din sectorul de biochimie, teste coagulare,
citologie (prepard reactivii, pregateste si coloreaza frotiurile in vederea citirii);

in vederea examinarilor bacteriologice: alege mediile de cultura, insiménteazi in functie de produsul
analizat i de tipul analizei bacteriologice, pregateste proba in mediu steril, alege instrumentarul pentru
insamantare (pipete, anse, pense), fixeazi parametrii de incubare;

Asigurd colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosind in vederea distrugerii prin
autoclavare si incinerare;

. Prepara solutii dezinfectante;
. Poarta manusi in timpul sortarii, prelucrarii, esantionarii, testarii probelor:
. Respecta avertismentele cu privire la potentialul de biohazard chimic, electric, microbiologic, inscrise pe

cutiile de reactivi;

. Asigurd primirea si receptionarea produselor biologice in vederea examenelor de laborator;
. Identifica datele necesare : datele personale ale pacientului de pe recipient cu datele din biletul cu indicatia

medicului, produsul analizat, tipul analizei;

. Efectueaza cel putin o dubla identificare a pacientului inainte de recoltarea probelor biologice;
. Pregiteste fizic §i psihic pacientul in vederea recoltarii, informandu-l explicit si complet cu privire la

investigafiile pe care le are de facut si pozifionandu-I corect, confortabil in functie de tipul produsului
biologic ce urmeazi a fi prelevat;

. Poarta echipamentul de protectie prevazut in regulamentul intern, care va fi schimbat ori de cate ori este

nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estic personal;

. Recolteaza produse biologice in condifii de igiend, si securitate atat pentru asistent cét si pentru pacient,

inclusiv in cazul unor boli transmisibile, respectiv in suspiciunile de IAAM;

. Verifica produsul biologic recoltat (tehnica, timpul de recoltare, temperatura de péstrare si modalitatea de

transport);

Pregiteste produsul biologic recoltat pentru analizi (centrifugare, omogenizare, separare, dilutie,
insdmantare, etc.);

Supravegheaza analizoarele in timpul efectuarii analizelor;

Executa si inregistreaza analizele in caietul de lucru conform procedurilor specifice;

Rispunde de corectitudinea cu care au fost efectuate tehnicile de laborator;
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Verifica rezultatele analizelor;

Inregistreaza datele pacientilor si rezultatele analizelor de laborator in condici;

Redacteaz cererile de analize pentru pacientii din ambulator pe calculator;

inmagazineaz3 si stocheazi date de laborator in calculator si raspunde de corectitudinea datelor;
Intocmeste si comunica situatiile statistice solicitate laboratorului pentru analizele efectuate in sectorul sau
de activitate;

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 lucreazi;
. Réaspunde de calitatea actului medical si eficienta acestuia;
. Participa alaturi de seful de laborator si responsabilul de analiza la analiza reclamatiei care priveste

sectorul sau de activitate;

. Implementeaza actiunile corective/preventive stabilite;

. Coopereaza cu auditorul in cursul auditurilor desfasurate in sectorul sau de activitate;

. Respecta recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale;
. Respecta si apara drepturile pacientilor, asigurandu-le securitatea pe perioada internarii;

. Poarta responsabilitatea actului medical efectuat;

Art. 92 INGRIJITOARE de CURATENIE din laborator
Planifica activitatea proprie si efectueaza curatenia in spatiile repartizate prin aplicarea
procedurilor de lucru si respectarea protocoalelor de curatenie si dezinfectie.
Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta.
Se preocupa de calitatea executarii sarcinilor de serviciu si le indeplineste la cel mai inalt nivel
calitativ.
Pregateste materialele de curatenie si substantele dezinfectante conform Instructiunilor de lucru.
Efectueaza zilnic curatarea si dezinfectia mobilierului din sectorul de activitate.
Curatéd si dezinfecteaza ori de cite ori este nevoie biile si grupurile sanitare cu materiale si
ustensile folosite numai in acest scop.
Asigurd aerisirea periodica adecvata a spatiilor.
Completeaza si mentioneaza in graficele de curatenie si dezinfectie operatiunile efectuate.
Respecta precautiunile universale (spalarea mainilor, echipamentul de protectie, etc.).

. Respectd masurile minim obligatorii pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale,
Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al stirii de
sandtate pentru prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansérii unor
epidemii.

. Respecta si aplicd recomandarile Metodologiei de supraveghere a expunerii accidentale a

personalului care lucreazi in sistemul sanitar la produse biologice:
a. Aplica imediat protocolul de management al expunerii accidentale la produse biologice:
b. Anunta cazul in prima ora de la accident medicului sef de sectie/compartiment sau
medicului sef de garda;
c. Se prezintd la responsabilul compartimentului de prevenirea a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru consultanta in vederea evaluarii riscului:
Anuntd medicul de medicina muncii pentru luarea in evidenti;
e. Completeaza si transmite citre Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistententei medicale fisa de raportare a accidentului.
Aplici procedurile stipulate de codul de proceduri.
Asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.
Transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare, raspunde de
depunerea lor corecta in recipiente, curata si dezinfecteaza pubelele in care se pastreaza si se
transporta acestea.

. Cunoaste si respectd modul de utilizare al produselor biocide incadrate, conform prevederilor in

vigoare, in tipul | de produs, utilizat pentru: dezinfectia igienicd a mainilor in functie de nivelul
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de risc, prin spalare, dezinfectia igienicd a madinilor prin frecare, dezinfectia pielii intacte,
dezinfectia chirurgicala;,

. Cunoagste si respectd modul de utilizare al biocidelor incadrate, conform prevederilor in vigoare,

in tipul Il de produs, utilizate pentru: dezinfectia suprafetelor, dezinfectia dispozitivelor
(instrumente) medicale prin imersie, dezinfectia lenjeriei (material moale);

. Cunoagste §i respecta criteriile de utilizare si pastrare corecta a produselor antiseptice, metodele de

apilicare a dezinfectantelor chimice, in functie de suportul/instrumentul/materialul care urmeaza
sa fie tratat;

. Completeaza graficul de curatenie (decontaminare) si dezinfectie, si semneazi zilnic persoana

care a efectuat curadtenia/dezinfectia;

Trebuie sa cunoasca in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, datd prepardrii solutiei
de lucru si timpul de acfiune, concentratia de lucru.si categoria din care fac parte suprafetele,
instrumentarul si echipamentele care urmeaza a fi dezinfectate (critice, noncritice, semicritice).
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. LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
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Art. 93 Laboratorul de radiologie si imagistica medicala are urmatoarele atributii:
Furnizarea de servicii paraclinice de calitate, de Radiologie si Ecografie pentru pacienti
spitalizati sau care se adreseaza in Ambulator pentru servicii contra cost, cu furnizarea
interpretarilor acestor examene, in timp util functie de gradul de urgenta, aliniate la principiul
«imbunatatirii continue a calitatii actului medical»;

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;

10. Asigurarea si mentinerea:

L8]

a) 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:

b) evidentei stricte a materialelor radiologice, precum si a tuturor surselor utilizate sau
produse in activitatea proprie;

c) respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute in autorizatie si raportarea
oricaror depistari, conform reglementarilor specifice;

d) limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat;

e¢) dezvoltarea propriului sistem de cerinte, regulamente si instructiuni care asigura
desfasurarea activitatilor autorizate fara risc inacceptabil de orice natura;

f) raspunderea pentru gospodarirea deseurilor generate de activitatea proprie;

Art. 94 MEDIC DE RADIOLOGIE are urmatoarele atributii:
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;
controleaza activitatea asistentei medicale de radiologie apreciind calitatea radiografiei executate;
executa nemijlocit examenele radioscopice;
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dupa efectuarea examenului radiografic medicul radiolog consemneaza datele obtinute pe
buletinul radiografic;

asigura si raspunde de aplicarea masurilor de protectie contra radiatiilor, a cerintelor minime de
securitate a muncii si a instructiunilor in domeniul situatiilor de urgenta;

asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena;

raspunde de disciplina, tinuta in compartimentul in care isi desfasoara activitatea;

controleaza activitatea personalului mediu si auxiliar in compartimentul in care isi desfasoara
activitatea;

participa la consult cu medicii din alte specialitati cand este solicitat;

respecta programul de lucru;

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

verifica si raspunde de autorizarea CNCAN a laboratorlului.

intocmeste procedurile si protocoalele de lucru pentru activitatea de imagistica;

participa si asigura suportul necesar de specialitate la sedintele Comisiilor medicale si
nemedicale in care este desemnat ca membru;

. asigura suportul necesar de specialitate prin activitati derulate in vederea acreditarii/ reacreditarii

unitatii sanitare si a monitorizarii postacreditare;

. indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului, in limita

competentei;

. verifica periodic documentele intocmite si eliberate de personalul Laboratorului de Radiologie si

imagistica medicala.

. protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu

respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale;

. aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale;

. rAspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale.
.respectd procedura de declarare a infectiifor asociate asistentei medicale elaborati de

serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

. dupd caz, rdspunde de derularea activititii de screening al pacientilor in sectii cu risc pentru

depistarea infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
nafional de supraveghere si control al infectiilor asociate asistenfei medicale si monitorizare a
utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei.

. respecta si verifica respectarea de catre personalul Laboratorului de radiologie si imagistica

medicala a activitatii de separare pe tipuri, la locul de producere a deseurilor rezultate din
activitatea Laboratorului, de colectare in recipientele specifice, corect inscriptionate, de cantarire
si evacuare in intervalele de timp legale a acestor deseuri la depozitul intermediar al spitalului, de
completare a formularelor specifice.

. respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice

percutanat sau prin intepare; are obligatia de a autodeclara imbolnavirile.

Art. 95 ASISTENTA DE RADIOLOGIE in afara de sarcinile generale indeplineste si

urmatoarele atributii:

£ L —

Asista medicul la examinarile radiologice si ecografice.
Identificarea pacientului care urmeaza a fi examinat.
Inregistrarea bolnavilor programati in registrul unic de consultatii.
Asigura pregétirea pacientului:
a) psihicd — informeaza pacientul asupra investigatiei radiologice, asupra riscului de iradiere
si al beneficiului efectuarii examenului radiologic;
b) fizici — pozitionare specifica tipului de investigatie;
¢) supravegherea pacientului pe tot parcursul examindrii.
Efectueaza procedurile radiologice numai la indicatia medicului si respecti normele de securitate
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organizeazd, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanitate Public,
anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice
din spital;

organizeazd si deruleazd activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

organizeazd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere
si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale al unitatii;

propune §i inifiaza activitafi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenti,
in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asistentei medicale;

elaboreazd ghidul de izolare al unitatii sanitare i coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in
cazul depistarii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;
intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazi procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;

implementeazi metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile de
supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe secfii $i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitagii;
raporteaza la direcfia de sdnatate publica judefeand infectiile asociate asistentei medicale ale
unitdtii si calculeaza rata de incidentd a acestora pe unitate si pe sectii;

organizeazd si participd la evaluarea eficienfei procedurilor de curitenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

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

solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referin{a, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanitate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;
supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicali;

organizeazd, supravegheazi si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupi caz, a studentilor si elevilor din
invafdamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

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

supravegheaza si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare i izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

raspunde prompt la informatia primita din sectii §i demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale:

dispune, dupd anunfarea prealabila a managerului unitiii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectici, respectiv organizeazi, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;

intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sdnatate publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la care este arondat,
conform reglementarilor in vigoare;

raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.
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(2) Asigura supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate prin colectarea, inregistrarea,
analiza, interpretarea si diseminarea datelor. Elaboreaza buletinul informativ lunar privind
morbiditatea, severitatea si eficienta aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor nosocomiale.

(3) 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.

(4) Efectueaza ancheta epidemiologica in cazuri de infectii nosocomiale, stabilind factorii cauzali
si programele specifice de masuri de control, urmarind respectarea acestora.

(5) Verifica respectarea normelor de igiena spitaliceasca, de igiena a produselor alimentare, in
special a celor dietetice precum si respectarea precautiunilor universale.

(6) Organizeaza masurile de remediere a deficientelor constatate.

(7) Este responsabil pentru organizarea si realizarea instruirilor educative privind prevenirea
infectiilor nosocomiale, colaborand cu personalul calificat din sectii/compartimente.

(8) Coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu membrii Consiliului medical a
Ghidului de prevenire a infectiilor nozocomiale, care va cuprinde:

a) legislatia in vigoare;

b) definitii;

) proceduri, precautii de izolare;

d) tehnici aseptice;

€) metode specifice pentru fiecare compartiment;
) protocoale profesionale ale fiecarei specialitati;
2) norme de igiena spitaliceasca.

(9) Evalueaza activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale:

(10) Organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea masurilor de
control in caz de boala transmisibila internata sau aparuta in spital; CPIAAM inregistreaza si declara
cazurile de infectie asociate descoperite la verificarile pe care le face la nivelul sectiilor; dupa consult
cu medicul curant al pacientului, CPIAAM are obligatia intocmirii darii de seama statistice
trimestriale si transmiterea ei catre DSP.

Art. 97 MEDICUL COORDONATOR pentru Compartimentul de prevenire a infectiilor

asociate asistentei medicale are in principal urmatoarele atributii:

a) Elaboreaza si supune spre aprobare Planul anual de supraveghere si control a infectiilor
nosocomiale din unitatea sanitara;

b) Organizeaza activitatea compartimentului de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale
pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in Planul anual tematic al unitatii;

C) Propune si initiaza activitati complementare de preventie sau control cu caracter de urgenta, in
cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiale.

d) Raspunde pentru activitatea personalului din cadrul com partimentului; ,

€) 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.

f) Stabileste impreuna cu responsabilul pentru SSM si conducerea spitalului zonele interzise
accesului public si le transmite la RUNOSI pentru a fi prevazute in RI.

g) Elaboreaza ,,istoria” infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele facilitatoare
de aparitie a focarelor;

h) 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;

i) Verifica respectarea normativelor si masurile de prevenire;

J) Colaboreaza cu personalul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor si identifica profilul de

rezistenta al acestora;
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s) Verifica zilnic organoleptic calitatea mesei servite pacientilor si consemneaza in caiet acest lucru;

t) Constatd prin metode specifice si dispune scoaterea din consum a alimentelor care nu corespund
normelor sanitare;

u) Verificd si urmareste respectarea normelor igienico-sanitare privind: colectarea, pistrarea,
tratarea si neutralizarea deseurilor;

v) Participd, organizeazi §i raspunde impreund cu echipa de desfisurarea investigatiei-sondaj
trimestrial privind cantitatea deseurilor pe categorii:

w) Colecteaza, prelucreaza $i fine evidenta datelor privind infectiile asociate asistentei medicale din
spital;

X) Verifica datele privind infecfiile asociate asistentei medicale inregistrate pe sectii, colecteazi
datele privind cazurile nediagnosticate/nedeclarate de infectii asociate asistentej medicale s
informeaza medicul epidemiolog;

y) Participa la realizarea anchetelor epidemiologice;

z) ldentifica nevoile educationale, nivelul de infelegere si aptitudinile cadrelor sanitare medii si
stabileste prin evaluare cele mai eficiente metode instructiv-educative, privind prevenirea
infectiilor asociate asistentej medicale;

aa) Controleaza si verifica aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activititii antiepidemice, a
echipamentului de lucru si de protectie si urmareste modul lor de utilizare precum si aplicarea
corectd a masurilor DDD, conform legislatiei in vigoare;

bb) Semnaleazi medicului epidemiolog orice abatere de la normele de igiend constatata in spital;

cc) Supravegheazi modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor conform regulamentului de ordine
interioara;

dd) Utilizeaza si pédstreazd n bune condifii echipamentele §i instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura
de depozitarea corecta a acestuia in vederea distrugerii;

ee) Supravegheazi si coordoneazi activitafile desfasurate de personalul din subordine;

ff) Verifica si constata, efectuarea la termen a controlului medical [a angajare si periodic a
personalului din sectoarele cu risc;

gg) Intocmeste evidentele, prelucreaza datele statistice si le comunica periodic. conform
reglementarilor in vigoare:

hh)In absenta medicului epidemiolog, n situatii deosebite informeaza conducerea unitafii sau
medicul de garda pentru luarea masurilor corespunzatoare, in limita competentelor profesionale;

if) Participa impreuna cu medicul epidemiolog la intocmirea arhivei si predarea acesteia catre
arhivar,

Jj) Intocmeste lunar graficul de lucru si pontajul personalului incadrat in CPIAAM.

kk) Intocmeste anual catagrafia la vaccinarea antigripala si intocmeste necesarul de vaccin pe baza
acesteia.

Art. 99 AGENTUL DE DEZINFECTIE, DEZINSECTIE, DERATIZARFE (DDD) are

urmatoarele atributii:

a) Mentine la standarde de performanta activitatea pe care o desfasoara si isi organizeaza activitatea
utilizand eficient timpul in functie de tipul de activitate:

b) Cunoaste legislatia in domeniu:

¢) Efectueaza dezinfectia ciclica, terminala, precum si toate dezinfectiile prin nebulizare a:
saloanelor, cabinetelor de consultatii, salilor de tratamente, altor spatii, conform planificarilor
facute de catre asistentii sefi ai sectiilor sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea asistentei
sefe din sectii, cu respectarea procedurilor aprobate la nivelul unitatii:

d) Efectueaza operatiunile de dezinsectie si deratizare conform planificarilor din Planul DDD,
precum si in cazuri neprevazute, in situatia constatarii infestarilor mari cu insecte sj rozatoare, cu
respectarea procedurilor aprobate la nivelul unitatii;

e) Executa deparazitarea efectelor bolnavilor, la solicitare;

f) Prepara solutiile de lucru pentru operatiunile de dezinsectie, cu respectarea concentratiilor
indicate de producator, timpului de contact, etc, in functie de spatiul unde urmeaza sa execute
operatiunea, de prezenta/absenta altor persoane in incapere;
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g) Dupa finalizarea operatiunilor de dezinsectie si deratizare, in speta dupa depasirea timpului de
contact recomandat de producator, anunta infirmierele si ingrijitoarele, in vederea efectuarii
curateniei;

h) Poarta echipament de protectie complet (halat de culoare albastra sau salopeta, masca, manusi,
eventual ochelari) in timpul desfasurarii operatiunilor si respecta toate normele de protectia
muncii — nu fumeaza, nu mananca, se spala pe maini dupa manipularea biocidelor respective;

i) Raspunde de colectarea, transportul si predarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

J) Asigura si raspunde de amplasarea recipientilor, cu inscriptionarile necesare, pentru colectarea pe
tipuri a deseurilor infectioase, in toate sectiile/serviciile spitalului;

k) Asigura si rapunde de colectarea tuturor recipientilor ce contin deseuri infectioase, din toate
sectiile/serviciile spitalului, in intervalele de timp prevazute de legislatia in vigoare;

1) Asiguri si raspunde de transportul recipientilor ce contin deseuri infectioase pe circuitul stabilit
de codul de procedura si respecta intervalul orar de transport prin unitate;

m) Asigura si raspunde de intretinerea curateniei si dezinfectiei spatiului central de depozitare
temporara a deseurilor infectioase si periculoase;

n) Asigura cantarirea corecta a cantitatii de deseuri infectioase si periculoase care le preda
operatorului economic autorizat;

0) Pastreaza evidenta deseurilor pe tipuri, completeaza formularele prevazute in anexa nr.l la
Hotararea Guvernului nr. 856 / 2002, etc:.

p) Executa orice alta sarcina de serviciu potrivit competentei si pregatirii sale incredintata de catre
seful ierarhic sau de catre conducerea spitalului;

q) Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul
de munca;

r) Respecta programul de lucru;

s) Isi consemneaza activitatea in caietul de evidenta DDD. Totodata, actiunile de dezinfectie vor fi
consemnate si in graficele de curatenie si dezinfectie. aflate la nivelul fiecarei sectii din spital;

t) Cerintele ce depasesc aria de competenta proprie vor fi raportate sefului ierarhic:

u) Urmadreste organizarea si desfasurarea activititilor de educatie pentru sanitate

v) Indeplineste sarcinile ce ii revin din documentele sistemului de management al calititii in scopul
asigurarii si imbunatatirii serviciilor medicale din cadrul unitatii:

w) Cunoaste si implementeaza procedurile operationale si de lucru si protocoalele aprobate, aferente
activitatii desfasurate;

X) Gestioneazd documentele elaborate, pe care le-a primit in folosinta;

y) Participd la instruirea personalului referitoare la cerintele sistemului de management al calitéii,
procedurile si protocoalele elaborate in cadrul spitalului;

z) Participa la promovarea constientizarii cerintelor clientilor/pacientilor in intreaga organizatie;

aa) Propune modalititi imbunatatire a calitatii serviciilor de ingrijire:

bb)la la cunostintd de neconformititile existente si participd la efectuarea actiunilor corective/
preventive legate de sistemul de management al calititii, in structura sa:

cc) Cunoaste si respecta prevederile Regulamentului de Ordine Interioara si a Regulamentului de
Organizare si Functionare, precum si prevederile codului de conduita si integritate etica, existent
la nivelul spitalului.

dd) Pastreaza confidentialitatea informatiilor, a secretului profesional si a documentelor spitalului cu
privire la activitatea de ingrijire

ee) Réaspunde de corecta indeplinire a sarcinilor de serviciu;

ff) Réaspunde pentru neindeplinirea sarcinilor de serviciu;

gg) Raspunde pentru calitatea si operativitatea lucrarilor executate:

hh) Raspunde pentru siguranta si integritatea aparaturii cu care lucreaza:

if) Réspunde pentru incilcarea normelor de comportament stabilite prin Regulamentul Intern si
Codul de conduita a personalului contractual;

JJ) Raspunde pentru incilcarea normelor de securitate si sinitate in munca si a normelor pentru
sitatii de urgenta; ‘

kk) Raspunde pentru nesesizarea sefului ierarhic asupra oricdror probleme sesizate pe parcursul
derularii activitatii;
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1)

Raspunde de corecta indeplinire a sarcinilor de serviciu:

D. CABINET ASISTENTA SOCIALA

Art. 100 Cabinetul de asistenta sociala constituit la nivelul Spitalului »Sf-Pantelimon” Braila,

prin masurile si actiunile specifice, are drept scop dezvoltarea capacitdfilor individuale, de grup sau
colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de
coeziune si incluziune sociali.

a)
b)

i)
k)
1)

Art. 101 ASISTENTUL SOCIAL are urmatoarele atributii:
Efectueaza anchetele sociale la solicitarea medicilor curanti si consemnarea in FOCG a datei
efectuarii cu anexarea la FOCG ;
Respecta si apara drepturile pacientului;
Actioneaza individualizat, in functie de particularitatile fiecarui caz;
Reprezinta cabinetul de asistenta sociala/ spitalul in relatiile cu autoritatile locale, alte institutii,
organizatii neguvernamentale;
Intocmeste fisele sociale anuale ale pacientului din Sectia psihiatrie cronici adulti;
Realizeaza evaluarile socio-familiale necesare:
Se deplaseaza in teren de cate ori este nevoie;
Ofera informatii pacientilor cu probleme sociale deosebite (sau cu familiile acestora) pentru
obtinerea pensiilor, ajutoarelor speciale, etc;
Realizeaza interviuri cu pacientii si familiile lor pentru a constata care sunt serviciile de care au
nevoie;
Sesizeaza institutiile abilitate in cazurile de minori abandonati:
Sesizeaza cazurile sociale catre Directia de Asistenta Sociala;
Colaboreaza cu Inspectorul de Politie si Serviciul Public de Evidenta a persoanei pentru
identitatea pacientilor internati ca persoane cu identitate necunoscuta;

m) Sprijina pacientii care reprezinta cazuri sociale pentru punerea acestora in legalitate pe linie de

n)
0)
p)
Q)
r)
s)
t)

u)
V)

evidenta populatiei;

Efectueaza investigatiile necesare in cazuri de abandon pentru identificarea apartinatorilor
persoanelor abandonate;

Colaboreaza cu autoritatile pentru declararea deceselor in cazul pacientilor fara apartinatori
conform procedurilor in vigoare:

Intocmeste documentatia pentru punerea in aplicare a Sentintelor penale care dispun luarea
masurilor de siguranta cu caracter medical prevazute de art. 110 C.P;

Intocmeste documentatia pentru punerea in aplicare a Sentintelor penale care dispun luarea
masurilor de siguranta cu caracter medical prevazute de art. 109 C.P si tine legatura cu medicul
curant din ambulatoriu;

Comunica catre instanta stadiului punerii in aplicare a masurilor de siguranta cu caracter medical;
Gestioneaza evidenta persoanelor carora li s-a aplicat o masura de siguranta cu caracater medical,
au fost puse sub interdictie sau internate nevoluntar;

Ofera asistenta pacientilor cu tulburari psihice in cadrul audierilor;

Raporteaza lunar pacientii internati pentru consum de substante psihoactive in baza FOCG;

La solicitarea conducerii unitatii indeplineste si alte sarcini in limitele Competentei;

w) Stabileste programul de activitate si defineste priorititile;

X)

Participé la Raportul de garda al medicilor;

E. COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA

Art. 102 Compartimentul de Evaluare si 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.
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(5]

17.
18.
19,

21,
22,
23.

autocontrol al unitatii, in colaborare cu CPIAAM.

Efectuarea si interpretarea analizelor de microbiologie recoltate in cazul aparitiei infectiilor
asociate asistentei medicale sau focarelor de astfel de cazuri, in colaborare cu CPIAAM.
Intocmirea lunara, trimestriala si anuala a situatiei privind circulatia de germeni in unitate si a
rezistentei la antibiotice.

Efectuarea si interpretarea analizelor de microbiologie recoltate in cazul anchetelor de
screening al pacientilor din sectiile cu risc sau in cazul anchetelor de prevalenta de moment a
IAAM.

Efectuarea si interpretarea analizelor de tip coprobacteriologie si coproparazitologie recoltate
pentru examenul medical periodic al lucratorilor care vin in contact cu alimente.

Participa si asigura suportul necesar de specialitate la sedintele Comisiilor medicale si
nemedicale in care este desemnat ca membru,

Asigura  suportul necesar de specialitate prin activitati derulate in vederea
acreditarii/reacreditarii unitatii sanitare si a monitorizarii postacreditare,

Indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului, in limita
competentei,

. Verifica periodic documentele intocmite si eliberate de personalul Laboratorului de analize

medicale.

. Pastreaza evidenta documentelor in vigoare;
- Asigura prin personalul din subordine, elaborarea, modificarea si pastrarea documentelor

primite;

- Aproba necesarul lunar intocmit de responsabilul cu aprovizionarea in baza cererilor din

compartimentele laboratorului;

- Avizeaza lista furnizorilor acceptati;
- Numeste responsabilul (personal din laborator) cu aprovizionarea cu aparate, reactivi si

materiale de laborator;

. 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;

. Propune si asigura programe educationale pentru personalul laboratorului;
. Participa la selectia personalului la angajare, asigura instruirea interna in domeniile securitatii

si sanatatii in munca si al situatiilor de urgenta si evalueaza gradul de cunoastere a
personalului 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
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Art. 103 Compartimentul de Evaluare si Statistica Medicala are urmatoarele

atributii:

a) inregistreaza internarile si externarile pacientilor din spital;

b) asigura inregistrarea datelor de identitate a pacientilor la internare, in Foaia Observatie Clinica
generala sau FSZ;

¢) inregistreaza FOCG in Registrul de Internari;

d) efectueaza miscarea zilnica a pacientilor in colaborare cu asistentii sefi de sectie;

e) tine evidenta pacientilor internati pe fiecare sectie;

f) cooordoneaza activitatea de raportari statistice privind activitatea spitalului catre Ministerul
Sanatatii, DSP Braila, CNAS, CJAS Braila, Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management

Sanitar;
g) coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor ce trebuie
raportate;

h) sprijina celelalte compartimente in vederea colectarii informatiilor necesare pentru raportare;

i) foloseste informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportarii;

J) raportareza concediile medicale in programul de CJAS:

k) intocmeste situatiile statistice din spital si ambulator,astfel: lunar, trimestrial, semestrial, anual:

[) raporteaza lunar conducerii situatia indicatorilor realizati:

m) asigura realizarea si prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului.

Art. 104 ASISTENTUL MEDICAL din Compartimentul Evaluare si statistica medicala are
urmatoarele atributii:
I) Intocmirea situatiei privind realizarea contractului cu CJAS pentru servicii spitalicesti, continue si
de zi, clinice si conexe — contractat/realizat, lunar;
2) Verifica si corecteaza codificarea fiselor de observatie:
3) Corectarea FOCG invalidate de CNAS si INSPMPDS:
d) Intocmeste raportul FOCG invalidate pentru care se solicita revalidare;
4) Completare macheta de raportare semestriala ANMCS pentru Ambulatoriu, Camera de garda,
morbiditate spitalizata, CNP -uri internate, sectii:
5) Intocmirea situatiei privind consultatiile si serviciile conexe realizate de fiecare medic in
Ambulatoriu, lunar;
6) Intocmirea raportului privind erorile de raportare pentru servicii spitalicesti continue de acuti,
cronici si SZ, si pentru Ambulator, lunar;
7) Intocmirea situatiei privind consultatiile interdisciplinare, in Ambulatoriul spitalului si in alte
spitale pentru pacientii spitalizati, lunar,
8) Intocmirea centralizatoarelor pe spital cu consultatiile interdisciplinare efectuate pentru pacientii
altor spitale, lunar,
9) Intocmirea centralizatorului morbiditatii in Ambulatoriul integrat, lunar,
10) Transmiterea in timp util si in formatul solicitat, al informatiilor statistice, catre Institutii
abilitate,
I'1) Participa, la solicitare, la realizarea auditului medical/auditului clinic, componente care vizeaza
corectitudinea completarii rubricilor FOCG si respectarea procedurilor si protocoalelor, in
conformitate cu legislatia in vigoare, cu pregatirea profesionala. competentele dobandite si
certificate;
12) Participa impreuna cu Responsabilul cu managementul calitatii la monitorizarea indicatorilor
ANMCS, pentru raportarea semestriala;
I3) Intocmeste analize statistice comparative, grafice, tabelare, etc, la solicitarea Conducerii unitatii,
cu privire la realizarile din contractele incheiate cu CIAS Braila;
13)  Efectueaza semestrial si anual analiza statistica comparativa a  activitatii
sectiilor/CSM/Ambulatoriu integrat, inclusiv fata de perioada similara din anul anterior si o pune la
dispozitia Directorului medical, in vederea imbunatatirii activitatilor si corectarii eventualelor
deficiente;
14) Intocmeste lunar situatia privind norma de hrana si transmite la CAS;
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15) Participa, la solicitare, la intocmirea analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei
si a pietei de servicii medicale, precum si a morbiditatii migrante;

16) Participa la intocmirea analizelor periodice, pe diverse probleme medicale, necesare in procesul
de acreditare al unitatii:

17) Ajuta, la solicitare, Responsabilul cu managementul calitatii, pentru activitati specifice
premergatoare procesului de acreditare, in conformitate cu pregatirea profesionala si competentele
dobandite si certificate;

18) Intocmeste diferite situatii si adrese la cererea conducerii unitafii;

19) Indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului, fara
depasirea competentelor profesionale,

20) Este responsabil cu gestionarea bazelor de date medicale:

a)
b)
c)
d)
€)

)

t)
u)
v)
Xx)
y)

z)

intocmirea evidentei neconcordantelor intre prezentare — internare ,zilnic,
intocmirea raportului privind pacientii finalizati — validati, zilnic,

intocmirea raportului pacientilor fara decont emis, zilnic,

intocmirea raportului privind pacientii cu zile de spitalizare care depasesc valoarea
DMS din normele Co-Ca, zilnic,

intocmirea Centralizatorului de miscare a pacientilor in spitalizare continua si de
zi, in sectiile spitalului si camera de garda, zilnic,

intocmirea Centralizatorului cu proceduri radiologice efectuate pacientilor in
spitalizare de zi si continua, anual si la cerere,

intocmirea Centralizatorului cu proceduri de laborator efectuate pacientilor in
spitalizare de zi si continua, anual si la cerere,

intocmirea Centralizatorului cu serviciile clinice si conexe acordate de fiecare
medic in parte, lunar,

intocmirea raportului privind concordanta diagnostica, pentru pacientii spitalizati,
anual si la cerere,

modificarea FOCG si FSZ in baza solicitarilor telefonice ale personalului de
specialitate si centralizarea lor in registrul dedicat,

incarcare personalizare si nomenclatoare in aplicatia Medical CM premergatoare
executarii fisierelor XML aferente raportarilor, bilunar si la regularizari,

raportari catre CJAS Braila, in vederea decontarii serviciilor clinice. conexe si
spitalicesti, bilunar si la regularizari,

generarea facturilor aferente serviciilor clinice, conexe si spitalicesti din aplicatia
SIUI, bilunar si la regularizari si predarea lor la serviciul contabilitate

incarcare fisiere XML din aplicatia Medical CM, in aplicatiile DRG, SIUI, in
vederea raportarii, lunar si la regularizari,

raportarea spitalizarilor continue si de zi in DRG catre INSPMPDS Bucuresti.
lunar si la regularizari,

incarcare feedback de la CJAS in aplicatiile DRG, lunar si la regularizari,
intocmire, semnare electronica si transmitere Anexa 16 B, lunar,

intocmirea indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public,
semestrial si la solicitare,

intocmirea Darii de seama cu principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii,
trimestrial,

intocmirea evidentei — Activitatea spitalelor si a Cabinetelor medicale de
specialitate, anual,

intocmirea evidentei — Activitatea Ambulatoriului integrat, anual,

intocmirea evidentei - Infectiilor nozocomiale din Darea de seama, anual,
actualizare programe Medis si Medical CM in vederea desfasurarii in bune
conditii a activitatilor specifice, la nevoie,

intocmirea situatiei pacientilor consumatori de droguri internati/externati, lunar,
crearea si gestiunea utilizatorilor in programele medicale DRG, SIUI, Medical
CM, Medis, la solicitare,

raportarea trimestriala catre DSP a fisierelor SMDP SI SPZ din aplicatia DRG.
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aa) intocmeste Anexa 5 spitale-trimestrial si transmitere catre CAS,

bb) transmiterea lunara a fisierelor de admitere la tratament si de externare a
pacientilor consumatori de droguri, la DSP,

cc) completarea si verificarea machetelor SAN, anual, si transmitere la DSP

Art. 105 STATISTICIANUL MEDICAL are urmatoarele atributii:

1. Intocmirea situatiei privind realizarea contractului cu CJAS pentru servicii spitalicesti, continue si
de zi, clinice si conexe — contractat/realizat, lunar,
2. Verifica si corecteaza codificarea fiselor de observatie;
3. Corectarea FOCG invalidate de CNAS si INSPMPDS;
4. Intocmeste raportul FOCG invalidate pentru care se solicita revalidare;
5. Completare macheta de raportare semestriala ANMCS pentru Ambulatoriu, Camera de garda,
morbiditate spitalizata, CNP -uri internate, sectii;
6. Intocmirea raportului privind erorile de raportare pentru servicii spitalicesti continue de acuti,
cronici si SZ, si pentru Ambulator, lunar,
7. Intocmirea situatiei privind consultatiile interdisciplinare, in Ambulatoriul spitalului si in alte
spitale pentru pacientii spitalizati, lunar,
8. Intocmirea centralizatoarelor pe spital cu consultatiile interdisciplinare efectuate pentru pacientii
altor spitale, lunar,
9. Intocmirea centralizatorului morbiditatii in Ambulatoriul integrat, lunar,
10. Transmiterea in timp util si in formatul solicitat, al informatiilor statistice, catre Institutii
abilitate,
I'l. Participa, la solicitare, la realizarea auditului medical/auditului clinic, componente care vizeaza
corectitudinea completarii rubricilor FOCG si respectarea procedurilor si protocoalelor, in
conformitate cu legislatia in vigoare, cu pregatirea profesionala, competentele dobandite si
certificate;
12. Participa impreuna cu Responsabilul cu managementul calitatii la monitorizarea indicatorilor
ANMCS, pentru raportarea semestriala;
I3. Intocmeste analize statistice comparative, grafice, tabelare, etc, la solicitarea Conducerii unitatii.
cu privire la realizarile din contractele incheiate cu CJAS Braila;
4. Efectueaza semestrial si  anual analiza statistica comparativa a activitatii
sectiilor/CSM/Ambulatoriu integrat, inclusiv fata de perioada similara din anul anterior si o pune la
dispozitia Directorului medical, in vederea imbunatatirii activitatilor si corectarii eventualelor
deficiente;
15.Intocmeste lunar situatia privind norma de hrana si transmite la CAS:
16.Participa, la solicitare, la intocmirea analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei si
a pietei de servicii medicale, precum si a morbiditatii migrante;
17.Participa la intocmirea analizelor periodice, pe diverse probleme medicale, necesare in procesul
de acreditare al unitatii;
I8.Ajuta, la solicitare, Responsabilul cu managementul calitatii, pentru activitati specifice
premergatoare procesului de acreditare, in conformitate cu pregatirea profesionala si competentele
dobandite si certificate;
19.Intocmeste diferite situatii si adrese la cererea conducerii unititii;
20.Indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului, fara
depasirea competentelor profesionale,
21.Este responsabil cu gestionarea bazelor de date medicale

a) intocmirea evidentei neconcordantelor intre prezentare — internare ,zilnic,

b) intocmirea raportului privind pacientii finalizati — validati, zilnic,

c) intocmirea raportului pacientilor fara decont emis, zilnic,

d) intocmirea raportului privind pacientii cu zile de spitalizare care depasesc valoarea

DMS din normele Co-Ca, zilnic,
e) intocmirea Centralizatorului de miscare a pacientilor in spitalizare continua si de
zi, in sectiile spitalului si camera de garda, zilnic,

89



f) intocmirea Centralizatorului cu proceduri radiologice efectuate pacientilor in
spitalizare de zi si continua, anual si la cerere,

g) intocmirea Centralizatorului cu proceduri de laborator efectuate pacientilor in
spitalizare de zi si continua, anual si la cerere,

h) intocmirea raportului privind concordanta diagnostica, pentru pacientii spitalizati,
anual si la cerere,

i) modificarea FOCG si FSZ in baza solicitarilor telefonice ale personalului de
specialitate si centralizarea lor in registrul dedicat,

J) incarcare personalizare si nomenclatoare in aplicatia Medical CM premergatoare
executarii fisierelor XML aferente raportarilor, bilunar si la regularizari,

k) raportari catre CJAS Braila, in vederea decontarii serviciilor clinice, conexe si
spitalicesti, bilunar si la regularizari,

I) generarea facturilor aferente serviciilor clinice, conexe si spitalicesti din aplicatia
SIUI, bilunar si la regularizari si predarea lor la serviciul contabilitate

m) incarcare fisiere XML din aplicatia Medical CM, in aplicatiile DRG, SIUL, in
vederea raportarii, lunar si la regularizari,

n) raportarea spitalizarilor continue si de zi in DRG catre INSPMPDS Bucuresti,
lunar si la regularizari,

0) incarcare feedback de la CJAS in aplicatiile DRG, lunar si la regularizari,

p) intocmirea indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public,
semestrial si la solicitare,

q) intocmirea Darii de seama cu principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii,
trimestrial,

r) intocmirea evidentei — Activitatea spitalelor si a Cabinetelor medicale de
specialitate, anual,

§) intocmirea evidentei — Activitatea Ambulatoriului integrat, anual,

t) intocmirea evidentei - Infectiilor nozocomiale din Darea de seama, anual,

u) actualizare programe Medis si Medical CM in vederea desfasurarii in bune
conditii a activitatilor specifice, la nevoie,

v) intocmirea situatiei pacientilor consumatori de droguri internati/externati, lunar,

w) crearea si gestiunea utilizatorilor in programele medicale DRG, SIUI, Medical
CM, Medis, la solicitare,

X) raportarea trimestriala catre DSP a fisierelor SMDP SI SPZ din aplicatia DRG,

y) transmiterea lunara a fisierelor de admitere la tratament si de externare a
pacientilor consumatori de droguri, la DSP,

z) completarea si verificarea machetelor SAN, anual. si transmitere la DSP

aa) centralizarea procedurilor efectuate de educatorul-puericultor, lunar,

bb) centralizarea procedurilor de EKG efectuate in toate sectile, lunar,

cc) centralizarea activitatii CSM, lunar si anual,

dd) centralizarea activitatii din cabinetele de psihologie, lunar si anual,

ee) gestionarea tipizatelor medicale simple si cu regim special-receptie, inregistrare in
baza NIR, distribuire in baza BC, lunar,

ff) actualizarea bazei de date SIUI cu personalul, anual si verificarea documentelor
necesare obtinerii avizului OAMGMAMR

gg) transmiterea in timp util si in formatul solicitat, al informatiilor statistice, catre
institutii abilitate,

hh) suplineste, la solicitarea conducerii unitatii sanitare, activitatea registratorilor
medicali

Art. 106 REGISTRATORUL MEDICAL are urmatoarele atributii:
I. Ofera informatii generale pacientilor care solicita (direct sau telefonic) informatii despre
serviciile medicale oferite de spital, despre programarea la internare in sectiile spitalului, intr-un
mod respectuos si cat mai clar, specific nevoilor lor.
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15.

16.

Verificd documentele obligatorii pentru internare: documentul de identitate, biletul de
trimitere/internare, dovada calitatii de asigurat, talon/adeverinta care sa specifice categoria de
asigurare

Verifica in Sistemul Informatic Unic Integrat (PIAS) calitatea de asigurat a pacientilor, printeaza
interogarea si o ataseaza la FSZ.

Pe baza documentelor primite completeaza in formatul letric al FSZ si introduce in Sistemul
Informatic al spitalului (MEDICAL CM) datele de pe documentele pacientului si datele
necesare internarii pacientului.

Completeaza in campurile speciale al FSZ si in sistemul informatic, datele din biletul de
trimitere/internare si categoria de asigurat, verifica ca datele inscrise sa fie conforme cu datele de
identitate ale pacientului.

Completeaza in FSZ si introduce in Sistemul Informatic numarul de telefon si adresa de e-mail
(daca exista), conform normelor in vigoare.

Introduce in sistemul informatic datele de internare, sectia, medicul, conform procedurilor
existente la nivelul unitatii.

Tipareste prima pagina a FSZ din Sistemul Informatic al spitalului si o ataseaza Fisei UPU, la
care adauga documentele medicale sau personale ale pacientului, conform procedurilor interne.
Introduce in aplicatia informatica (transpune din format letric in format electronic) toate
inscrisurile completate si asumate de medic, in formatul letric al FSZ prin parafa si semnatura,
(date personale pacient, data si ora internarii, serie si numar bilet de trimitere, calitatea
pacientului — asigurat/neasigurat, criteriu de internare, diagnostic de trimitere, cod de boala
pentru diagnostic de trimitere, diagnostic de internare, cod de boala pentru diagnostic de
internare, investigatii paraclinice, proceduri si manevre,medicale, tratamente efectuate pe
parcursul internarii, consultatii intraspitalicesti - daca e cazul , epicriza, tratamentul recomandat
la externare pacientilor etc.).

. In situatia in care Formatul letric al FSZ este incomplet, neinteligibil sau neasumat, solicita

medicului curant informatiile necesare in vederea transpunerii corecte din format letric in format
electronic al informatiilor mentionate.

Dupa introducerea corecta a informatiilor de mai sus, genereaza din sistem Scrisoarea
medicala/Biletul de externare, in 3 exemplare, pe care le prezinta medicului in vederea verificarii,
validarii si semnarii.

. Efectueaza tehnoredactarea tuturor documentelor medicale intocmite de catre medicul curant,

pentru buna functionare a compartimentulu, prin transpunerea corecta a informatiilor de pe
documentele primare, formularele tipizate - FSZ (din formatul letric) in sistemul informatic, sub
indrumarea medicului curant,

. Inregistreaza intrarile si iesirile bolnavilor din spital in registrul de internari/externari (data

internare, diagnostic de trimitere, diagnostic de internare, data externarii si diagnosticul de
externare), tinand legatura cu serviciul sau biroul financiar pentru indeplinirea formelor legale,

. Verifica cu celeritate informatiile de pe suportii de intrare la calculator in conformitate cu

machetele de verificare,
Conform indrumarii medicului curant, introduce datele de externare, codul diagnosticului la

externare,
La solicitarea medicilor, introduce in Sistemul Informatic datele din concediul medical eliberat

de medicul curant catre pacient, conform tipizatului.

. Elibereaza/inmaneaza documentatia medicald bolnavilor externati din spital si verifica daca este

completa (bilet de externare/scrisoare medicala, reteta electronica/cu regim special, concediu
medical, referat, dupa caz, etc.),

. Daca se impune efectueaza semnarea electronica a internarii cu cardul de sanitate al pacientului,

verifica validarea serviciilor medicale finalizate in sistemul informatic,

. Arhiveaza documentatia medicala (FSZ finalizate si validate) a pacientilor externati conform

procedurii de arhivare a FSZ,

. Anunta Inginerul de Sistem pentru orice nefunctionalitate sau schimbare parola a casutei de

email. Parola este personala si nu se transmite decat in cazuri exceptionale, cu aprobarea Sefului
sau a conducerii.
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21. Intocmeste bonierul cu materialele necesare functionarii biroului si-l inainteaza sefului pentru
aprobare. Ridica materialele de la magazia de materiale si le utilizeaza in activitatea zilnica a
biroului.

22. Intocmeste referate de necesitate — daca este cazul — pentru produse, materiale sau servicii care
nu sunt disponibile in magazia de materiale si care sunt necesare desfasurarii activitatii zilnice a
compartimentului si-1 inainteaza sefului pentru aprobare si urmareste cursul pana la achizitia lor.

23. Pastreaza confidentialitatea documentelor si informatiilor cu care intra in contact, in conformitate
cu legislatia in vigoare (Regulamentul UE 2016/679 al Parlamentului European) si normelor
interne.

24. Nu furnizeaza niciun fel de document medical si nu va divulga date medicale sau personale catre
pacienti, apartinatorii acestora sau oricare alta persoana din afara spitalului fara acordul scris al
conducerii. Documentele medicale se predau doar catre personalul medical angajat al spitalului si
catre compartimentele abilitate (Juridic, RUNOSI, etc.).

25. Raspunde cu promptitudine si amabilitate la solicitarile pacientilor, informandu-i si dand toate
relatiile cerute cat mai corect si exact, respectand regulamentul interior precum si legislatia in
vigoare, secretul profesional si confidentialitatea

26. Completeaza chitante, incaseaza contravaloarea serviciilor medicale acordate la cerere si preda
zilnic serviciului financiar-contabil sumele incasate.

27. La sfarsitul programului verifica toate caile de acces (usi, geamuri, etc.) sa fie inchise
(securizate), astfel incat persoanele straine sa nu aibi acces in birou sau spatiul de lucru, la statia
de lucru sau alte documente cu caracter confidential, conform procedurilor interne.

CAPITOLULY
AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

Art. 107 (1) Ambulatoriu integrat organizat in cadrul Spitalului de Psihiatrie
WSf.Pantelimon” Braila face parte din structura spitalului si este alcatuit din cabinete medicale de
specialitate si conexe actului medical:

a) 2 Cabinete de Psihiatrie adulti,
b) | Cabinet psihiatrie pediatrica,
c) 1 Cabinet psihologie adulti.

(2) La cabinetele din cadrul Ambulatoriului integrat se pot prezenta pacienti cu Bilet de
trimitere de la medicii de familie sau medici specialisti, in contract cu CJAS (pacienti asigurati) sau
pacienti cu adresare directa (asigurati si neasigurati).

(3) In Ambulatoriul integrat al spitalului, in vederea continuitatii asistentei medicale, se
desfasoara urmatoarele activitati:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere, de
la medicul de familie sau de la un medic specialist din Ambulatoriu, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate, i care nu au necesitat internare in regim
continuu sau de spitalizare de zi;

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la recomandarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la un medic specialist din Ambulatoriu, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanitate, pentru afectiunile pentru care au fost
internati;

c) activitati specifice de psihiatrie si psihologie: terapii psihiatrice — consiliere psihiatrica,
evaluare si consiliere psihologica, etc.

(4) Toti medicii de specialitate incadrati la spital vor desfasura activitate in sistem integrat,
spital - Ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurand asistenta medicala
spitaliceasca continud, in regim de spitalizare de zi si ambulatorie, in intervale orare diferite.

(5) Activitatea integrati se desfagoara in doua ture, de cétre toti medicii, prin rotatie, in baza

Programului lunar stabilit de Comitetul director, de comun acord cu sefii de sectii, avizat de

directorul medical si aprobatd de managerul spitalului, in vederea cresterii accesibilititii pacientului
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la servicii medicale diverse, complete si corespunzitoare, cu respectarea legislatiei in vigoare de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a asigurarii continuitatii in acordarea ingrijirilor
de sdnatate.

(6) Personalul sanitar mediu incadrat in cabinetele de specialitate din actualul Ambulatoriu de
specialitate al spitalului, precum si restul personalului care deserveste Ambulatoriul de specialitate al
spitalului rimane incadrat in Ambulatoriul integrat al spitalului.

(7) In situatia in care la unele cabinete din Ambulatoriul integrat al spitalului adresabilitatea
este redusd sau medicul lipseste pentru 0 anumitd perioada, personalul sanitar mediu poate completa
schema de personal pe sectii §i compartimente, cu respectarea profilului medical, in vederea cresterii
calitatii actului medical.

Art.108 Modul de lucru in Cabinetele de Psihiatrie — adulti si copii

(1) La prezentarea in Ambulatoriul integrat pentru efectuarea consultului de specialitate,
asistenta medicala pregateste Fisa de consultatii a pacientului aflat in evidenta unitatii sau
intocmeste o Fisa de consultatii cu datele personale, pentru pacientii noi luati in evidenta. Pacientul
este inregistrat electronic, de catre asistenta medicala, in baza de date si pe suport de hartie, in

Registrul de consultatii din Ambulatoriul integrat, cu urmatoarele informatii:

a) ziua si ora consultatiei,

nume, prenume pacient,

CNP,

tip consultatie: initiala, control, urgenta,

varsta, sex, domiciliul pacientului,

calitatea de asigurat,

documente prezentate de pacient (Bilet de trimitere sau Bilet de externare; Card de

sanatate sau adeverinta de la CJAS, alte documente care atesta calitatea de asigurat -

certificat incadrare in grad de handicap, cupon pensie, dovada somaj, ajutor social,
veteran, revolutionar, deportat, etc ),

g. simptomatologia.

h. documente eliberate pacientului cu serie si numar — prescriptie electronica, bilet de
trimitere catre servicii clinice, paraclinice, spitalicesti, certificat de concediu medical,
scrisoare medicala cu recomandare de servicii conexe — consilieri psihologice, dupa un
plan stabilit de comun acord cu psihologul.etc.

(2) Medicul efectueaza examenul clinic si functie de constatari, in vederea stabilirii exacte a
diagnosticului, recomanda, dupa caz:
a) efectuare analize medicale,
b) efectuare investigatii radiologice,
c) efectuare explorari functionale,
d) efectuarea de servicii conexe — evaluari si consilieri psihologice, eliberand bilete de
trimitere pentru

servicii paraclinice si scrisoare medicala pentru servicii conexe.

(3) Pe baza rezultatelor investigatiilor efectuate, medicul stabileste diagnosticul si va prescrie
conduita terapeutica necesara, care poate fi:

a) recomandare tratament medicamentos si servicii conexe in Ambulator, cu prescriere Retete
compensate si scrisoare medicala pentru medic de familie, in vederea prescriptiilor medicale
ulterioare, unde e cazul si in vederea acordarii consilierilor psihologice,

b) programare pentru control,

¢) internare pentru acordare servicii medicale spitalicesti (completand Bilet de internare),

d) trimitere catre alt serviciu medical.

(4) Medicul comunica pacientului toate informatiile necesare privind diagnosticul initial,
investigatiile necesare de efectuat si a rezultatelor acestora, diagnosticul final.

(5) La finalul consultatiei, medicul specialist din Ambulatoriul integrat consemneaza in Fisa
de consultatii si Fisa de monitorizare a pacientului, data si ora consultului, constatarile medicale —
diagnostic, cod boala, recomandari, documente eliberate pacientului cu serie si numar — prescriptie
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electronica, bilet trimitere, concediu medical, etc si valideaza electronic efectuarea consultatiei,
prescriptia electronica, prin semnatura electronica si parafeaza in Fisa de consultatii, Fisa de
monitorizare a pacientului si Registrul de consultatii serviciile acordate.

(6) In cazul consultatiilor la distanta si terapiilor psihiatrice efectuate la distanta, acestea se
consemneaza in documentele mentionate mai sus, se semneaza si se parafeaza, introducandu-le in
baza de date electronica, fara a fi necesara semnarea cu cardul de sanatate.

(7) Medicul din Ambulatoriul integrat semneaza, parafeaza si dateaza biletul de trimitere al
pacientului cu data acordarii seviciilor clinice, iar pacientul semneaza biletul de trimitere la data
acordarii consultatiei.

(8) Efectuarea consultului interdisciplinar, in specialitatea psihiatrie, pentru pacienti
internati in alte unitati sanitare si pentru pacientii privati de libertate, este realizata zilnic, in
Ambulatoriul integrat al spitalului, atat in cabinetele de adulti, cat si in cabinetul de pediatrie
psihiatrica, de catre medicii nominalizati pe Declaratia de program Ambulatoriu integrat, lunara, in
intervalele orare mentionate.

(9) Unitatea solicitanta anunta telefonic cererea de consult interdisciplinare, la telefonul
Ambulatoriului, iar asistenta de la receptie, in functie de numarul de pacienti deja programati, la
fiecare medic din cele 3 cabinete, 2 de adulti si 1 de pediatrie si in functie de intervalul orar, planifica
consultul urgent, aceste cazuri avand prioritate functie de urgenta evaluarii.

(10) In situatia in care consultul interdisciplinar nu are caracter de urgenta, atunci acesta
poate fi planificat si la o data ulterioara solicitarii.

(11) Pacientii privati de libertate vor fi insotiti la consult de personal de paza al
penitenciarului, iar pacientii din alte unitati spitalicesti vor fi adusi la consult cu SAJ, fiind insotiti de
asistenta SAJ sau din unitatea sanitara respectiva. Pentru consemnarea rezultatelor consultului,
pacientul va fi insotit si de FOCG, pe care medicul specialist consemneaza data, ora consultului,
rezultatul evaluarii, eventual recomandarea de medicatie, programarea reevaluarii. semnand si
parafand.

(12) Consultatiile interdisciplinare solicitate in urgenta, dupa terminarea programului in
Ambulatoriul integrat vor fi efectuate de medicul de garda in camera de garda.

(13) Toate consultatiile interdisciplinare efectuate lunar vor fi centralizate de personalul
Biroului de statistica, in baza raportarilor din Ambulatoriu si transmise catre CJAS in vederea
decontarilor.

Art. 109 Modul de lucru in Cabinetul de Psihologie/Psihoterapie

(1) Ca urmare a recomandarii din Scrisoarea Medicala. psihologul efectueaza:
a) examinare generala a nivelului functiilor psihice, cognitive (orientare, atentie, memorie, nivel
cognitiv);
b) evaluari specifice a functiilor cognitive;
c) activitati de consiliere si psihoterapie.

(2) Dupa efectuarea examinarii/evaluarii, psihologul intocmeste fisa de observatii psihologice
a pacientului.

(3) Psihologul se implica in asistarea psihologica (in criza — suicid, stari terminale, stari de
conflict si asistarea terapeutica de intarire a comportamentelor adecvate).

(4) Psihologul participa la vizita medicala, daca este invitat sau interesat, la raportul de garda.

(5) i este interzis psihologului sa recomande medicamente, sa elibereze retete si sa
administreze produse alopate.

(6) Serviciile conexe actului medical acordate de psihologi (adulti si copii) sunt inregistrate in
aplicatia MEDIS si raportate distinct la CJAS Braila de catre Biroul Statistica si evaluare medicala.

CAPITOLUL 10
CENTRUL DE SANATATE MINTALA

Art.110 (1) Centrul de Sanatate Mintala (CSM) pentru adulti este o unitii sanitara
publica, fara personalitate juridica, organizata in cadrul Spitalului de Psihiatrie ,, Sf Pantelimon”
Braila, finantata din fonduri de la Ministerul Sanatatii, inclusiv pentru derularea Programului
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National de Sanatate Mintala si Profilaxie in Patologia Psihiatrica (PNSMPPP). CSM pentru adulti
este alcatuit din cabinete medicale de specialitate, si cabinete servicii conexe, respectiv:

a) 1 cabinet de Psihiatrie adulti

b) 3 cabinete psihologie,

c) | salaterapii ocupationale destinata pacientilor (meloterapie, art-terapie, cinemateca),

d) 1 sala dotata cu aparatura specifica activitatilor sportive pentru pacienti,

e) I sala pentru activitati de bucatarie,

f) 1 sala pentru activitati de gradinarit.

g) | stationar de zi cu 12 locuri

(2) La cabinetul din cadrul CSM se prezinta pacienti asigurati si neasigurati, prin adresare

directa sau cu Bilet de trimitere de la medicul de familie, medici specialisti, precum si pacientii
internati in cadrul Spitalului de psihiatrie pentru servicii conexe actului medical (consiliere si
evaluare psihologica) si activitati in cadrul PNSMPPP. Activitatile din CSM nu sunt derulate in
contract cu CJAS Braila.

(3) La nivelul CSM pentru adulti se desfasoara urmatoarele activitati:

a) evaluarea persoanelor adulte care se adreseazi direct,

b) depistarea activa si precoce a tulburarilor mintale si instituirea masurilor corespunzitoare in

vederea tratarii lor i prevenirii unor evolutii nefavorabile;

¢) furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltirii episoadelor acute de boali si

deteriorarea celor preexistente;

d) asigurarea asistenfei medicale curative, inclusiv pacientilor incadrati la art. 109 din Codul

penal (obligativitatea la tratament psihiatric);

e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociali;

f) asigurarea serviciilor de psihoterapie;

g) asigurarea serviciilor de terapie ocupationald pentru reinsertia sociald a pacientilor cu

tulburari psihotice;

h) asigurarea asistenfei la domiciliu, atunci cand este necesar;

i) evaluarea pacientilor cu tulburdri mintale in vederea orientrii citre comisii de expertizd a

capacitafii de munca, unitafi de ajutor social si alte unitati sanitare;

J) indrumarea metodologica a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de

ingrijiri de sanatate mintala in baza unor protocoale de colaborare;

k) intocmirea evidentei pacientilor cu tulburiri mintale in vederea elaborarii Registrului national

de sanitate mintala;

[) evaluarea mediului de viata al pacientului:

(4) Medicul specialist incadrat in CSM desfasoara si activitati in cadrul PNSMPP: promovarea
sanatatii mintale prin terapie ocupationald - de care beneficiaza persoanele cu tulburiri de sanatate
mintala aflate sub observatie si tratament specific atat din categoria pacientilor spitalizati cat si in
regim de ambulator, precum si activitati in linia de garda a spitalului. De asemenea poate elibera
bilete de trimitere, retete electronice si simple si certificate de concediu medical pentru pacienti
asigurati, conform legislatiei in vigoare.

(5) Activitatea in cadrul CSM se desfasoara zilnic, intr-o singura tura, in conformitate cu modul
de organizare al activitatii de catre comitetul director, avizata de directorul medical si aprobata de
managerul spitalului, in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la servicii medicale diverse,
complete si corespunzatoare, cu respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si a asigurarii continuitatii in acordarea ingrijirilor de sanatate.

(6) CSM pentru adulti asigura urmitoarele servicii:

a) servicii psihiatrice ambulatorii;

b) servicii de asistenta mobild, pentru pacientii dificil de tratat sau care refuzi si frecventeze
structurile medicale, dar care acceptd tratamentul sau pentru acoperirea unor nevoi
psihosociale variate, care necesitd deplasarea unor membri ai echipei terapeutice;

¢) servicii psihiatrice : terapie ocupationald, psihoterapie individuali si de grup, precum si
programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt limitate in timp la maximum
doud luni, dupa care pacientii sunt trimisi serviciilor de reabilitare sau de asistenfa
primaré;
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d) servicii de reabilitare: programe de terapie ocupationald, programe de reabilitare
vocationald, programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie, dupi caz,
in functie de specificititile locale;

e) servicii de interventie in crizi;

(7) Personalul sanitar cu studii superioare (psihologi), precum si cel mediu si auxiliar care
desfasoara activitatea in actualul CSM ramane incadrat in structura CSM.

CAPITOLUL 11
BLOCUL ALIMENTAR

Art. 111 (1) 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.

(2) 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.

(3) Alimentele sunt depozitate in magazia de alimente a spitalului pe categorii de produse;
magazia este prevazuta cu spatii de depozitare si lazi frigorifice.

(4) Primirea alimentelor, sortarea si depozitarea lor, folosirea pentru consum si manevrarea
lor in blocul alimentar, se fac cu respectarea normelor de igiena.

(5) 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.

(6) 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.

(7) Intrarea altor persoane, cu exceptia celor autorizate, in incaperile magaziei si in locurile
unde sunt depozitate alimentele, este interzisa.

(8) 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.

(9) Bucatarul organizeaza mancarea pe portii pe care le da in primire infirmierelor de la
oficii, conform foii de masa.

(10) Transportul preparatelor de la bucatarie la oficiile sectiilor se face in vase acoperite, de
catre personalul desemnat in acest sens.

(11) Distribuirea hranei la bolnavi se face prin cadrele sanitare medii, ajutate de infirmiere, cu
respectarea normelor igienico-sanitare.

(12) 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.

(13) Saptamanal se face curatenie generala si dezinfectie, iar zilnic se asigura curatenia
utilajelor si pavimentelor.

(14) Incadrarea personalului din blocul alimentar se face cu respectarea regulilor de angajare
a personalului din sectorul alimentar, executand periodic controlul medical.

(15) In organizarea blocului alimentar s-au realizat dou3 circuite functionale distincte:

a) circuit separat pentru alimentele neprelucrate sau in curs de pregatire
b) circuit separat pentru méncarurile pregitite si care urmeaza a fi distribuite bolnavilor.
(16) Tot personalul blocului alimentar este obligat:
a) sa poarte in timpul lucrului echipament de protectie,
b) 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,
d) sa-si intretina igiena personala pe tot timpul programului de lucru
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20.
21,
22,
23.
24.
25.

26.

27

28.

29.

Art. 112 ASISTENTUL MEDICAL DIETETICA are urmatoarele atributii:
lSl deruleaza activitatea proprie, sub indrumarea directorului de ingrijiri, directorului medical s:
managerului, cu respectarea legislatiei in vigoare si a normelor interne ale spitalului, si
incadrarea In normativele de consum alocate, cu respectarea legislatiei in vigoare si a normelor
interne ale spitalului
Supravegheaza activitatea personalului din Blocul alimentar al spitalului
Propune si prezintd spre aprobare directorului de ingrijiri, Programul de lucru al Blocului
alimentar pe categorii de personal.
Se informeaza zilnic asupra evenimentelor din ultimele 24 ore (probleme, resurse disponibile,
etc.)
Comunicd personalului din subordine Notele interne sau alte comuniciri din partea directorului
medical si directorului de ingrijiri
Preia “Foaia zilnica de alimentatie a bolnavilor internati” de la asistentii sefi.
lntocmeste Foaia de regimuri alimentare, pe baza foilor zilnice de alimentatie si a bonurilor
Suphmentare pentru flecare sectie
intocmeste zilnic Foaia de alimentatie unde specificd: denumirea regimului, desfisurarea
memu[m alimentele ce fac obiectul meniului, gramajele/portie, efectivul (nr. de portii),
totalizarea cantitatilor de alimente rezultate.
Intocmeste, pe baza Foii de alimentatie, Lista zilnicéd de alimente si receptie calitativa. Cu aceastd
listd, bucatarul sef ridic alimentele solicitate de la magazie.

- Verificd respectarea numirului de portii planificate si a gramajelor inscrise in Foaia de

alimentatie.

- Respecta valoarea alocatiei de hrana stabilitd conform legislatiei in vigoare.
. Intocmeste Meniurile saptamanale/ regim alimentar (valoarea caloricd si compozitia in principii

alimentare) si necesarul de alimente lunar pentru aprovizionare.

- Participd la orice sesiuni de instruire, grup de lucru la care este convocat de citre directorul de

ingrijiri.

- Efectueazé lunar un control intern si intocmeste un Proces-verbal privind starea de curitenie si

functionare a spatiilor, a dotarilor pe care 1l inainteaza directorului de ingrjiri.

Urmareste aplicarea masurilor intreprinse in urma neconformitatilor semnalate.

Organizeaza activitatea de asigurare a hranei pacientilor internati, sub coordonarea directorului
de ingrijiri.

Supravegheaza activitatea personalului din subordine.

Repartizeaza personalul in concordanta cu incdrcarea punctului de lucru, pentru asigurarea
finalizarii la timp, in conditii calitative si cantitative a hranei.

- Supravegheaza indeplinirea corectd si la timp a atributiilor profesionale de citre bucitari si

personalul auxiliar, conform atributiilor specifice din Fisa postului si a competentelor
profesionale individuale;

Supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale.

Verifica corectitudinea inregistrérii datelor in formularele specifice.

Verifica respectarea programului de activitate.

Verifica corectitudinea predarii/preludrii serviciului.

Ofera suport pentru asigurarea alimentatiei adecvate a pacientilor la nivelul sectiei.

Evalueaza si apreciaza, impreuna cu directorul de ingrijiri, ori de cte ori este necesar, individual
si global, activitatea personalului din subordine.

Propune directorului de ingrijiri sanctiuni pentru personalul care nu respecti prevederile din Fisa
postului.

Raspunde de pistrarea corespondentei si situatiilor pe linie de alimentatie de la blocul alimentar
pana la predarea la arhiva centrala.

Raspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor specifice Blocului alimentar si se asigura de
implementarea acestora i instruirea angajatilor.

Raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul sectiei (purtarea
echipamentului de protectie, spalarea mainilor, etc.).
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30.

31

44,
45.

46.

47.

48.

49,

Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnivirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri.

Semnaleazé directorului de ingrijiri/medicului epidemiolog cazurile de boli transmisibile pe care
le suspicioneazi in randul personalului si le consemneaza in Registrul de triaj epidemiologic .

- Asigurd necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica

folosintd) si coordoneaza in permanenti respectarea de citre personal a mésurilor de izolare si
controleaza prelucrarea bolnavilor la internare.

. Raspunde de starea de curatenie din Blocul alimentar.
. Intocmeste si revizuieste anual si ori de céte ori este necesar “Planul zilnic de efectuare a

curateniei si dezinfectiei” si “Planul lunar de efectuare a curateniei si dezinfectiei”,

. Coordoneaza si supravegheaza operaiunile de curdfenie si dezinfectie conform “Planului de

efectuare a curdteniei si dezinfectiei” (zilnic si lunar).

- Verificd completarea evidentelor care trebuie intocmite pentru activitatea de curitenie si

dezinfectie.

. Participd la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei impreuna cu

echipa compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

- Transmite  directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curifenie, consumabile,

dezinfectanti, elaborat in concordanti cu recomandirile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale.

- Instruieste, verificd si rdspunde de tinuta, igiena individuala si comportamentul igienic al

personalului din Blocul alimentar si propune directorului de ingrijiri masuri disciplinare in
cazurile de abateri.

. Constaté si raporteaza directorului de ingrijiri deficientele de igiena (alimentare cu apa, instalatii

sanitare, incilzire). Anunta serviciul tehnic pentru solutionarea acestora.

- Coordoneaza si verificd aplicarea masurilor de eliminare a materiilor prime neconforme, in

conformitate cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale.

- Supravegheazd personalul din sectii asupra masurilor de igiend care trebuie respectate la

preluarea hranei (portul echipamentului, respectarea orarului de distributie a mesei, evitarea
aglomeririi).

- Culege aprecierile bolnavilor despre alimentatie, urmarind ca sugestiile utile si fie avute in

vedere. fntocmeste rapoarte asupra constatarilor,

Raspunde de preluarea si pastrarea corectd a probelor alimentare.

Efectueaza examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si le indeparteaza pe cele
necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la cunostinta directorului de ingrijiri.

Verifica respectarea Orarului de distribuire a mesei stabilit la nivelu spitalului, in conformitate cu
nevoile pacientilor.

Controleaza respectarea circuitelor functionale care implici materiile prime utilizate in
prepararea hranei si hrana preparata.

Prelucreazd procedurile si protocoalele elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale cu personalul Blocului alimentar si rdspunde de aplicarea
acestora.

Verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor, de depozitarea lor, de modul de transport
la depozitul central.

. Verifica completarea evidentelor care trebuie intocmite pentru gestionarea deseurilor rezultate.
- Intocmeste si propune Graficul lunar de activitate pentru personalul Blocului alimentar,

respectdnd prevederile legale.

- Prezintd Graficul lunar de activitate (semnat citet gi aprobat de directorul de ingrijiri) la Serviciul

RUNOSI, pana la data de 25 a lunii in curs, pentru luna urmétoare in vederea avizirilor.

- Preia Graficele lunare de activitate vizate de directorul de ingrijiri, seful Serviciu RUNOSI si

aprobate de manager si le afiseaza la punctele de lucru.

- Consemneazd modificérile intervenite pe Graficul lunar de activitate afisat in loc vizibil pentru

personal si in evidentele electronice.

. Consemneaza/ inregistreaza in “Condica de prezentd” modul in care este gestionatd absenta

angajatilor de la locul de munci (CO, CFS, CM, etc.).
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

Depune la Serviciul RUNOSI, pana cel mai tarziu in data de 25 a lunii in curs ”Foaia colectivi
de prezentd” impreund cu toate actele colectate in vederea justificirii diferentelor existente fata
de “Graficul lunar de activitate™ cererile de schimbare de turd, cererile pentru concedii de odihna
care au fost colectate de la personalul din subordine pe parcursul lunii.

Comunicd Serviciului RUNOSI orice modificare ulterioard neprevizuti (ex.: incapacitate
temporara de munci).

Tine evidenta timpului de munca pentru personalul din subordine.

Intocmeste Planificarea concediilor de odihna pentru personalul din subordine, la Serviciul
RUNOS in vederea avizirilor, rispunde de respectarea acestuia si tine evidenta acordarii acestora
Aduce la cunostinta directorului de ingrijiri absenta temporari a personalului.

Anuntd directorul de ingrijiri de situatiile neplanificate in care este necesari inlocuirea
personalului din subordine si propune masuri de rezolvare.

Verifica zilnic Condica de prezentd a personalului si anunta directorul de ingrijiri orice
modificari survenite.

Réaspunde de insusirea permanentd a legislatiei specifice si se preocupa de perfectionarea
cunostinfelor profesionale, atit proprii cat si ale personalului Blocului alimentar din cadrul
spitalului.

Rédspunde de cunoasterea si respectarea de citre personalul blocului alimentar din cadrul
spitalului a normele de sinitate, securitate si igiena in muncd, normele de prevenire si stingere a
incendiilor, normele de acfiune in caz de urgenta si normele de protectie a mediului inconjurator.
Intocmeste necesarul anual de aprovizionare cu alimente, materiale de curitenie, dezinfectanti,
obiecte de protectia muncii, birotica pentru blocul alimentar.

Participa in comisiile de intocmire a Caietului de sarcini pentru achizitiile publice si comisiei de
evaluare a produselor conform Deciziei manageriale, intocmeste specificatiile tehnice pentru
produsele solicitate .

Receptioneaza cantitativ si calitativ materiile prime si auxiliare conform standardelor si retetelor
de fabricatie.

Urmareste modul de pastrare, depozitare, conservare si etichetare a alimentelor in blocul
alimentar, tinind cont de normele igienico-sanitare specifice fiecarui aliment in parte (carne si
produse din carne, lactate, paine, oud, legume, conserve, etc.).

Mentine evidentele corecte pentru stocurile existente la nivelul Blocului alimentar.

Controleazd starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor si
anunta serviciul tehnic in cazul aparitiei unor defectiuni ale utilajelor si instalatiilor din dotare;
Analizeaza periodic dotdrile Blocului alimentar, stabileste/ propune necesarul de
echipamente/obiecte de inventar specifice, necesare deruldrii activitatii Blocului alimentar.
Urmareste modul de intrefinerea acestora si inlocuirea lor conform normelor stabilite de unitate.
Gestioneaza si mentine evidentele pentru mijloacele fixe, obiectele de inventar, echipamente
existente in blocul alimentar.

. Participa la procesul de identificare a riscurilor care vizeazi asigurarea hranei.
74.

la la cunostintd de reclamatiile in care este implicat personalul din subordine si participa la
procesul de solutionare al acestora.

CAPITOLUL 12
GESTIONAREA FOILOR DE OBSERVATIE

Art.113 (1) Foile de observatie sunt pentru spitalizarea continua (Foaia de observatie Clinica

Generala = FOCG) 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.

(2) 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.
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A. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA (FOCG)

Art. 114 (1) FOCG este un documentul medico-legal si se intocmeste pentru pacientii
spitalizafi in regim de spitalizare continud, completandu-se intr-un singur exemplar pentru fiecare
episod de spitalizare continua. Episodul de spitalizare continua reprezinti perioada de spitalizare a
unui pacient, in regim de spitalizare continud, in cadrul Spitalului de Psihiatrie W SF Pantelimon”
Brdila, fard intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri.

(2) Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continua sunt:

a.ingrijiri acute — cod 1133,
b.ingrijiri cronice - cod 1333.2 (psihiatrie cronici din acuti) si 1333.1
(psihiatrie cronici lunga durata).

(3) Informatiile din FOCG sunt confidentiale, iar datele din FOCG sunt folosite in scop
diagnostic, de informare si cercetare conform procedurilor interne.

(4) In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care furnizeaza
ingrijiri de tip diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de ingrijiri cronice si invers), se inchide
FOCG respectiva si se deschide o noua FOCG, in aceeasi zi.

(5) FOCG se intocmesc in Camera de garda, in functie de starea pacientului si de intervalul
orar al prezentarii pacientului la spital (8,00-14,00 in afara liniei de garda, in zile lucratoare, 14,00-
8,00, in timpul liniei de garda, in zile lucratoare si 8,00-8,00 in zile nelucratoare), pe baza
urmatoarelor documente necesare internarii:

a) buletin/carte de identitate,

b) talon de pensie,

c) pasaport,

d) certificat de nastere pentru copiii sub 15 ani (care nu au inca buletin de identitate),
e) documente care atesta calitatea de asigurat (certificat incadrare grad handicap,
adeverinta ajutor social, revolutionar, somaj, veteran de razboi, incadrare in art 109 si
110 CP.),

f) card de sanatate/ adeverinta inlocuitoare de card, pentru validarea serviciilor
acordate.

(6) Completarea FOCG se face in sistemul informatic, in aplicatia Medical CM, generandu-se
automat numarul de inregistrare FOCG unic pe spital, cu obligativitatea completarii tuturor
campurilor marcate cu asterix rosu, cu litere MAJUSCULE. Dupa completarea in sistemul electronic
se printeaza prima pagina.

(7) Orice corectura in FOCG se valideaza doar cu semnatura si parafa medicului curant.

(8) FOCG va finsofi intotdeauna pacientul pe parcursul consulturilor interdisciplinare din
cadrul spitalului, investigatiilor paraclinice, cand pacientul va fi insofit de infirmier sau asistentul
medical.

(9) La sfarsitul fiecdrui an, FOCG se arhiveaza in ordine cronologici in volume de 50 de foi
de observatie (se noteaza 1-50; 51-100, 101-150 samd) pentru sectiile de psihiatrie ale Spitalului de
Psihiatrie "Sf. Pantelimon” Braila.

(10) Dosarele astfel constituite de catre personalul desemnat cu atributii de arhivare a FOCG,
se predau la arhiva Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon” Braila dupa 2 ani de la crearea lor.
Pana la predarea la arhiva spitalului, FOCG se pastreaza pe sectii, in conditii de securitate, grupate
pe saloane, pe sexe, in functie de afectiuni. FOCG se completeazi cand este nevoie, se pastreaza in
camera de tratament din cadrul sectiei.

(11) Dosarele se realizeazd pe luni, in ordinea cronologica a pacientilor, vor cuprinde un
numdr de foi astfel incét s se permita legarea acestora si vor fi etichetate prin marcarea lunii.

(12) Predarea dosarelor se va face conform PS 01 Controlul si arhivarea documentelor.

(13) Termenul de pastrare al dosarelor cu FOCG in arhiva Spitalului de Psihiatrie St
Pantelimon” Braila, este de 20 de ani pentru foile pacientilor sectiilor de psihiatrie.

B. CIRCUITUL FOII DE SPITALIZARE DE ZI (FSZ)

Art.115 (1) Serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezinta
o alternativa la spitalizarea continud pentru pacientii care nu necesita supraveghere medicali mai
mare de 12 ore/zi si sunt considerate urgente in camera de garda.

100



(2) FSZ se completeazd pentru fiecare pacient care beneficiazi de servicii medicale in regim
de spitalizare de zi.

(3) In cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul nu este stabilizat se
poate continua internarea in regim de spitalizare continud, prin inchiderea FSZ si deschiderea
FOCG.

(4) FSZ poate fi inchisa in aceeasi zi in care a fost deschisi sau a doua zi, functie de situatie,
singura conditie fiind sa nu depaseasca 12 ore de spitalizare.

(5) FSZ se intocmesc prin Compartimentul de Internari, in intervalul orar 8,00-14,00, in zilele
ucratoare si prin Camera de garda, in intervalul orar 14,00- 8,00, in zilele lucratoare, respectiv 8,00-
8,00, in zilele nelucratoare, utilizandu-se formularul tip UPU conform Ordinului nr. 1706/2007, pe
baza urmatoarelor documente:

a) buletin/carte de identitate,

b) pasaport,

¢) certificat de nastere pentru copiii sub 15 ani (care nu au inci buletin de identitate).

(6) Spitalizarea de zi in unitatea noastra fiind contractata ca urgenta in camera de garda, nu
este necesar ca pacientul sa fie asigurat sau sa se semneze cu cardul de asigurari de sanatate FSZ.

(7) Completarea FSZ se face in sistemul informatic, in aplicatia Medical CM, generandu-se
automat numarul de inregistrare FSZ unic pe spital, cu obligativitatea completarii tuturor campurilor
marcate cu asterix rosu, cu litere MAJUSCULE. Dupa completarea in sistemul electronic se
printeaza prima pagina.

(8) FSZ va insoti pacientul de la internare pana la externare pe toatd durata spitalizarii, fiind
consemnate in aceasta tot ce fine de parcursul acestuia in spital conform acestei proceduri si este
intotdeauna detinuta de personalul medical/auxiliar care insoteste pacientul in spital.

(9) Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

(10) Echipajul de ambulanta sau SMURD care aduce pacientul la spital are obligatia
compeltarii unei fise de asistenta de urgenta prespitaliceasca, din care un exemplar va fi atasat la
FSZ, devenind parte integranta a acesteia.

(11) Solicitarile pentru investigatiile paraclinice sau consulturile interclinice vor fi completate
de catre medicul curant in FSZ, fiind semnate si parafate. In dreptul solicitirii se va mentiona data si
ora. Rezultatul investigatiilor si consulturilor realizate vor fi mentionate cu data si ora efectuirii.

(12) Rezultatele tuturor investigatiilor paraclinice devin anexe obligatorii la FSZ.

(13) La sfarsitul fiecdrui an, FSZ se arhiveaza in ordine cronologica in volume de 50 de fise
de spitalizare de zi (se noteaza 1-50; 51-100, 101-150 samd) pentru sectiile de psihiatrie ale
Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon " Braila.

(14) Dosarele astfel constituite de citre personalul desemnat cu atributii de arhivare a FSZ, se
predau la arhiva Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon” Braila dupa 2 ani de la crearea lor. Pana la
predarea la arhiva spitalului, FSZ se pastreaza pe sectii, in conditii de securitate, grupate pe saloane,
pe sexe, in funcfie de afecfiuni. FSZ se completeaza cand este nevoie, se pastreaza in camera de
tratament din cadrul sectiei.

(15) Dosarele se realizeaza pe luni, in ordinea cronologica a pacientilor, vor cuprinde un
numar de foi astfel incét si se permita legarea acestora si vor fi etichetate prin marcarea lunii.

(16) Predarea dosarelor se va face conform PS 01 Controlul si arhivarea documentelor.

(17) Termenul de pastrare al dosarelor cu FSZ in arhiva Spitalului de Psihiatrie “Sf.
Pantelimon™ Braila, este de 20 de ani pentru foile pacientilor sectiilor de psihiatrie.

CAPITOLUL 13
CIRCUITELE FUNCTIONALE

Art.116 (1) Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale se
desfasoara intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico-sanitar si este
inscrisa in fisa postului fiecarui salariat.

(2) Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.
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(3) Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:
a) circuitul bolnavului;
b) circuitul personalului medico-sanitar;
¢) 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 BOLNAVILORI

A.1 CIRCUITUL PACIENTULUI DIN AMBULATORIU, CSM SI SPITALIZAREA DE ZI
Art. 117 (1) Ambulatoriu adulti (cladire Ambulatoriu)
a) intrare separata fata de spital (parter),
b) sala asteptare cu acces direct la grup sanitar, inclusiv pentru persoane cu handicap
(parter),
c¢) cabinet medic (parter),
d) cabinet psiholog (etaj 1),
e) parasire Ambulatoriu pe aceeasi cale de acces (parter).
(2) Accesul pacientilor in Ambulatoriu este in haine de strada—nu se intersecteaza circuitul
pacientilor spitalizati si nici al personalului.

Art. 118 (1) Ambulatoriu copii (cladire Ambulatoriu)
a) intrare separata fata de spital (parter),
b) sala asteptare cu acces direct la grup sanitar (etaj 1),
c) cabinet medic (etaj 1),
d) cabinet psiholog (etaj 1),
e) parasire Ambulatoriu pe aceeasi cale de acces (parter).
(2) Accesul pacientilor in Ambulatoriu este in haine de strada—nu se intersecteaza circuitul
pacientilor spitalizati si nici al personalului.

Art. 119 (1) CSM adulti (cladire CSM):
a) intrare separata fata de spital si de Ambulatoriu (etaj 1),
b) sala asteptare cu acces direct la grup sanitar (etaj 1),
c) cabinet medic (etaj 1),
d) cabinet psihologi (etaj 1),
e) sali terapii ocupationale (etaj ),
f) parasire CSM pe aceeasi cale de acces (etaj 1).
(2) Accesul pacientilor in CSM este in haine de strada—nu se intersecteaza circuitul pacientilor
spitalizati si nici al personalului.

Art. 120 Spitalizare de zi (urgenta in Camera de garda) — spitalizare (urgenta) ce necesita

internare < 12 ore (rezolvarea urgentei, tratamente, investigatii, etc.):

a) prezentare la Camera de garda-triaj, direct cu mijloace de transport proprii, cu SAJ sau
SMURD, cu Politie, Jandarmierie, pentru consult medical, tratament, investigatii,

b) acces in haine de strada si eventual schimbare in lenjerie de spital, in functie de situatie
(pacient fara anumite obiecte vestimentare, pacient cu igiena precara, pacient cu haine patate
cu produse biologice, etc.),

¢) externare pe aceeasi cale de acces, fara a se intersecta cu circuitul pacientilor spitalizati sau
din Ambulatoriu, CSM,

d) documentele se completeaza de Registratorul medical (cladire Ambulatoriu—parter, circuit
separat de Ambulatoriu), in intervalul orar 8.00-14,00, in zile lucratoare si la Camera de
garda, in intervalul orar 14,00-8,00 si zile nelucratoare.
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A.2 CIRCUITUL PACIENTULUI INTERNAT IN SPITAL
Art. 121 (1) Circuit general:
a) sediul din Calea Calarasilor:
a. intrare prin str. Mihai Bravu — Camera de garda — triaj — Sectie (spitalizare continua) —
> externare prin str. Mihai Bravu;
b) sediul din Soseaua. Baldovinesti:
a. intrare prin Sos. Baldovinesti — Sectie —> externare prin Sos. Baldovinesti
(2) Toate internarile continue ale pacientilor, in Spitalul de Psihiatrie “Sf. Pantelimon “Braila se
fac prin camera de garda.

Art.122 Pacientul prezentat in Camera de garda primeste urmatoarele servicii si se intocmesec

urmatoarele documente :

a) se testeaza pentru infectia cu SARS COV-2, daca prezinta simptome specifice, de catre
asistentul medical, i se masoara constantele biologice (temperatura, TA, AV, saturatie in
oxigen, glicemie-test rapid, functie de situatie) — de catre asistentul med ical,

b) este consultat de medic care stabileste diagnosticul, forma de internare, recomanda
tratamentul, regimul si alte investigatii paraclinice,

¢) semneaza consimtamintele pentru internare, prelucrare date cu caracter personal, etc sau in
cazul in care refuza internarea dar starea generala si situatia de fapt impun acest lucru se
initiaza procedura internarii non-voluntare,

d) se inregistreaza in Registrul de internari cu: nr.crt., data. ora, nume si prenume, adresa,
CNP/data nasterii, diagnostic. Inregistrarea datelor se face prin personalul din Camera de
garda - asistenti, in zilele lucratoare, in intervalul 14,00-8,00 si nelucratoare, in intervalul
8.,00-8,00,

e) se inregistreaza in Sistemul informatic prezentarea si se genereaza numar de inregistrare unic
pe spital (prezentare, spitalizare continua sau spitalizare de zi prin Camera de garda), prin
personalul camerei de garda — asistenti,

f) se intocmeste in Camera de garda, FSZ sau FOCG. in functie de tipul internarii, cu

consemnarea obligatorie a datelor de contact pentru un apartinator, acolo unde exista, prin

personalul camerei de garda - asistenti,

g) se verifica in PIAS, calitatea de asigurat, detinerea cardului de asigurat al pacientului, prin
personalul Camerei de garda - asistenti,

h) se face toaleta pacientului si investigarea pentru scabie/paduchi cu eventuala deparazitare si
consemnare a cazului in

i) caietul de evidenta a cazurilor de parazitism, precum si in FOCG, prin personalul Camerei de
garda—infirmiere/ingrijitoare,

J) se schimba pacientul in efecte de spital (pijama, camasa noapte, trening, functie de situatie),
prin personalul Camerei de garda — infirmiere/ingrijitoare, care sunt in activitate la momentul
internarii pacientului.

k) pacientul preda bunurile de valoare, semnand procesul verbal de predare, prin personalul
Camerei de garda-asistenti, alte bunuri reprezentate de efecte de strada catre
infirmiera/ingrijitoare si medicatie proprie pentru afectiunile cronice catre asistent.

I) pacientului i se aplica bratara de identificare - prin personalul Camerei de garda — asistenti,

m) pacientul este condus in salon in Camera de garda sau in salon in sectia unde este repartizat-
prin personalul camerei de garda—infirmiere/ingrijitooare.

n) efectele (hainele pacientului), bunurile de valoare predate si documentele intocmite, insotesc
pacientul in Sectia unde va fi spitalizat-prin personalul Camerei de garda—
infirmiere/ingrijitoare sau al sectiei, functie de situatie.

Art. 123 Drept de circulatie pacienti:
a) a in sectie/sector, la sala de mese,
b) la consult interdisciplinar/explorari — insotiti de personal sanitar desemnat si
apartinatori/insotitori,
c) incurte — cu permisiunea medicului.
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Art. 124 Interzis pentru pacienti:
a) circulatie in afara spitalului,
b) circulatie in spatiile anexe ale sectiei,
¢) circulatie in alte sectii neinsotiti de personal sanitar.

B. CIRCUITUL PERSONALULUI

Art. 125 Personalul din sectiile P1, P2, P3, Compartiment PP si PCA 2 femei - Intrare
poarta spital din strada Mihai Bravu -> vestiar sectie P1, P2, P3 parter, Comp. PP (in camera de
echipare din camera de garda) -> dezbracare si depozitare echipament strada in dulap vestiar,
compartiment adecvat -> imbracare echipament spital care este depozitat in compartiment adecvat-
>sector lucru.

Art. 126 Personalul din Camera de garda - Intrare poarta spital din strada Mihai Bravu ->
intrare personal Camera garda -> dezbracare si depozitare echipament strada in dulap vestiar,
compartiment adecvat -> imbracare echipament spital care este depozitat in compartiment adecvat-
>sector lucru.

Art. 127 Personalul Sectiei Psihiatrie cronici adulti - Intrare poarta spital din soseaua
Baldovinesti nr. 53 -> vestiar sectie parter -> dezbracare si depozitare echipament strada in dulap
vestiar, compartiment adecvat -> imbracare echipament spital care este depozitat in compartiment
adecvat->sector lucru.

Art. 128 Personalul Laboratorului de analize medicale - Intrare poarta spital din strada
Mihai Bravu ->cladire CSM etaj 1-> vestiar-> dezbracare si depozitare echipament strada in dulap
vestiar, compartiment adecvat -> imbracare echipament spital care este depozitat in compartiment
adecvat->sector lucru laborator analize medicale.

Art. 129 Personalul de la blocurile alimentare - Intrare in incinta spital/sectie pe aceeasi
cale de acces ca personalul sanitar si apoi->intrare vestiar bloc alimentar -> dezbracare si depozitare
echipament strada in dulap vestiar, compartiment adecvat -> imbracare echipament bucatarie care
este depozitat in compartiment adecvat->sector lucru bloc alimentar.

C. CIRCUITUL VIZITATORILOR, INSOTITORILOR IN SPITAL

C.1 CIRCUITUL VIZITATORILOR

Art. 130 (1) Vizitatori = persoane care vin sa viziteze pentru o scurta perioada de timp un
pacient internat.

(2) Vizitatorii sunt atentionati (prin afise semnate de Conducerea unitatii) cu privire la
respectarea programul de vizita general si specific (in cazurile in care se impune limitarea accesului
vizitatorilor sau pentru pacientii in stare terminala), pentru fiecare sector, conform legislatiei.

(3) Accesul vizitatorilor:

a) sediul din Calea Calarasilor:
a. intrare prin str. Mihai Bravu —>Sectie (spatiu destinate vizitelor) —> iesire str. Mihai
Bravu;
b) sediul din Soseaua. Baldovinesti:
a. intrare prin Sos. Baldovinesti —> Sectie (spatiu destinate vizitelor) —> iesire prin Sos.
Baldovinesti

(4) Se interzic vizitele apartinatorilor, in saloane, avand in vedere specificul spitalului.
Singura exceptie este in cazul pacientilor nedeplasabili, de targa si a celor in faza terminala, pentru
care apartinatorii pot intra in salon, unde sunt condusi de infirmiera/ ingrijitoarea de pe sectie.

(5) Apartinatorii sunt preluati de catre personalul din sectii si condusi in zonele special
amenajate.
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Art. 131 Drepturi si obligatii:
a) Sapoarte echipament de protectie adecvat—de unica utilizare, pus la dispozitie de unitate, care il
arunca in recipientele adecvate, de la nivelul sectiei, ulterior dezinfectandu-si mainile,
b) Sa dezinfecteze mainile la intrarea in zona de vizita,
¢) Sacomunice cu pacientul si personalul medico-sanitar pentru eventuale recomandari,
d) Sarespecte circuitele functionale ale spitalului,
e) Sa respecte regulile interne ale sectorului respectiv,
f) Sarespecte programul de vizita afisat la poarta spitalului si in sectii.

Art. 132 Interzis:
a) Saaduca in spital alimente nepermise, bauturi alcoolice, tigari, droguri,
b) Sa aduca flori taiate sau in ghiveci,
¢) Sa vorbeasca tare sau sa produca zgomote ce pot perturba activitatea medicala,
d) Saintre in spital daca au simptome de boala infectioasa,
e) Sa intre in spital daca este declarata carantina sau in afara programului de vizita, fara permisiune.

C.2 CIRCUITUL INSOTITORILOR IN SPITAL

Art. 133 (1) Insotitori = persoane care au acces in spital, in saloane, pe paturile de insotitori,
pentru a ajuta la procesul de ingrijire al bolnavilor ce necesita supraveghere permanenta.

(2) Echipament corespunzator — de preferat special pentru spital.

(3) Folosesc acelasi circuit functional ca si pacientul internat.

(4) Respecta regulile interne si recomandarile medicale.

Art.134 Drepturi de circulatie:
a) impreuna cu pacientul,
b) separat pentru diverse actiuni necesare ingrijirii curente, cu aprobare medicala.

Art.135 Interzis:
a) sa doarma in acelasi pat cu pacientul,
b) sa efectueze manevre specifice medico-sanitare,
¢) sa transporte alimente sau vesela de la/la sala de mese/oficii,
d) sacircule liber in spital fara aprobare medicala.

D. CIRCUITUL PACIENTULUI DECEDAT

Art.136 Dupa deces, decedatul ramane in salon, in pat, acoperit de cearceaf si cu intimitate
asigurata fata de ceilalti pacienti prin paravan, timp de 2 ore, interval in care politia efectueaza
cercetarea la fata locului, anunta Serviciul de Medicina legala pentru efectuarea necropsiei, se
intocmesc documente, in speta epicriza de deces.

Art.137 Dupa 2 ore: decedatul->targa, fara haine si alte obiecte de valoare, in sac sau
acoperit cu cearceaf->transport la camera mortuara cu frigider cu ajutor supraveghetor, infirmiera,
ingrijitoare ->anuntare familie dupa 2 ore->preluare decedat SML -masina transport.

E. CIRCUITUL ALIMENTELOR IN SPITAL

Art. 138 (1) Circuitul alimentelor — materii prime la sediul din Calea Calarasilor nr.59
= Furnizorii -> intrarea din str. Mihai Bravu -> magazie de alimente->receptie->depozitare adecvata
in spatii frig si magazii -> eliberare catre bucatarie-> preparare hrana->eliberare catre sectii-
>transport cu carucior->oficii sectii->sala mese.

(2) Circuitul alimentelor — materii prime la sediul din Soseaua Baldovinesti nr. 53

a) Materiile prime de la sediul din Calea Calarasilor nr. 59->masina de transport alimente spital-
> magazie alimente din Soseaua Baldovinesti nr. 53-> receptie->depozitare adecvata in spatii
frig si magazii -> eliberare catre bucatarie-> preparare hrana->eliberare catre sectii->transport
cu recipiente adecvate->oficii etaj 1 si 2->sala mese.
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b)

<)
d)

b) Asistentul dietetician de la nivelul blocului alimentar psihiatrie acuti raspunde de intocmirea
regimurilor alimentare si meniurilor.

c¢) Pastrarea probelor de alimente se face in frigidere dedicate existente in ambele bucatarii. in
conformitate cu legislatia in vigoare.

d) Meniurile saptamanale si materiile prime cu risc de alergii se afiseaza la nivelul salilor de
mese din fiecare Sectie.

e) Programul de distribuire a alimentelor si a hranei preparate de la bucatarie catre oficiile
sectiilor este stabilit de Comitetul Director

Art.139 Reguli generale:
a) se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul Director;
b) nu se intersecteaza materia prima cu materia finita;
c) se respecta circuitele interne in bucatarie;
d) nu se pastreaza alimentele gatite de la 0 masa la alta;
e) personalul respecta normele de igiena si controlul medical periodic;
f) personalul CPIAAM verifica zilnic masa d.p.d.v. organoleptic si consemneaza in
registru;
g) accesul in oficiile de distribuire a hranei, este restrictionat;

Art.140 Sectiile Psihiatrie 1, 2, 3, PCA 2 femei si Compartimentul de Pediatrie
transportul alimentelor catre oficii se face in recipiente din inox care asigura mentinerea
temperaturii pe carucioare; carucioarele se intorc la bucatarie unde se spala, dezinfecteaza si
depoziteaza;
masa se serveste la sala de mese, cu exceptia pacientilor imobilizati la pat, care servesc masa la
pat cu ajutorul infirmierelor;
masa la pat se transporta cu caruciorul respectand normele de igiena in sectorul psihoze/saloane
pentru cei nedeplasabili: caruciorul se spala, dezinfecteaza si depoziteaza la oficiu;
in compartimentul de pediatrie si in sectia Psihiatrie Cronici 2 femei masa se serveste la pat, in
vesela de unica folosinta;
asistenta sefa/de tura verifica organoleptic alimentele;
vesela utilizata este spalata si dezinfectata automat in masina de spalat vase din dotarea oficiului.

Art.141 Sectia Psihiatrie Cronici Adulti 1:
transportul alimentelor si a mancarurilor gatite se face in oale de inox, care asigura mentinerea
temperaturii, pe scari, pana la oficiile de la etajele 2 si 3;
servirea mesei se face la sala de mese, pentru pacientii deplasabili, sub atenta supraveghere a
personalului sectiei;
asistenta sefa/de tura verifica masa si calitatile organoleptice:
vesela utilizata este spalata si dezinfectata automat in masina de spalat vase din dotarea oficiului.

Art. 142 (1) Magazia de alimente = Furnizorii -> intrare spital strada Mihai Bravu ->

magazie alimente -> receptie produse -> depozitare pe categorii in magazii sau spatii frig ->
distribuire catre bloc alimentar.

(2) -> distribuire catre masina frig de transport alimente, proprie unitatii -> sectie soseaua

Baldovinesti -> receptie magazie -> depozitare pe categorii in magazii sau spatii frig -> distribuire
catre bloc alimentar.

F. CIRCUITUL LENJERIEI

Art. 143 Spitalul nu dispune de spalatorie proprie, serviciile fiind externalizate, in

conformitate cu contractul de prestari servicii incheiat de unitatea sanitara. Unitatea dispune de
camera primire/predare rufe murdare, camera primire/predare rufe curate, depozit rufe curate cu
spatiu pentru mici reparatii rufe si statie de calcat rufe, pentru eventuale ajustari.
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Art.144. Reguli generale:
a) se respecta programul de transport lenjerie curata/murdara aprobat in Comitetul Director;
b) nu se intersecteaza circuitul rufelor curate cu cel al rufelor murdare avand intervale orare diferite
de transport;
¢) saci galbeni pentru rufe murdare si albastri sau alta culoare pentru curate;
d) CPIAAM verifica prin sondaj respectarea circuitelor si a programului orar.

Art.145 Circuitul lenjeriei murdare
a) Schimbarea lenjeriei se face la interval de 3 zile, ori de cate ori se murdareste si dupa fiecare
externare;
b) La nevoie se poate utiliza si lenjerie de unica folosinta;
¢) Colectarea si ambalarea lenjeriei murdare la sursa se face in saci de culoare galbena;
d) Depozitarea intermediara a lenjeriei murdare ambalate, pe sectie, se face intr-un spatiu cu acces
limitat numai pentru salariati;
e) Transportul sacilor cu lenjerie murdara catre camera centrala a spitalului de primire lenjerie
murdara, se face cu ajutorul carucioarelor sau europubelelor; Dupa fiecare transport, europubelele se
intorc in spatiul de depozitare a lenjeriei murdare unde se spala, se dezinfecteaza, se depoziteaza si se
consemneaza aceste operatiuni in ,,Programul de igienizare a mijloacelor de transport™;
f) Transportul lenjeriei murdare provenita de la pacientii adulti se face pe trasee diferite de
transportul lenjeriei murdare provenite de la pacientii copii;
g) Program transport lenjerie murdara/curata este stabilit de Comitetul Director;
h) In camera centrala de primire rufe murdare, se cantaresc si se preda pe baza de proces-verbal,
catre masina firmei cu care unitatea are contract incheiat;
i) Depozitarea in camera centrala de primire - predare lenjerie murdara, se limiteaza la max. 24 ore:
J) Sortarea lenjeriei murdare se face in zona murdara din cadrul spalatoriei externalizate:
k) Spalatorie — primire, triere, cantarire; spalare separat pentru: copii/sectii adulti/personal.

Art. 146 Circuitul lenjeriei curate
a) Serviciul de spalatorie este asigurat prin contract de prestari servicii cu firma externa:
b) Preluarea—numararea—sortarea—depozitarea lenjeriei curate in camera centrala de primire—predare
lenjerie curata se face pe rafturi separate pentru fiecare sectie in parte;
¢) Ambalarea lenjeriei curate se face in saci noi, albastri transparenti;
d) Transportul lenjeriei curate catre sectii se face cu ajutorul carucioarelor care se intorc in camera
centrala pentru spalare, dezinfectie si depozitare in conditii optime pana la urrmatoarea utilizare;
e) Depozitarea lenjeriei curate, pe sectie, se face in spatii special destinate, ferite de praf, umezeala si
vectort.

G. CIRCUITUL DESEURILOR
Art.147 Reguli generale:

a) se respecta programul de transport in incinta unitatii, aprobat in Comitetul Director;

b) colectarea se face separat pe categorii, la locul de producere;

c) personalul poarta echipament de protectie;

d) transportul deseurilor in unitate, se face in europubel de culoare galbena special destinat
acestui scop;

e) stocarea intermediara a deseurilor periculoase, se face timp de 48 ore, in depozitul central special
amenajat pentru a deservi sectiilor din spital, exceptie facand depozitul central de la sectia
Psihiatrie Cronici care este dotat cu un frigider pentru a asigura temperatura de depozitare a
deseurilor medicale de < 4 grade C pe o perioada de 7 zile;

f) eliminarea deseurilor se face prin intermediul firmelor autorizate, doar prin incinerare;

g) evidenta si raportarea catre autoritati se face conform legislatiei in vigoare.

Art.148 (1) Deseurile medicale periculoase se colecteaza selectiv:
a) infectioase neintepatoare-netaietoare 18.01.03 - in cutii de carton prevazute in interior cu saci de
culoare galbena;
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b) infectioase intepatoare-taietoare 18.01.03— in cutii cu peretii din material rezistent, de
polipropilena;
¢) chimice periculoase 18.01.06 — recipiente originale cu pictograma toxic, inflamabil, etc.
(2) Recipientele se transporta, conform orarului stabilit, cu europubele mobile catre depozitul
intermediar.
(3) Dupa cantarire, se predau firmei autorizate in vederea eliminarii finale.

Art.149 Deseurile menajere se colecteaza in:
a) saci de culoare neagra;
b) sacii colectati in europubele, sunt transportati, catre containerul central;
¢) dupa golire, europubelele se spala si se dezinfecteaza cu solutie clorigena;
d) zilnic, deseurile se predau unei firme de salubritate.

Art.150 (1) Deseurile reciclabile (ambalajele din hartie, carton, metal, plastic, sticla) sunt
colectate selectiv, in vederea reciclarii, conform Legii nr. 132/2010:
a) in recipiente de culori diferite pentru fiecare categorie de deseu:

a. albastru pentru hartie si carton;

b. galben pentru metal si plastic;

c. alb/verde pentru sticla alba/colorata.
b) sunt transportate conform orarului stabilit, catre locul de depozitare amenajat;
c) sunt predate, in vederea eliminarii catre firme autorizate.

(2) Cutiile de carton se pliaza ocupand cat mai putin spatiu in timpul transportului si
depozitarii.

Art. 151 (1) Deseurile colectate de la populatie - medicamente expirate cu termen de
expirare depasit, care nu mai sunt utilizate, reziduuri de medicamente, medicamente care au
recipiente deteriorate, medicamente retrase de pe piata, etc.

(2) Deseurile colectate de la populatie (medicamente expirate) se colecteaza astfel:

a) Deseuri de medicamente citotoxice si citostatice - cod 18 01 08* - se colecteaza separat de
celelalte categorii de deseuri, in recipiente din carton sau plastic, prevazute in interior cu sac din
polietilena care sa nu permita scurgeri de lichid. Recipientele sunt prevazute cu sistem antiretur.

b) Deseuri de medicamente altele decat cele incadrate la codul 18 01 08* - cod 18 01 09 se
colecteaza in recipiente din carton sau plastic, prevazute in interior cu sac din polietilena care sa
nu permita scurgeri de lichid. Recipientele sunt prevazute cu sistem antiretur. Tot in aceasta
categorie intra si deseurile de medicamente aflate in recipiente sub presiune care se colecteaza
separat in saci negri urmand circuitul deseurilor reciclabile.

(3) Deseurile de medicamente colectate de la populatie intra in circuitul de transport/stocare
al deseurilor rezultate din activitatea medicala generate de spital.

(4) Deseurile medicale generate de spital precum si cele preluate de la populatie trebuie
eliminate specific fiecdrei categorii de deseuri, prin procedee autorizate.

H. CIRCUITUL PROBELOR DE LABORATOR IN SPITAL
Art.152 (1) Probele biologice se recolteaza in sectiile cu paturi, in conditiile mentionate in

protocoalele de recolta, numai in sisteme de recolta inchise tip vacuutainer, monovette, urocultoare,

coprocultoare, dupa cum urmeaza:

a) recipientele sunt inscriptionate corespunzator si li se aplica un cod numeric care se genereaza
automat dupa intocmirea cererii de proba,

b) recipientele sunt introduse in cutii de transport cu capac, din material plastic, prevazute cu
stative;

¢) transportul cutiilor cu probe catre Laborator se face pe circuit si orar separate de cel al altor
activitati;

d) probele biologice sunt insotite de cereri de proba, in care sunt bifate analizele solicitate;

e) probele sunt receptionate in sala de primire probe a laboratorului;
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f) dupa prelucrarea probelor, recipientele care au continut produse biologice se colecteaza in cutii
de deseuri infectioase neintepatoare.
g) cutiile cu deseuri infectioase, se predau conform unui orar stabilit, unei firme autorizate in
vederea eliminarii;
h) cutiile pentru transportul probelor biologice se curata si se dezinfecteaza la nivelul sectiilor.
(2) In situatia in care exista solicitari de analize, contracost, de pacienti din Ambulator,
acestia au un alt circuit fata de al probelor din spital, intrarea fiind din strada Mihai Bravu-> demisol
cladire CSM-> sala asteptare cu grup sanitar->camere recolta laborator->iesire pe acelasi traseu

CAPITOLUL 14
APARATUL FUNCTIONAL

Art. 153 Structura activitatii administrative cuprinde servicii si compartimente, cu atributii si
responsabilititi specifice domeniului de activitate.

A. SERVICIUL FINANCIAR-CONTABILITATE
Art 154 Serviciul Financiar-Contabil este subordonat direct Directorului financiar-
contabil si are urmatoarele atributii:

| elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitatii specifice si le
transmite spre avizare si aprobare managerul;

2. 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;

4. constituirea garantiilor materiale ale gestionarilor si retinerea ratelor;

5. asigura intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in evidenta contabila;

6. asigurarea evidentei tehnico operative si gestionare;

7. inregistreaza in evidentele contabile rezultatele inventarierii periodice ale mijloacelor materiale:

8. organizeaza inventarierea periodica a tuturor valorilor patrimoniale si urmareste definitivarea
potrivit legii a rezultatelor inventarierii;

9. organizeaza si efectueaza casarea bunurilor din patrimoniu spitalului care indeplinesc conditiile
legale de scoatere din functiune, conform propunerilor de casare facute de gestionari;

10. luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea
pagubelor produse;

I1. intocmeste situatii privind costurile comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat
ocupat, numar de bolnavi, pe sectiile spitalului, pe diferite perioade;

12. intocmeste proiectului anual al bugetului de venituri si cheltuieli si urmareste executia acestuia;

I3. intocmeste proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli pe sectii si urmareste executia acestora;

14. asigura efectuarea corecta si la zi, in conformitate cu prevederile legale, a operatiunilor de
incasari si plati in numerar;

15. intocmeste documentele de acceptare si refuz la plata;

16. verifica documentele justificative de cheltuieli;

17. intocmeste programarea platilor pe decade pentru trezorerie;

18. primeste si inregistreaza facturi de la furnizori si intocmeste OP-uri pentru plata acestora;

19. intocmeste, lunar, facturi catre clienti diversi, inclusiv catre Casa de as igurari de sanatate si DSP
Braila pentru plata serviciilor medicale prestate, influiente salariale, alocatie de hrana si finantare
personal platit din sursa Buget de stat; editeaza facturile in format electronic si le transmite
clientilor prin platforma e-Factura;

20. intocmeste bonurile de consum, in baza referatelor de eliberare, solicitate de personalul TESA;

21. intocmeste chitante pentru sumele incasate, depune in cont sumele din incasari si ridica numerar
de la Trezoreria Braila in vederea efectuarii platilor cu numerar, intocmeste la sfarsitul fiecarei
zile Registrul de casa;

LS
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22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

- i

32.

33.

34.

38,
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

intocmeste, lunar, Situatia retinerilor din salarii pentru personalul spitalului si o inainteaza
Serviciului RUNOS in baza Titlurilor executorii transmise de executorii judecatoresti;

transmite, in termenul legal, executorilor judecatoresti, instituirea popririlor asupra drepturilor
salariale in baza Titlurilor executorii;

primeste, lunar, de la Serviciului RUNOS, lucrarea de salarii pe care o verifica si efectueaza plata
salariilor si a viramentelor aferente;

inregistreaza cronologic si sistematic documentele justificative, le prelucreaza si le pastreaza
conform legislatiei in vigoare;

lunar, trimestrial si anual intocmeste contul de executie pe tipuri de cheltuieli pe care il inainteaza
la Casa de Asigurari de Sanatate Braila;

intocmeste lunar Monitorirarea cheltuielilor de personal, situatie pe care o inainteaza Consiliului
Local Braila;

solicita, lunar, DSP Braila necesarul de finantat pentru plata drepturilor salariale personalului
platit din bugetul de stat, intocmind Cererea de finantare, prezinta lunar Decontul de cheltuieli
pentru sumele finantate si efectueaza, la sfarsitul anului, regularizarea sumelor incasate si platite;
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, lunar, trimestrial si anual situatii financiare solicitate de Consiliul Local
Braila, Directia de Sanatate publica Braila, Casa de Asigurari de Sanatate Braila;

aplica corect prevederile Legii 500/2002 privind finantele publice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

aplica corect prevederile 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;
organizeaza planului de pregatire si perfectionare profesionala pentru salariatii biroului financiar
contabilitate;

arhiveaza toate documentele intocmite in cadrul serviciului;

stabileste un responsabil, dintre salariati, cu verificarea modificarilor, completarilor legislative si
un responsabil cu arhivarea documentelor din cadrul structurii;

utilizeaza sistemul national de raportare FOREXEBUG prin aplicarea prevederilor Ordinului
M.E.P. nr. 517/2016, cu modificarile si completarile ulterioare referitor la procedurile aferente
modulelor care fac parte din procedura de functionare a sistemului national de raportare —
Forexebug;

completeaza si transmite in Sistemul national de raportare — Forexebug, lunar, trimestrial si anual
Anexele prevazute de sistem;

elaboreaza anual, propuneri pentru intocmirea Planului de achizitii pe care le inainteaza
Compartimentului de Achizitii publice, Contractare;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

coordoneaza activitatea magaziilor, asigurand conditiile optime de pastrare si depozitare a
bunurilor In conditii igienico-sanitare conform normelor in vigoare;

efectueazd receptia calitativ si cantitativ a materialelor, alimentelor primite de la furnizori,
intocmeste notele de intrare-receptie, tine evidenta stocurilor, efectueazi inventarul periodic
privind produsele existente in gestiune;

B. COMPARTIMENT TEHNIC

1.

Art. 155 (1) Compartimentul Tehnic are, in principal, urmétoarele atributii:
elaboreaza planul de reparatii pe centre de cost pentru realizarea lucririlor planificate in limita
bugetului aprobat;
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10.
11.
12.
13,

14.
15,
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,
25,

26.

2%
28.

29.

urmdreste realizarea planului de reparatii, controleazi calitatea lucririlor executate si verifica
incadrarea in cheltuielile planificate;

asigurd activitatea de ntretinere si reparatii ale instalatiilor sanitare, electrice, clidirilor;
urmareste efectuarea lucrarilor de reparatii, in regie proprie;

analizeazad defectiunile sau avariile instalatiilor, stabileste cauzele care le-au determinat si ia
masuri de inlaturare a efectelor in limita competentelor;

urmdreste efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneaza si verificd cantitativ si
calitativ lucrarile executate de terti;

asigurd buna intrefinere a cladirilor, instalagiilor si utilajelor;

stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzitoare;

organizeaza si asigura ordinea si curatenia in incinta spitalului;

stabileste necesarul de materiale de intretinere;

claboreazi proiectul planului de investitii si de reparatii capitale;

urmdreste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparaii capitale;

asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesitétile de activitate din
spital;

exploateaza si intreine instalatiile de aer comprimat, urmareste buna functionare a aparaturii din
blocul alimentar;

asigurd functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

asigurd functionarea iluminatului de siguranti cu grup electrogen;

certificd consumurile de api, gaz, electricitate aferente spitalului si altor consumatori din cadrul
spitalului;

asigurd asistenta tehnica la receptionarea aparaturii medicale;

asigura incheierea contractelor de reparatii, service si asistenta tehnica cu unitdtile specializate;
verificd respectarea conditiilor de siguran{d in exploatarea retelelor de energie, gaze si utilitagi
energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si
prescriptiilor tehnice de exploatare - reparatii;

controleazd modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a consumului de resurse
energetice si utilitati; raspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatdrii unor
nereguli in acest sens;

intocmeste documentaia necesard pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si acordurilor privind
consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care necesiti aprobiri;

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

asigura intocmirea cértilor tehnice a constructiilor din spital;

participd la receptia lucrarilor de investitii si avizeaza acceptarea facturilor in conformitate cu
stadiul lucrarilor;

urmareste si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate:

participa la inventarierea generala a patrimoniului;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

(2)_Atributii _in domeniul achizitiilor publice - are obligatia in functie de specificul si

complexitatea obiectului achizitiei de a sprijini activitatea Compartimentului de Achizitii publice,
Contractare. Sprijinirea activitatii Compartimentului de Achizitii publice, Contractare se realizeaza,
fard a se limita la acestea, dupd cum urmeazi:

a) transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesititile de produse, servicii si lucréri
privind investitiile si reparatiile, valoarea estimati a acestora, precum si informatiile de care
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dispun, potrivit competentelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a
respectivelor contracte/acorduri-cadru;

b) transmiterea specificatiilor tehnice asa cum sunt acestea prevazute la art. 155 din Legea nr.
098/2016;

¢) 1in funcfie de natura i complexitatea necesititilor identificate in referatele prevazute la lit. a),
transmiterea de informatii cu privire la pretul unitar/total actualizat al respectivelor necesitii,
in urma unei cercetiiri a piefei sau pe baza istorica;

d) informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum si pozitia bugetara
a acestora;

e) urmdreste si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate;

f) informarea justificati cu privire la eventualele modificiri intervenite in executia
contractelor/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, motivele si oportunitatea modificarilor
propuse;

g) transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a clauzelor contractuale.

C. SERVICIUL APROVIZIONARE, TRANSPORTURI

Art. 156 (1) Compartimenul Aprovizionare, Transporturi are, in principal, urmétoarele

atributii:

a)
b)

0
d)
)
H

g)
h)
i)
i)
k)

)

b)
©)

d)

asigura aprovizionarea ritmica si la timp cu bunurile necesre desfasurarii activitatii;

urmdreste asigurarea stirii tehnice corespunzitoare a mijloacelor de transport;

verificd si controleaza depunerea documentatiilor in vederea reviziilor tehnice, efectuarea
controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate, verifici si certifica datele din foile de
parcurs ale conducitorilor auto;

urmareste si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate;

elaboreazd masuri pentru aprovizionarea ritmici a unitétii, pentru reducerea consumurilor si
optimizarea stocurilor de materiale;

tine evidenta termenelor de valabilitate ale produselor receptionate si se preocupa ca acestea sa
fie utilizate la timp;

tine evidenta termenelor de garantie a obiectelor de inventar si mijloacelor fixe, avand obligatia
de a remedia defectiunile aparute in perioada de garantie;

constituie, actualizeaza si gestioneaza resurselor de rezerva din depozitul pentru calamitati;
participa la inventarierea generala a patrimoniului;

stabileste un responsabil, dintre salariatii biroului, cu verificarea modificarilor, completarilor
legislative si un responsabil cu arhivarea documentelor din cadrul structurii;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitétilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

asigura exploatarea si intrefinerea cazanelor si punctelor termice in conformitate cu prescriptiile
tehnice ale Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si
Instalatiilor de Ridicat - pentru exploatarea cazanelor, asigurd conditiile necesare desfasuririi
unei activitdfi corespunzitoare a instalatiilor si utilajelor supuse autorizdrii Inspectiei de Stat
pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat:

(2) 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
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f)
g
h)

de circulatie;

organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiveulele 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;

(3)_Atributii _in domeniul achizitiilor publice - are obligatia in functie de specificul si

complexitatea obiectului achizitiei de a sprijini activitatea Compartimentului de Achizitii publice,
Contractare. Sprijinirea activit{ii Compartimentului de Achizitii publice, Contractare se realizeazi,
fard a se limita la acestea, dupi cum urmeaz:

a)

b)

c)

d)

transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitatile de produse, servicii §i lucrdri,
valoarea estimatd a acestora, precum si informatiile de care dispun, potrivit competengelor,
necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a respectivelor contracte/acorduri-cadru;
transmiterea specificatiilor tehnice asa cum sunt acestea prevazute la art. 155 din Legea nr.
98/2016;

in functie de natura si complexitatea necesititilor identificate in referatele prevazute la lit. a),
transmiterea de informafii cu privire la pretul unitar/total actualizat al respectivelor necesitati, in
urma unei cercetiri a pietei sau pe baza istorici;

informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum si pozitia bugetard a
acestora;

colaboreaza la intocmirea caietelor de sarcini cu privire la istoricul livrarilor, al preturilor
produselor si termenelor de valabilitate;

urmareste si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate:

informarea  justificati cu privire la eventualele modificiri intervenite in executia
contractelor/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, motivele si oportunitatea modificarilor
propuse;

transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a clauzelor contractuale.

D. SERVICIUL R.U.N.O.S.1

Art. 157 Serviciul R.U.N.O.8.1 este subordonat direct Managerului spitalului si are urmatoarele

atributii:

a) aplica legislatia in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea,
perfecfionarea profesionala a resurselor umane din cadrul unitatii;

b) asigura intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei spitalului, a
numdérului de posturi, a statului de functii, a statului de personal;

¢) efectueazd lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului
individual de munci precum si acordarea tuturor drepturilor previzute de legislatia muncii;

d) urmireste intocmirea si actualizarea de citre conducitorii de compartimente a fiselor de post si
asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

e) gestioneaza procesul de realizare a evaludrii si intocmirea fiselor de evaluare a performantelor
profesionale individuale;

f) stabileste si actualizeaza conform reglementirilor legale, salariile de incadrare si celelalte
drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

g) asigurd introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizeazi baza cu
datele noilor angajai;

h) intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limité de vérsta sau invaliditate;

i) intocmeste i actualizeaza Registrul de evident al salariatilor;

J) asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmeste
documentatia privind fncadrarea in munca a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor-
verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

k) calculeazi vechimea in specialitate si vechimea in munci la incadrare;

I) executd lucrarile de normare a personalului aplicand criteriile de normare din normativele in

vigoare;

m) fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii proiectului

de Buget de Venituri si Cheltuieli;
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n)

p)
q)
r)

t)
u)

aa

—

intocmeste lucrérile de salarizare lunar;

intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de DSP, CAS, Directia Judefeand de
Finante, Directia judeteana de Statistica,

asigurd operarea programarilor si efectudrii concediilor de odihni ale angajatilor;

intocmeste formalitatile in vederea acordarii de concedii cu/fara plata si sine evidenta acestora;
elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in munci sau
drepturile salariale;

intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unitgii in baza raportului Comisiei de
Disciplina;

intocmeste orice alte lucrari prevazute de Codul Muncii;

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;

intocmeste registrul anual privind concediile de odihna, concediile medicale, concediile fara
plata, absente nimotivate;

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;

executd la termenul precizat, orice alta lucrare repartizatd de citre conducerea unititii privind
problemele specifice serviciului RUNOSI;

participa la inventarierea generala a patrimoniului;

stabileste un responsabil, dintre salariatii serviciului, cu verificarea modificarilor, completarilor
legislative si un responsabil cu arhivarea documentelor din cadrul structurii;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

bb) respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si

sigurantei pacientilor.

D.1 COMPARTIMENT INFORMATICA

Art. 158 Compartimentul Informatica functioneaza in cadrul Serviciului RUNOSI si are in

principal, urmétoarele atribuftii:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)

k)

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 exploatirii echipamentelor si aplicatiilor [a performante maxime;
corespondenta electronica MS, CAS, ASP, SNSPMS, DRG, alte institutii;

monitorizarea actualizarilor a website-ului www.spitalpsihiatriebraila.ro;

oferd asistenta utilizatorilor pentru folosirea proiectelor de software dezvoltate;

asigurd buna funcfionare a programelor instalate in respectarea procedurilor legate de protectia
impotriva virusilor informatici, mentinerea configuratiei software;

participa la inventarierea generala a patrimoniului;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitdtilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

D.2 COMPARTIMENT ADMINISTRATIV

Art. 159 (1) Compartimentul Administrativ functioneaza in cadrul Serviciului RUNOSI si are

in principal, urmatoarele atributii:

a) organizeaza §i asigurd paza si ordinea in incinta spitalului;
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b) asigurd masurile necesare pentru buna functionare a telefoniei fixe si mobile si a sistemului
de radiocomunicatii din spital;

c) asigura buna functionare a echipamentelor periferice si a unitatilor de calcul (laptop) din
spital;

d) intocmeste planul de paza al spitalului si il reactualizeaza ori e cate ori intervin modificari si
asigura secretul de serviciu al planului de paza;

e) verificd si controleazi efectuarea pazei in spital;

f) asigura buna functionare a sistemului de supraveghere din spital;

g) organizeaza si asigura ordinea si curatenia in incinta spitalului;

h) organizeaza si asigura primirea, circuitul, pastrarea si evidenta corespondentei:

i) asigurd pastrarea arhivei unitafii conform normelor legale;

J) asigura de buna functionare a aplicatici Legis din spital;

k) participd la inventarierea generald a patrimoniului si intocmeste actele necesare declasarii
obiectelor de inventar ce indeplinesc conditiile potrivit legii, casarea acestora si valorificarea
deseurilor recuperate;

I) urmareste derularea contractelor repartizate;

m) respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitdfilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale
scrise pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

n) respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor
si sigurantei pacientilor.

(2) In domeniul achizitiilor publice - sprijina activitatea Compartimentului de Achizitii

publice, Contractare, prin urmatoarele:

a)

b)

c)

d)

transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitfile de produse, servicii si lucrari,
valoarea estimatd a acestora, precum si informatiile de care dispun, potrivit competentelor,
necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a respectivelor contracte/acorduri-cadru:
transmiterea specificafiilor tehnice agsa cum sunt acestea previzute la art. 155 din Legea nr.
98/2016;

in funcfie de natura si complexitatea necesititilor identificate in referatele prevazute la lit, a),
transmiterea de informatii cu privire la preful unitar/total actualizat al respectivelor necesititi, in
urma unei cercetdri a pietei sau pe bazi istorica;

informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum §i pozitia bugetara a
acestora.

E. COMPARTIMENT ACHIZITII PUBLICE, CONTRACTARE

Art. 160 - Compartimentul Achizitii publice, Contractare este subordonat direct

Managerului spitalului si are urmatoarele atributii:

a)

b)

<)

intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/reinnoirea/recuperarea  inregistrarii
autoritatii contractante in SEAP sau recuperarea certificatului digital, daci este cazul;

elaboreazi si, dupa caz, actualizeazi, pe baza necesititilor transmise de celelalte compartimente
ale autoritatii contractante, programul anual al achiziiilor publice si, daci este cazul, strategia
anuald de achizitii;

elaboreaza sau, dupi caz, coordoneazi activitatea de elaborare a documentatiei de atribuire si a
strategiei de contractare, in cazul organizarii unui concurs de solutii, a documentatiei de concurs
si a strategiei de contractare, pe baza necesititilor transmise de compartimentele de specialitate;
indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute de Lege;
aplica si finalizeaza procedurile de atribuire;

realizeaza achizitiile directe in baza referatelor intocmite de catre compartimentele/serviciile de
specialitate si tine evidenta acestora;

constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;

asigurd relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul achizitiilor
publice, contractare;

redacteaza si semneaza contractele si se preocupa de asigurarea si semnarea acestora la nivelul
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i)
k)
m)

n)
0)

p)

t)
u)

v)

conducerii spitalului;

intocmeste situatii §i rapoarte specifice activitifii Compartimentului Achizitii publice,
Contractare;

raspunde de legalitatea procedurilor de achizitie efectuate;

intocmirea, actualizarea si publicarea formularului de integritate:

publicarea in SEAP a documentelor constatatoare si a datei de finalizare/incetare a contractului
de achizitie publica/acordului-cadru/contractului subsecvent:

intocmirea si actualizarea registrului modificarilor contractuale;

publica semestrial in SEAP extrase din programul anual al achizitiilor publice, precum si orice
modificare asupra acestora, in termen de 5 zile lucritoare;

transmite trimestrial in SEAP o notificare cu privire la achizitiile directe, grupate pe necesitate,
care sd cuprindd cel pufin obiectul, cantitatea achizifionata, val. si codul CPV, cu exceptia
achizitiilor realizate prin utilizarea catalogului electronic SEAP;

inainteaza spre avizare Consiliului de Administratie orice achizitie directa cu o valoare estimata
mai mare de 50.000 lei;

publica, in sectiunea dedicatd din SEAP, modificarile contractelor de achizitie
publicd/acordurilor-cadru;

incarca in sistemul securizat www.monitorizarecheltuieli.ms.ro  contractele si/sau comenzilor,
efectuate, cu valoare de peste 20000;

stabileste responsabilii cu arhivarea documentelor din cadrul compartimentului:

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

F. COMPARTIMENT JURIDIC

Art. 161 Compartimentul Juridic este subordonat direct Managerului spitalului si are

urmatoarele atributii;

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
J)

k)

m)

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 activitatea spitalului;

la solicitarea 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 prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitafilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati:

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.
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G. COMPARTIMENT DE AUDIT PUBLIC INTERN

Art. 162 (1) Compartimentul de Audit Public Intern este subordonat direct Managerului

spitalului si are urmatoarele atributii:

a)
b)
c)

d)

i)
J)
k)

a)

c)

d)

m)

elaboreaza norme metodologice specifice spitalului cu avizul managerului spitalului;

elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern, de reguld pe o perioadi de 3 ani,
s, pe baza acestuia, proiectul planului anual de audit public intern;

efectueaza activitafi 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;

informeaza managerul spitalului despre recomandarile neinsusite de citre conducatorul structurii
auditate, precum si despre consecintele acestora;

raporteazd periodic asupra constatérilor, concluziilor i recomandarilor rezultate din activitaile
sale de audit;

elaboreaza raportul anual al activititii de audit public intern;

in cazul identificdrii unor iregularitati sau posibile prejudicii, raporteaza imediat managerului
spitalului;

cu aprobarea managerului, auditorul public intern desfasoara misiuni de audit ad-hoc, necuprinse
in planul anual de audit;

asigura consilierea managerului;

certificarea anuala a bilantului contabil si a contului de executie bugetara a spitalului;
actualizeaza, anual, Programul de asigurare §i imbunitatire a calitafii activitatii de audit intern, in
functie de rezultatele evaludrilor interne si externe.

(2) Auditorul public intern are urmatoarele atributii;

elaboreazd norme metodologice specifice spitalului cu avizul managerului spitalului;

elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern, de regula pe o perioadi de 3 ani,
si, pe baza acestuia, proiectul planului anual de audit public intern;

efectueazd activitafi de audit public intern pentru a evalua daci sistemele de management
financiar §i control ale spitalului sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate,
regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate;

informeazd managerul spitalului despre recomandirile neinsusite de citre conducitorul structurii
auditate, precum si despre consecintele acestora;

raporteazd periodic asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate din activitatile
sale de audit;

elaboreaza raportul anual al activita{ii de audit public intern;

in cazul identificdrii unor iregularitati sau posibile prejudicii, raporteaza imediat managerului
spitalului;

cu aprobarea managerului, auditorul public intern desfasoara misiuni de audit ad-hoc, necuprinse
in planul anual de audit;

asigura consilierea managerului;

certificarea anuala a bilantului contabil si a contului de executie bugetara a spitalului;
actualizeaza, anual, Programul de asigurare si imbuntitire a calititii activitatii de audit intern, in
functie de rezultatele evaluarilor interne si externe;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

H. COMPARTIMENT MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Art. 163 Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale este subordonat

direct Managerului spitalului si are urmatoarete atributii:

a)

elaboreaza, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitara, planul de management al calitatii
serviciilor de sdnatate, precum si coordoneaza si monitorizeaza implementirii acestuia;
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b)

)

h)

i)
k)

m)

n)

0)

p)

evalueaza periodic stadiul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de
sanatate gi nivelul de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare,
adoptate de catre ANMCS;

informeaza periodic conducerea si personalul din cadrul unitatii sanitare cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calititii serviciilor de sanatate si, dupd caz,
actualizarea acestuia;

coordoneaza si monitorizeazaa elaborarea de citre structurile de la nivelul unititii sanitare a
documentelor calititii;

asigura instruirii si informarii ale personalului din cadrul unititii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calititii serviciilor de sinitate si
sigurantei pacientului;

masoara §i evalueaza calitatea serviciilor furnizate de citre unitatea sanitard, inclusiv
investigeaza nivelului de satisfactie a pacientilor;

coordoneaza §i controleaza activititiile de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

coordoneaza si controleaza activitatiile de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS:

monitorizeaza, centralizeaza, analizeaza si raporteaza citre ANMCS situatiile legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si alte informatii necesare
pregatirii evaludrii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele
ANMCS;

coordoneaza si participa, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea activitatilor
de audit clinic;

indruma responsabilii de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

asigura consilierea conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanitate si
sigurantei pacientului si participa la elaborarea si implementarea politicii in domeniul calitatii la
nivelul unitatii sanitare;

elaboreaza si inainteaza catre conducerea unitatii sanitare rapoarte periodice continand propuneri
si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

monitorizeaza elaborarea, implementarea si evaluarea eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitafilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

I. COMPARTIMENT SSM si SITUATII DE URGENTA

Art.164 (1) Compartimentul SSM si situatii de urgenti este subordonat direct Managerului

spitalului si are, in principal, urmitoarele atribufii:

a)

b)

c)

d)

participa la evaluarea riscurilor de accidentare §i imbolnavire profesionala la locurile de munci,
precum si la reevaluarea riscurilor conform legislatiei in vigoare si propune masurile de prevenire
corespunzatoare ce vor alcétui planul anual de prevenire si protectie;

controleaza pe baza programului de activitate toate locurile de munci, in scopul prevenirii
accidentelor de munci;

efectueaza instructajul introductiv general in domeniul SSM si completeaza fisa individuala de
instructaj cu materialul prelucrat;

efectueazd instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in unitate, inaintea
incheierii contractului individual de munca;

propune masuri pentru formarea personalului cu responsabilitati in domeniul protectiei muncii;
organizeaza instructajul de protectia muncii;
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5)
t)

u)

o
o

h)
i)
J)

elaboreazd impreuna cu membrii CSSM lista privind dotarea personalului cu echipamente
individuale de protectie;

colaboreazd cu medicul de medicind a muncii pentru efectuarea controlului medical periodic si
pentru identificarea factorilor de risc din unitate;

colaboreaza cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoasterea la zi a situatiei imbolnavirilor
profesionale si rezultatul controalelor medicale periodice la locurile de muncis

planifica si executa controale proprii periodice, in scopul depistarii oriciror stari de pericol care
pot favoriza initierea sau dezvoltarea incendiilor;

analizeaza periodic capacitatea de aparare impotriva incendiilor;

elaboreaza i intocmeste planul de prevenire si protectie, planul de aparare la cutremur, planul de
evacuare in cazul producerii unor situafii de urgenti etc.:

analizeaza periodic sau atunci cind conditiile de muncd suferd modificari, activitatea de
securitate si sandtate in munci;

elaboreazd programul de instruire si testare a personalului in probleme de securitate si sdndtate in
munca;

stabileste zonele cu risc specific ridicat in cadrul spitalului, inclusiv pe cele cu risc de incendiu;
intocmeste necesarul de materiale informationale din domeniul SSM si propune achizitionarea
documentelor necesare desfasurarii activitatii;

elaboreaza si redacteaza instructiuni proprii de lucru in domeniul SSM pentru completarea si/sau
aplicarea reglementarilor de securitate si sanatate in munca;

propune atributii si raspunderi in domeniul SSM pentru salariati , conform functiilor exercitate de
fiecare categorie profesionala;

participa la inventarierea generala a patrimoniului;

respecta prevederile Ordinului SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitéfilor publice, prin elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise
pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor salariatilor implicati;

respecta Politica in domeniul calitatii, in scopul asigurarii si imbunatatirii calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

(2) Obligatii specifice in domeniul situatiilor de urgenta:

elaboreaza documentele specifice situatiilor de urgenta, potrivit competentelor profesionale;
indruma si controleazid modul de aplicare a prevederilor legale privind activitatea de apdrare
impotriva incendiilor;

efectueaza instructajul introductiv general in domeniul situatiilor de urgenta si completeaza fisa
individuala de instructaj in domeniul situatiilor de urgenta;

intocmeste si redacteaza instructiuni proprii in domeniul situatiilor de urgenta;

intocmeste si redacteaza planurile de masuri ce rezulta in urma controalelor de specialitate si le
prezinta spre aprobare conducatorului unitatii;

intocmeste graficul exercitiilor de evacuare si de interventie si participa, in limita atributiilor, la
evacuarea utilizatorilor in caz de incendiu;

intocmeste si redacteaza raporturile de activitate specifice situatiilor de urgenta;

intocmeste si reactualizeaza tematica orientativa de instruire;

intocmeste si reactualizeaza evidenta mijloacelor tehnice de prevenire si stingere a incendiilor;
intocmeste necesarul de mijloace tehnice de prevenire si stingere a incendiilor la nivel de unitate
si propune alocarea de fonduri necesare procurarii acestora;

asigura materialele informative pentru desfasurarea activitatii de instruire in domeniul apararii
impotriva incendiilor a salariatilor;

elaboreaza testele anuale de evaluare a nivelului de aparare impotriva incendiilor;

propune verificarea si/sau incarcarea mijloacelor tehnice de PSI;

efectueaza instructajul in domeniile SSM si al situatiilor de urgenta pentru personalul din afara
unitatii care efectueaza temporar activitati in incinta unitatii conform unor contracte de
lucrari/servicii incheiate cu spitalul, in baza comunicarii contractelor de catre sefii de
servicii/laboratoare/compartimente;
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a)
b)

c)
€)

(3) Obligatii specifice in domeniul metrologiei:

intocmeste si redacteaza evidenta mijloacelor de masurare,

intocmeste si tine evidenta verificarilor metrologice ,

asigura conditiile efectuarii verificarilor metrologice si/sau etalonarilor,

acorda consultanta tehnica in vederea achizitionarii de mijloace de masurare,

instituie registrul general al dispozitivelor medicale aflate in utilizare cu mentionarea tuturor
datelor de identificare ale dispozitivului medical conform legislatiei in vigoare,

asigura conditiile necesare efectuarii verificarii periodice a dispozitivelor medicale aflate in
utilizare , conform prevederilor legale,

(4) Atributii in domeniul achizitiilor publice - sprijina activitatea Compartimentului de Achizitii

publice, Contractare, prin urmatoarele:

a)

b)

c)

d)

€)

2.

transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesititile de produse, servicii si lucriri,
valoarea estimatd a acestora, precum si informatiile de care dispun, potrivit competentelor,
necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a respectivelor contracte/acorduri-cadru;
transmiterea, a specificafiilor tehnice aga cum sunt acestea previzute la art. 155 din Legea nr.
98/2016;

in functie de natura i complexitatea necesitatilor identificate in referatele prevazute la lit. a),
transmiterea de informatii cu privire la preful unitar/total actualizat al respectivelor necesititi, in
urma unei cercetéri a piefei sau pe bazi istorica;

informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum si pozitia bugetara a
acestora;

urmdreste si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate;

informarea  justificati cu privire la eventualele modificiri intervenite in executia
contractelor/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, motivele si oportunitatea modificarilor
propuse;

transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a clauzelor contractuale.

CAPITOLUL 15
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art. 165 DREPTURILE PACIENTULUI

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

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

Dreptul pacientului la informatia medicala

a
2.

4.

n

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

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le
respecte pe durata spitalizarii.

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 neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

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.

Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i
se aduc la cunostinta in limba materna ori intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va
cauta o alta forma de comunicare. Daca pacientul nu este cetatean roman, informatiile i se aduc la
cunostinta intr-o limba de circulatie internationala sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de
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10.
1.

12,

comunicare.

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.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientului.

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta, conform prevederilor pct.9 si 10, are
dreptul sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a inregistrarilor
investigatiilor de inalta performanta, o singura data.

Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Consimtaméntul pacientului privind interventia medicala

13.

14.

20.

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.

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.

.In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtaméantul

reprezentantului legal nu mai este necesar.

. In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in

procesul de luare a deciziei atét cat permite capacitatea lui de intelegere.

.ln cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul

pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei

"

comisii de arbitraj de specialitate. Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru
pacientii internati in spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

. Consimtaméntul 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.

. Consimtaméntul 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.

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.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

21.

22

23.

24,

25,

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtaméntul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

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

Pacientul are acces la datele medicale personale. Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un
acord consemnat in anexa la foaia de observatie clinica generala, o persoana care sa aiba acces
deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul pacientului, la informatiile cu caracter
confidential din foaia de observatie. In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si
exprima consimtamantul cu privire la informatiile prevazute la pct. 21 si a intervenit decesul
acestuia, prin exceptie de la prevederile pct. 22, aceste informatii pot fi accesate pe baza
certificatului de calitate de mostenitor.

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 consimtaméntul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta
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pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

Drepturile pacientului in domeniul reproduceri
26. Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si

imediat pentru viata mamei.

27. Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale

normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.

28. Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la

pet. 26. Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind
sanatatea reproducerii. Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si
lipsite de riscuri.

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medical
29. In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri

[RS]

(¥S]

de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor
medicale. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.

. Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare

necesare si personal acreditat. Se excepteaza cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
. 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.

. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara

spitalului.

. Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici

unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective. Pacientul poate oferi angajatilor sau
unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sanatate sau

pana la vindecare. Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre
diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de
medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare
pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de asistenta stomatologica

de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu. Niciunui pacient nu i se va refuza
dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistrarii nasterii sale in actele de stare civila.
Pacientul are dreptul la medicina personalizata, pe baza recomandarii medicale. In vederea
asigurarii respectarii acestui drept, medicul specialist are obligatia de a pune la dispozitia
pacientului informatii fiabile, pertinente si usor de inteles referitoare la optiunile privind
interventiile medicale propuse, inclusiv beneficiile preconizate si riscurile acestora.
Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru fiecare interventie medicala specifica
medicinei personalizate. Colectarea, partajarea, gestionarea si standardizarea datelor necesare
pentru dezvoltarea si aplicarea medicinei personalizate se realizeaza in conformitate cu legislatia
privind protectia datelor.

Art. 166 DREPTURILE PERSOANELOR CU TULBURARI PSIHICE

Orice persoana cu tulburari psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale si ingrijiri de
sanatate mintala disponibile.

Orice persoana care sufera de o tulburare psihica are dreptul sa exercite toate drepturile civile,
politice, economice, sociale si culturale recunoscute in Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, precum si in alte conventii si tratate internationale in materie, la care Roménia a aderat
sau este parte, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

Orice persoana care sufera de o tulburare psihica are dreptul, in masura posibilului, sa traiasca si
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14.

15.
16.
7.

19.
20.

sa lucreze in mijlocul societatii. Administratia publica locala, prin organismele competente,

asigura integrarea sau reintegrarea in activitati profesionale corespunzatoare starii de sanatate si

capacitatii de reinsertie sociala si profesionala a persoanelor cu tulburari psihice.

Orice persoana cu tulburare psihica are dreptul sa primeasca ingrijiri comunitare, in sensul

prezentei legi.

Orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la:

a) recunoasterea de drept ca persoana;

b) viata particulara;

¢) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a
trimite si de a primi comunicari particulare fara 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.

Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie;

b) posibilitati de a cumpara 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
sau social si cultural, incurajari pentru folosirea acestor mijloace si masuri de readaptare
profesionala de natura sa ii usureze reinsertia in societate.

Art.167 OBLIGATIILE PACIENTULUI
sd respecte regulile de acces, de conduita si disciplina ale spitalului, regulile si orarul de vizitare,
programul de masa si de odihna;
sa nu produca zgomote puternice, de orice naturd (incluzand aici si sonorul echipamentului
audio-video sau aparatelor de comunicaii), si si nu inifieze actiuni care pot produce disconfort
pacienfilor internati si celorlalte persoane din jur;
sd intrefind un climat de liniste si confort in saloane;
sd mentina ordinea §i curdfenia in saloane si in spatiile comune;
sd aiba un comportament etic si o conduiti civilizata fatd de personalul medico-sanitar:
sa nu distrugd sau sd murdareasca mobilierul din salon, peretii, instalatiile sanitare sau alte
obiecte din dotarea spitalului. In caz contrar, acestia putidnd suporta contravaloarea eventualelor
defectiuni;
sa respecte Regulamentul intern al unitiii;
sd poarte finuta obligatorie de spital. Este interzisd sa parasirea spitalului in acest echipament,
fiind interzisa circulatia pe strazi sau in parcuri in astfel de tinuta;
sd nu pdraseasca unitatea pe perioada internarii decat cu aprobarea medicului sef de sectie;

. sa nu circule decét in sectia unde sunt internati sau unde li se fac investigatii medicale;
. & nu introduca in spital echipamente electronice firi acordul prealabil, scris, al medicului sef de

sectie sau al asistentului sef;

- & nu fumeze in incinta spitalului, sd nu consume sau sa introduca in spital bauturi alcoolice ori

substante/obiecte periculoase sau interzise de lege, in caz contrar bolnavii vor fi externati;

- sa asigure individual paza si protectia bunurilor personale de valoare pe care le introduc in spital,

asumandu-si intreaga responsabilitate cu privire la acestea;

sa nu introduca alimente in spital fara avizul medicul curant si sa pastreze alimentele de orice fel
numai in frigider (nu pe masa sau noptiers);

sd-i respecte pe ceilal{i pacienti si drepturile lor;

sd respecte cu strictefe tratamentul si indicatiile medicului si ale personalului medico-sanitar;

sa igi asume intreaga responsabilitate pentru consecintele ce apar in cazul refuzului de a urma
tratamentul, instructiunile si recomandarile personalului medical;

. s informeze personalul medical, intocmai si la timp, cu privire la orice manifestare sau reacfie la

tratamentul sau medicamentele prescrise;

sa coopereze in permanenta cu medicul privind starea sanatatii;

sa ofere personalului medical toate informafiile relevante pe care le detin despre starea de
sanatate proprie, precum si informatiile de orice altd naturd (apartenenfa religioasa, valori si
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29.
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39.
40.

41.

cutume culturale, etnice etc.) care pot afecta sau influenta ingrijirea medicala si serviciile conexe
furnizate de catre Spital,

s ofere informatii exacte si complete in legatura cu spitalizarile anterioare, detaliile personale si
de sanitate, inclusiv regimuri alimentare si stil de viata;

. sd solicite personalului medical informatii detaliate cu privire la starea individuala de sinatate,

investigatiile si analizele realizate, diagnosticul stabilit gi tratamentul propus, inainte de a isi da
consim{amantul fafd de orice procedura si act medical pe care il accepta. Pacientii au dreptul si
libertatea de a cere oricit de multe informatii cu privire la situatia medicala in care se afla;

. sa informeze personalul medical si sa solicite sprijin pentru orice neldmuriri si intrebri cu privire

la documentele medicale;

sa ia n calcul faptul cd poate exista un motiv obiectiv pentru care un serviciu nu este disponibil
la un anumit moment si intr-o anumita forma:

sa se prezinte la consultatii/interventii/internare la ora stabilita conform programarii sau sa anunte
medicul cu cel putin 24 de ore Tnainte de aceasta, in cazul in care programarea trebuie anulati sau
modificati;

sa acorde incredere deplina in tratamentul si ingrijirile recomandate;

sa respecte regulile de igiena personala zilnica;

sa-si exprime acordul cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;

sa participe la vindecarea lor prin respectarea recomandarilor medicale si tratamentului si sa
respecte riguros ordininea interioara a unitatii;

. sa-si aminteasca orice amanunt in legatura cu boala lui, chiar daca li se pare de minima

importanta;

. in sprijinul stabilirii diagnosticului cat mai repede este util sa aduca la internare buletinele

analizelor de laborator si ale examenelor radiologice efectuate anterior, precum si alete
documente in legatura cu boala lui;

. sa nu pretinda examane de laborator sau radiologice pe care medicul nu le considera necesare:;
. sa accepte regimul alimentar recomandat de medic, chiar daca difera de mancarurile cu care este

obisnuit in familie;

. sa stea in spital atat timp cat este necesar, sa nu insiste sa ramana mai mult decat trebuie, iar daca

doreste externarea inainte de recomandarea medicului, aceasta se va face pe proprie raspundere si
sub semnatura;

. sa aduca la cunostinta familiei programul de vizita;
. atat pacientii cat si cei care ii viziteaza pe acestia sunt obligati sa pastreze cu strictete curatenia si

linistea sa pastreze curatenia in saloane, integritatea echipamentuilui, curatenia in grupurile
sanitare si sa nu degradeze instalatiile, sa nu arunce pansamente, vata si alte obiecte sau resturi
alimentare;

. sa poarte tinuta vestimentara ingrijita, decenta, cand iese pe coridoare sau afara in curtea

spitalului;

. sa respecte circuitele spitalului si sa nu circule prin locurile interzise pacientilor in vederea

protectiei proprii impotriva unor agenti patogeni sau noxe;

sa nu provoace neintelegeri sau altercatii cu personalul medical sau alti pacienti;

in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;

in urma externarii are obligatia sa se prezinte cu copii dupa documentele primite din spital la
medicul de familie si sa respecte intocmai indicatiile medicului curant revenind la control la
termenele indicate.

CAPITOLUL 16

INFORMATII PRIVIND PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art. 168 (1) Spitalul de Psihiatrie "Sf Pantelimon” Braila priveste cu seriozitate dreptul la

intimitate si protectia datelor cu caracter personal (Datele) conform prevederilor Regulamentului
European nr. 679/2016 (Regulament) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
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prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date (GDPR — General Data
Protection Regulation).

(2) Datele cu caracter personal sunt informatiile care fie identific, fie permit identificarea.
Aceastd notd de informare privind protectia datelor cu caracter personal este redactati in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificirile ulterioare, si ale Legii nr. 363/2018
privind protectia persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de citre
autoritatile competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetdrii, urmaririi penale si combaterii
infractiunilor sau al executarii pedepselor, masurilor educative si de sigurantd, precum si privind
libera circulatie a acestor date, in scopul de a furniza informatii cu privire la modul in care datele cu
caracter personal sunt prelucrate.

(3) Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila, in calitate de operator de date, colecteazi si
prelucreaza datele cu caracter personal in scopuri legate de medicina preventivi sau a muncii, de
evaluarea capacitatii de munca a angajatului, de stabilirea unui diagnostic medical, de furnizarea de
asistentd medicald sau sociald sau a unui tratament medical sau de gestionarea sistemelor si
serviciilor de sanatate sau de asistenta sociala care actioneaza in interesul persoanei vizate.

(4) Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon” Braila colecteaza datele cu caracter personal direct
de la pacienti sau de la apartindtori. Furnizarea datelor pe care le solicitim este necesara pentru
indeplinirea scopurilor mentionate mai sus, iar refuzul furnizérii acestor date poate duce la dificultati
in functionarea institutiilor sanitare, precum si in organizarea si furnizarea serviciilor medicale.

(5) in vederea indeplinirii atributiilor sale legale, Spitalul de Psihiatrie “Sf.Pantelimon”
Braila poate prelucra date cu caracter personal inclusiv in scop de reglementare a modului de
organizare si functionare a sistemului de sanatate si de monitorizare, control si evaluare a activitatilor
institutiilor sanitare, de a lua masuri pentru imbunititirea calitatii asistentei medicale acordate
populatiei si in scopuri statistice. Spitalul de Psihiatrie “Sf Pantelimon" Braila poate realiza aceste
scopuri inclusiv prin campanii de solicitare/colectare de péreri de la pacienti si fosti pacienti ai
institutiilor sanitare. In cazul organizdrii unor asemenea campanii de solicitare/colectare de pareri,
Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila nu va prelucra date cu caracter sensibil (de exemplu,
date privind starea de sanatate).

(6) Datele cu caracter personal privind starea de sanitate date sensibile conform
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), precum si legislatiei actuale sunt protejate conform regulilor stabilite de
lege in domeniul drepturilor pacientului si prelucrarea acestor date este permisid cu conditia
respectarii secretului profesional.

(7) Pentru realizarea unuia sau mai multor scopuri dintre cele mentionate mai sus putem
dezvalui datele cu caracter personal uneia sau mai multora dintre urmitoarele categorii de destinatari,
persoane juridice implicate, cum ar fi: Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale, Ministerul Sanatatii, directiile de sanatate publica si unitatile sanitare, care
prelucreaza date pe seama operatorului.

(8) Drepturile legate de prelucrarea datelor cu caracter personal: dreptul de a solicita
operatorului accesul la acestea, rectificarea sau stergerea acestora sau restrictionarea prelucririi sau
dreptul de opunere a prelucrarii, precum si dreptul la portabilitatea datelor.
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(9) In plus, persoanele fizice au dreptul de a nu fi supuse unor decizii individuale cu caracter
automat, precum si de a se adresa instantei de judecata competente. Daca sunt nemultumiri legate de
modul in care Spitalul de Psihiatrie “Sf Pantelimon” Braila prelucreaza datele cu caracter personal,
persoanele fizice se pot adresa Ministerului Sanatatii la adresa de e-mail presa@ms.ro sau Spitalul de
Psihiatrie “Sf Pantelimon” Braila care v-a furnizat serviciul medical pe adresa de e-mail
spbrl@spitalpsihiatriebraila.ro.

CAPITOLUL 17
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 169 (1) Spitalul de Psihiatrie ,,Sf Pantelimon” Braila este unitatea sanitara cu paturi,
cu personalitate juridicd, care functioneaza pe principiul autonomiei financiare, fiind finantata
integral din veniturile proprii. Veniturile proprii ale spitalului provin in principal din sumele incasate
pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare de servicii medicale incheiat cu
Casa Judeteana de Asigurari de Sanitate Braila.

(2) Spitalul realizeaza venituri suplimentare din inchirieri, coplata si alte surse.

CAPITOLUL 18
DISPOZITII FINALE

Art. 170 (1) 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.

(2) Prezentul regulament intra in vigoare cu data de inregistrare si aprobare de la forul
ierarhic superior.

(3) 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.

(4) 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.

(5) 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.

(6) Acest regulament de organizare si functionare este redactat in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare.

(7) 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.

(8) Seful de sectie/compartiment/laborator/serviciu are dreptul sa solicite mediere,
consultanta sau alte masuri de protectie din partea Comitetului Drector al spitalului, in activitatea sa
curenta si in solutionarea situatiilor conflictuale cu caracter social/sindical.

Art. 171 (1) Continutul prezentului regulament de organizare si functionare poate fi
modificat si completat, conform legii, ori de cate ori va fi necesar, cu avizul Consiliului de
administratie si aprobrea C.L.M. Braila.
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(2) 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.
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