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HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare a
Spitalului Judetean de Urgenta Valcea

Consiliul Judetean Valcea, Intrunit in sedinta ordinara din data de
iulie 2025, la care participad un numar de ... consilieri judeteni din numarul total
de 32 consilieri in functie si Presedintele Consiliului Judetean Vélcea;

Avand Tn vedere Propunerea Presedintelui Consiliului Judetean Valcea

* inregistrata sub nr. 144 din (¢ iulie 2025:

Luand in considerare Referatul de aprobare al Pregedintelui Consiliului
Judetean Valcea, inregistrat la nr. {444 3din _jg iulie 2025;

Tinand cont de adresa Spitalului Judefean de Urgenia Valcea, nr.17971
din 6 iunie 2025, Tnregistrata la Consiliul Judetean Valcea sub nr.11631 din 10
iunie 2025, prin care s-a inaintat Hotararea Comitetului Director nr.12 din 4
iunie 2025 potrivit careia la art.5 s-a aprobat Regulamentul de Organizare si
Functichare a Spitalului Judetean de Urgenta Valcea;

in conformitate cu prevederile art.5, art.173 alin.(1) lit.a) si lit.d), alin.(2)
lit.c), alin.(5) lit.c) din Ordonanta de Urgent& a Guvernului nr.57/2018 privind
Codul administrativ, cu modificirile si completérile ulterioare, ale Legi
nr.95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile i
completarile ulterioare, ale Legii nr.53/2003 privind Codul Muncii, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare, ale Legii-cadru nr.153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completérile ulterioare, ale Legii nr.52/2003 privind transparenta decizionald n
administratia publica, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ale
Ordinului  Ministrului  Sanatatii Publice nr.1778/2006 privind aprobarea
normativelor de personal, cu modificarile si completérile ulterioare, ale
Ordinului Ministrului Sa&nataiii nr.1101/2018, privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitafile sanitare, ale Ordinului Ministrului Sanatati nr.1312/2020 privind
organizarea si funciionarea structurii de management al calitdtii serviciilor de
sénéatate Tn cadrul unitafilor sanitare cu paturi i serviciilor de ambulania, in
procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de
sanatate gi siguraniei pacientului, precum si cele ale Hotérarilor Consiliului
Judetean Vélcea nr.70 din 30 iunie 2010 si nr.71 din 29 aprilie 2025, precum si
cele ale Dispozitiei Presedintelui Consiliului Judetean Valcea nr.191 din 16
aprilie 2025;

In temeiul prevederilor art.196 alin. (1) lit.a) din Ordonanta de Urgenta a
Guvernului  nr.57/2019 privind Codul administrativ. cu modificarile si
completarile ulterioare;




HOTARASTE:

Art.1 Se aprobd Regulamentul de Organizare si Funciionare a Spitalului
Judetean de Urgenta Valcea, prevazut in anexa care face parte integranta din
prezenta hotarare.

Art.2 La data adoptérii prezentei, 1gi inceteaza aplicabilitatea Hotararea
Consiliului Judetean Valcea nr.191 din 21 iunie 2024,

Art.3 Secretarul General al Judeiului Vélcea, prin Serviciul Cancelarie,
va comunica prezenta hotarare, Serviciului Resurse Umane, Gestiunea
Functiilor Publice, Directiei Generale Administratie Locald, Directiei Generale
Economice, precum si Spitalului Judetean de Urgentd Valcea, in vederea
aducerii la Tndeplinire a prevederilor ei si va asigura publicarea acesteia pe
site-ul Consiliului Judetean Valcea si Tn Monitorul Oficial al Judetului Valcea.

Prezenta hotérare a fost adoptatd cu respectarea prevederilor, art. 182
alin. (1) din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificérile si completarile ulterioare, cu un numar de ...
voturi pentru, ... voturi impotrivéa gi ... ablineri.

AVIZAT RU LEGALITATE
SECRETARG L AL JUDETULUI,

Daniela CALIANU

AVIZAT,
DIRECTOR GENERAL

ogdan - Pdul LASTUN
Ramnicu Valcea,
Nr. din 2025 Vi
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CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

ANEXA
[a Hotararea nr. !

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA VALCEA

REGULAMENT
DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE

CUPRINS

CAP. | DISPOZITII GENERALE

CAP. Il CONDUCEREA SPITALULUI

CAP. Il STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

CAP.IV  ATRIBUTIILE SPITALULUI
A. UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE-S.M.U.R.D. (U.P.U. -S.M.U.R.D.)_
B. SECTII CU PATURI
. SECTIA MEDICINA INTERNA
Il. SECTIA CHIRURGIE GENERALA
Ill. SECTIA PEDIATRIE
IV. SECTIA ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA
V. SECTIA PSIHIATRIE |
VI. SECTIA PSIHIATRIE Il
VIl. SECTIA NEUROLOGIE
VIIl. SECTIA CARDIOLOGIE
IX. SECTIA ENDOCRINOLOGIE
X. SECTIA BOL! INFECTIOASE
XI. SECTIA MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE (M.F.R.) / SECTIA
P EXTERIOARA DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
CALIMANESTI
XIl. SECTIA DERMATOVENEROLOGIE
XIll. SECTIA OFTALMOLOGIE
XIV. SECTIA OTORINOLARINGOLOGIE (O.R.L.)
XV. SECTIA GASTROENTEROLOGIE
XVI. SECTIA ONCOLOGIE
XVIl. SECTIA CHIRURGIE S| ORTOPEDIE PEDIATRICA )
XVIIl. COMPARTIMENT NEUROLOGIE S| PSIHIATRIE PEDIATRICA
XIX. SECTIA ORTOPEDIE §| TRAUMATOLOGIE
XX. COMPARTIMENTUL CHIRURGIE VASCULARA
XX1. COMPARTIMENTUL NEUROCHIRURGIE
XXIi. SECTIILE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1 SI Il

o
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XXI1I. SECTIA NEONATOLOGIE ;
- - XXIV-COMPARTMENTULANESTEZ E-SI-TERARIE-INTENSIVA

XXV. COMPARTIMENT GERIATRIE S| GERONTOLOGIE
XXVI. COMPARTIMENT REUMATOLOGIE
XXVII. SECTIA UROLOGIE
XXVIli. COMPARTIMENT DIABET ZAHARAT, NUTRITIE $I BOLI
METABOLICE
XXIX. COMPARTIMENT HEMATOLOGIE
XXX. COMPARTIMENT NEFROLOGIE .
C. STRUCTURA DE PRIMIRE/TRIAJ A SECTILOR OBSTETRICA
GINECOLOGIE I §1 Ii .
D. CENTRUL DE HEMODIALIZA
E. LABORATOARE MEDICALE &
|. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE ’
[I. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
ILLABORATOR ~ DE  ENDOSCOPIE  INTERVENTIONALA  /
TERAPEUTICA ) )
IV. LABORATOR MEDICINA NUCLEARA
V. LABORATOR EXPLORARI FUNCTIONALE
F. CENTRUL DE SANATATE MINTALA ]
G. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA S| PROSECTURA
H. STATIA CENTRALA DE STERILIZARE_
L. UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA
J. BLOCUL OPERATOR I; Ii; Il -ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE; IV -
OFTALMOLOGIE
K. SALA DE NASTERI ) )
L. COMPARTIMENTUL ASISTENTA SOCIALA
M. DISPENSARUL TBC . L
N. SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA @
0. SERVICIUL DE PREVENIRE A INFECTILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE (S.P..A.AM.) ]
P. CENTRUL JUDETEAN DE PLANIFICARE FAMILIALA
Q. AMBULATORIU INTEGRAT
R. CENTRUL JUDETEAN DE DIABET ZAHARAT, NUTRITIE §I BOLI
"~ METABOLICE
S. FARMACH )
— - T.BUCATARIA DIETETICA .

U. BIROUL INTERNARI i} N ..
V.LABORATOR DE EVALUARE A STARI DE SANATATE (STATISTICA)
W. APARATUL FUNCTIONAL
I. SERVICIUL RESURSE UMANE, JURIDIC §| CONTENCIOS
Il. SERVICIUL ADMINISTRATIV
Ill. SERVICIUL APROVIZIONARE, TRANSPORT Sl ACHIZITII PUBLICE



IV. SERVICIUL CONTABILITATE SI GESTIUNI
V], COMPARTIMENTUL AUDIT PUBLIC INTERN

VIl. COMPARTIMENTUL SECURITATEA MUNCI, P.S.l., PROTECTIE

CIVILA SI  SITUATII DE URGENTA
VIIl. SERVICIUL INFORMATICA
IX. SERVICIUL TEHNIC
X. COMPARTIMENT RELATII CU PUBLICUL
XI.COMPARTIMENTUL DE  MANAGEMENT
SERVICIILOR DE SANATATE”
XIl. PERSONAL CLERICAL
CAP. V. FINANTAREA SPITALULUI
CAP. VL. DISPOZITII FINALE

AL

CALITATII




e CAPITOLUL | -DISPOZIFI-GENERALE

Art.1. Tn Romania, ocrotirea s&natitii este unul din drepiurile fundamentale ale
individului, care se realizeazd cu respectarea libertatii, demnitdti si integritatii
persoanei, fiind in acelasi timp o conditie a asigurarii calitatii vietii.

Art.2. (1) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea (denumit Tn continuare spitalul)
este organizat si funciioneaza in temeiul Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanataiii, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, precum si in cel al
Dispozitiei Vicepregedintelui cu atributii de Presedinte al Consiliului Judetean Valcea
nr.304/22.06.2015 privind aprobarea structurii organizatorice a Spitalului Judejean de
Urgenta Valcea, cu modificarile si completarile ultertoare.

(2) Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitat’
juridica, ce asigura servicii medicale preventive, curative, de recuperare si paliative.

(3) In conformitate cu Anexa nr.2 la Hotararea Guvernului nr.529/2010, pentru
aprobarea meniinerii managementului asistentei medicale la autoritatile administratiei
publice locale care au desfagurat faze-pilot, precum si a Listei unitatilor sanitare publice
cu paturi pentru care se mentine managementul asisteniei medicale la autoritatile
administrafiei publice locale si la Primaria Municipiuiui Bucuresti si a Listei unitafilor
sanitare publice cu paturi pentru care se transferd managementul asisteniei medicale
catre autoritafile administraiiei publice locale si catre Primaria Municipiului Bucuresti, cu
modificarile si completarile ulterioare, managementul asistentei medicale al Spitalului
Judetean de Urgentd Valcea a fost transferat de la Ministerul Sanatatii la Consiliul
Judetean Vilcea, aprobarea preludri managementului asistenfei medicale s-a facut
prin Hotararea Consiliului Judetean Valcea nr.70/30.06.2010.

(4) Spitalul este unitate sanitard publicd de interes judetean, iar terenurile si
cladirile in care functioneazd aceastad unitate sanitara apariin domeniului public al
Judetului Vaicea, spitalul avand calitatea de administrator al acestor terenuri si cladln.
potrivit Hotararii Consiliului Judetean Vaicea nr.41 din 17.04.2003.

Art.3. (1) Spitalul poseda autorizatie sanitard de funcfionare i este acreditat
potrivit legii.

(2) Procesul de acreditare se efectueaza ia cererea spitalului.

(3) Acreditarea garanteaza functionarea spitalului la un standard corespunzator
complexitatii serviciilor medicale, certificand calitatéa acestora. -

(8) Acreditarea se acorda de Autoritatiea Nationala de Management al Calit&tji in
_____ Sanitate. (AN.M.C.S.)_pe bhaza metodologiei de acreditare aprobata prin ordin al
ministrului s&natatii.

(8) O daté la 5 ani, spitalul este supus reacreditarii.

Art.4. (1) In raport cu gradul de specializare a personaluiui medico-sanitar si
dotarea cu mijloace de investigatii si tratament, spitalul asigurd pregatirea studenfilor
din Tnvatamantul superior medico~farmaceutic gi a elevilor din invatdmantul mediu Tn
vederea specializdrii si formarii continue a personalului medico—sanitar, precum si




desfagurarea unor activititi de cercetare stiiniifica medicala.

(2) Pregatirea studentiilor si a elevilor in spital este admisa, atat pentru cei din
invatamantul de stat cat si peniru cei din invaiamantul privat, autorizat provizoriu sau
acreditat potrivit legii.

(3) Activitatea de pregdtire a studentilor din institutile de tnvatdmant superior
medico—farmaceutic si a elevilor din Tnvatdmantul mediu (postliceal) se desfagoara Tn
temeiul contractului incheiat pe pericada determinatd intre spital si unitatea de
invatadmant pe baza metodologiei aprobata prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului educatiei si cercetarii stiintifice.

Art.5. (1) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare,
igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor in vigoare.

(2) Spitalul raspunde, in condifille legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate

;.pacien’;ilor.

(3) Pentru prejudicii cauzate pacienfilor din culpa medicala, raspunderea
persoanelor vinovate este individuala. L . S

Art.6. Cu privire la apararea sanatatii populatiei §i prevenirea Tmbolnavirilor,
spitalul:
a).executd Tmpreund cu unitatile sanitare din raza teritoriald a judetului, sarcinile ce-i
revin din programele de sanatate, supravegheaza starea de sdndtate a populatiei si
analizeaza calitatea asistenjei medicale, luand masurile corespunzidtoare pentru
imbunatatierea continua a acesteia;
b).stabileste méasurile necesare pentru prevenirea gi combaterea bolilor cu pondere
importanta si a celor transmisibile si raspunde, ca organ de specialitate, pentru
realizarea acestora;
c).asigura controlul starii de sanatate a grupelor de populatie, supuse unui risc crescut
de imbolnavire;
d).efectueaza examene de specialitate pentru controlul aplicarii normelor de igiena, iar
in acest scop organizeazd actiuni de educalie sanitard si de informare permanenta

é privind problemele medico—sanitare importante din teritoriu.

Art.7. Cu privire la asistenta medicala a populaiiei, spitalul:
a).acorda asistenid medicald de urgentd, Th caz de boald sau accident, fara
discriminare pe criterii de sex, origine sociald, etnie, opinie politica, stare materiala,
religie, etc;
b).asigura asistentd de medicind generald si de specialitate boinavilor in ambulatoriu,
fara discriminare pe criterii de sex, origine sociald, etnie, opinie politica, stare materiala,
religie, etc;
c).stabileste, in conditile prevdzute de lege, incapacitatea temporard de munca a
perscanelor, iar in acest sens, organizeaz3 si efectueaza examene de specialitate si
investigatii de [aborator pentru incadrarea In muncd si executd controlul medical
periodic al personalului muncitor, potrivit metodologiei stabilite de Ministerul Sanatatii;



d). asigura indrumare de specialitate creselor.

Art.8-Cuprivire-la-asistenta-medicala-a -bolnavilorinternati-spitalul:
a).efectueaza investigatiile pentru stabilirea diagnosticului gi aplica tratamentul medical
complet — curativ, preventiv si de recuperare — individualizat si diferentiat in raport de
starea bolnavului, natura gi stadiul evolutiv al bolii;

b).transmite diagnosticul si indicatiile ferapeutice si de recuperare peniru bolnavii
externati, consemnéand pe biletul de iesire prescriptile medicale de care trebuie s {ina
cont medicul de familie in vederea continuarii Tngrijirilor,

c).efectueaza investigatile necesare expertizarii capacitati de muncéd si a alfor
expertize, potrivit legii;

d).efectueaza studii si cercetari medicale in legatura cu aplicarea unor noi metode de
investigatii si fratament, cu respectarea prevederilor legale;

e).asigura programe de formare si specializare a personalului sanitar. .

CAPITOLUL il - CONDUCEREA SPITALULUI

Art.9. (1) Spitalul este condus de un manager, persoana fizica.

(2) In vederea ocuparii prin concurs a functiei de manager persoana fizica sau
reprezentant desemnat de managerul persocana juridica, candidatul trebuie sa fie
absolvent cu diploma al studiilor universitare de licenta sau de master in: medicina,
specializarea medicina, medicina dentara, specializarea medicina dentara, stiinte
juridice sau siiinte economice si sa aiba cel putin 5 ani vechime in specialitatea
studiilor.

(3) Managerul incheie contract de management cu Consiliul Judetean Valcea pe
o perioadd de maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta Tnainte de
termen, Tn urma evaluarii anuale sau sau In cazurile prevazute de lege, iar evaluarea
acesiuia se efectueazd potrivit Ordinul Ministrului Sanatatii nr.3626/2022 privind.
criteriile de performanta tn baza carora contractul de management poate continua sau
poate inceta fnainte de termen, cu modificarile si completdrile, precum $i pe baza
criteriilor specifice si a ponderilor stabiliie si aprobate prin act administrativ al
Presedintelui Consiliului Judefean Valcea.

(4) La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o

— perioada de 3 luni, de maximum doud ori, perioada Tn care $& organizedaza concurs de
ocupare a postuiui.

e . —.{B)_Funciia.de manager, persoana fizica, este incompatibildcu:
a).exercitarea oricdror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu
exceptia functiilor sau activititilor In domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a
activitdfilor didactice, de cercetare stiintificd si de creafie literar—artistica, cu
respectarea prevederilor lit. b si alin (6) din art. 178 din Legea 95/2006 republicaia cu
modificarile si completarile ulterioare;
b).desfasurarea de activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de caire




furnizori de bunuri si setvicii ai spitalului respectiv;

c).exercitarea oricarei activitati sau oricdrei alte funclii de manager, inclusiv cele
neremunerate,;

d).exercitarea unei activitdfi sau a unei funciii de membru in structurile de conducere
ale unei alte unitati spitalicesti;

e).exercitarea oricarei functii Tn cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.
f).exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control ale
unui partid politic, atat la nivel national, cat si [a nivel local;

g)-executarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control in
societdtile reglementate de Legea nr.31/1990, republicatda, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(6) Constituie conflict de interese:
a).definerea de catre manager, persoand fizica, manager persoana juridica ori
reprezentant al persoanei juridice de parfi sociale, actiuni sau interese la societafi
reglementate de Legea nr.31/1990, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, ori organizafii nonguvernamentale care stabilesc relati cu caracter
patrimonial” cu spitalul la care persoana in cauzd exercitd functia de manager.
Dispozitia de mai.sus..se.aplica si Tn cazurile In care astfel de parli sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de cafre sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea
inclusiv ai persoanei Th cauza;

" b).detinerea de catre soful/sotia, rudele managerului ori afinii pana la gradul al 1V-lea
inclusiv ai acestuia a functiei de membru tn comitetul director, sef de sectie, laborator
sau serviciu medical sau a unei alte functii de conducere, inclusiv de naturd
administrativd, Tn cadrul spitalului la care persoana in cauza exercita funciia de
managet;
c).alte situatii in care managerul sau soful/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al [V-iea
inclusiv au un interes de naturd patrimoniald care ar putea influenta indeplinirea cu
obiectivitate a funcfiei de manager.

Art.10. In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006, privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Ordinul

. Ministrului Sanatatii nr.1384/2010, privind aprobarea modelului-cadrul al contractului de
management si a listei indicatorilor de performania a activitaiii managerului spitalului
public, cu modificarile si completarile ulierioare gi ale contractul de management
incheiat de Manager cu Presedintele Consiliului Judefean Valcea, acesta are
urmatoarele atributii:

1) in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice:
a).stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii $i locuri de munca, in functie
de normativul de persconal Tn vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de
servicii;
b).aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;
c).repartizeaza personalul din subordine pe locuri de muncs;
d).aproba programul de lucru, pe locuri de munca gi categorii de personal, pentru



personalul aflat Tn subordine;

—-——e)-organizeaza-concurs-pentru-ecuparea-functiilor-specifice-Comitetului-Birecter;
f).numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;
g).incheie coniractele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat
postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maxim 4 ani, Tn
cuprinsul céruia sunt prevazuli indicatorii de performanta asumatj;
h).prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;
i).inceteaza contractele de adminisirare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea,;
j).stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa
functii de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca
suspendat, programul de lucru al acestuia in situatia in care desfasoara aetivitatr.
medicala in unitatea sanitara respectiva, in conditiile legii;
k).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 adminisirare cu
o durata de 4 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuii indicatorii de performanta asumati;
l).solicita Consiliului de Administratie constituirea Comisiei de Mediere, in conditiile
legii, Tn cazul Tn care contractul de administrare prevazut la pct.k) nu se Incheie in
termen de 7 zile de la data stabilita, in conditiile mentionate;
m).deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu
medical, pe o perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in
conditile legii, pentru ocuparea acestor funciii nu se prezinta niciun candidat in
termenul legal;
n).repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru
ocuparea. functillor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in
conditiile prevazute la pct. m);
o).aprobd Regulamentul Intern al spitalului si figa postului pentru personalul angajat; .
p).infiinteazd, cu aprobarea Comitetuiui Director, comisii specializate in cadrul
spitalului, necesare pentru realizarea unor activitafi specifice, cum ar fi. Comisia
Medicamentului, Comisia de Analiza a Decesului etc., al cdror mod de organizare si
____ functionare este prevazut in Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului;
q).realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneazd contestatiile
farmulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte
—____persoane,.in conformitate_cu_prevederile legale; . o
r).aprobd Planul de formare gi perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia
n vigoare;
s).negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital;
s).raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat
pentru spital, In calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat,
precum si de refnnoirea acesteia ori de cate ori situatia o impune;




t).raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitafile si conflictul de
interese de catre personalul din subordine, Tn conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

t).propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului, Th vederea aprobérii de
catre Consiliul Judetean Valcea, potrivit art.172 din Legea nr.95/2006, republicata, cu
modificarile $i completérile ulterioare;

u).in situatia in care spitalul nu are angajat personal propriu sau personalul angajat
este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzidtoare structurii
organizatorice aprobate, in conditiile legii, poate fncheia coniracte de prestari servicii
pentru asigurarea acestora;

v}.analizeaza modul de indeplinire a obligatilor membrilor Comitetului Director, ai
Consiliului Medical i Consiliului Etic si dispune masurile necesare in vederea
imbunatafirii activitatii spitalului;

w).raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medicald continua

.(E.M.C.) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, Tn conditiile legii;
x).raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform
legii.

2) in domeniul managementului serviciilor medicale: -
a).elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita,
planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor
Consiliului Medical, si 1 supune aprobarii Consiliului de Administratie al spitalului;
b).aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza
propunerilor Comitetului Director, cu respectarea prevederilor legale;
c).aprobd Planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la
propunerea Consiliului Medical;
d).aprobd masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitatii
spitalului, in concordania cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;
e).elaboreazd i pune la dispozifie Consiliului de Administratie rapoarte privind
activitatea spitalului;

. f).aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanataiii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populaiia deservita;
g).indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectilor asociate asistentei
medicale;
h).dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilfor de performanta a
activitatii asumati prin contractul de management;
i).desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor
nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului si incheie in acest sens, contracte cu
Direclia de Sanatate Publicid Valcea in vederea deruldrii programelor respective, in
conformitate cu structura organizatorica a acestuia;

J}.raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului, Tn conformitate cu prevederile legale
elaborate de Ministerul Sanataiii;



k).raspunde de asigurarea condifiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte
-— medicale de—calitate de-catre personalul-medico-sanitar din-spital;- - - S
I).raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului,
pe baza recomandarilor Consiliului Medical,
m).urméreste realizarea activitatiior de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinui Consiliului Medical;
n).negociaza si incheie, in numele si pe seama spitaluiui, protocoale de colaborare
si/sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii
calitatii serviciilor medicale;
o).rdspunde, Tmpreund cu Comitetul Director, de asigurarea conditillor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului s&natatji;
p).negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa Judetean3
de Asigurdri de Sandtate Valcea, potrivit contractelor-cadru anuale privind conditiil?
acorddrii asistentei medicale In sistemul de asigurari sociale de sé@natate, precum si
contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sénétate private;
q).Incheie contracte cu Institutul National de Medicind Legald “Mina Minovici” pentru
asigurarea drepturilor salariale ale personalului care Tsi desfasoard activitatea in
Serviciul Judetean de Medicinad Legala din structura spitalului, precum si a cheltuielilor
de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestui serviciu;
r).raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile
pacientului si dispune masurile necesare atunci cand se constatd incalcarea acestora;
s).raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toafe
resursele la inldturarea efectelor acestora;
s).raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la spital, dacd starea sénatatii persoanei este critic3,
precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta
unitate medico-sanitara de profil, dupa stabilizarea funciiilor vitale ale acestsia; .
t).raspunde de asigurarea, in condijiile legii, a calititii actului medical, a respectarii
condiiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacieniilor.
3) in domeniul managementulu: economico-financiar:
a).rdspunde de organizarea activitfii spitalului pe baza bugetului de venituri si
“cheltuieli propriv, elaborat de caire Comitetul Director pe baza propunerilor - -
fundamentate ale conducéatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe
— .- care.il supune aprobarii Consiliului_ Judetean Valcea, dupa avizarea acestuia de citre

Consiliul de Administratie, Tn condiiile legii;

b).raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in
raport cu actiunile si obiectivele din anui bugetar pe fitluri, articole si alineate, conform
clasificatiei bugetare;

c).réspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe secfiile si
compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in
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contractele de administrare incheiate in conditiile legii;
d).raspunde de monitorizarea lunard de catre sefii secliilor si compartimentelor din
structura spitalului a execufiei bugetului de wvenituri si cheltuieli pe secfii $i
compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
e).raspunde de raportarea lunard si irimestriald a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli precum si de publicarea acesteia pe site-ul Consiliului Judetean Valcea si al
Spitalului Judetean de Urgenta Valcea,;
f).aproba si raspunde de realizarea Programului anual de achizitii publice;
g).aprobd Lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza
sa se realizeze inir-un exercitiu financiar la propunerea Comitetului Director;
h).raspunde, impreund cu membrii Consiliului Medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrui
spitalului;
i}.identificd, Tmpreund cu Consiliul de Administratie, surse supiimentare pentru
cresterea veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

% ). indeplineste atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite si
raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

4) Tn domeniul managementului administrativ:

a).ia masuri pentru respectarea Regulamentului de Organizare gi Functionare, dupa
aprobarea acestuia de citre Consiliul Judetean Valcea;
b).reprezinta spitalul in relaiiile cu terfe persoane, fizice sau juridice;
c¢).incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului si raspunde de modul de
Tndeplinire a obligatiilor asumate Th acestea;
d).incheie contracie de colaborare cu insfitutile de invatdmant superior medical,
respectiv unitdfile de Tnvatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaboraia de
Ministerul Sanatatii, in vederea asiguradrii conditilor corespunzdtoare pentru
desfagurarea activitatilor de Tnvatamant;
e).incheie, in numele spitaluiui, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitdfii de cercetare stiintificd medicald, in conformitate cu prevederile
legale;

o f).raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea

. secretului profesional, pastrarea confideniialitati datelor pacientilor internati,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea Spitaluiui;
g).raspunde de obtinerea si mentinerea valabilititii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
h).pune la dispozijia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului;
i).transmite Consiliului Judefean Valcea, informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activititii medicale gi a executiei
bugetului spitalului;
p.raspunde de organizarea arhivei spitalului, de asigurarea securitatii documentelor, in
format scris si electronic, de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si fransmiterea
informatiilor legate de activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al
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ministrului sanatatii,
——¥)-aprobé-utilizarca-bazei-de-date-medicale-a-spitalului-pentru-activitati-de-cercetare——

medicald, tn conditiile legii;

I).raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor,

sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

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

n).propune spre aprobare Presedintelui Consiliului Judetean Valcea, un inlocuitor

pentru perioadele de absentd motivata din spital si transmite informari cu privire la

starea sa de incapacitate temporard de munca, in termen de maximum 24 de ore de la

aparitia acesteia;

o).raspunde de monitorizarea si raporiarea datelor specifice activitatii medicale,

economico-financiare si a datelor privind activitatea de supraveghere, prevenire gi

control, Th conformitate cu reglementarile legale n vigoare;

p).respectd masurile dispuse de céaire Presediniele Consiliului Judetean Valcea ?r’

situatia Tn care se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului;

g).raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de

incetarea valabilitatii acreditarii;

r).respectd Strategia Nafionald de Rationalizare a Spitalelor, aprobata prin hotarare a

Guvernului si elaboreazé, impreund cu Comitetul Director, Planul de actiune pentru

situatii speciale si coordoneaza asistenta medicald ih caz de razboi, dezastre, atacur

teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, conform dispoziiiilor legale Tn vigoare;

s).raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor

normative care reglemenieaza activitatea acestuia;

s).asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel

incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a

eticii si deontologiei medicale;

t).avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor

de serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o

supune aprobarii Ministerului Sanatatii. .

5) in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese:
a).depune declaratii de interese si de avere Tn termen de 15 zile de la numirea in
funciie, la Consiliul Judetean Valcea;
b).actualizeaza declaratiile prevazute la lit a} ori de cate ori intervin modificari fatd de
situatia inifiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum

~ si a Incetarii functiilor sau activitatilor;
c).raspunde de afigarea declaratiilor pe site-ul spitalului;
_ ___ dj.depune declaratia de avere in conditile prevazute Ia pct.a).si b).

Art.11. Tn conformitate cu prevederile Ordinul Ministrului S&natatii nr. 1101/2018,
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentel medicale In unitatile sanitare managerul are urmatoarele atributii:
a).dispune organizarea serviciului/fcompartimentului de prevenire a infecliilor asociate
asistentei medicale;
b).dispune centralizarea activitatilor si achizitiilor cuprinse in planul anual al spitalului
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pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si raspunde de

asigurarea sumelor necesare pentru realizarea acestora;

c¢).dispune infiintarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei

medicale al spitalului si a Tnregistrarii mentiunilor in cuprinsul acestora;

d).asiguréd organizarea activitatii de screening al pacientilor in seciii de terapie intensiva

si In alte seciii cu risc peniru depistarea colonizarilorfinfectilor cu germeni

multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului nafional de supraveghere

si contro! al infeciiilor asociate asistentei medicale,; ]

e).raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infecjilor

nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital si de afigarea pe site a

informatiilor statistice (rata trimestriald $i anuald de incidenta, rata de prevalenta,

incidentd frimestriald si anuala defalcata pe tipuri de infeciii gi pe sectii) cu privire la

acestea a rezuliatelor testelor de evaluare a eficieniei curateniei si dezinfeciiei, a

consumului de antibiotice;

f).dispune organizarea evidentei cazurilor de expunere accidentala la produse biologice
.Tn registrele finfiinfate pe fiecare secfie/compartiment si de aplicarea masurilor de

vaccinare a personalului medico-sanitar;

g).dispune aplicarea sanciiunilor disciplinare propuse de seful

serviciului/fcompartimentului de prevenire a infectillor asociate asistentei medicale al

spitaiului;

h).dispune alocarea fondurilor necesare inlaturdrii, ca urmare a sesizarilor

serviciului/compartimentului specializat, a situatiilor de risc sau focar de infectii asociate

asistentei medicale;

i).verificd si aproba evidenta informatiilor aferente activitatii de supraveghere, depistare,

diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie

asociata asistentiei medicale din unitate;

j).solicitd expertize si investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate pentru

asigurarea masurilor de inlaturarea a focarelor;

k).angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

Art.12.(1) Tn cadrul Spitalului Judetean de Urgentid Valcea se organizeazd si
functioneaza un Comitet Director, format din:
a).managerul spitalului;
b).directorul medical;
c).directorul financiar - contabil;
d).directorul de ingrijiri;
e).medic sef S.P..LAAM.

(2) Ocuparea funciiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs
organizat de managerul spitalului, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului
Sanatati nr.284/2007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare si
desfagurare a concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului
Director din spitalele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Atributiile Comitetului Director sunt stabilite prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr.921/2006 si OMS 1628/2007 sunt urméatoarele:

13



a).elaboreaza Planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului si Planul anual
—--de furnizare de-servicii-medicale;Tn-baza-propunerilor serise-ale Consiliviui-Medical— —-- - -
b).propune managerului, in vederea aprobarii:

7).numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in funclie de
reglementarile Tn vigoare;

2).propune organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;
c).elaboreazd Regulamentul de Organizare gi Funcfionare, Regulamentul Intern si
organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
d).propune spre aprobare managerului masurile organizaterice privind imbunataiirea
calitatii actului medical, a conditilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de
masuri de prevenire a infectilor asociate asistentel medicale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
e).elaboreaza proiectul bugetului spitalului potrivit propunerilor conducétorilor sectiilor §’
compartimentelor din structura spitalului, pe care 1l supune aprobérii managerului si
urméareste realizarea indicatorilor privind executia acestuia pe seclii si compartimente,
asigurand sprijin sefilor de seclii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
f).analizeaza propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare,
pe care o supune spre aprobare managerului;
g).asigurd monitorizarea $i raportarea indicatorilor specifici activitafii medicale,
financiari, economici, precum $i a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire $i control pe care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;
h).analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale;
i).elaboreazad Planul de actiune pentru situatii speciale si asisten{2 medicald in caz de
rizhoi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situalii de criza;
j).Ja propunerea Consiliului Medical, intocmeste fundamentieaza si prezinia, spre.
aprobare, managerului Planul anual de achizitii publice, Lista investifillor si a lucrarilor
de reparatii curente gi capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar,
in conditiile legii si rAspunde de realizarea acestora;
k).analizeaza, trimestrial sau ori de céie ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin coniracte i propune managerului masuri de imbunéatatire a
activitatii spitalului;
I).Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului

Publicd Valcea, Consiliului Judetean Valcea precum si Ministerului Sanatdtii, la
solicitarea acestora;

m).negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,
contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa Judefeand de Asigurdri de
Sanatate Valcea;

n).se intruneste funar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
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sai ori a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel puiin doua treimi din
numarul membrilor sai, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

o).face propuneri privind sfructura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalulut;

p). negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului,
care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;
q).raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;
r).analizeaza activitatea memobrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

(4) Atributiile membrilor Comitetului Director sunt stabilite in contractul de
administrare incheiat Tnfre managerul spitalului $i membrul Comitetului Director,in
conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatati nr.1628/2007 privind
aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din reteaua
Ministerului Sanatatii Publice, cu modificarile si complatarile ultericare.

. (5) Atributiile Comitetului Director Tn conformitate cu prevederile Ordinului
Ministrului S&natati nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitaiile sanitare sunt
urmatoarele:
a).organizeazda Comitetul de prevenire a infectilor asociate asisteniei medicale si
elaboreaza regulamentul de funciionare al acestuia; .
b).urmaresc organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale sifsau realizarea contractelor de furnizare de
prestari servicii speacifice;
c).aproba planul anual de activitate peniru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale si asigurd implementare acestuia;
d).efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planuiui de activitate si aproba
alocarea bugetului aferent derularii activitdtiior din cadul acestuia pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
e).asigurd masuri de fmbunatdiirea continud a activitdtii de prevenire a infeciilor
asociate asisteniei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitdrii sau

. diminuarii riscurilor;
f).asigura masuri privind achizitionarea si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute
in planul de activitate sau impuse de situaiia epidemiologica din spital, in vederea
diminurii ori evitdrii situafilor de risc sau limitarii infectilor asociate asisteniei
medicale;
g).analizeaza propunerile Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii pacienijlor
sau a autosesizarii fapte sau situatii care au produs lezarea drepturilor ori au prejudiciat
starea de sanatate a beneficiarilor prin infectii asociate asisteniei medicale;
h).asigurd dotarea necesara organizarii si functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea $i transmiterea informatiilor privind infectiile
asociate asistentei medicale Tn registrul de monitorizare a infecfiilor asociate asisteniei
medicale al unitaji;
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i).asigurd conditile de Tingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistent-
(6) Atributiile generale ale directorului medicai:
a).participa la elaborarea Planului de dezvoltare a spitalului pe pericada mandatului, Tn
baza propunerilor Consiliului Medical;
b).participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planulw anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;
c).propune managerului, in domeniuf sdu de responsabilitate, in vederea aprobarii:
1).numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, n functie de
reglementarile n vigoare;
2).organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, Tn urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;
d).participa la elaborarea Regulamentului de Organizare i Functionare
Regulamentului Intern si organigramei spitalului, Tn urma consuitarii cu sindicatele,.
conform legii;
e).propune spre aprobare managerului ¢i urmdreste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatafirea calitdfii servicilor medicale si de ingrijire, a
conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii;
f).participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuteli af spitalului, pe
baza ceniralizarii de cétre Serviciul Financiar Buget Buget a propunerilor fundamentate
ale conducétorilor secfiilor si compartimentelor din structura spitalului;
g).urmareste, in domeniul siu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind
executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectji si compartimente, asigurand sprijin
sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea n bugetul alocat;
h).analizeaz&, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea Consiliului Medical
privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;
i).asigurd, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea gi raportarea indicatorilor.
specifici activitati medicale, activitatii de ingrijire, indicatori financiari si economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire gi control, pe care
le prezintd managerului;
j).analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, Tn concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
““Ingrijiri ale populatiei,” dezvoltarea tehnologiilof medicale, ghidurilor si protocoalélorde - —
practicd medicala;
——k).participd_la_elaborarea_Planului_de_actiune pentru situalii speciale si asistentd
medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de
crizd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
f).la propunerea Consiliului Medical, Tn domeniul sadu de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteaza si prezintd, spre aprobare, managerului Planul anual de achiziti
publice, Lista investitiilor i a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
se realizeze Tntr-un exerciliu financiar, in condifiile legii, gi raspunde de realizarea
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acestora;

m).analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul siu de
responsabilitate, modul de Tndeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune
managerului masuri de imbunéatatire a activitafji spitalului;

n).intocmesgte, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri gi cheltuieli, pe care le analizeaza cu
Consiliul Medical si le prezintda managerului spitalului;

o).participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea, in conditiile legii;

p).participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la gsedintele Comitetului Director;
q).face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea gi
schimbarea sediului $i a denumirii spitalului;

r).participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/laboratoruluifserviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

.s).participé, anual, la programe de perfeclionare profesionald organizate de $coala
Nationala de Sanatate Publica, Management gi Perfeciionare in Domeniul Sanitar;
s).raspunde in fata managerului spitalului public pentru tndeplinirea atribufiilor care i
revin,;
t).participa la elaborarea rapoartelor trimestriale si anuale de activitate ale spitalului.

(6.") Atributiile specifice directorului medical:

a).in calitate de presedinte al Consiliului Medical coordoneazd si raspunde de
elaborarea la termen a propunerilor privind bugetul spitalului, Planul de dezvoltare a
spitalului, Planul anual de servicii medicale, Planul anual de achizitii publice, cu privire
la achizitia de aparatura si echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;
b).monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza, impreuna cu sefii de seciii, propuneri de
imbunatitire a activitaiii medicale;

c).aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul
de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la nivelul intregului

spital;

. d).rdspunde de coordonarea si corelarea activitdfilor medicale desfagurate la nivelul
sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;
e).coordoneazé implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;
f).intocmeste Planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sedtii, laboratoare si servicii;
g).avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicala, In conditiile legii;
h).asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul
gpitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor Valcea,;
i).raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia ih vigoare;
j).analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
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exemplu, cazuri foarie complicaie care necesitad o durata de spitalizare mult prelungita,

morti-subite-ete:);
k).participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale 1n caz de dezastre,
epidemii si in alte situafii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
[).stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul spitalului, pentru utilizarea eficientd a fondurilor spitalului si in scopul
prevenirii palipragmaziei gi a rezistentei la medicamente;
m).supervizeaza respectarea prevederilor legale privind intocmirea documenteior
medicale ale pacientilor tratati, asigurarea confidentialitajii datelor si coordoneaza
activitatea de informaticd Tn scopul Tnregistrarii datelor respective, inclusiv pentru
constituirea arhivei spitalului;
n).raspunde de activititile medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare,
de procedurile si tehnicile prevazute in protocoalele, de standardele de sterilizare g;
sterilitate, asepsie si antisepsie, de respectarea normelor privind cazarea, alimentatia $
conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate,
o).ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca
aplicabil, pentru asigurarea condifiilor corespunzitoare de munca, prevenirea
accidentelor si imbolnavirilor profesionale.

(6.2) Atributiile directorului medical conform O.M.S. nr. 1101/2016:
a).se asigurd §i raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare a infectilor asociate asistentei medicale, a
standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie gi antisepsie, respectiv a normelor
privind cazarea, alimentatia si conditile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;
b).pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri,
functia acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilitaiile

acestuia;
c).raspunde de raportarea la timp a infectilor asociate asistentei medicale si,
implementarea masurilor de limitare a acestora, .

d).raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;
e).implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti
in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale;
=7 "f).controleazd~ ¢i - rdspunde “pentfu- derularea - activitdtilor - proprir  ale © - -
serviciului/‘compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale;
g).controleazd__respeciarea  procedurilor _si __proiocoalelor  implementate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la
nivelul secfiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii gefi de sectie;
h).organizeaza si controleazad evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV i
efectuarea vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva
{(gripal, HBV, altele);
i).controleazad si rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidentalda la
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produse biologice pe sectii/fcompartimente gi aplicarea corecté a masurilor.
(7) Atributiile generale ale directorului financiar—contabil:
a).participa la elaborarea Planului de dezvoltare a spitalului pe pericada mandatului, in
baza propunerilor Consiliului Medical,
b).participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;
¢).propune managerului, Tn domeniul sdu de responsabilitate, in vederea aprobarii:
7).numarul de personal, pe categorii s$i locuri de munca, in functie de
reglementarile Tn vigoare;
2).organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;
d).participd la elaborarea Regulamentului de Organizare $i Functionare,
Regulamentului Intern si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;
g).propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
g Organizatorice privind imbunatatirea calitdiii serviciilor medicale si de ingrijire, a
¥ conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii;
f).participa la elaborarea proiectului bugetuiui de venituri si cheltuieli al spitalului, pe
baza centralizérii de cétre Serviciul Financiar Buget a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor $i compartimentelor din structura spitalului;
g).urmareste, In domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind
executia bugetului de venituri $i cheltuieli pe seciii 5si compartimente, asigurand sprijin
sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea nh bugetul alocat;
h).analizeaza, in domeniul sdu de responsabilitaie, propunerea Consiliului Medical
privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l supune spre aprobare managerului;
i).asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, indicatori financiari si economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire gi control, pe care
le prezintad managerului;

. j)-analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatdtirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
fngrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor gi protocoalelor de
practicd medical;

K).participd la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale $i asistenta
medicala in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de
crizd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

[).Ia propunerea Consiliului Medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmesgte,
fundamenteaza si prezintd, spre aprobare, managerului Planul anual de achizitii
publice, Lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente gi capitale care urmeaza sa
se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea
acestora;
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m).analizeaza trimestrial sau ori de céte ori esie nevoie, in domeniul sau de
responsabilitate;-modul-de-indeplinire-a-obligatiilor-asumate-prin-contracte-gi-propune
managerului masuri de Tmbunatatire a activitatii spitalului;
n).intocmeste, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informari [unare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu
Consiliul Medical si le prezintd manageruiui spitalubui;
o).participd la negocierea contracielor de furnizare de servicii medicale cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea, in conditiile legii;
p).participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele Comitetului Director,
q).face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;
r).participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performantd ai
managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa ]W
contractul de administrare al secfiei/laboratorului/serviciuiui;
s).participd, anual, la programe de perfectionare profesionald organizate de Scoala
Nationala de Sanatate Publicd, Management gi Perfectionare in Domeniul Sanitar;
$).réspunde in fata managerului spitalului public pentru Indeplinirea atributiilor care Ti
revin;
t). partlmpa la elaborarea rapoartelor trimestriale $i anuale de activitate ale spitalului.
(7.") Atributiile specifice ale directorului financiar-contabil:
a).asigurd §i rdspunde de buna organizare gi desfagurare a activitafii financiare a
unitatii, in conformitate cu dispozitile legale;
b).organizeaza contabilitatea Tn cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitile legale, si
asigura efectuarea corecté si la timp a inregistrarilor;
¢).asigurd intocmirea la timp si Tn conformitate cu dispozifile legale a balantelor de
verificare si a bilanfurilor anuale si frimestriale;
d).propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprob&ti in bugetul de
venituri i cheltuieli;
e).asiguré executarea bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea.
indicatorilor financiari aprobéti si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
f).participad la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea,
g).angajeazad unitatea prin semnaturd aldturi de manager in toate operatiunile
patrimoniale, avand obllgatla in condltule legii, de a refuza pe acelea care contravm
“~dispozitiillor iegale; T =
h).analizeaz3, din punct de vedere financiar, Planul de actiune pentru situatii speciale
— —-—prevazute de_lege, precum si_pentru situatii de criza;

).participd la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitafii;

j).evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k).asigura indeplinirea, in conformitate cu dispoziiile legale, a obligafiilor unitatii catre
bugetul statului, trezorerie si terti;

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

m).asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

n).organizeaza evidenta tuturor creantelor gi obligatillor cu caracter patrimonial care
revin spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmaregte
realizarea la timp a acestora;

0).ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urméareste recuperarea lor;

p).asigurad aplicarea dispozitiilor [egale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru {inerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

q).raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului Financiar-Contabilitate cu
privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurérii integritatii
patrimoniului;

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

s).impreuna cu directorul/serviciul administrativ Tntocmeste $i prezinta studii privind
optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale gi banesti, de
prevenire a formarii de stocuri peste necesar, Th scopul administrérii cu eficienta
maxima& a patrimoniului spitalului si a sumelor incasate in baza contraciului de furnizare
servicii medicale;

§).organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a
salariatilor din subordine;

t).organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale din unitate.

(7.2) Atributiile directorului financiar-contabil conform O.M.S. nr. 1101/2016:
a).raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b).raspunde de asigurarea fintocmai i la timp a necesarului de materiale si
consumabile necesare implementarii procedurilor si proiocoalelor de limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale.

(8) Atributiile generale ale directorului de ingrijiri:
a).participa la elaborarea Planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in
baza propunerilor Consiliului Medical;
b).participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului; '
c¢).propune managerului, in domeniul sdu de responsabilitate, in vederea aprobarii:

7).numarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in funciie de
reglementarile in vigoare;

2).organizarea concursurilor peniru ocuparea posturilor vacante, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;
d).participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si  Functionare,
Regulamentului Intern si organigramei spitalului, In urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;
e).propune spre aprobare managerului $i urmdreste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale si de ingrijire, a
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conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectjilor
asociate -asistentei—medicale; -conform—normelor--aprebate—prin- ordin —al-ministrului——-—
sanatatii;

f).participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheliuieli al spitalului, pe
baza centralizérii de catre Serviciul Financiar Buget a propunerilor fundamentate ale
conducéatorilor seciiilor si compartimentelor din structura spitalului;

g).urméreste, in domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind
executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii $i compartimente, asigurand sprijin
sefilor de sectii si compartimente pentru Incadrarea Tn bugetul alocat;

h).analizeazi, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea Consiliului Medical
privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;
i).asigurd, In domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea gi raportarea indicatorilor
specifici activitati medicale, activitafii de ingrijire, financiari, economici, precum si %
aftor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta
managerului;

j).analizeaz&, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si
Tmbunétatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoaleior de
practicd medicale,

k).participd la elaborarea Planului de acfiune pentru situati speciale i asistenta
medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, confiicte sociale gi alte situatii de
criza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

I).la propunerea Consiliului Medical, in domeniul sdu de responsabilitate, Thtocmeste,
fundamenteazd si prezinta, spre aprobare, managerului Planul anual de achiziiii
publice, Lista investitiilor i a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
se realizeze Tntr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rdspunde de realizarea
acestora;

m).analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de
responsabilitate, modul de Tndeplinire a obligatillor asumate prin contracte si propune.
managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

n).intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, frimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri gi cheltuieli, pe care le analizeaza cu
Consiliu! Medical si le prezintd managerului spitalului;

o).participd la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea, Tn conditiile legii;

p).participa lunar sau ori de cate ori este nevoie [a sedintele Comitetului Director;
q).face_propuneri _privind_structura. organizatorica, reorganizarea, restructurarea. gi
schimbarea sediului §i a denumirii spitaluiui;

r).participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performantd ai
managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa Ia
contractul de administrare al sectiei / laboratorului / serviciulut;

s).participd, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala
Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar;
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s).raspunde in fata managerului spitalului public pentru Indeplinirea atributiilor care fi

revin;

t).participa la elaborarea rapoartelor trimestriale si anuale de activitate al spitalului.

(8.") Atributfile specifice ale directorului de ingrijiri:

a). controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de céatre

asisten{ii medicali sefi, asisteniii medicali si personalul auxiliar, inclusiv personalut

mediu sanitar(asistenti medicali si registratori medicali) si auxiliar sanitar din

cadrul ambulatoriului integrat al spitalului;

b).organizeaza ntalniri de lucru cu asistentii sefi de sectie/compartimente;

c).monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea

satisfactiei pacientilor i ia masuri pentru imbunatatirea acesteia;

d).monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica

elaborate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali

din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatji,

e).stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de

sectie, necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadru! unitatii;

f).analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele

de educatie medicald continua organizate in afara instifutiei;

g).colaboreaza cu Ordinul Asisteniilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor

Medicali din Romania, cu institutiile de tnhvatdmant si cu alte instituiii acreditate la

realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

h).controleazd modul de desfagurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

i).confroleaz& modul cum se asigura bolnavilor internatt un regim rational de odihna, de

servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii

acestora cu familia; .

j).analizeaza criferile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit si a

premiilor pentru asistentii medicali si personalul auxiliar, Th functie de critetiile stabilite

de comisia mixta patronat-sindicat;

k).participa la activitifile organizafiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor

medicali si moagelor, la solicitarea acestora;

l).analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din
. subordine;

m).ia masuri pentru buna functionare a activitaiilor sociale si de dietetica si a Biroului

de Internari;

n).asigurd masurile necesare pentru cunoasierea de caire Intregul personal din

subordine a regulilor de etica profesionald;

0).ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor

de tehnica aseptica de catre personalul din subordine;

p). aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar gi

programarea concediilor de odihna, inclusiv personalul mediu sanitar(asistenti

medicali si registratori medicali) si auxiliar sanitar din cadrul ambulatoriului

integrat al spitaluilui;

g).ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena (portul
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echipamentului, evitarea aglomerarii In saloane);
P-asigurd-masurile-necesare-pentri-cuneasterea-de-eatre-persenalul-din-subordine-a——
reglementrilor legale privind normele generale de sénatate §i securitate in munea,
Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului, Regulamentul Intern, normele
privind prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale si a normelor
privind gestionarea deseurilor provenite din activitafile medicale;

s).asigurd masurile necesare peniru cunoasterea de catre asistentii medicali i moase

a iegislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

(8.%) Atributiile directorului de ingrijiri conform 0.M.S. nr. 1101/2016:
a).prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciullcompartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si rdspunde de aplicarea acestora;
b).raspunde de implementarea si respectarea precaufiunilor standard i specifice Ia.
nivelul unitatii sanitare;
c).raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;
d).controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;
e).verificd starea de curafenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza
respectarea masurilor de asepsie i antisepsie;
f).propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii 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).supravegheaza si controleazid activitatea blocului alimentar n aprovizionarea,
depozitarea, prepararea §i distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la
bucataria dietetica, iactariu, biberonerie etc.;
h).supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;
i).constatd si raporteaza serviciului‘compartimentului de prevenire a infectjilor asociate
asistentel medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalalji sanitare, tncalzire) gi ia masuri pentru remedierea acestora;

j).verificd efectuarea corespunzatoare a operafiunilor de curaienie gi dezinfectie In

seclii;

k).coordoneaza si verificd aplicarea masuritor de izolare a bolnavilor cu caracter

infectios gi a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de
*— = "jzolare elaborat de- geful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a -

infectiilor asociate ingrijirilor medicale;
____l.insfruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
realizarea acestei proceduri;

m).semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de bali transmisibile pe care le observa

in randul personalului;

n).instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiiior asociate

asisten{ei medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul

spitalului;




0).coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al degeurilor infectioase si

neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de

eliminare a acestora;

p).instruieste asistentele-gefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului

igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnicd asepticd si propune masuri

disciplinare in cazurile de abateri;

g).organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de

prevenire si limitare a infectillor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de

manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de

implementarea acestora;

r).rAspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor

asociate asistentei medicale pe seciii i pe unitatea sanitara;

s).raspunde de Tntocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la

produse biologice pe sectii/lcompartimente;

s).organizeaza si raspunde de igienizarea finutelor de spital pentru intreg personalul
. implicat Tn Ingrijirea pacientilor, iTn mod gratuit $i obligaioriu.

Art.13.(1) Sectiile, laboratoarele si serviciile Spitalului Judetean de Urgenia
Valcea sunt conduse de un sef de seciie, sef de laborator sau, dupa caz, sef de
serviciu. Aceste functii se ocupd@ prin concurs sau examen conform Dispozifiei
Presedintelui Consiliului Judetean Valcea nr.339/15.06.2011 privind aprobarea
Normelor referitoare la organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei
de sef sectie, sef laborator sau gef de serviciu din cadrul unitatilor sanitare cu paturi al
caror management al asistentei medicale a fost preluat de catre Consiliul Judetean
Vélcea, si cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.1406/2006
pentru aprobarea normelor privind organizarea concursului ori examenului peniru
ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator sau gef de serviciu din unitatile
sanitare publice, cu modificarile ulterioare.

(2) Functiile de sef de sectie, sef de laborator, farmacist gef, asistent medical sef
sunt functii de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, farmacisti, biclogi,
chimisti si biochimisti sau, dupa caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani
in specialitatea respectiva.

. (3) Sefii de sectie au ca atributii Tndrumarea §i realizarea activitatii de acordare a
ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical,
precum si atributiile asumate prin contractul de administrare (incheiat in conformitate
cu Ordinul ministrului sanatatii nr.320/2007 privind aprobarea continutului Contractului
de administrare a secfiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului
public, cu modificarile i completdrile ulterioare).

(4) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu vor incheia
cu spitalul, reprezentat de manager, un contract de administrare cu o durati de 4 ani,
in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati. Coniractul de
administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia, pe o perioada de frei luni, de
maximum doua ori, pericada in care se organizeaza concursul de ocupare a
functiei.Contractul de adminisirare poate inceta inainte de termen in urma evaluarii
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anuale sau in cazurile prevazute de lege. Evaluarea este efectuata pe baza criterilor

de performanta-generale-stabilite-prin-ordin—al-ministrulvi-sanatatiF-precum-si-pe-baza—-
criteriilor specifice si a ponderilor stabilite si aprobate prin Dispozitia Presedintelul
Consiliului Judetean Valcea.

(5) Seful de sectie, seful de laborator si seful serviciului medical vor face publice,
prin declaratie pe propria raspundere, afisatd pe site-ul spitalului, legaturile de rudenie
pana la gradui al IV-lea inclusiv cu personalul angajat in sectia, laboratorul sau serviciul
medical pe care il conduc.

(6) In cazul in care la numirea in functie seful de seciie, de laborator sau de
serviciu medical se afia in stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta
este obligat sa inlature motivele de incompatibilitate sau de conflict de interese in
termen de maximum 30 zile de la numirea in funciie. In caz contrar, contractul de
administrare este reziliat de plin drept. .

Art.14. In cadrul Spitalului Judejean de Urgentd Valcea functioneazd un
Consiliul Etic, un Consiliu Medical si un Consiliu de Administratie.

Art.15.(1) Componenta si atributile Consiliului Etic sunt stabilite prin Qrdinul
ministrului sanatatii nr.1502/20168 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului Etic ce functioneaza in cadrul spitalelor. Alegerea si desemnarea membrilor
Consiliului Etic se face conform dispozitiilor legale in vigoare.

(2) Consiliul Etic este alcatuit din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

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

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

(4) Secretarul Consiliului Etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin
decizia managerului s& sprijine activitatea Consiliului Efic. Secretarul si consilierul
juridic au obligatia participarii la toate sedintele Consilivlui Etic, fard a avea drept de .
vol. '

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

(6) Consiliul Etic are urmatoarele atributii:
a).promoveaza valorile etice medicale i organizationale n randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;
b).identificd si analizeazd vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si -
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

_____c).primeste din_partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului Etic sl
alte sesizéri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
d).analizeazd, cu scopul de a determina existenia unui incident de eticd sau a unei
vulnerabilitaii etice, spetele ce privesc:

(i).cazurile de incéicare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient -
cadru medico-sanitar $i auxifiar din cadrul spitalului, prevazute in fegislatia specifica;
ii).incalcarea drepturilor pacienfilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar,
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prevézute in legislatia specifica;

iif).abuzuri savérsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personaluluf
medico-sanitar si auxifiar, prevézute in legisialia specifica;

iv).nerespectarea demnitétii umane;
e).emite avize etice, ca urmare a analizei situatjilor definite de lit. d);
f).sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei
spete pot face aobiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii spitalului sau de caire petent;
g).sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei situatii de malpraxis;
h).asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului s&nataiii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;
i).infocmeste coniinutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile
acestora;
j).emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k).aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului
Eiic;

I).analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
m).analizeaza si avizeazd regulamentul de ordine interioard al spitalului si face
propuneri pentru imbunétatirea acestuia;

n).analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de integritate si al
respectarii drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul
spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o0).oferd, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-
sanitar si auxiliar.

(7) Consiliul Etic poate solicita documente si informatii in legaturd cu cauza
supusd analizei si poate invita la gediniele sale persoane care pot sa contribuie la
solufionarea spetei prezentate.

(8) Consiliul Etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dinire
membri §i are urméatoarele atributii:
a).convoaca Consiliul Etic, prin intermediul secretarului;
b).prezideaza sedintele Consiliului Etic, cu drept de vot;
c).avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de catre Consiliul Etic si rapoartele
periodice;
d).infformeaza managerul spitalului, In termen de 7 zile lucrdtoare de la vacantarea unui
loc Tn cadrul Consiliului Etic, Tn vederea completérii componentei acestuia.

(9) Secretarul Consiliului Eiic are urmatoarele atributii:
a).detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului Efic - in vederea
avizarii gi transmiterii documentelor;
b).asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizarilor, hotararilor si avizelor de etica;
c).introduce sesizarile primite Tn sistemul informatic securizat al Ministerului sanatatii, in
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termen de o zi lucratoare de la Tnregisirarea acestora, si asigura informarea, dupa caz,
—a-membrilor-Consiliul-Etic-si-a-managerui-spitalului-prin-mijloace-electronice,-etprivire

la acestea;
d).realizeaza, gestioneazd si actualizeazd baza de date privind sesizarile, avizele,
hotararile Consiliului Efic si solutionarea acestora de catre manager;
e).informeazad presedintele cu privire la sesizérile primite in vederea convocarii
Consiliului Etic;
f).convoacd membrii Consiliului Etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin doua zile lucratoare inaintea sedintelor;
g).asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;
h).intocmeste procesele-verbale ale gedintelor Consiliului Efic;
i).asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului Etic §i a managerului spitaluluf cu
privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicarg.
elecironica, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei gedinte;
j).asigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea
Consiliului Etic (lista sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului
de feedback al pacientului);
k).formuleaza si/sau colecteazad propunerile de imbunaiatire a activitatii Consiliului sau
spitalului gi le supune aprobarii Consiliului Etic;
I).intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasuraie, in primele 7 zile ale lunii
urmétoare semesirului raportat, si il supune avizarii pregedintelul si ulterior aprobarii
managerului;
m).intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul Etic, in primele 15 zile
ale anului urmator celui raportat, si 11 supune avizdrii presedintelui gi aprobarii
managerului;
n).pune la dispozitia angajatilor Anuarul Etic, care constituie un manual de bune practici
la nivelul spitalului.

(10) Consiliul Etic se ntrunegte lunar sau ori de céie ori apar noi sesizéri ce
necesitd analizd de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau
a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

{11) sedintele sunt conduse de cétre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre
persoana decisa prin votul secret al membrilor prezenti.

(12) Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii
Consiliului etic, inclusiv presedintele de $edinta.

"(13) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului Etic se confirma -secretarului ¢u
cel putin o zi Tnainte de sedintd. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului,

——secretarul so11cntaprezent&membtuh1mupIeant respectiv.

(14) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in
urma votului membrilor Consiliului Etic se inregistreazd o situatie de paritate, votul
presedinteiui este decisiv.

(15) Exprimarea votului se poate face ,peniru“ sau ,impotriva® varianielor de
decizii propuse in cadrul sedintei Consiliului Etic.

(16) in situatia in care speta supusa analizei implica o problema ce vizeaza
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structura de care apartine unul dintre membrii Consiliului Etic sau membrul are legaturi
directe sau indirecte, de natura familiala, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice
sau juridice implicate Tn speta supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul
sau fiind preluat de catre supleant. Tn cazul in care si suplsantul se gaseste in aceeasi
situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind solutionata fara
pariiciparea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(17) La fiecare sedinta a Consiliului Etic se intocmesgte un proces-verbal care
reflectd activitatea desfasurata si deciziile luate.

(18) Consiliul Etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv
dupa solutionarea sesizarilor, Tn conformitate cu prevedetile legale in vigoare, conform
declaratiei completate din anexa nr.3 la O.M.S. nr.1502/2016. Incalcarea
confidentialitaiii de catre orice membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a
acestuia.

(19) n cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul
supleant. In caz de absenta a presedintelui, membrii Consiliului Etic aleg un presedinte
de sedinta, prin vot secret.

. (20) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul Etic in cadrul
fiecarei sectii din spital prin afige al caror continut este definit de Compartimentul de
integritate al Ministerului Sanatdti. Compartimentul de integritate are obligatia sa
informeze opinia publica cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel
national.

Art.16.(1) Consiliul Medical este alcatuit din sefii/coordonatorii  de
sectii/compartimente, de laboratoare, farmacistul sef si directorul de ingrijiri.

(2) Presedintele Consiliului Medical este directorul medical.

(3) Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele:
a).evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea:

1).planului de dezvoltare a spitalului, pe pericada mandatului;

2).planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

3).planului anua!l de achizifii publice, cu privire la achizitia de aparatura si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

. b).face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de veniturl si
cheltuieli al spitalului;
c).participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funciionare si a
Regulamentului Intern ale spitalului;
d).desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitétii si eficientei activitatilor
medicale desfagurate in spital, inclusiv:

1).evaluarea satisfactiei pacieniilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului
sau in ambulatoriul acestuia;

2).monitorizarea principalilor indicatori de performanta th activitatea medicala;

3).prevenirea si controlul infectiilor asociate asisteniei medicale;
e).stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicala fa
nivelul spitalului si rdspunde de aplicarea si respectarea acestora;
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f).elaboreazd Planul anual de Tmbunataiire a calitafii servicilor medicale furnizate de

——spital;-pe-care-it supune spre-aprobare-managerului;
g).inainteazd managerului spitalului propuneri cu caracter organizatoric pentru
Tmbunaétatirea activitatilor medicale desfagurate la nivelul spitalului;

h).evalueazi necesarul de personal medical al fiecarei seciiiflaborator si face propuneri
Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

i).evalueazid necesarul linilor de garda si face propuneri managerului cu privire la
structura si numarut acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

j).participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

k).inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea Planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;

l).face propuneri si monitorizeaza desfagurarea activitétilor de educatie si cercetare
medicala desfasurate la nivelul spitalului, In colaborare cu institufiile acreditate;
m).reprezinta spitalul n relatiile cu organizatii profesionale din {ara si din strainatate §,
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

n).asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia,;

o).rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatiior medicale desfagurate n spital, Tn conformitate cu legislatia Tn vigoare;
p).analizeazd si ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita,
morii subite etc.);

q).participa, alaturi de manager, la organizarea asisteniei medicale in caz de dezastre,
epidemii §i in alte situatii speciale;

r).stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor ia nivelul
spitalului, Tn vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

s).supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitcare la documentatia
medicald a pacieniilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea.
arhivei spitalului;

s).avizeazéa utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare
medicala, Tn conditiile legii;

t).analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor fratati in
spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului;

1).elaboreazd raportul anual de acfivitale medicald a spitalului, Th conformifate cu
legislatia in vigoare.
———u).alte-atribuiii_stabilite_prin_ordin_al_ministrului sanatatii

Art.17.(1) Tn cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Valcea functioneazi un
Consiliu de Administraie format din 8 membri, care are rolul de a dezbate principalele
probleme de strategie, de organizare si functionare ale spitalului.

(2) Membrii Consiliului de Administratie pentru Spitalui Judetean de Urgenta
Vélcea sunt:

a).2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Valcea;
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b).3 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Valcea, din care unul sa fie economist;
¢).un reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean Vélcea;
d). un reprezentant al Colegiului Mediciior Valcea;
e).un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor
Medicali Valcea, cu siatut de invitat.

{3) Insiitutile prevazute la alin.(2) sunt obligate s& isi numeascd gi memobrii
supleanti in Consiliul de Administratie.

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

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit Tn unitate, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura
sanitar&, participa ca invitat permanent la sedintele Consiliului de Administratie.

(6) Membtii Consiliului de Administratie al Spitalului se numesc prin act
administrativ de catre institutiile prevazute la alin.(2).

(7) Sediniele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu
majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni

(8) Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmatoarele:
a).avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale gi anuale;
b).organizeaza concurs peniru ocuparea functiei de manager th baza regulamentului
aprobat prin dispoziiia pregedintelui Consiliului Judetean Valcea,;
c¢).aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitaluiui Th concordania cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei $i 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 50000 lei
e).analizeaz& modul de Tndeplinire a obligaiillor de catre membrii Comitetului Director i
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f).propune revocarea din functie a managerului si a celorlalii membri ai Comitetului
Director in cazul in care constatd existenta situafiilor prevazute la art.178 alin.(1) si la
art.184 alin.(1) din Legea republicatd nr.95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare.
g).poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitdti desfasurate in
spital, stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului
extern in conformitate cu prevederile Legii nr.98/2016 privind achizitile publice, cu
modificarile si completarile ulterioare;
h).aproba propriul Regulament de Organizare si Functionare in conditiile legii

(9) Consiliul de Administratie se intrunegte lunar sau ori de cate ori este nevoie,
fa solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui sau a managerului si ia decizii cu
majoritatea simpld a membrilor prezenti.

(10) Membxrii Consiliului de Administratie al spitalului public pot beneficia de o
indemnizatie lunara de maximum 1% din salariul managerului.

(11) Dispozitiile art.178 alin.(1) lit.f referitoare la incompatibilitati, ale art.178
alin.(2) referitoare la conilictul de interese si ale art.178 alin.(5) din Legea
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republicatd nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanataiii, cu modificirile si

———completarile-tilterioare;—se -aplica-in-mod-corespunzitor-si-membriler-Consiliului-de
Administraie. Nerespectarea obligatiei de inldturare a motivelor de
incompatibilitate sau de conflict de interese apdrute ca urmare a numirii in
Consiliul de Administratie are ca efect incetarea de drept a actului administrativ
de numire in functie a respectivului membru al Consiliului de Administratie.

Art.18.(1) La nivelul Spitaluiui Judefean de Urgeni{d Vélcea, funclioneaza
~Compartimentul de Management al Calitétii Serviciilor de Sanatate”, strucfurd in
componenta careia intrd: un medic, doi referenti de specialitate si un referent.

(2) Compartimentul de Management al Calitdfii Serviciilor de Sanatate” a
fost reorganizat si functioneazé In baza ordinului comun M.S.nr.1312/22.07.2020 si
ANM.C.S. nr.250/22.07.2020 privind organizarea si funcfionarea structurii de
management al calitafii serviciilor de sanétate in cadrul unitéfifor sanitare cu paturi si,
serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management ai.
calitétii servicilor de sdanatate si siguranfei pacientului, rolul sau constand in
planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologicd si moniforizarea
activitdtilor privind asigurarea si imbunéiéfirea continua a calitafii serviciilor de sdnétate
si sigurantef pacientului

(3) In conformitate cu prevederile Ordinul Secretariatului General al Guvernului
nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice, la nivelul spitalufui a fost Tnfiintatd Comisia de Monitorizare, al carui scop fl
constituie creerea gi implementarea unui sistem de control intern/managerial integrat in
cadrul Spitalului Judepean de Urgenid Valcea, care sa asigure atingerea obiectivelor
institutiei intr-un mod eficient, eficace si economic, care cuprinde conducétorii
compartimentelor incluse in primul nivel de conducere din structura organizatorica a
entitatii publice, cu exceptia compartimentului de audit public intern si este coordonata
de catre un presgedinte.

(4) 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 conducétorul entitatii publice.

(5) In vederea consolidarii unui sistem de conirol intern managerial, Comisia de
monitorizare elaboreazd Programul de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial, denumit Program de dezvoitare, care se actualizeaza anual la nivelul
fiecarei entitdii publice -

(6) Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitatii publice in domeniul

___controlului infern managerial, in_funclie de stadiul implementarii i dezvoliarii acestuia, i
iar pentru fiecare standard de control intern managerial se stabilesc activitati,
responsabili si fermene, precum si alte elemente relevante in implementarea si
dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

(7) in Programul de dezvoltare se evidentiazi inclusiv actiunile de perfectionare
profesionald ™n domeniul sistemului de control intern managerial, atat pentru
persoansle cu functii de conducere, cat gi pentru cele cu funciii de executie, prin cursuri
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organizate Tn conformitate cu reglementarile legislative Th domeniu

(8) Procesul de management al riscurilor se afla in responsabilitatea
presedintelui Comisiei de monitorizare i se organizeazi in funciie de dimensiunea,
complexitatea si mediul specific al entitatii publice.

(9) Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile
entitatii publice, conducéatorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din
structura organizatorica desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

(10) Responsabilii cu riscurile consiliazd personalul din cadrul compartimentelor
si asista conducatorii acestora in procesul de gestionare a riscurilor.

(11) Riscurile aferente obiectivelor gifsau activitatilor se identifica si se evalueaza
la nivelul fiecarui compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul
de riscuri; riscurile semnificative se centralizeaza la nivelul Comisiei de monitorizare in
Registrul de riscuri al entitatii publice.

(12) Comisia de monitorizare analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative,
care pot afecta atingerea obiectivelor entitatii publice, prin stabilirea profilului de risc si
a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de cétre conducerea entitaji.

(13) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare pe baza Registrului de
riscuri de [a nivelul entitatii propune profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt
analizate si avizate in sedinta comisiei si aprobate de catre conducatorul entitatii
publice.

(14) Conduciatorul compartimentuiui transmite masurile de control pentru riscurile
semnificative secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual
Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul
entitatii publice; planul este analizat de Comisia de monitorizare gi aprobat de catre
conducatorul entitatii publice.

(15) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de méasuri
aprobat compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in
vederea implementarii.

(16) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreazad, pe baza
raportarilor anuale, ale conducatorilor compartimentelor de la primul nivel de
conducere, privind desfagurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea
performantelor o informare caire conducdtorul entitti publice, aprobatd de
presedintele Comisiei de monitorizare, privind desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul entitaii.

(17) Informarea cuprinde o analiza a riscurilor identificate si gestionate la nivelul
compartimentelor, respectiv monitorizarea obiectivelor si activitafilor prin intermediul
indicatorilor de performanta la nivelul entitaiii publice.

(18) Conducerea entitdtii asigurda procesul de elaborare a procedurilor
documentate, respectiv a procedurilor de sistem §i a procedurilor operationale, pentru
procesele si activitdtile derulate in cadrul entitatii si aducerea la cunostinta personalului
acesteia

(19) In vederea Indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate economicitate gi
eficientd a obiectivelor entitatilor publice, compartimentele elaboreaza proceduri
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documentate, Tn coordonarea Comisiei de monitorizare.

(20)—La-nivelul-Spitalului-Judetean-de-Urgentd-Valceafunctioneazd-Comisia-de——
coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor medicale si
sigurantei pacientului.

(21) Membrii Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitatii
serviciilor medicale si sigurantei pacientului au urméatoarele atributii:

a).Analizeazd contmutul standardelor de acreditare si se stabilesc care este drumul de
parcurs pentru a atinge cel mai fnalt grad de conformitate cu standardele;
b).Stabilesc obiectivele, aclivitatile, resursele si fermenele de realizare cu
responsabilitati;
¢).Stabilesc modul de monitorizare si evaluare a derularii procesului;
d).Stabilesc documentatia necesard asigurarii trasabilitati proceselor eliminand
documeniele si inscrisurile inutile;
e).Pregédtesc documentele necesare validarii conformitatii cu cerintele din standard; .

(22) Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientului are urmatoarele atributii:
a).Urmare analizari standardelor de acreditare, transmite conducerii unitaii
neconformitatile constatate in vederea identificarii modalitatii de validare sau asumare
a acestora, dupa caz;
b).Se asigurd de meniinerea continud a calitatii servicilor medicale si sigurantei
pacientului;
¢).Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului Tn vederea cresterii calitatii serviciilor
medicale si siguraniei pacientului;
d).Se intruneste ori de céate ori este nevoie, pentru promovarea calitatii si a imbunatatirii
stadiului de implementare;
e).Trimestrial, Presedintele Comisiei de Coordonare a Spitalului va Thainta conducerii
spitalului un Raport Informativ asupra activitatii comisiei;

(23) Secretarul Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitatii
serviciilor medicale si sigurantei pacientului are urmatoarele atributi: .
a).Intocmeste procesul verbal de fiecare datd cand se intruneste comisia, pe care il
fnainteazd managerului spitalului in vederea Iuarii masurilor ce se impun in
conformitate cu legislatia in vigoare;
b).Gestioneaza toate materialele elaborate, inclusiv rapoartele trimestriale ale comisiei
si le arhiveaza conform Iegli Comisia va avea un Registru in care se vor inregistra

* = - toate dotumentele pnmlte si céle elaborate.
Art.19.(1) Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor
_.._precum si folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor, _la nivelul
spitalului s-a infiintat si funcfioneazd Comisia Medicamentului si are urmétoarele
atributii:
a).stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie Th permanenta
accesibile Tn farmacia spitaluiui;
b).stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneazd th mod facultativ, la
cazuri bine selectionate si documentate medical, pe bazi de referat; referatul trebuie
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s prezinte criteriile n temeiul cérora se face recomandarea, sustinute cu buletine de
analiza gi recomandari ale experiilor;

c).analiza referatelor de necesitate trimise conducerii Spitalului in vederea aprobarii si
avizarea lor de citre medicii specialisti corespunzétor profilului de actiune al
medicamentului solicitat;

d).verificarea continud a stocului de medicamenie de bazi, pentru a prevenii
disfunctiile in asistenta medical;

e).verificarea ritmicd a cheliuielilor peniru medicamente si analiza lor cu raportarea
lunari a situatiei financiare;

f).comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de secitii privind administrarea de
medicamente Tn functie de incidenta diferitelor afectiuni;

g).comisia poate dispune Intreruperea administrarii de medicamente cu regim special
in cazul Tn care acel tratament se considet inutil;

h).urmareste receptia calitativa si cantitativa a medicamentelor;

i).controleaza eliberarea produselor farmaceutice;

urmareste depozitarea si conservarea medicamentelor;

j).controleaza si supravegheaza prescrierea medicamentelor in FOCG, in scopul
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,

k).raporteaza trimestrial pacientii cu reactii adverse la medicamente.

[).monitorizeaza bunele practici in utilizarea antibioticelor

(2) n cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Valcea functioneazd Comisia de
farmacovigilentd, care are urmatoarele atributii:
a).analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea figelor de reactii
adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse si transmite
la Agentia Nationala a Medicamentului copii ale acestor fige;
b).prezinta periodic informari cu privire la aceastd activitate si face propuneri de
imbunatatire a acestei activitafi, aceste informari vor fi adresate Consiliului Medical
pentru aducere la cunostinia;
c).recomandd achizitionarea buletinelor de farmacovigilenfd emise de Agentia
Nationald a Medicamentului.

(3) Farmacistul sef sau Tnlocuitorul acestuia face parte din Comisia de
farmacovigilenta si verificd corespondenia baremului aparatului de urgentd cu cel
aprobat de conducerea Spitalului si cu legislatia Tn vigoare. Dupa analiza cazuiui in
Comisia de farmacovigilenta, aceasta va trimite o informare Consiliului Medical spre
luare ia cunostinta.

(4) Comisia de farmacovigilentd se va iniruni anual pentru a Tntocmi un raport
al activitatii din anul incheiat.

(5) Spitalul are organizatd activitatea de prescriere si monitorizare a
antibioticoterapiei astfel:
a}.Farmacia asigura necesarul de antibiotice prin programarea aprovizionarii bazata pe
dinamica consumului. Farmacia asigura informatii asupra antibioticelor disponibile si a
costurilor, recuperarea antibioticelor neutilizate, respectarea orarului de administrare,
verificd respectarea bunelor practici si monitorizarea D.D.D. Farmacia informeaza
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prescriptorii  si conducerea spitalului asupra consumurilor, disponibilitatii i
consum/medic/sectie — ----— ———
b).Laboratorul de microbiologie sustine utlllzarea bunelor practici Tn utilizarea
antibioticelor. Utilizeaza proceduri de control intern de calitate pentru determinarea
antibioticorezisteniei. @ Colaboreazd c¢cu S.P.LAAM. penfru monitorizarea
antibioticorezisteniei, comunicand rezultatele monitorizarii Consiliului  Medical.
Eventualele madificari ale profilului antibioticorezisteniei sunt comunicate farmaciei.
c).Serviciile clinice au reglementat uiilizarea antibioticelor conform bunelor practici
prin protocoale adaptate antibioticorezistentei si specificului patologiei.

Art.20.(1) Este constituitd si functioneazd Comisia de Analizd a Deceselor,
care are urmatoarele atributii:
a).analizeaza periodic, o datd pe luna, sau ori de cate ori este nevoie, numarul
deceselor nregistrate in activitatea Spitalului, astfel:

7).numarul deceselor in totalitate, .

2).numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului,

3).numarul deceselor intraoperatorii,

4).numarul deceselor [a 48 de ore de la interventia operatorie.
b).analizeazd motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in
F.0.C.G. si certificatul de deces,
c).in situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a actiunii personalului
medical (malpraxis) prezintd cazul conducerii Spitalului Tn vederea ludrii masurilor care
se impun,
d).redacteaza un proces verbal de gedintd Tn care se consemneazid rezultatele
activitatii, prezentand concluziile analizei.

(2) Comisia de Analiza a Deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate orj
este nevoie dar nu mai puiin de o data pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor
comisiei vor fi Tnaintate, spre analiza, managerului.

(3) La nivelul spitalului este constituitd Comisia de declarare a mortii
cerebrale din care fac parte diectorul medical, un medic primar specialitatea ATI si un .
medic primar specialitatea neurclogie.

Art.21.(1) La nivelul spitalului functioneazé Comisia de Inventariere a
patrimoniului desemnatd de managerul spitalului gi are urmatoarele atributji:
a).efectuarea inventarierii patrimoniului unitatii potrivit planului anual de inventariere;
b).efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii cu respectarea prevederilor

~ legale;

c).efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosintd sau in custodie;

_._ _d).intocmeste situatia comparafivd _Impreund cu persoanele care f{in_ _evidenta

gestiunilor, stabilind situatia sca&zémintelor legale si a compensarilor si le supun
aprobarii;

e).determinarea minusurilor i plusurilor de gestiune conform reglementarilor legale;
f).intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii $i le supune spre aprobare:
g).face propuneri de solutionare a diferentelor constatéte la inventariere;

h).intocmesgte situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri
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existente Tn gestiuni si informeaza asupra unor bunuri fird miscare, cu miscare lenta
sau neutilizabile.

(2) In conformitate cu prevederile Ordinului ministrutui sanatatii nr.1224/2006
pentru aprobarea Normelor privind activifatea unitatilor de transfuzie sanguina din
spitale, functioneazd Comisia de transfuzie si hemovigilenta, care are urméatoarele
atributii:
a).monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;
b).elaborarea i implementarea documentaiiei necesare aplicarii Tn practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componenielor sanguine;
c).evaluarea nivelului de pregétire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;
d).monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e).organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul
spitalului si colaborarea cu Centrul de Transfuzie Sanguina teritorial in analiza reactiilor
si incidentelor adverse severe;
f).elaborarea si implementarea in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitdiii din
spital a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la nivelul
sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina:
g).respectd prevederile art.6 alin.5 lit.a)-g) din anexa la Ordinul ministrului s&natatii
nr.1228/2006, peniru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilent3, de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul
de Tnregistrare si raportare in cazul aparifiei de incidente si reactii adverse severe
legate de colecta si administrarea de sange si de componente sanguine umane cu
modificarile si completarile ulterioare.

(3) In baza Ordinului comun al ministrului s3natétii si al presedintelui Casei
Nationale a Asigurdrilor de Sanatate nr.1782/576/2006 privind finregisirarea si
raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continué si spitalizare de zi, cu modificarile i completdrile ulterioare, a fost infiin{ata
Comisia D.R.G. care are urmatoarele atributii:
a).organizarea codificarii i documentarii foii de observatie clinica generald;
b).verificarea corectitudinii datelor colectate care formeaza setul minim de date la nivel
de pacient din foaia de observatie clinica general3;
c).transmiterea lunard a datelor colectate la nivel de pacient, exclusiv in formatul impus
de aplicatia “ DRG National”;
d).transmiterea prin e-mail, pana in data de 5 a lunii in curs, a datelor meniionate la
lit.c), colectate in luna precedents;
e).pastrarea confidentialitaiii datelor colectate si fransmise, In conformitate cu legile in
vigoare;
f).participa trimestrial la Comisia de Analiza care include reprezentanti ai Casei de
Asigurari de Sanatate si ai spitalului, in vederea solutionarii cazurilor externate,
raportate gi nevalidate;
g).verificd ca timpul de spitalizare sa fie in concordanta cu diagnosticul la internare;
h).verificd existenfa in F.O.C.G. (foaie de observatie clinicd generald) a documentelor
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care s& ateste calitatea de asigurat gi completarea tuturor rubricilor din F.0.C.G;
i).verificd Tntocmireacorectd-a-epicrizei;— - ~ - -—
j).verificarea foilor de spitalizare de zi.

(4) In baza O.M.S. nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale in unitiiile sanitare,
functioneazd Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
care este condusa de medicul gef S.P.LA.A.M. si are obligatia de a se Intaini trimestrial
sau la nevoie pentru analiza situafiei $i elaborarea de propuneri catre Comitetul
Director.

(4") Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
functioneaza In urmatoarea componenta:
a).medic sef SPIAAM;
b).medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor;
c).directorul medical; .
d).directorul de ingrijiri;
e).farmacistul sef;
f).medicul sef laborator analize medicale;
g).toti medicii gefi sectie (inclusiv coordonatorii compartimentelor).

(5) In cadrul spitalului sunt nominalizate, prin decizie persoanele responsabile cu
gestiunea datelor pacientilor si a informaiiilor medicale, respectiv cu baza de date a
pacientilor, a farmaciei, a salarizarii, a compartimentului financiar-contabilitate precum
si un responsabil cu protectia datelor cu caracter personal desemnat la nivelul spitaluiui
in conformutate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27.04.2016.

(6) Functia de gestiune a datelor si informaiilor medicale se referd la
centralizarea, administrarea, protejarca si asigurarea back-up-lui datelor atit cu
caracter general cat si cu caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin metode
specifice avand ca support, atdt partea structurala organizatorica—infrastructura IT,
proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea confidentialitatii .
datelor, cat si partea de management — organizare a modului de lucru prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecdrui utilizator la datele
solicitate.

(7) Spitalul asiguré gestionarea dosarului pacientului astfel:

A. Circuitul F.0.C.G./ F.S.Z.

a). F.O0.C.G./F.S.Z. se inifiazd n biroul de interndri/U.P.U./sectii sau in sectile de
spitalizare de zi. Personalul medical are obligatia de obtinere a
- acordului/consimtamantului_pacientului informat, urmare furnizarii catre acesta a tuturor
informatiilor necesare in legatura cu actul medical ce urmeaza a se desfasura;
b).F.O.C.G./F.S8.Z. primeste un numar de inregistrare;

c).F.0.C.G/F.8S.Z. insofeste pacientul pe seclie si este preluatd de asistenta de
serviciu;

d).F.O.C.G./F.8.Z. este Inregisirata la nivelul sectiei in registrul unic al sectiei;
e).F.0.C.G./F.8.Z. este la dispozitia medicilor si asistentelor medicale 24 din 24 de ore;
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f).F.0.C.G./F.S.Z. este completata cu respeciarea tuturor rubricilor gi fara excluderea
unei rubrici;

g).F.0.C.G./F.S.Z. este completata zilnic de medicul curant si asistenta de salon;
h).F.0.C.G./F.S.Z. insoteste pacientul la orice consult interdisciplinar/paraclinic;

i).La externarea pacientului, F.O.C.G. se arhiveaza;

B. Pastrarea F.0.C.G.;

a).Pe perioada internérii F.O.C.G. se pastreaza in cabinetul asistentelor;

b).FOCG sunt grupate in dosare corespunzatoare saloanelor seciiei, un dosar
cuprinzand toate F.O.C.G. corespunzétoare pacientilor cazati in fiecare salon;
c}.Dosarele se péstreaza intr-un dulap inchis;

d).Fiecare F.O.C.G. are consemnate numarul salonului $i numarul patului;

e).La F.O.C.G. nu au acces decat persoanele implicate direct in acordarea asistentei
medicale si Ingrijirilor de sanatate si anume:

1).Medicul curant

2).Medicul sef sectie

. 3). Asistenta sefa

4).Asistenta de salon

5).Medlicii de alte specialitafi {consult interdisciplinar, rezultate anatomopatologie,
imagisticd medicald) implicati in diagnosticare sau tratament

6).Alt personal implicat Tn fratarea bolnavului {psihologi, kinetoterapeuti eic)
f).Pe parcursul spitalizarii pacientului F.O.C.G. Tnsoteste pacientul (prin intermediul
personalului medico-sanitar care il insoteste) la toate examinarile si investigatiile ce
necesita consemnarea in F.0.C.G.;
g).La externare F.O.C.G. se arhiveaza, impreuna cu toate documentele anexe,
conform procedurii de arhivare a documentelor medicale.

(8) Medicul curant efectueazd examenul clinic general si Tl completeaza in
F.O.C.G. la internare cu evaluare zilnicd sau ori de cate ori e nevoie. Sustinerea
diagnosticului i a tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu
de completat de medicul curant si revizute de seful seciiei. F.O.C.G. cuprinde,
rezumativ, principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat

. acestuia n perioada urmatoare externarii:

(9) Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare
sau solicitarile consulturilor. Toate cererile pentru acest tip de consulialii sunt
consemnate in F.O.C.G. §i rezultatele consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise n
F.O.C.G. de caitre medicii specialisti care au acordat consultatia medicald,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultatii interdisciplinare, efectuate
in alte unitati sanitare.

(10) Medicul sef de sectie verifica completarea F.O.CG.

(11) Asistentul medical completeaza in foale procedurile efectuate. Asistentele
medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in F.O.C.G. valorile
tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

(12) Pacientul internat sau care a avut o internare antericara, are acces la
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F.0.C.G., direct, prin apartinatorii legali sau prin intermediul medicilor nominalizati de

—— —céatre—pacient.—Pentru—a—avea—acees—a—-0:5-G—pacientul—apartinitoriilegali-sau——
medicul desemnat de pacient, vor depune o cerere in acest sens la managerul
spitalului.

(13) Persoanele straine de sectie nu au acces la F.O.C.G.

(14) Dupa externarea pacientului, personalul care se ocupa de statistica,
prelucreaza datele din £.0.C.G., prin inregistrarea acestora in format electronic,
transmiterea acestora citre S.N.S.P.M.S. si monitorizarea rapoartelor de validare.

Art.22(1) Pentru fiecare caz complex internat in spital, medical curant, cu
consim{dmantul pacientului sau, dupa caz, al persoanei, respectiv institutiei abilitate, va
solicitd tntrunirea echipei multidisciplinare.

(2) In cadrul spitalului functioneazd Comisia multidisciplinard, in urmatoarea
componenta:
a).Director medical; ‘
b).Medic sef secpie A.T.L;
c).Medic sef secpie Chirurgie generalé;
d).Medic sef secpie Medicina Interné;
e).Medic sef secpie unde este internat pacientul,
f).Medic curant din sectia unde este internat pacientul.

(3) Colaborarea in echipa multidisciplinard se face in interesul pacientuiui,
medicii din diferite arii de expertiza discuta si evalueazd starea pacientului din toate
unghiurile posibile. Analiza pluridisciplinard a acestor cazuri ajuta la stabilirea celor mai
adecvate metode de tratament pentru fiecare pacient.

(4) Personalul care face parte din echipa multidisciplinard evalueaza clinic
pacientul si primegte toate informafiile medicale existente despre pacient. FOCG
insoteste pacientul la consultatile membrilor echipei interdisciplinare. In urma fiecarei
consultati se consemneazd in FOCG rezultatul acesteia, precum si conduita
recomandatd. Medicul curant poate solicitd Tntrunirea echipei multidisciplinare, n .
scopul analizei stdrii de sanatate si deciziei referitoare la un plan terapeutic comun.Se’
consemneaza in FOCG decizia finala.

Art.23.(1) La nivelul Spitalului Judetean de Urgenia Valcea este constituit si
functioneazd Comitetul de Securitate gi Sanatate in Munca, care are in principal
urméatoarele atributii:
a).analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sandtate in munca si

" T planul de prevenire i protectie, conform Regulameéntului Intern si Regulamentului de
Organizare si Functionare;

-——b).urméaregte realizarea Planului_de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizérii prevederilor iui gi eficienta acestora din punct de vedere al
imbunataiirii conditiilor de munca;
c).analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand In
considerare consecintele asupra securitafii si sanatatii lucratorilor si face propuneri Tn
situatia constatarii anumitor deficienie;
d).analizeaza alegerea, cumpérarea, inirefinerea si utilizarea echipamentelor de
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munc3, a echipamentelor de protectie colectiva si individuala,

e).analizeaza modul de tndeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire

si protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia,

f).propune masuri de amenajare a locurilor de munca, {indnd seama de prezenta

grupurilor sensibile la riscuri specifice;

g).analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca si modul in care

isi Indeplinesc atributiile persoanele desemnate gi/sau serviciul extern;

h).urmareste modul in care se aplicd si se respecta reglementarile legale privind

securitatea si sandtatea Tn muncd, masurile dispuse de inspectorul de munca si

inspectorii sanitari;

i).analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a

imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditilor de munca si

propune introducerea acestora in Planul de prevenire si protectie;

j).analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si

evenimentelor produse si poate propune mdasuri tehnice in completarea masurilor
. dispuse nh urma cercetarii;

'k).efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii i a celor de lucru

si face un raport scris privind constatarile facute;

l).dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de Securitate si S&natate in Munca de

cdtre managerul spitalului cel putin o datd pe an, cu privire la sifuatia securitatii si

sanatatii in munca, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul

incheiat, precum si propunerile penfru Planul de prevenire si proteclie ce se va realiza

in anul urmator.

(2) La Spitalul Judetean de Urgenid Valcea este consftituit i functioneaza
Compartimentul Securitatea Muncii, P.S.l., Protectie Civila, Situatii de Urgenta,
format din lucratori care indeplinesc cerintele minime de pregéitire Tn domeniul
securitatii si sanatati in munca corespunzatoare nivelului mediu si/sau superior,
conform prevederilor art.47-51 din Hotararea de Guvern nr.1425/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii
n muncd nr.319/2006, cu maodificarile si completarile ulterioare, fiind in subordinea

‘ directd a angajatorului ca o structura distincia.

(3) Lucratorii din cadrul Compartimentului Securitatea Muncii, P.S.1., Protectie
Civila, Situatii de Urgentd trebuie sa desfasoare numai aclivitéti de prevenire si
proteciie si cel mult aclivitali complementare cum ar fi. prevenirea si stingerea
incendiilor si proteciia mediului.

(4) La nivelul spitalului este consiituitd Celula de Crizd, sub conducerea
nemijlocita a managerului spitalului, in calitate de presedinie. Din acesta fac parte un
numér variabil de membri numiti dinfre sefii de sectii, sefii birourilor din organigrama,
care indeplinesc funchii de sprijin in gestionarea situapiilor de urgenta, consultant,
precum si conducétori ai punctelor de lucru care prin specificul activitatii, constituie
factori de risc potenpial generatori de situatii de urgenta.

(5) Celula de crizé se infiinteazd in scopul indeplinirii functiilor specifice pe
durata starii de alerta in situatii de urgenta, precum si pe timpul unor exercitii, aplicatii si
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antrenamente pentru pregétirea raspunsului Tn astfel de situatii.
—- --(6) Atributiile-Celulei de-Crizd-sunt-urmatoearele:

a)./n perioada pre dezastru {potentiale situatji de urgenta):

i).identifica si monitorizeaza sursele potentiale ce pot genera situatii de urgenta din

competenta spitalului ;

ii).organizeaza culegerea de informatii si fluxul informational - decizional.

analizeazd §i avizeaza Planurile pentru asigurarea resurselor umane, materiale si

financiare necesare gestionarii situatiilor de urgenta.

iii).informeazad Comitetul Local si [nspectoratul pentru Situatii de Urgentd al judetului

(Centrul Operational), privind stdrile poteniial generatoare de situajii de urgenta si

iminenia amenintarii acestora,

iv).informeaza salariatii asupra surselor de risc ce pot genera situatii de urgenia;

v).coordoneaza pregatirea salariafilor privind prevenirea, protectia si interveniia in

situatii de urgentd; elaboreaza Planurile anuale de activitili si de pregatire pentr

interventie si Extras din Planul de analiza si acoperire a riscurilor;

vi).indeplineste orice alte atribuiii si sarcini stabilite de lege sau de Comitetul Local

pentru Situatii de Urgenta.

b).Tn timpul dezastrului (aparitiei situatiitor de urgenta):

i).informeaza Comitetul Local si Inspectoratul pentru situatii de urgent{d (Centrul

Operational), privind aparifia situatiilor de urgenia;

ii).analizeaza informatiile primare despre situatia de urgenta ivitd si evolutia probabild a

acesteia;

iii).declara starea de alerta la nivelul spitalulut;

ivi.pune in aplicare masurile prevazuie in Planul de interventie (pe tipuri de riscuri

identificate), functie de situatia concreta din zoné;

v).evalueaza situatile de urgentd produse, impactul acestora In clinicile si sectiile

clinice, stabileste masurile si actiunile specifice penfru gestionarea acestora si

- urmareste ndeplinirea lor; -

vi).dispune constituirea unui grup operativ format din membrii celulei de urgenta sau.

specialigti In domeniu, care sa se deplaseze Tn zona afectaté pentru informare si luare

de decizii, precum si pentru coordonarea nemijlocita a acliunilor de interventie;

vii).dispune finstiintarea autoritaiilor, institujiilor publice, operatorilor economici si

populatiei din zonele ce pot fi afectate; dispune alarmarea salariatilor din zonele ce pot

fi afectate; )

viii).informeéaza Comitetul Local pentru situatii de urgenta asupra activitdtii desfagurate;

ix).stabilesie masurile de urgenta pentru asigurarea functiilor vitale;

__ X).asigurd evacuarea_personalului, bolnavilor, apartinatorilor si _bunurilor din_zonele

afectate;

c).In perioada post - dezastru:

i).desemneazd colectivul pentru conducerea actiunilor de refacere ¢i reabilitare a
obiectivelor (zonelor) afectate;

ii).organizeazd echipe de specialisti pentru inventarierea, expertizarea si evaluarea
efectelor gi pagubelor produse,
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iii).analizeaza cauzele producerii situatiilor de urgenta si stabileste masuri de prevenire
gi limitare a efectelor;

iv).asigura informarea populatiei, prin mass-media, despre evolutia si efectele situatiei,
actiunile intreprinse peniru limitarea acestora gi masurile ce se impun n continuare;
v).analizeazd documentatiile privind acordarea fondurilor necesare pentru lucrarile de
refacere;

vi).reactualizeaza planurile de proteciie si interventie n situatii de urgente;

(7) Atribupiile personalului pe linie de Situapii de Urgenpa:
a).Managerul este presedintele comitetului de securitate si sanatate in munca, seful
Celulei de Criza din cadrul structurilor pentru managementul Situatiilor de urgenta si
membru ih Comitetul Local pentru Situaiii de Urgenia;
b).Directorul Medical este vicepresedinte si responsabil de deblocarea-salvarea-
evacuarea in cadrul Celulei de Criza din cadrul structurilor pentru managementul
Situatiilor de urgenta.
c).Directorul Financiar Contabil este vicepresedinte si responsabil cu achizitile Tn

.cadrul Celulei de Crizd din cadrul structurilor pentru managementul Situatiilor de
urgenta, '
d).Directorul de ingrijiri este vicepregsedinte si sef echipd sanitard in cadrul Celulei de
Criza din cadrul structurilor pentru managementul Situatiiilor de urgenta;
e).geful AT.A.P. este membru si responsabil cu aprovizionare de medicamente $i
materiale sanitare in cadrul Celulei de Crizd din cadrul structurilor pentru
managementul Situaiiilor de urgenta;
f).Consilierul juridic este membru, Consilier juridic Th cadrul Celulei de Criza din cadrul
structurilor pentru managementul Situatiilor de urgenta
0).Sefii de sectiilfcompartimente/laboratoare/farmacistul sunt membrii In cadrul Gelulei
de Criza din cadrul structurilor pentru managementul Situatiilor de urgenta
h).Seful serviciului Administrativ este membru si seful echipei de deblocare-salvare-
evacuare Tn cadrul Celulei de Crizd din cadrul structurilor pentru managementul
Situatiilor de Urgenta;
i).Seful serviciului R.U.J.C. este seful echipei de ingtiintare-alarmare din cadrul
structurilor pentru managementul Situatiilor de Urgenta;

. j)-Cadru tehnic P.S.1. este seful echipei de prevenire, cercetare, observare si interventie
in caz de incendiu din cadrul structurilor pentru managementul Situatiilor de Urgenia,
precum si geful echipei de inspectie post seism din cadrul structurilor pentru
managementul Situapiilor de Urgenta;

Art.24.(1) In cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Valcea functioneaza
Comisia de Disciplinad, constituitd prin decizia managerului, care are urmaioarele
atributii:
a).analizeaza faptele salariatilor sesizate ca fiind abateri disciplinare;
b).efectueaza cercetarea disciplinara prealabila;
c).propune managerului modul de solutionare prin individualizarea sanctiunii
disciplinare sau clasarea sesizarii, dupa caz.

{2) La nivelul spitalului functioneaza Comisia de dialog social, care in principal
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are urmatoarele atribuiii:

———a)asigura-relaile-de-parteneriat-social-intre-administrafie-gi-organizatiile-sindieale;
b).inifiaz& proceduri de consultare obligatorie a partenerilor sociali asupra initiativelor
legislative sau de alta natura.

CAPITOLUL Il - STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Art.25. Spitalul Judetean de Urgenja Valcea esie organizat si functioneaza in
temeiul Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare gi a Dispozitiei Presedintelui Consiliului Judetean
Véalcea nr.191/16.04.2025 privind aprobarea structurii organizatorice a Spitaluluj
Judefean de Urgenta Valcea, cu modificarile si completdrile ulterioare, dupa cum

urmeaza:

Cladire str. Calea lui Traian nr. 201

-Sectia Cardiologie 75 paturi
din care:
USTACC 10 paturi
-Compartiment Chirurgie Vasculara 10 paturi
-Sectia Pediatrie 70 paturi
din care:
Compartiment Terapie Intensivd 20 paturi
Compartiment Cardiologie 5 paturi
-Sectia ORL 27 paturi
-Sectia Medicind Interna 90 paturi
-Compartiment Hematologie 12 paturi
-Compartiment Nefrologie 15 paturi
-Compartiment Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice 10 paturi

~-Compartiment Reumatologie

~-Sectia Chirurgie Generala

-Sectia Chirurgie 5i Ortopedie Pediatrica
-Sectia Ortopedie si Traumatologie

10 paturi
90 paturi
25 paturi .
56 paturi

-Sectia Urologie 38 paturi-

~Sectia ATl 33 paturi

-Sectia Neurologie 90 paturi
din care:

—~—~ - ~Compartiment Recaperare MedicaldNeurologicd—10paturi — —
~Compartiment Neurochirurgie 10 paturi
-Centrul de Hemodializa 12 aparate
Cladire str. General Magheru nr. 42
-Sectia Boli Infecticase 53 paturi

din care:



Compartiment HIV-SIDA 4 paturi

Boli infectioase Copii 16 paturi
-Compartiment Neurologie si Psihiatrie Pediatrica 20 paturi
-Sectia Dermato-venerologie 25 paturi -
-Sectia Medicina Fizica si de Reabilitare Medicala (MFR) 40 paturi

din care:

Compartiment Recuperare Medicald Respiratorie 8 paturi

Compartiment Recuperare Medicald Ortopedie

si Traumatologie 13 paturi
-Sectia Psihiatrie | 90 paturi
-Sectia Psihiatrie Il 60 paturi
-5ectia Endocrinologie 25 paturi
Cladire str. Remus Bellu nr. 3
-Sectia Oncologie 53 paturi
-Sectia Gastroenterologie 40 paturi
-Compartiment Geriatrie $i Gerontologie 17 paturi

.—Secgia Oftalmologie 27 paturi
-Sectia Obstetrica-Ginecologie | 50 paturi
~Sectia Obstetrica-Ginecologie i 50 paturi
-Sectia Neonatologie 40 paturi

din care:

Compartiment Prematuri 20 paturi

Comparti'meng Terapie Intensivd 6 paturi
-Compartiment ATI 12 paturi

( “activitatea ATI pentru specialitatea oftalmologie este cuprinsd in cadrul sectiei ATI a
spitalului, cu utilizarea comund a personalului si coordonatd de catre medicul sef al sectiei
AT, potrivit OMS 1500/2009 cu modificdrile si completdrile ulterioare)

Cladire Cdlimanesti, str. Calea lui Traian nr. 728

-Sectia exterioara de Recuperare, Medicina Fizica 5i Balneologie 90 paturi
. TOTAL : 1353 PATURI
-Spitalizare de zi 78 paturi

— boli infectioase - 5 paturi,

- cardiologie - 2 paturi,

~ chirurgie generala - 2 paturi,

— dermato - venerologie - 2 paturi,
— endocrinologie - 8 paturi,

- gastroenterotogie - 10 paturi,

— medicind interna - 2 paturi,

— hematologie - 5 paturi,
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— nefrologie - 1 pat,

= heurologie =2 paturi;

- oftalmologie - 6 paturi,

- oncelogie -12 paturi,

- ORL -1 pat,

-~ ortopedie - 1 pat,

— urologie - 2 paturi

— obstetrica - ginecologie - 4 paturi,
— reumatologie - 3 paturi,

.....

~ Psihiatrie - 6 paturi
-UPU - SMURD ,cu Cabinet Medicina Dentara de Urgenta - str. Calea Traian nr. 201 .
-Camera de garda obstetrica ginecologie - str. Remus Bellu nr. 3
-Camera de garda boli infectioase - str. General Magheru nr. 4
-Dispensar TBC - str. Calea lui Traian nr. 126
-Farmacia | - str. Calea Traian nr. 201 ,cu Punct de lucru - str. Remus Bellu nr. 3
-Farmacia Il - str. General Magheru nr, 42
-Bloc Operator | - str. Calea Traian nr. 201
-Bloc Operator |l - str. Remus Bellu nr. 3
-Bloc Operator Il - Ortopedie si Traumatologie - str. Calea Traian nr. 201
-Bloc Operator 1V- Oftalmologie -str. Remus Bellu nr. 3
-Sali de nastere - str. Remus Bellu nr. 3
~Unitatea de Transfuzie Sanguina - str. Calea Traian nr. 201
-Unitatea de Transfuzie Sanguina - str. Remus Bellu nr. 3
-Statia Centrala de Sterilizare - str. Calea lui Trajan nr. 201
cu Punct de lucru- str. Remus Bellu nr. 3
-Laborator de Endoscopie Interventionald/Terapeutica - str. Remus Bellu nr. 3 T
-Laborator de Analize Medicale, str. Calea lui Trajan nr. 201, cu: .
-Puncte de lucru  -str. Remus Bellu nr. 3
- str. General Magheru nr. 42
-str. Calea Traian nr. 728, Calimanesti
-Compartiment Microbiologie str. Calea i Traian nr. 201
-Compartiment Diagnostic Molecular str. General Magheru nr. 42, cu:
—- -punct de recoltare in str. Geéneral Magheru nr. 42 S
-Punct de recoltare adulti si copii str. Calea lui Traian nr. 201
-Laborator de Radiologie si Imagistica Medicala (Radiologie standard, CT, RMN, Mamografie)
_‘ - §tr, Calea |Gi Trajan nr., 201, T T T T T
cu puncte de lucru pentru Radiologie standard:
-str. General Magheru nr. 42
-str. Remus Bellu nr. 3
-Calimanesti, str. Calea i Traian nr. 728
-Laborator de explorari functionale - str. Catea [ui Traian nr.201
-Laborator Medicina Nucleara - str. General Magheru nr. 42
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-Laborator Recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament) - str. Calea lui
Traian nr. 201
-Serviciul Anatomie Patologica - str. Calea lui Trajan nr. 201, cu:
-Compartiment Histopatologie
-Compartiment Citologie
-Prosectura
Punct de lucru -str. Remus Beilu nr.3
-Serviciul Judetean de Medicind Legala - str. Calea lui Trajan nr. 201, cu :
-Laborator Medicina Legala Clinica si Psihiatrie Medico-legala - str. Calea lui
Traian nr. 201
-L.aborator de Histopatologie Medico-legala - str. General Magheru nr. 42
-Laborator de Toxicologie si Serologie Medico-legala - Str. Calea lui Traian nr. 201
-Compartiment de Prosecturd Medico-legala - str. General Magheru nr. 42
-Centrul de Sanatate Mintald (CSM) - str. General Magheru nr. 42
-Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale - str. Calea lui Traian nr.
201, cu:
- punct de tucru - str. Remus Bellu nr.3
.-Sta’gionar de zi psihiatrie ( 20 locuri) - str. Generat Magheru nr. 42
-Cabinet Medicina Sportiva - str. Calea Wi Traian nr, 201
- Cabinet Ecografie - str. Calea lui Traian nr. 201
- Cabinet Medicina Muncii - str. Calea lui Trajan nr. 201
- Cabinet Oncologie medicala - str. Remus Bellu nr.3
- Cabinet Boli Infectioase -str. General Magheru nr. 42
- Cabinet Asistenta sociala - str. Remus Bellu nr.3
- Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice - str. Calea lui Traian nr. 201

-Ambulatoriu Integrat cu cabinete in urmatoarele specialitati:

Medicina interna - str. Calea lui Traian nr.201
Cardiologie - str. Calea lui Traian nr.201
ORL - str. Calea lui Traian nr.201
Ofta{mo{ogie - str, Remus Bellu nr. 3
Chirurgie generala - str. Calea lui Traian nr.201
Obstetrica-ginecologie - str. Remus Bellu nr. 3

. Neurologie - str. Calea lui Traian nr.201
Ortopedie si traumatelogie - str. Calea lui Traian nr.201
Dermato-venerologie - str. Calea lui Traian nr.201
Endocrinologie - str. Calea lui Traian nr.201
Urologie - str. Calea lui Traian nr.201
Chirurgie si ortopedie pediatrica - str. Calea lui Traian nr.201
Medicina fizica si de reabilitare - str. Calea lui Traian nr.201
Geriatrie si gerontologie - str. Remus Bellu nr. 3
Alergologie si imunologie clinica - str. Catea lui Traian nr.201
Pediatrie - str. Calea lui Trajan nr.201
Chirurgie vasculara - str. Calea lui Traian nr.201
Neurochirurgie - str. Calea {ui Traian nr.201
Pneumologie - str, Calea lui Traian nr. 126
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Nefrologie - str. Calea lui Traian nr.201
- -~ Hematologie—-str- Calea-lui-Traian-nrn201 .. - - _——— R
Reumatologie - str. Calea lui Traian nr,201
Gastroenterologie - str. Remus Bellu nr. 3
Psihiatrie - str. General Magheru nr. 42
Neurologie si psihiatrie pediatrica - str. General Magheru nr. 42
Genetica medicala - str. Calea lui Traian nr.201

- Centrul Judetean de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice - str. Calea lui Traian, nr.

201
- Centrul Judetean de Planificare Familiala - str. Remus Bellu nr. 3

Aparatul functional (conform organigramei aprobate) cuprinde:

- Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate; .

- Serviciul Resurse Umane, Juridic si Contencios;

- Compartiment Audit Public Intern;

- Serviciul Tehnic;

- Serviciul Informatica;

- Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila, Situatii de Urgents;

- Serviciul Aprovizionare-Transport si Achizitii Publice;

- Compartiment Relatii cu Publicul;

- Serviciul Administrativ (cuprinde: Arhiva, Spalatoria, Bucatariile, Bloc Lenjerie,
Centrala Telefonica, Personalul de Deservire, Personalul de Infretinere, Magazia de
Efecte, Personal Auxiliar);

- Serviciul Financiar Buget;

- Serviciul Contabilitate si Gestiuni;

- Personalul Cierical;

Alte structuri in cadrul spitalului sunt: o

- Bucétaria Dietetica; i

- Biroul de Internari; .

- Laboratorul de Evaluare a Starii de Sanatate (Statistica).

CAPITOLUL IV - ATRIBUTIILE SPITALULUI

A. UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE-S.M.U.R.D. (U.P.U-5.M.U.R.D.)

———- - -—Art:26—U.P.U-S.M.U.R.D.—este organizatid—si—functioneazd-conform--Ordinuluj — —
ministrului sanatati nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile gi completéarile ulterioare.
Programul de lucru al personalului din U.P.U este organizat conform Ordinului
ministrului s&nataiii nr.870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de
muncé, organizarea si efectuarea garzilor Tn unitafile publice din sectorul sanitar, cu
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medificarile si completarile ulterioare:

a).personalul medico-sanitar si auxiliar sanitar 7si desfagoaré activitatea in doua ture in
sistem de 12 ore cu 24 ore libere, conform programului de lucru aprobat in
Regulamentul Intern;

b).medicii specialitatea pediatrie care functioneaza in doua ture de caie 6 ore fiecare
furd - cu recuperarea zilnica a unei ore din programul de gérzi,

¢). personalul TESA are program de lucru de 8 ore;

d).functioneaza linii de garda Tn urmatoarele specialitafi tn cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.:

1).medicind dentar3 -in intervalul orar 20°°—08%,
2).pediatrie -Tn intervalul orar 20°°-08%,
3).medicina de urgentd (pentru urgente minore} -Tn intervalul orar 20%°-08%,

Art.27.(1) U.P.U-S.M.U.R.D. este organizatd astfel incat sd permitd primirea,
trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta pacientilor sositi
cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport.

(2) U.P.U-S.M.U.R.D. este o sectie independenta aflata in structura spitalului.

. (3) in structura U.P.U-S.M.U.R.D. din cadrul Spitalului Judetean de Urgent3
Vilcea functioneaza si un Cabinet de Medicind Dentara de Urgenta, care asigura
urgentele medico-dentare, respectiv:
a).stomatite acute, gingvostomatitele uiceronecronice-spalaturi si colutorii;
b).pulpitd acutd-pansament calmant, extirpare vitala;
c).parodontita apicala acuta-drenaj endodontic/osteotomie transmaxilara;
d).abcese: vestibular, palatinal, parodontal-incizie, drenaj;
e).alveolite-spalaturi, conuri antibiotice, eventual chiuretaj;
f).hemoragie postextraciionala-toaleta, sutura, eventual chiuretaj sau conformatoare de
materiale termoplastice;
g).traumatisme dento—alveolare: Iluxatii, subluxatii-reducere, imobilizare fracturi,
extraclie dentara;
h).pericoronarita, tratament antiinflamator, incizie, drenaj;
i).traumatisme maxilo-faciale - fratament de urgenia - hemostiaza, imobilizari
temporare;

O j).luxatii articulatia temporo-mandibulara-reducere si imobilizare.

(4) Dupa rezolvarea urgentelor medico-dentare, urmdrirea evolutiei pacientului si
a efectudrii fratamentului de lunga durata se face intr-un cabinet de medicina dentara,
altul decét cel care face parte din structura U.P.U-S.M.U.R.D.

(5) Primirea pacientilor si acordarea asistentei medicale de urgenia in U.P.U-
S.M.U.R.D.:
a).U.P.U-S.M.U.R.D. este deschisa tuturor pacientiior care solicitd acordarea asistentei
medicale de urgen{d in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afecfjuni
cronice;
b).este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care
solicitd acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre un medic din cadrul U.P.U-
S.M.U.R.D. si stabilirea lipsei unei afeciiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul
U.P.U-S.M.U.R.D. si eventuala internare a pacientului;
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c).intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la U.P.U-S.M.U.R.D. se face printr-o
—intrare unicd;bine-marcata; unde-se-efectueaza-triajul-cazurilorsosite;
d).intrarea pacieniilor sositi prin intermediul ambulantelor este separata de cea a
pacientilor sosiii cu mijloace proprii;
e).pacieniii care reprezinta cazuri sociale, necesitand Tn acelasi timp Tngrijiri medicale,
vor fi tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta, implicand in acelasi timp asistentul
social din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D
f).persoanele care reprezinta cazuri scciale si care nu necesita ingrijii medicale de
urgenta vor fi preluate de asistentul social de garda In urma evaludrii de catre un medic
din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.;
g).pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimigi de catre medicul de familie
pentru consult de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul
spitalului. Acesti pacienti vor fi trimigi la U.P.U-S.M.U.R.D. numai in cazul Tn car
medicul care i trimite considerd ca acegtia constituie cazuri de urgentd care necesita
investigatii si Tngrijiri imediate,
h).primirea pacientilor de urgenta in U.P.U-S.M.U.R.D. se face numai in aceasta
structura;
i).in spatiile de triaj i de asteptare din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. se va afiga la vedere
urmatorul text intr-o mérime vizibila de la cel pufin 3 metrii IN ATENTIA
PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR | In cadrul acestei unitifi accesul fa
spatiul de fratament se face pe baza triajului care stabileste prioritatea din punct
de vedere medical. Daca cazul dumneavoasird nu reprezinta din punct de vedere
medical o prioritate imediata, este posibil s& agteptafi mai mult timp pénd la
eliberarea unui loc pentru consultatii si a unui medic care sa va consulte. Alti
pacienti pot fi preluati imediat chiar dacd au sosit cu mult dupa dumneavoastra,
avand o prioritate medicala mai urgenta decat dumneavoastrd. Suntefi rugati sé
] _nu incercati SUB NICIO FORMA sda influentati decizia personalului medicai in
= vederea obtinerii unui acces mai rapid. IN CAZUL IN CARE VA SIMTITI MAI RAU,
vd rugdm contactafi asistentul din punctul de triaj in vederea reevaluarii stan.
dumneavoastrd. Multumim pentru infelegere !".
(6) Documentarea asistentei medicale de urgentd in U.P.U-S.M.U.R.D.:
a).l.a 5051rea in U.P.U-5.M.U. R D. pacientului i se va tnfocmi o fi §a mdnndua[a de
- urgenta. - -
b).Intocmirea figei va incepe la punctul de tnaj si va continua concomitent cu
investigarea, consultarea si tratamentu! pacientului pana la externarea acestuia din —
U.P.U-S.M.U.R.D. Tn vederea internarii Th spital, transferului catre o altd unitate
— __sanitard sau_plecarii la domiciliu._U.P.U-S.M.U.R.D._are obligatia sa_utilizeze in acest
scop modelul figei prevazut in anexa nr. 3 din Ordinul ministrului sanatatii nr.1706/2007
privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor,
cu modificdrile si completarile ulterioare.
c).Fisa este completatd de asistenti si medici i parafatd de medicii care participa la
acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile
de specialitate, gi este contrasemnatd si parafatd de medicul responsabil de tura
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naintea plecarii definitive a pacientului din U.P.U-5.M.U.R.D.

d).Consemnarea in timp real a orelor prevazute in figd este obligatorie.

e).Fisele vor fi pastrate in U.P.U-S.M.U.R.D. cel putin un an, dupa care vor fi depuse in
arhiva spitalului.

f).In cazul tfransferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a figei
medicale din U.P.U-S.M.U.R.D., care va include © copie a tuturor rezultatelor
investigatiilor efectuate.

g).La figa de baz3d se pot adauga figse de colectare de date specifice privind cazurile de
trauma sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de
accidente vasculare cerebrale, in vederea credrii unor registre ori baze de date
judeiene, regionale sau nationale.

h).La sfarsitul fiecarei ture, In urma predarii pacientilor aflati in U.P.U-S.M.U.R.D.
echipei din tura urmatoare, se va ihtocmi un raport de turd care se semneaza de catre
medicul si asistentul responsabili de turd din echipa care pleacd si de medicul si
asistentul responsabili de tura din tura urmatoare.

.i).U.P.U—S.M.U.R.D. are obligatia s& utilizeze Tn acest scop modelul raportuiui de garda
prevazut Th anexa nr.4 din Ordinul ministrului sanatatii nr.1706/2007 privind conducerea
si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si
completarile ulterioare.
j)-Rapoartele de garda se conirasemneazid de medicul sef gi asistentul sef ai U.P.U-
S.M.U.R.D. si se pastreaza in U.P.U-S.M.U.R.D. cel putin un an de la intocmire.
k).Problemele deosebite raportate de echipele de gardd vor fi aduse la cunostinia
conducerii spitalului.

[).Medicul responsabil de turd $i asistentul responsabil de turd sunt obligati sa
consemneze n raport toate problemele din timpul garzii care afecteazi mersul normal
al activitatii, indiferent de natura acestora. Medicul gef al U.P.U-S.M.U.R.D. va fi
informat telefonic daca problemele aparute sunt sau au fost de naturd s& puna in
pericol viata unui pacient sau sa afecteze grav funciionalitatea U.P.U-S.M.U.R.D.

m).Echipajul de ambulanid sau echipajul SMURD care aduce pacientul la U.P.U-
S.M.U.R.D. are obligatia completarii unei fige de asistenta de urgenta prespitaliceasca,
din care un exemplar va fi atagat figei individuale de urgenta din U.P.U-S.M.U.R.D.,

. devenind parte integranta a acesteia.
n).Lunar, In prezenta medicului sef al U.P.U-S.M.U.R.D. ori a loctiitorului acestuia, se
va realiza un raport de morbiditate si mortalitate in cadrul spitalului in prezenfa
medicilor i a asistentilor medicali din spital. Datele intalnirii, rezultatele si masurile
adoptate, daca este cazul, vor fi documentate si semnate de medicul-sef sau locfiitorul
acestuia. Participarea la asemenea discutii este obligatorie, iar absenta nemotivata
poate fi sanctionatd in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(7) Examinarea si investigarea pacientilor in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.:
a).La sosire, th urma efectuarii triajului, pacientii din U.P.U-5.M.U.R.D. sunt examinafi
de medicli de garda din aceste structuri, care vor decide investigaiile necesare si
medicii de specialitate care urmeaza sa fie chemati Tn vederea acordarii consultului de
specialitate, dacd se considerd necesar.
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b).In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatji pacientilor afiati in asteptare, in
urma—unei—examindri-clinice—sumare—efectuate—de—un—-medic—asifel-incat-rezultatele——
investigatiilor sa fie disponibile la momentul examinarii pacientului respectiv in spatiul
de examinare din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.

¢).Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in
cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza
examinarilor gi a investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare critica, in
cazul carora, dupd caz, chemarea medicilor specialisti din diferite seciii poate fi
necesara inca din primul moment de la sosirea pacientului in U.P.U-S.M.U.R.D.
d).Medicii din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. au dreptul de a solicitd consulturile Tn orice
moment din procesul de investigare i evaluare a pacientului, in cazul Tn care considera
acest lucru necesar, in vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unui
tratament comun cu una sau mai multe specialitati ori pentru recomandarea internérif.
sau transferului pacientului catre o alti unitate sanitara.

e).Medicii de garda din spital suni obligati sd raspunda prompt chemadrii la U.P.U~
S.M.U.R.D., indiferent de ora solicitarii, ori de cate ori medicul de gardd din U.P.U-
S.M.U.R.D. considera acest lucru necesar.

f).In cazul pacientilor afiaii n stare criticd sau a céror stare necesitd un consult specific
de specialitate imediat, medicii de garda din spital sunt obligati sa se prezinte in U.P.U-
S.M.U.R.D. in cel mult 10 minute de la solicitarea lor. Excepiie fac situatiile in care
medicul chemat este implicat in acordarea asistentei medicale unui pacient aflat in
stare criticd Tn sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri medicul solicitat va
informa personalul din U.P.U-S.M.U.R.D. despre situatia respectivda si va primi
telefonic date despre cazul aflat Tn U.P.U-S.M.U.R.D. in vederea luarii unei decizii,
stabilirii urgentei situatiei si moduiui de actiune.

g)in cazul pacienilor stabili care se afld in U.P.U-S.M.U.R.D., medicii specialisti
chemaifi din spital au obligatia sa raspunda chemarii Tn cel mult 60 de minute.
h).Personalul de gardd in U.P.U-S.M.U.R.D. este obligat s& consemneze in figa
individuala a pacientului ora la care a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a.
prezentat.

i).In cazul intarzierilor justificate, motivul Intarzierii va fi trecut langa ora de prezentare.
j).In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici,
medicul sef al b.P.U-=8.M.U:R.D. va-informa-conducerea spitalului; care-are-obligatia- -
de a investiga si rezolva problemele respective.

k).In vederea acordarii unui consult dé specialitate unui pacient aflat fn stare critica n
cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. este obligatorie prezenia personald a medicului responsabil
de gardd din_sectia de la care se solicitd consultul, cu exceptia situatiei in_care acesta
se afld in sala de operaiii sau in imposibilitate de a efectua consultul, fiind implicat in
acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare criticd in spital, situatie tn
care consultul poate fi efectuat de un alt medic de garda de pe sectia respectiva, care
va informa medicul responsabil de garda despre siarea pacientului si deciziile luate.
Medicul responsabil de garda este obligat sa consulte pacientul personal Tnh momentul
in care se elibereaza.
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1).In vederea acorddrii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in stare
critica, este obligatorie prezenta unui medic specialist Tn specialitatea respectiva sau a
unui medic rezident din specialitatea respectiva, care se afld In a doua jumatate a
perioadei de pregatire In rezidentiat. Medicul de garda din U.P.U-S.M.U.R.D. are
dreptul de a solicitd prezenia medicului responsabil de garda de pe sectia respectiva,
daca considera acest lucru necesar.

m).Investigarea pacientilor In U.P.U-S.M.U.R.D. are ca scop stabilirea unui diagnostic
corect §i a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si
a investigatiilor paraclinice.

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

0).Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea luarii
unor decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si internarii intr-o sectie sau
unitate sanitard corespunzatoare.

.p).Medicii din U.P.U-S.M.U.R.D. au dreptul de a solicita investigatiile pe care le
considera necesare pentru pacientul afiat sub responsabilitatea lor, fara avize si
aprobari suplimentare din partea altor medici specialisti sau din partea conducerii
unitatii sanitare.
q).Investigatiile si examinarile minime obligatorii la care pacientii din cadrul U.P.U-
S.M.U.R.D. au acces, sunt prevdzute In anexa nr.1 din Ordinul ministrului sanatatii
nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de
primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare. Lista investigatiilor nu
este limitativd, cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibila
daca astfel de investigatii pot afecta decizia terapeutica.
r}.Laboratoarele spitalului, precum i servicile de imagistica au obligatia de a da
prioritate investigatiilor solicitate din partea U.P.U-S8.M.U.R.D.
s).Conducerea spitalului va asigura existenia unui sistem de comunicatii functional care
sa& permitd acordarea asisten{ei medicale de urgenid in conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului sanétatii nr.1706/2007 privind conducerea gi organizarea unitaiilor
si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

. (8) Internarea pacientilor aflati in U.P.U-S.M.U.R.D., refinerea sub observatie,
transferul sau externarea lot:
a).Internarea de urgentd a pacientilor n spital se face doar prin U.P.U-S.M.U.R.D., Tn
urma intocmirii unei fige individuale de urgenta, examinarii si evaluarii pacientului.
b).Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintd urgente
cu indicatii de internare clare prin U.P.U-S.M.U.R.D.
¢).in urma examindrii si investigdrii pacientului, medicul de garda din U.P.U-
S.M.U.R.D. cere, dupa caz, consulturile de specialitate, propunand inclusiv internarea
pacientului daca considera acest lucru necesar.
d).Decizia de internare a pacientilor aflafi in U.P.U-S.M.U.R.D. apariine, de principiu,
medicilor de garda din secfiile spitalului, la propunerea medicilor de garda din U.P.U-
S.M.U.R.D,, luand in considerare starea clinicd a pacientului, antecedentele acestuia,
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probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita
terapeuticd-necesarad-gi-alti-factori-obiectivi-de-ordin-medical-gi-social-care-pot-influenta——
0 asemenea decizie.
¢).Criteriile de internare a pacientilor din U.P.U-8.M.U.R.D. sunt urmétoarele:
1).pacientul este in stare critica;
2).existd posibilitatea aparifiei unor complicatii care pot pune in pericol viata
pacientului;
3).afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si
tratament de urgenta la nivel spitalicesc;
4).pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;
5).simptomatologia si starea clinicd a pacientului corelat cu al{i factori, cum ar fi
varsta, sexul etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daca testele i investigatiile
paraclinice nu dovedesc acest lucru la momentul efectuérii lor;
6).elucidarea cazului necesita investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate I’
momentul respectiv, iar starea pacientuiui nu permite externarea;
7).afectiunea de care suferd pacientul hu permite autosustinerea, iar pacientul
locuieste singur si este fara apartinatori;
8).alte situatii bine justificate in care medicul din U.P.U-S.M.U.R.D. sau medicul
de garda dintr-o seclie considera necesara internarea pacientului.
f).In cazul unor diferente de opinie Intre medicul de garda din U.P.U-S.M.U.R.D. si un
medic de garda dintr-o altd sectie a spitalului privind necesitatea intemndrii unui pacient
in sectia respectivd, medicul din U.P.U-S.M.U.R.D., bazandu-se pe motive bine
intemeiate pe care le va documenta in figsa individuald a pacientului, poate interna
pacientul ntr-un salon de observatie din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. In acest sens
medicul de garda din U.P.U-S.M.U.R.D. va informa medicul sef al U.P.U~-S.M.U.R.D.
sau loctiitorul acestuia.
g).Pacientul internat in salonul de observafie va fi urmarit de personalul din cadrul
U.P.U-S8.M.U.R.D., care va solicitd consulturi-de specialitate ori de céte ori considera
acest lucru necesar, pana la luarea unei decizii finale in privinia internarii sau externan.
pacientului.
h).In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie
mixta alcatuita din reprezentanti ai U.P.U-5.M.U.R.D., seciiei de specialitate din cadrul
- - -spitalului si conducerii spitalului-va decide-asupra oportunité;ii -externarii-pacientulur ta——
domiciliu. Aceasta comisie va fi formata in dimineafa urmatoare internarii pamentulun
indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.
i).In cazul interndrii pacientului, toate cheltuielile suportate Tn cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.
—_pe_durata_interndrii in_salonul de ohservatie vor fi preluate de_ seclia in care se_
interneazi pacientul. In conditile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criterile de
internare prevazute la art. 27 alin (8) lit e pct.1-8 din prezentul regulament, medicul de garda
din U.P.U-S.M.U.R.D. are dreptul de a interna pacientul intr-o sectie de specialitate a
spitalului, in urmatoarele situatii exceptionale:
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1).medicul de garda din U.P.U-S.M.U.R.D. apreciaza ca trimiterea pacientului la
domiciliu sau internarea acestuia intr-un salon de cbservatie din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. este
in detrimentul starii de sanaiate a pacientului;

2).medicul de garda din sectia de specialitate a spitalului nu se prezinta la consultul de
specialitate solicitat de catre medicul de garda din U.P.U-S.M.U.R.D., in conditiile prevazute in
prezentul ordin;

3).starea pacientului necesita o abordare multidisciplinara si niciunul dintre medicii de
garda din sectile de specialitate ale spitalului nu doreste internarea acestuia in sectia
respectiva;

4).orice alta situatie bine justificata in care medicul de garda din U.P.U-S.M.U.R.D.
considera necesara internarea pacientului, cu acordul medicului sef al U.P.U-S.M.U.R.D. si cu
informarea conducerii spitalului.
In situatia in care, din cauza lipsei temporare de locuri in sectia de specialitate a spitalului in
care medicul de garda U.P.U-S.M.U.R.D. considera necesara internarea pacieniului, acesta
poate fi internat intr-o sectie cu profi! inrudit, urmand a fi transferat in sectia de specialitate
corespunzatoare patologiei prezentate la eliberarea unui loc. In aceste situatii, internarea se
face cu informarea medicului de garda din specialitatea in care se considera necesara

. internarea pacientului.

i).In U.P.U-S.M.U.R.D. pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore
n urméatoarele situatii;

1).Jipsa unui loc de internare potrivit in spital,

2).necesitatea monitorizarii temporare de scurtd durata fara sa existe la
momentul respectiv motive de internare Tntr-o sectie din spital;

3).necesitatea repetarii unor analize sau investigaiii in vederea confirmarii ori
excluderii unui diagnostic sifsau stabilirii unei conduite terapeutice,

4).pacientul reprezinta un caz social care necesita o rezolvare definitiva, nefiind
posibila externarea acestuia din U.P.U-S.M.U.R.D. fard expunerea lui la un risc;

5).alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil de tura bine
intemeiate si tn favoarea pacientului, cu conditia mentionarii motivelor fn scris in figa
individuald a pacientului.
k).Retinerea unui pacient sub observatie in U.P.U-S.M.U.R.D. se face cu acordul

_acestuia sau, dupa caz, cu acordul apartinatorilor acestuia.
. ).fn timpul in care pacientul se afld sub observatie in U.P.U-S.M.U.R.D., acesta se afla

sub directa responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.
m).Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face,
dupa caz, de comun acord cu medicii de garda din spital.
n).Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie in U.P.U-S5.M.U.R.D. daca nu
existd personalul necesar ingrijirii acestor pacienti sau dacd nu existd conditiile
necesare si echipamentele necesare monitorizérii pacientilor respectivi. In astfel de
situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile de profil din cadrul spitalului.
o).In cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumitd sectie din
spital, acesta nu va fi retinut sub observatie in U.P.U-S.M.U.R.D. decéat din motivul
lipsei temporare de locuri de internare.
p).In aceasti situatie, pacientului i se va intocmi o figd de internare in sectia respectiva,
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mentionandu-se n scris motivul pentru care pacientul ramane in U.P.U-S.M.U.R.D.
—)-Conduita—terapeuticd-se-stabileste-in—acest-eaz-de-medicul-de-gardd-din—sectia-in——

care se afld internat pacientul, ea urméand a fi aplicatd, de comun acord cu medicul
responsabil de turd din U.P.U-8.M.U.R.D., de personalul aflat sub coordonarea
acestuia.
r).Astfel de pacienti vor fi preluafi cu prioritate de sectia In care sunt internati in
momentul eliberarii unor locuri.
s).Din momentul interndrii pacientului Tnir-o sectie a spitalului, cheituicliie aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv In U.P.U-S.M.U.R.D. se deconteaza in fisa
de intermare a pacientului ca fiind cheltuieli ale secfiei respective, chiar dacd pacientul
se afla temporar sub observatie in U.P.U-S.M.U.R.D.
s).Pacientii aflati in stare critica, necesitand monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de sectiile
de ATl in urma stabilizarii si investigarii lor. [nternarea pacientilor politraumatizati in primele 2
de ore se realizeaza, dupa caz, la sectiile de chirurgie generala sau la sectiile de ATI, pri
sectille de chirurgie generala.
1).In U.P.U-S.M.U.R.D. daca exista dotarea si resursele umane si materiale necesare,
pacientii aflati in stare criticd, ventilati pot fi refinuii temporar, pentru cel mult 6 ore, in
urmatoarele conditii:

1)lipsa temporara de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparaturd de
ventilatie si monitorizare, in sectia de terapie intensiva;

2).pacientul necesitd ventilatie de scurtd duratd, dupa care poate fi extubat si
internat intr-o sectie a spitalului, alta decat aceea de terapie intensiva;

3).pacientul necesitd ventilatie neinvazivad peniru scurtd duratd, dupd care se
interneaza intr-o sectie a spitalului care nu detine mijloacele pentru ventilatia
neinvaziva.
t).Pacientii aflaji in stare critica ventilali la care se anticipeazd necesitatea ventilatiei
mai mult de 6 ore vor fi internati Tn sec‘;la de terapie mtenswﬁ |medlat sau la eliberarea

el primului ioc in sectie.
u).In cazul lipsei resurselor necesare ingrijirii pacientilor intubati si ventilati in U.P. U-.
S5.M.U.R.D., In urma stabilizarii si finalizarii investigatiilor, sectia de terapie intensiva va
prelua cazurile respective chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.
v).Medicului de garda din sectia de terapie intensiva de profil sau din seciia de terapie
- . intensiva generala ii este.interzis.sa refuze-preluarea unui pacient-aflat-in- stare critica - -

ventilat, In conditiile existentei unei posibilitati in acest sens.
w).In- cazul lipsei de locuri de internare Tn sectia de terapie intensiva se va proceda,
dupa caz, la una din urmatoarele solutii:

1).refinerea temporara a pacientului in U.P.U-S.M.U.R.D. péna la eliberarea unui
loc, cu conditia ca in U.P.U-S.M.U.R.D. sa existe resursele umane si materiale
necesare ingrijirii pacientului sub Tndrumarea medicului din sectia de terapie intensivé

acestwa
x).Tn cazul lipsei de locuri si echipamente disponibiie in sectia de terapie intensiva,
medicul responsabil de garda din sectia de ferapie intensiva are responsabilitatea de a
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organiza transferul pacientului catre o altd unitate sanitara care 1l poate primi.

y).in cazul In care existd pacienti aflaii in stare criticd ventilati, retinuti in U.P.U-
S.M.U.R.D., sectia de terapie intensiva va planifica preluarea pacientului cu prioritate in
momentul in care se elibereaza un loc.

z).Costurile aferente tratamentului pacientului Tn stare critica aflat temporar in U.P.U-
S.M.U.R.D. sunt decontate de sectia in care pacientul se afld infernat sau, dupa caz,
de sectia de A.T.I

aa).Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare criticd in U.P.U-S.M.U.R.D. fara
internare Tntr-o sectie de terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la
momentul sosirii pacientului in U.P.U-S.M.U.R.D., chiar daca pacientul va fi refinut in
U.P.U-S8.M.U.R.D. p&na la eliberarea unui loc in cadrul secfiei de terapie intensiva.
ad).In cazul in care pacientul necesita transferul catre o alt& unitate sanitard, medicul
responsabil de turd din cadrul U.P.lU-8.M.U.R.D. impreund cu medicul de garda din
sectia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

. ab).Decizia transferului pacientului aflat in stare criticd este o decizie comuna care este
luatd de medicii specialisti din spital Tmpreund cu medicul responsabil de turd din
U.P.U-S.M.U.R.D,, in consultare, dup caz, cu medicil de garda din unitatea sanitara la
care urmeaza a fi transferat pacientul respectiv.
ac).Externarea unui pacient dintr-o U.P.U-S.M.U.R.D. se face doar cu acordul final al
medicului responsabil de turd din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D., care va semna si parafa
fisa individuald a pacientului Ihaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.
ad).Externarea poate fi recomandata, in urma consultarii pacientului respectiv si a
rezultatelor investigatiilor efectuate, de un medic de gard3 din spital sau, dupa caz,
direct de un medic de garda din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.
ae).Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a apartinatorilor
acestuia, Tn urma semnarii, In figa individuald a pacientului, a refuzului de tratament
sau de internare.
af).In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din U.P.U-
S.M.U.R.D. este a unui medic ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite
sectii ale spitalului, figa individuald a pacientului va fi semnata si parafata inclusiv de

. medicii responsabili de garda din sectiile respective.
ag).in cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacd se
considera necesar, va primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica
rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandarile medicului din U.P.U-
S.M.U.R.D. si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului.Scrisoarea poate fi inlocuita
de o copie a figei, adresatd medicului de familie. Este recomandat ca scrisorile catre
medicii de familie s& fie trimise prin posta sau postd electronicd direct medicului
respectiv.
ah).La externare, pacientul va primi informatile necesare privind afectiunea lui si
tratamentul necesar, inclusiv informatiile privind o eventuald aparifie sau agravare a
unor semne ori simptome care necesita revenirea de urgenta la U.P.U-S.M.U.R.D.

(9) Colaborarea dintre U.P.U-S.M.U.R.D. si servicile de urgenia
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prespitaliceasca:
—a)-Serviciile-de-urgentd-prespitaliceasca-vor-preda-pacientii-dupid-caz,asistentdlui-de——
triaj sau unui medic de garda din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.
b).La predarea pacientului se va preda si o fisa medicald a acestuia, completatd de
seful echipajului de urgenta prespitaliceasca si semnata de acesta.
c).Personalul U.P.U-S.M.U.R.D. are obligatia sa preia pacientul in cel mai scurt timp
posibil, eliberand echipajul respectiv Th cel mult 15 minute de la sosirea in U.P.U-
S.M.U.R.D.
d).Medicii din U.P.U-S.M.U.R.D. precum si medicii de garda din spital nu au dreptul de
a refine echipajele de urgenta din cadrul serviciilor de ambulantd sau SMURD, cu
exceptia cazului in care pacientul se afld Tn stare criticd necesitédnd transfer imediat
céatre o altd unitate sanitara, situatie Tn care se va obtine acordul dispeceratului medical
care coordoneaza echipajul respectiv.
e).Intre dispeceratul integrat de urgentd din judet si U.P.U-S.M.U.R.D. din Spitalu’
Judetean de Urgenta Valcea va exista o legatura permanenta radio si/sau telefonica.
f).Echipajele care transportd pacienii aflati in stare criticd au obligatia sa anunte sosirea
lor din timp, cu cel putin 10 minute Tnaintea sosirii, si s& aduca la cunostinta
personalului din U.P.U-5.M.U.R.D., direct ori prin intermediul dispeceratului, datele
clinice despre starea pacientului si tratamentul aplicat acestuia pand la momentul
respectiv.
g).Personalul din U.P.U-S.M.U.R.D. are obligatia, pe baza informatiilor primite de la
echipajele de urgenta prespitaliceasca, de a pregati in prealabil camera de reanimare
si de a anunta, dupéd caz si in conformitate cu protocoalele unitafii, specialititile care
trebuie sa fie prezente Tn mod obligatoriu la sosirea cazului.
h).Personalul din U.P.U-S.M.U.R.D. va informa si sectia de imagistici in vederea
pregétirii prealabile, Tn cazul Th care se anticipeaza necesitatea unei examinari C.T.
(computer tomograf). Totodata, va fi informat si blocul operator, in cazul in care se
. anticipeaza necesitatea unei interventii de urgenta in scurt timp.
i.In cazul in care existd posibilitatea transmiterii datelor medicale prin sistem de.
fransmisie felemedicald de la echipajele de urgentd prespitaliceasca la U.P.U-
S.M.U.R.D., personalul medical din U.P.U-S.M.U.R.D. va asigurd consultania, la
solicitarea echipajelor, fara intarziere. In acest sens, responsabilitatea asigurarii
-~ - consultaniei-va fi datd unui medic din fiecare-turd, sub directa indrumare-a- mediculti
responsabil de tura.

“)in cazul unof disfunciionalitdfi sau n cazul in care echipajele de urgentd
prespitaliceasca nu respecta competentele sau protocoalele prevazute, medicul sef al
—— U.P.U=S.M.U.R.D._are_ obligatia_de a informa _in_scris_conducerea Serviciului_de____

Ambulania Valcea.

k).La solicitarea echipajelor de urgentd prespitaliceascd, U.P.U-S.M.U.R.D. poate
trimite personal medical de specialitate, echipamente, medicamente si materiale
sanitare Tn sprijinul acestora, folosind, dupa caz, mijloace de deplasare proprii ale
unitatii respective sau mijloace de deplasare ale serviciului de ambulanta ori ale altor
institutii care pot asigura sprijinul in acest sens.
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l}.Personalul din serviciile de urgenia prespitaliceascd poate efectua stagii de pregétire
in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.

(10) Colaborarea dintre U.P.U-S.M.U.R.D. si seciile sau compartimentele
spitalului:
a).Colaborarea dinire UPU si CPU si sectiile din spital se realizeaza in conditii de egaliiate
intre structurile respective, UPU si CPU nefiind subordonate altor sectii din spital. Spitalele
care au in structura lor U.P.U-S.M.U.R.D. au obligatia de a asigura un procent de 5-10% din
numarul total de paturi ale spitalului pentru internarea in regim de urgenta a pacientilor
proveniti din U.P.U-S.M.U.R.D.. La stabilirea numarului de paturi necesar internarii pacientilor
proveniti din UPU sau CPU se are in vedere media internarilor zilnice in regim de urgenta pe o
perioada de cel putin 6 [uni. Responsabilitatea asigurarii paturilor libere revine sefilor de sectie.
b).Medicii de garda din spitalul Tsi vor acorda sprijinul Tn vederea rezolvarii corecte si
prompte a cazurilor din U.P.U-8.M.U.R.D., cénd sunt solicitati in acest sens.
c).In vederea rezolvarii prompie a urgenielor intraspitalicesti, mai ales in cazul
stopurilor cardiace intraspitalicesti, pe baza unor protocoale prestabilite gi cu conditia
existentel personalului gi a resurselor materiale necesare, personalul din U.P.U-

. S.M.U.R.D. va organiza in fiecare turd o echipa de interventie intraspitaliceasca,

formatd din cel putin 3 persoane, condusd de un medic, care se deplaseazi la
solicitare in vederea asigurarii asisteniei de urgenta intraspitaliceasca.
d).Echipa de interventie intraspitaliceasca va colabora cu medicii din sectiile spitalului
in vederea solutionarii cazuiui si preluarii lui in urma resuscitarii de Sectia Anestezie si
Terapie Intensiva (A.T.L).
e).In cazul stopurilor cardiace in sectiile din spital, este responsabilitatea medicului de
garda din sectia respectiva de a stabili daca resuscitarea este indicati sau nu pana la
sosirea echipei de interventie.
f).Personalul din seciii este obligat sa inceapa manevrele de resuscitare de baza pana
la sosirea echipei de interventie.
g).Spitalul poate opta pentru asigurarea urgentelor intraspitalicesti de catre Seciia
AT.L
h).Echipele de interventie intraspitaliceasca au urmatoarele obligatii:

71).sa fie disponibile imediat in caz de chemare;

. 2).sa fie posibild apelarea lor utilizand un numér de interior special destinat, la

care se raspunde 24 de ore din 24, 7 zile din 7;

3).sa se deplaseze cu echipamentele si materialele necesare resuscitarii cardio-
pulmonare avansate;

4).sa se deplaseze n cel mult un minut de la chemare.
[).Medicul sef al U.P.U-S.M.U.R.D. va participa la sedintele organizate de conducerea
spitalului cu restul medicilor sefi de seciie.
j}-Cel putin o data la doua luni se va organiza la nivel de spital un raport comun de
morbiditate/mortalitate, la care vor participa in mod obligatoriu conducerea spitalului si
tofi medicii i asistentii gefi de sectie. Sediniele sunt deschise personalului medical din
spital.
k).Cazurile care urmeaza a fi discutate in cadrul raportului vor fi stabilite $i anuntate cu
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cel putin o saptdmana finainte, la propunerea secfiilor din spital, inclusiv a U.P.U-

o L O O e o, Y

UL UL LA
l).Rezultatele intalnirilor si deciziile luate vor fi documentate de conducerea spitalului si
comunicate sectiilor, respectiv medicilor din spital.

m).in cazul aparitiei unor disfunctionalititi intre U.P.U-S.M.U.R.D., pe de o parte, si o
sectie a spitalului, pe de alta parte, problema va fi rezolvatd de conducerea spitalului in
prezenta sefilor celor doua sectii.

(11) Responsabilitati, atributii si obligaiii ale medicului sef U.P.U-S.M.U.R.D.:
a).conduce activitatea U.P.U-S.M.U.R.D. in conformitaie cu prevederile legale in
vigoare;
b).asigurd si rdspunde de indeplinirea promptd si corectd a sarcinilor de munca,
inclusiv ale personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor
de compartimente si al persoanelor desemnate sa raspunda de anumite activitati;
c).coordoneaza, asigurd si raspunde de calitatea activitafii desfasurate de personalu’
aflat Tn subordine, de respectarea de cdtre acesta a normelor de protectie a muncii,
precum $i a normelor etice si deontologice;
d).asigurd respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare,
e).isi exercitd profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
fl.asigura si controleazd complefarea figelor pacientilor si a tuturor formularelor
necesare, in scris sau pe calculator, in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D., tn conformitate cu
prevederile legale;
g).este in permanentd la dispozitia personaiului din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D. 1in
vederea rezolvarii problemelor urgente apérute Th cursul garzilor si al turelor. in cazul in
care este indisponibil, desemneazad o perscand care are autoritatea si abilitatea s3
rezolve problemele din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.;
h).poarta orice mijloc de comunlcagle alocat, pastrandu | in stare de functionare, fiind
obllgat sd anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afaré orelor de serviciu, cu
exceptia perioadelor de concediu cand va desemna o persoana care it va nlocui; .
i).este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din
subordine si despre problemele survenite Tn aceasta privinta;
jl.este informat in permanentad despre problemele survenite in cursul turelor si al
garzilor, mai ales in cazul Tn care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al ~
activitatii din cadrul unitatii;
k).este informat in permanentd despre reclamatiile pacientilor si ale apartingforilor,
avand obligafia sa investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre
rezultatulinvestigatiei;

I).are obligaiia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;
m).are obligatia s& asigure funcfionarea unui plan de mobilizare a personalului din
subordine, incluzand responsabilititile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii
de personal,

n).asigurd respectarea ¢i respecta drepiurile pacientului conform prevederilor
Organizatiei Mondiale a Sanéataiii (O.M.S.) si altor prevederi legale in vigoare;
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o).organizeaza si conduce sedintele de lucru cu tot personalul aflat in subordine sau
deleagé o persoand in locul su;

p).aproba programarea turelor gi a garzilor personalului din subordine;

g).numeste unul sau mai multi adjuncti ori sefi de compartimente care s raspunda de
diferite activitati din cadru! U.P.U-5.M.U.R.D.;

r).controleaza efectuarea investigatilor si urmareste stabilirea diagnosticului i
aplicarea corectd a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile
directoare din domeniu; '
s).colaboreaza si asigura colaborarea cu medicii - sefi ai altor sectii si laboratoare, Tn
vederea stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentulul corespunzator;

s).propune protocoale de colaborare cu alte sectii gi laboratoare si asigura respectarea
acestora;

t).asigurd colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta
medicala de urgentd si semneaza protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul
conducerii spitalului;

.’g).stabile§te de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarea
protocoalelor de tratament conform standardelor internationale;
u).in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la U.P.U~
S.M.U.R.D. va coordona personal impreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile
de salvare si de tratament chiar si in afara orelor de program. In cazul indisponibilitiii,
are obligatia de a delega o persoana responsabila cu preluarea acestor sarcini;
v).raspunde de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului aflat n
subordine si de formarea continua a acestuia;
w).raspunde de buna utilizare i intretinere a aparaturii din dotare, a instrumentarului si
Tntregului inventar al U.P.U-S.M.U.R.D. si face propuneri de dotare, corespunzéatoare
necesitatilor;
x).controleaza si asigura prescrierea gi justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta
substantelor stupefiante;
y).organizeazd si raspunde de activitatea didacticd si sfiintificd, inclusiv cea de
cercetare, desfasuraté in U.P.U-S.M.U.R.D;

. z).controleaza permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii si apartinatorii
acestora;
aa).informeaza periodic conducerea spitalului asupra activititii sectiei si reprezinta
interesele personalului U.P.U-S.M.U.R.D. in relatia cu conducerea spitalului;
ab).coordoneaza, direct sau prin intermediul unei perscane desemnate, activitatea de
interventie prespitaliceascs, in conformitate cu prevederile legale;
ac).colaboreaza direct cu seful Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta Valcea;
ad).colaboreaza cu Serviciul de Ambulanta Valcea in vederea imbunatatirii activitatil de
asistenia de urgentd prespitaliceascd ¢i a modului de desfagurare a activitatii la
interfata dintre U.P.U-S.M.U.R.D. si prespital,
ae).Intocmeste fisele anuale de apreciere a acfivitatii infreqului personal din subordine;
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af).participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru U.P.U-S.M.U.R.D., n
——calitate—de—presedinte—sau—membru—al—comisiel,—in—condifile—legii—participd—la——
seleciionarea personalului medical si a altor categorii de personal, prin concurs $i
interviu;
ag).propune criterii de salarizare pentru personalul din  subordine potrivit
reglementarilor legale in vigoare;
ah).indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de turd sau al medicului de garda
in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D., pe timpul turei sau al gérzii in care ocupd funciia
respectiva,
ai).autorizeaza internarea obligatorie a pacientilor inir-o anumitd sectie in conformitate
cu prevederile prezentului ordin;
aj).indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

(12) Responsabilitati, atributii §i obligatii ale asistentului sef al (UPU) - SMURD
a).isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatlr’
profesionale;
b).stabileste sarcinile de serviciu ale intreguiui personal din subordine, respectiv tot
personalul medical si auxiliar, cu exceptia medicilor si a personalului subordonat direct
medicului sef, pe care le poate modifica cu acordul medicului gef al U.P.U-S.M.U.R.D.; °
c).coordoneaza, controleazd si raspunde de indepiinirea prompta, corectd si la
standardele de calitate cerute a sarcinilor de serviciu pentru personalul aflat Tn
subordine;
d).informeaza medicul sef despre toate disfunctionalitdfle si problemele
potentiale/survenite Th activitatea U.P.U-S.M.U.R.D. si propune solutii pentru
prevenirea sau solutionarea lor;
e).instruieste personalul aflat in subordine gi asigurd respectarea de caire acesta a
normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;
f).raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D. de "catre personalul aflat in
subordine; .
g).asigurd respectarea deciziilor luate Tn cadrul serviciului de medicul gef sau loctiitorul
acestuia;
h).raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a
~ - - —gecretulul profesional si a unui comportament etic-faié de bolnay; - —-—-~ =~ = = ~~— e

i).asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organlza’;lel Mondlale
——~~a Sanatatii (O.M.S.) si altor prevederi Iegale Invigoare; =

j).participa la predarea-preiuarea turei in U.P.U-S.M.U.R.D.;
mk)mammwwm(mmwﬂﬂﬂmwmmﬂmm__
la raportul de garda cu medicii;

I).controleazé zilnic condica de prezenta si o contrasemneaza;

m).verifica si asigurd functionarea aparaturii medicale;

n).asigurd stocul minim de medicamente si materiale de unicad folosintd si alte

materiale, precum $i cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii

limitei minime a stocului;
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o).controleazad modul in care medicamentele, materialele si solutiite sunt preluate de la
farmacie, pastrate, distribuite si administrate, precum si corectitudinea decontarilor;
p).raspunde de aprovizionarea sectiei si a unitati mobile, unde este cazul, cu
instrumentar, lenjerie, alte materiale sanitare necesare si de intretinerea si inlocuirea
acesiora conform normelor stabilite de unitate;
q).realizeazid autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor stabilite, si
deleaga perscana care raspunde de aceasta fatd de conducerea institufiei;
r).participd la intocmirea figelor de apreciere a personalului aflat in subordine;
s).evalueazi si apreciazi, ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea
personalului din sectie;
§).organizeazd Tmpreund cu medicul coordonator testari profesionale periodice si
acordd calificativele anuale, pe baza calititii activitatii si, dupd caz, a rezultatelor
obtinute la testare;
t).participa la selectionarea asistentilor medicali $i a personalului auxiliar prin concurs si
interviu; propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit

. reglementarilor legale n vigoare,
f).supravegheaza si asigurd acomodarea si integrarea personalului nou - Tncadrat n
vederea respectarii sarcinilor din figa postului si a Regulamentului de Functionare al
U.P.U-S.M.U.R.D.;
u).controleazi activitatea de educatie, analizeaza si propune nevoile de perfectionare
pentru categoriile de personal din subordine si le comunica medicului gef;
v).organizeaza instruirile periodice ale fintregului personal din subordine prin
respectarea normelor de protectie a muncii;
w).coordoneazi organizarea si realizarea instruirii elevilor gcolilor posiliceale sanitare si
ai colegiilor universitare aflai in stagii practice in U.P.U-S.M.U.R.D.;
X).coordoneaza organizarea si realizarea instruirii voluntarilor, unde este cazul;
y).intocmeste graficul de iucru, graficul concediilor de odihné, raspunde de respectarea
acestora si asigura Tnlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;
z).aduce la cunostinta medicului sef absenfa temporara a personalului, in vederea
suplinirii acestuia potrivit reglementarilor in vigoare,

. aa).coordoneazd, conircleaza si rdspunde de aplicarea si respectarea normelor de
prevenire si combatere a infeciiilor asociate asistentei medicale;
ab).in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreuna cu medicul - sef, ore
suplimentare, conform reglementarilor legale;
ac).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de
munca, transfer, detagare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc
de munca este atacabila juridic;
ad).participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul
subordonat, zilnic si cu ocazia cursurilor special organizate;
ae).este informat in permanentd despre starea de disponibilitate a personalului din
subordine;
af).poartd permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-i in stare de
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functionare;

—————ag)-raspunde-in-timp-util-in-cazul-chemarii-gi-imediat-in-cazul-alarmei-generale-Aduce——
la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu
minimum 24 de ore fhainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri, etc.);
ah).participa la efectuarea garzilor in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D., indeplinind pe durata
furei sau a géarzii obligatiile gi atribufjile prevazute pentru functia pe care o ocupé;
ai).controleazd permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si
comportameniul personalului din subordine;
aj).participa la sedinte periodice cu medicul sef;
ak).participad la sediniele de lucru ale personalului angajat la U.P.U-S.M.U.R.D. sau
deleaga o persoana in locul sau;
al).indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a U.P.U
S.M.URD. [

(13) Responsabilitati, atribuiii si obligatii ale medicuiui responsabil tura U.P.U-
S.M.U.R.D.:
a).raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;
b).raspunde de calitatea activitatii desfagurate de personalul aflat in subordine, de
respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor
etice si deontologice,
c).raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D.;
d).rdspunde de informarea corecta si prompta a medicului - sef sau locfiitorului acestuia
asupra tuturor problemelor ivite In timpul garzii si care au influenid asupra derulrii
normale a activitdtii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme
au fost rezolvate sau nu;
e).exercitd profesia de medic in mod responsabil $i conform pregéatirii profesionale;

T f).efectieazd primirea bolnavului in camera dé reanimare sau a infrarea in U.P.U—_
S.M.U.R.D. si ia decizia introducerii acestuia in camera de reanimare, coordoneaza
intreaga activitate din camera de reanimare chiar in conditiile in care in acest sector
exista mai multi pacienti sub investigatii si fratament, efectueaza evaluarea primara si
secundard, manevrele terapeutice de urgenta sau continuarea acestora, investigarea

- -== = bolnavului,~-anuntarea -specialigtilor n- -timp;- - supravegherea ~ bolnavulti - pana - la- —-
stabilizarea Iui, mutarea Iui din camera de reanimare sau internarea acestuia. 1

~insoteste pe pacient pana la seciia unde va fi investigat sau inteffiat 6ri deléagad un alt =
medic competent pentru acest lucru;

____ g).primeste__pacientii in _celelalte secioare ale U.P.U-S.M.U.R.D., ii evalueaz,
recomandd investigatiile si tratamentul, solicitd consulturile de specialitate, deleaga
medici din subordine peniru efectuarea manevrelor investigative si terapeutice, cu
condifia de a fi informat permanent despre starea pacientului; hotaragte retinerea
bolnavului sub observatie, recomanda internarea n alte seciii si este unica persoana
din U.P.U-S.M.U.R.D. care igi da acordul final de externare la domiciliu sau de transfer
la alte institufii. Decizia medicului responsabil de tura poate fi contramandata doar de
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medicul sef al U.P.U-S.M.U.R.D. sau de loctiitorul acestuia;

h).efectueaza vizita periodica la intervale de maximum 3 ore la tofi pacientii din U.P.U-

S.M.U.R.D., reevalueazd starea lor si adapteazad conduita terapeutica, asigurand

informarea specialigtilor din spital despre modificarile semnificative;

i).comunicd permanent cu bolnavul si aparfindtorii acestuia, anuntandu-i despre

manevrele ce se efectueaza, precum si despre starea acesiuia; este unica persoana

din U.P.U-S.M.U.R.D. care comunica un deces apartinatorilor, fiind tnsotit de asistentul

de turd sau de asistentul medico-social;

j).completeaz3, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflafi in U.P.U-

S.M.U.R.D. si completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;

contrasemneaza si asigurd completarea corecta de cétre restul personalului a figselor si

a documentelor medicale si medico - legale pe care nu le completeaza personal;

k).asigura consultanta la Dispeceratul 112, ajuta la primirea si triajul apelurilor gi indica

conduitele de prim ajutor, inclusiv echipajelor aflate in teren, in cazul in care este

solicitat sau in cazul in care echipajul aflat la un pacient n stare criticad nu este insofit
. de un medic; in cazul n care este indisponibil, este obligat sa delege un alt medic din

cadrul U.P.U-S8.M.U.R.D. pentru a asigura aceasta sarcina;

I).respectd Regulamentul de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D. si asigura respectarea

acestuia de catre restul personalului de garda;

m).respectd deciziile luate Tn cadrul serviciului de catre medicul gsef sau loctiitorul

acestuia si asigurd Indepiinirea acestora de cétre restul personalului de garda;

n).poartd permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de

functionare;

o).anuntd in permanenid starea de disponibilitate responsabilului cu mobilizarea

personalului, cu minimum 24 de ore inainte (exceplie fac situatille deosebite ivite, cum

ar fi un deces in familie, imbolnaviri etc.);

p)asigurd respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor QOrganizatiei

Mondiale a Sanataiii (O.M.S.) gi altor prevederi iegale n vigoare;

q).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd, indiferent de

natura acestora, iar in cazul pérasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,

transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publicd cu referire la fostul loc de
." munca este atacabila juridic;

r).propune medicului sef al U.P.U-S.M.U.R.D. ori loctiitorului acestuia internarea

obligatorie a unui pacient inir-o sectie anume, in cazul unor divergente de opinie cu

medicul de garda din sectia respectiva;

s).indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si‘sau a U.P.U~

S.M.U.R.D.;

(14) Responsabilititi, atributii si obligatii ale asistentului responsabil tura

U.P.U-S.M.U.R.D.:

a).isi exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii

profesionale;

b).rAspunde de ndeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;

c).rispunde de calitatea activitdtii desfagurate de personalul aflat in subordine, de
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respectarea de caire acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor
——etice-si-deontologice;

d).raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a

Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D;

e).respecta deciziile luate Tn cadrul serviciului de medicul sef sau loctiitorul acestuia si

de asistentul sef si asigura indeplinirea acestora;

f).are responsabilitatea péstrarii confidentialitatii Tngrijirilor medicale;

g).raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

h).preia bolnavul in camera de reanimare si in celelalte spatii ale U.P.U-S.M.U.R.D., il

monitorizeaza, ajutd la efectuarea/efectueazd manevrele invazive sau neinvazive pe

care le cere medicul;

i).comunica permanent cu bolnavul si apartin&torii acestuia, anuntandu-i despre

manevrele ce se efectueaza, precum si despre starea acestuia;

j).efectueazd supravegherea continud a bolnavilor, tratamentul si examenel’

paraclinice prescrise de catre medic, il anunii pe acesta despre evolutia bolnavilor si

efectueazd monitorizarea scriptica in fige de observatie speciale ale bolnavilor;

k).efectueaza pregatirea psihicad si fizicA a bolnavilor pentru examinarile necesare,

organizeaza transportul lor;

l).declara imediat asistentului sef orice Tmbolnavire pe care o prezinta personal sau

fmbolnavirile survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui tn cadrul

U.P.U-S.M.U.R.D;

m).respecta drepturile pacienfilor conform prevederilor Organizafiei Mondiale a

Sanataiii (O.M.S.) si altor prevederi legale in vigoare;

n).participd la predarea-preluarea turei in fot departamentul si participd cu medicul

responsabil de turd la vizitele periodice, la intervale maxime de 3 ore, in tot

departamentul;

o).raspunde de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente gi materiale de

unica folosinta si alte materiale, precum si de aprovizionarea cu acestea;  ~ o

p).verificd medicamentele, materialele, starea de funciionare a aparaturii medicale la.

preluarea turei, consemneaza aceasta in condici speciale si il informeaza pe asistentul

sef cu privire la acest lucru;

q).cunoaste, pe baza documentelor de urmérire a pacientilor $i prin implicarea directa

n procesul de evaluare -si tratament; rulajul pacientilor din cadrul U.P.U-S.M:U.R.D::- - —

orele de sosire si plecare, cazuistica, conduita terapeuticd efectuatd, Th curs de

efectuare sau planificatd 1h vedérea efectuari;

r).raspunde de predarea corectd a hainelor $i valorilor pacientilor;
_____s).raspunde de pasirarea si predarea materialelor folosite in seclie, cum ar fi lenjeria de

pat, paturi etc.;

s).raspunde de folosirea si intrefinerea corectd a materialelor specifice utilizate la

cursurile de instruire din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D., cum ar fi: manechine, televizor,

videocasetofon, retroproiector, diaproiector, videoproiector, simulator etc., si raporteaza

imediat asistentului sef orice defectiune survenita la acestea;

t).raspunde de informarea corectd si promptd a asistentului sef sau, dupad caz, a
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medicului sef de turd sau medicului sef asupra tuturor problemelor ivite Th timpul garzii
si care au influentd asupra derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de
personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau nu;
1).respectd confidentjalitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declarajie publicd cu referire la fostul loc de
munca este atacabila juridic;
u).participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul
subordonat, zilnic si cu ocazia cursurilor special organizate,;
v).poartd permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;
w).aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o pericada
anume, cu minimum 24 de ore nainte (excepiie fac situajiile deosebite, cum ar fi deces
in familie, imbolnaviri etc.);
X).Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a U.P.U-
a S.M.U.R.D.
. (15) Responsabilitati si atributii ale medicului din cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.:

a).raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de serviciu;
b).raspunde de calitatea activitéiii pe care o desfagsoara in serviciu, de respectarea
normelor de proteciie a muncii, precum si a normelor etice gi deontologice;
c).asigurd respectarea decizilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D.;
d).raspunde de informarea corecta si promptd a medicului responsabil de garda, a
medicului sef sau a locfiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii
si care au influentd asupra deruldrii normale a activitafii, inclusiv cele legate de
personal, indiferent dacé aceste probleme au fost rezolvate sau nu;
e).Tsi exercitd profesia de medic in mod responsabil §i conform pregéatirii profesionale;
f).primeste, Tmpreund cu medicul responsabil de gardd, bolnavul Tn camera de
reanimare sau la infrarea in U.P.U-S.M.U.R.D., il asistd pe acesta in acordarea
ingrijirilor medicale si Tn supravegherea bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea [ui

‘ din camera de reanimare sau internarea acestuia; 1l insoieste pe pacient pana la sectia

.' unde va fi investigat sau internat;

g).primeste pacientii in celelalte sectoare ale U.P.U-S.M.U.RD., 1i evalueaza,
recomandd investigatile si tratamentul, asigura anunfarea specialigtilor. Decizia
medicului poate fi contramandatd de medicul responsabil de turd si de medicul sef al
U.P.U-8.M.U.R.D. sau de loctiitorul acestuia;
h).ajutd la organizarea transportului pacientilor si 1i insoteste In caz de nevoie;
i).efectueaza impreuna cu medicul responsabil de tura vizita periodica, Ia intervale de
maximum 3 ore, la toli pacientii din U.P.U-S.M.U.R.D., reevalueaza starea lor si
adapteaza conduita terapeuticd conform indicatiilor medicului responsabil de tura si ale
specialigtilor din spital,
j).informeaza permanent apariinatorii pacientului despre starea acestuia gi manevrele
ce se efectueazi;
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" b).rispunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de serviciu;

k).completeaza, impreund cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in
P U=5MUR.D.—si—completeazi—toate—formularele —necesare,—in—scris—sau—pe———
calculator;
[).asigurd consultantd la Dispeceratul 112, ajuta la primirea si triajul apelurilor si
informeazd medicul responsabil de turd despre situatile deosebiie ivite, solicitand
sprijin in cazul in care este nevoie;
m).asigurd respectarea Regulamentului de Functionare al U.P.U-8.M.U.R.D. de catre
restul personalului de garda;
n).respectad deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul gef sau loctiitorul
acestuia si asigura indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in
subordine;
o).poarta permanent mijlocul de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de funciionare;
p).anunid in permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarezg
personalului cu minimum 24 de ore Thainte {(exceptie fac situatiile deosebite ivite, cu
ar fi un deces in familie, imbolnaviri etc.);
q).respecta drepturile pacientului conform prevederilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (0.M.S.).si altor prevederi legale n vigoare;
r).respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de muncé,
transfer, detagare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de
muncé este atacabild din punct de vedere juridic;
s).indeplinesgte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a U.P.U-
S.M.U.R.D;

(16) Responsabilitati, atribufii si obligatii ale asistentului din cadrul U.P.U-
S.M.UR.D.:
a).isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii
profesionale; -
c).asigurd respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum gi a.
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D;
d).asigurd respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de catre conducerea
serviciului;

“— - - g)are responsabilitatea- asigurarii--si-respectarii -confidentialitatii ‘Tngrijirilor medicale;— —

secretului profesional si unui comportament etic faja de beolnay;

'~ -f).asigurd preluarea prompti a bolnavilor in camera de reanimare si in celelalte camere

ale sectiei, monitorizarea acestora, ingrijirie medicale, organizeazad acfivitatile de
tratament,...explordrile_ funciionale_la_nevoig, examenels._paraclinice, moniterizarea_ ..
scriptica in fisele de observatie speciale ale bolnavilor;

g).raspunde de predarea corecta a hainelor si valoritor pacientilor;

h).asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;

i).efectueaza sau ajuta la efectuarea foaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena, ori de cate ori este nevoie;

i).ajuta la pregétirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

68



k).coordoneaza si asigurd efectuarea curateniei, dezinfectiei gi pastrarea recipientelor
utilizate de bolnavi in locurile i Tn conditiile prevazute de conducerea unitatii;
l).intretine igiend, dezinfeciia targilor, cdrucioarelor si a intregului mobilier din unitate,
asigura pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru
pacienti;
m).ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc gi interspitalicesc al pacientilor si i
insoteste In caz de nevoie;
n).asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (O.M.S.) si altor prevederi legale in vigoare;
o0).participa la predarea - preluarea turei in secfie;
p).asigurd functionalitatea aparaturii medicale si informeaza asistentul medical - sef
despre defectiunile si lipsa de consumabile;
g).informeaza in permanentd asistentul medical responsabil de turd sau lociiitorul
acestuia n legaturd cu stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte
materiale, precum i despre aprovizionarea cu acestea;
r).asigurd preluarea corectd a medicamentelor, materialelor i solutiilor de la farmacie,
precum $i pastrarea, administrarea i decontarea corecta a lor, conform indicatiilor
conducerii;
s).oferd sprijin pentru autoinventarierea periodicd a dotéarii sectiei si a unitati mobile
conform normelor stabilite;
s).participd la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie
a muncii;
t).participa la organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai
colegiilor universitare aflafi tn stagii practice in U.P.U-S.M.U.R.D.;
t).participa, dupa caz, la organizarea si realizarea instruirii voluntarilor;
u).rdspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a infectiilor
asociate asisten{ei medicale;
v).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detagare sau demisie, orice declaratie publicd cu referire la fostul loc de
munca este atacabila juridic;
w).poartd permanent un mijloc de comunicafie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;
X).aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o pericada
anume, cu minimum 24 de ore Tnainte (exceptie fac situaiiile deosebite, cum ar fi deces
in familie, imbolnaviri etc.);
y).participa la efectuarea garzilor in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.;
z).participd la sedintele de lucru ale personalului angajat la U.P.U-S.M.U.R.D.;
aa).indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a U.P.U-
S.M.U.R.D.;

(17) Responsabilitaii si atributii ale infirmierului U.P.U-S.M.U.R.D.:
a).isi exercitd profesia de infirmier in mod responsabil gi conform pregatirii profesionale;
b).raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de serviciu,
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c).respectad normele igienico-sanitare si de protectie a muncii,
—d)respectéd—regiementarile—in—vigoare—privind—prevenirea—controlul—si—combaterea——
infecfiilor asociate asistentei medicale;
e).raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D.;
f).respecta deciziile luate, Th cadrul serviciului, de personalul caruia i se subordoneazi
si asigura indeplinirea acestora,;
g).are responsabilitatea mentinerii confidentialititii fngrijirilor medicale, are un
comportament etic fatd de bolnavi i fatd de personalul medico-sanitar;
h).ajutd la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor gi 1i insoteste in caz
de nevoie;
i}.respectd drepturile pacientilor conform prevederilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
sau a altor prevederi legale Tn vigoare;
j)-participa la predarea - preluarea turei in iot departamentul; .
k).raspunde de starea aparaturii medicale, a materialelor de unica folosintd, precum si
a altor materiale cu care lucreaza;
I).raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientiior;
m).efectueaza igiena individuald a holnavilor ori de cate ori este nevoie, precum si
deparazitarea [or;
n).pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;
o).efectueazad sau ajutd la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiend, ori de céte ori este nevoie,;
p).ii ajuta pe pacientii deplasabili s&-si efectueze Zilnic toaleta;
q).ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;
r).ajutz asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;
s).goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau
de alte produse biologice, dupa stabilirea bilantului de cdtre asistentul medical,
~ s).dupd decesuf unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, prégTa'téEFa_
cadavrul si ajuta la transportul acestuia la morga spitalului; .
t).1i ajutd pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziclogice;
t).nu este abilitat s& dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;
u).asigurd curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utlilzate de bolnaw in locurile
—- ——sifn conditile prevazute-de conducerea spitalului;----- —— - St
v).transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, Tn containere speciale, la
= - spalatorie gi 0 aduce curata In containere speciale, cu respectarea circuitelor, conform
reglementarilor in vigoare;
w).executd_orice alte sarcini_de_serviciu_la_solicitarea_asistentului_medical_sau_a
medicului;
x).Intretine igiend, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate,
pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;
y).transporta plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigura curatenia, dezinfectia si
pastrarea lor in locurile si in conditiile stabilite de spital;
z).raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite Tn sectie, cum ar fi lenjeria de
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pat, paturi etc.;
aa).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc
de munca este atacabila juridic;
ab).participé la cursurile cle perfectionare organizate de spital;
ac).poartd permanent mijlocul de comunicatie alocat, pastrindu-l in stare de
functionare;
ad).raspunde tn timp util in cazul chemdrii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce
la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o pericadd anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);
ae).participd la efectuarea garzilor in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D.;
af).indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a U.P.U-
S.M.U.RD..

(18) Magazinerul {funciia se desemneaza unui infirmier/brancardier dintre cei
aflati de garda, permanent sau prin rotatie) are urmétoarele atributit:
a).Tnregistreaza n registrul de evidenta toate efectele bolnavilor internati, verificand sa
corespunda cu cele trecute pe bonurile de inventar, are grija ca dublura bonului sa fie
atasata la efectele inregistrate;
b).transporta hainele la magazie;
c).verificad daca efectele bolnavilor nu sunt infestate; in cazul in care depisteaza ca
hainele sau efectele bolnavilor sunt infestate, acestea se pun in saci de nailon legati la
gura, se ftransporta la magazia septica si se anuntid serviciul specializat pentru
efectuarea dezinfectiel acestora,
d}.nu Instriineaza cheile de la magazii;
e).la externarea bolnavilor din U.P.U-S.M.U.R.D. finapoiazd acesiora -efectele
personale conform bonului sau le predad membrilor familiei;
fl.are griji ca bolnavii, la randul lor, s inapoieze lenjeria primitd de la U.P.U-
S.M.U.R.D., daca este cazul;
g).asigura pastrarea si folosirea Tn bune conditii a inventarului din magazii.

(19) Responsabilitati si atributii ale brancardierului U.P.U-8.M.U.R.D.:
a).1si exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
b).raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de serviciu;
c).respecta normele igienico-sanitare $i de proteciie a muncii;
d).respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul $i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;
e).raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D.;
f).respecti deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si
asigura indeplinirea acestora;
g).are responsabilitatea meniinerii confidentialitdiii ingrijirilor medicale, cu un
comportament etic fata de bolnavi si faia de personalul medico-sanitar;
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h).transporta bolnavii conform indicatjilor primite;
—i)ajutd-personalul-autosanitarelor-ta-coborarea—brancardelor-si-efectueaza-transportu——

bolnavilor Tn incinta sectiei,

)-ajuta personalul de primire gi pe cel din sectii la imobilizarea bolnavilor Tn stare grava,

precum si la imobilizarea bolnavilor agitafi;

k).transporta decedatii la morga;

l).asigura intretinerea curateniei si dezinfecfia materialului rulant: brancard, cérucior

eic;

m).poartd echipamentul de protectie adecvat, conform Regulamentului intern al
spitalului;

n).respecta drepturile pacientilor conform prevederilor Organizatiei Mondiale a Sanata;n
(O.M.S));

o).participa la predarea-preluarea turei in secfie;

p).raspunde de starea aparaturii medicale Tn timpul transportului bolnavului; ‘.

g).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci, indiferent de
natura acestora, iar In cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractuiui de munca,
transfer, detagare sau demisie, orice declaratie publicd cu referire la fostul loc de
munca este atacabila juridic;
r).nu este abilitat s dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;
s).participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;
s).poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-! 1 |n
stare de funciionare;
t).aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada
anume, cu minimum 24 de ore Thainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces
in familie, Timbolnaviri etc.);
t).participa la efectuarea gérzilor in cadrul U.P.U-S.M.U.R.D;
u).participa la toate sedinie de lucru ale personalului angajat ila U.P.U-S.M.U.R.D.;
“v).indeplineste orice alte sarcini stabilite' de conducerea spitafului si/sau a U.P.U-_
S.M.U.R.D.; ()
(20) Responsabilitaii, atributii si obligatii ale registratorului U.P.U-S.M.U.R.D.:
a).isi exercitd profesia Th mod responsabil i conform pregétirii profesionale;
b).raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de serviciu;
¢).respectd normeleigienico=sanitare si-de protectie amuncii;, - - - -~ - - =7
d).completeazd baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;
e).este singura persoand responsabild si autorizatd cu realizarea copilor figelor
pacientilor Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare;
——f).oferd_informatii_tuturor celor care solicitd, directionandu-i la _persoanele responsabile.
din incinta U.P.U-S.M.U.R.D.;
g).se asigura ca toate echipamentele avute in dotare sunt functionale;
h).anuntd conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau daca
apar disfunctionalitati in exploatarea acestora,;
i).nu ofera informatii cuprinse in fisa medicald a pacientilor decat in prezenta unui cadru
medicai specializat si autorizat;
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j).pastreaza confidentialitatea datelor cu privire la pacienti introduse in baza de date a
spifalului;

k).raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
Regulamentului de Functionare al U.P.U-S.M.U.R.D.;

l).participa la instruirile periodice ale intregului personal;

m).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detagare sau demisie, orice declaratie publicd cu referire la fostul loc de
munca este atacabila juridic,

n).participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat la U.P.U-S.M.U.R.D.;
o).Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitatului sifsau a U.P.U-
S.M.U.R.D;;

(21) Responsabilitati, atribuiii si obligatii ale ingrijitorului de curdtenie U.P.U-
S.MUR.D.:
a).isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
b).raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de serviciu;

. c).respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;
d).efectueaza curatenie riguroasa in toate incaperile serviciului, cat si in imprejurimile
cladiri;
e).efectueaza curdtenia in timpul turei, in fiecare incapere, ori de cate ori este nevoie;
f).raspunde de spalarea lenjeriei murdare si de recuperarea ei integral;
g).réspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea céruia se afla;
h).réspunde de starea aparaturii cu care lucreaza;
i).respecta Regulamentul de Functionare a U.P.U-S.M.U.R.D ;
j).respecta deciziile luate in cadrul serviciului de medicul sef, loctiitorul acestuia sau de
asistentul sef $i asigura indeplinirea acestora;
k).respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractuiui de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publicA cu referire la fostul loc de
munca este atacabil juridic;
l).participd la sedintele de lucru ale personalului angajat la U.P.U-5.M.U.R.D.;
m).indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a U.P.U-
S.M.U.R.D. :

B. SECTII CU PATURI

Art.28. Sectile cu paturi sunt organizate pe profil de specialitate si au o
capacitate minima de 8 paturi si cel mult 90 paturi.

Art.29. Seciiile cu paturi sunt conduse de un medic sef de sectie, ajutat de un
asistent medical sef din sectia respectivd; numirea in funclie a acesiora se face
conform dispozitiilor legale in vigoare. In lipsa medicului sef de sectie, activitatea sectiei
poate fi condusa, cu delegatie, de catre un alt medic din aceeasi sectie.

Art.30. Primirea si externarea pacieniilor se realizeaza separat |a nivelul fiecarei
locatii.

Art.31.(1) Cu exceptia cazurilor de urgenta care se pot adresa direct serviciului

73



U.P.U-S.M.U.R.D, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere emis de
——cabinetele-din-ambulatorit-gi-cabinetele-individuale-ale-medicilor-de-familie—Gu-ocazia——
internarii, bolnavii vor prezenta cardul naiional de asigurdri sociale de
sanatate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei
care refuzd n mod expres, din motive religioase sau de constiintd/adeverinia
fnlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupad caz,
documentele prevazute la art.223 alin.(1) din Legea republicatd nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu moedificarile si completarile ulterioare aduse prin
Ordonanta Guvernului Romaniei nr.11/2015 pentru persocanele cirora nu le-a fost emis

cardul.

(2) Internarea bolnavilor se aproha de medicul sef de sectie sau medicul
desemnat de acesta pentru rezolvarea Tn cursul diminetii a urgentelor, iar in timpul
garzii de catre medicul de garda.

Art.32.(1) Repartizarea bolnavilor In sectie, pe saloane, se face avandu-se Tl‘.
vedere natura si gravitatea bolil, sexul, iar Tn sectia pediatrie pe grupe de afectiuni si
grupe de varsta, cu asigurarea masurilor de profilaxie a infectiilor interioare.

(2) La internare, personalul medico-sanitar va prelucra
pacientului/apriinatorului/persoanei desemnate, principalele drepturi gi obligatii Tn timpul
spitalizarii si programul sectiei.

(3) De asemenea, la iniernare, personalul medico-sanitar explicd
pacientului/fapartindtorului/persoanei desemnate, pe Tintelesul sau, manevrele
diagnostice si terapeutice la care urmeazad a fi supus, asigurdnd astfel obtinerea
acordului pacientului informat, conform legislatiei Tn vigoare.

Art.33. In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavilor cu nsotitor, in
sectia pediatrie, mamele insofitoare care alapteaza copii, vor fi internate in saloane
separate.

Art.34. Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau Tn alt spital,
asigurandu-se, in prealabil, Tn mod obligatoriu, locul, documentatia necesara si mijlocul
de transport, daca este cazul.

Art.35. La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza
biletului de iesire din spital, Tntocmit de medicul curant. La externarea bolnavului se
inméaneaza biletul de iesire si certificatul de concediu medical {daca este cazul), iar

— - - foaia de observatie se indosariaza. Pe biletul de iesire se-prescrie tratamentul-ceva- —
trebui sa-1 urmeze si diagnosticul care i-a fost stabilit.
“Art.36.(1) Bolnavul poate parasi spitalul la cerere, dupd ce n prealabil a fost
ingfiintat de posibilele consecinte asupra starii de sénatate. Aceasta se consemneaza
sub_semnatura bolnavului si a medicului in_foaia_de observatie. Posibilitatea parasirii
spitalului, [a cerere, nu se aplicd Tn cazul bolilor infectioase, transmisibile si in alte
cazuri prevazute de lege. Pentru cazuri exceptionale, se poate aproba de catre
directorul medical al spitalului sau medicul sef de seciie, pardsirea provizorie a
spitalului.

(2) Pe durata internaril, pacientii se pot deplasa liber in spital (numai dupa ce au
anuntat asistenta de salon), pentru a participa la activitadli de terapie ocupationals,
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consiliere, slujba religioasa etc., conform programuiui ales, exceptie facand perioadele
de efectuare a tratamentului, de vizitdi medicald si contravizitd, afigsate la avizier si
consemnate tn programul pacientului, carantina, necesitatea imobilizarii la pat.

(3) Programul de vizita al apartindtorilor pacientilor internati in unitétile sanitare
publice se realizeaza de luni pana vineri, in intervalul orar 15°-20%, iar in zilele de
sdmbatd si duminicd programul de vizitd se realizeazi in intervalul orar 10%°-20%.
Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu
poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp.

(4) Vizitarea pacientilor din sectia si/fsau compartimentele de terapie intensiva
este permisd zilnic doar membrilor familiei, respectiv parinti, copii, suroriffrati, cu
conditia ca vizita sa se facd individual sau cel mult doud persoane,.cu respectarea
procedurilor interne.

(5) Tnh cazul pacientilor n stare criticd sau terminald, indiferent de
sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita
pacientul zilnic, sau poate solicitd prezenia permanenta langa pacient a unui singur

. membru de familie, cu acordul medicului curant, dacd conditile din
sectia/compartimentul respectivd/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va
asigurd accesul familiei periodic la pacient, asigurdndu-se un spaiiu adecvat de
asteptare, n apropierea sectiei / compartimentului respective /respectiv.

(6) in cazul copiilor internati in sectiile/compartimentele de terapie intensiva se
asigurd prezenia cu caracter permanent a unuia dinire parin{i, daca se solicita acest
lucru.

(7) Tn ocazul copilor pand la 14 ani infemnati Tn oricare dintre
sectiile/compartimentele din spital se acceptd prezenta unui apartindtor, daca se
solicitd acest lucru.

(8) In cazul copiilor cu varsta cuprinsad intre 14 si 18 ani internati Tn oricare dintre
sectile/compartimentele din spital se poate accepta prezenta unui apartinator
permanent, cu acordul sefulti de sectie/coordonatorului de compartiment.

(9) Vizitatorit vor purta ecuson inscriptionat <<Vizitator>>, pelerind i papuci de
unica folosinta.

. (10) Este interzisi vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului

. dietetic al bolnavului sau in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bauturilor
alcoolice.

(11} Vizitatorii vor evita discutiile nepldcute ce pot afecta pacientii, vor respecta
linigtea celorlalti bolnavi internati.

(12) Vizitatorilor le este interzis fumatul In spital.

(13) Vizitatorii trebuie s& respecte orele de vizitd si sa dea curs indicatjiior
medicilor, personalului sanitar sau de paza.

(14) Sectia si/sau compartimentele de terapie intensiva au obligatia de a avea un
numar de telefon prin care se asigurd informarea familiei de catre medicul curant sau
medicul de gardd despre starea si evolufia pacientului. Apariinatorii vor fi informati
despre acest numdar de telefon la internarea sau la transferul pacientului in
sectia/compartimentul respecitiv.
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(15) Pentru pacientii internafi pe oricare dintre saloanele sectiei, la solicitare,
persoanele—desemnate—de—pacient——pot—diseuta—direct-cu—medicul—curant—Tn—timpui
programului zilnic de lucru al acestuia.

(16) Pogramul de vizite va fi afigat la foate intrarile in spital, Tn mod vizibil si
accesibil vizitatorilor.

(17) Este strict interzisa perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in Spitalul
Judetean de Urgent3 Vélcea, '

Art.37.(1) Tn situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constati de
catre medicul curant sau de medicul de garda, dupa caz, care consemneaza data si
ora decesului Tn foaia de observatie cu semnatura gi parafa.

(2) Anunfarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea
decesuiui se face dupé doua ore de la constatarea acestuia de citre un reprezentant al
spitalului, special desemnat, care face anuntul telefonic, consemnandu-se acest Iucn.
n foaia de observatie.

(3) Scutirea de necropsie va fi aprobat3, in ordine, de medicul curant, seful de
sect:e unde a decedat bolnavul, Seful Serviciului de Anatomie Patologica si Preseciura
si managerul spitalului. n afara programului normal de lucru din cadrul Serviciului de
Anatomie Patologicd si Presectura, medicul legist de garda din cadrul Serviciului
Judetean de Medicinad Legald Valcea, este delegat pentru verificarea solicitarilor de
scutire de necropsie, pentru excluderea unor implicatii medico-legale [a caz.

Art.38. Cu privire la asisten{a medicala, sectiile cu paturi au urmatoarele atributii
generale:

I. La primire

(1) La Spitalul nr.1 primirea bolnavilor care sunt urgente se face in U.P.U. -
S.M.U.R.D.

(2) La Spitalul nr.2 primirea bolnavilor se face fie prin intermediul U.P.U.-
S.M.U.R.D. sau direct la nivelul sectiilor pentru pacientii a caror viaia poate fi pusa in
“pericol prin indrumare spre U.P.U.-S. MURD’S si preluare ulterioara.”

(3) La sectia Boli Infectioase functioneaza si doud camere filiru pentru trierea.
cazurilor pe grupe de afectiuni.

(4) La Spitalul nr.3 primirea bolnavilor se face fie prin intermediul U.P.U.-
S.M.U.R.D., direct la nivelul sectiilor pentru pacientii a céror viatd poate fi pusa n
=+~ pericol prin indrumare spre U.P.U.-S.MUR: :D.-gi preluare ulterioard -sau prin structura- -

de primire si friaj peniru pacientii sectiilor Obstetricad Ginecologie [ si ll.

T (5) Principalele atributii ale serviciilor de primire sunt urméatoarele:
a).asigura examinarea imediatd, complexd, trierea medicala si epidemiologicd a
bolnaviler_pentru internare;
b).asigura primul ajutor si acorda asistentd medicala calificatd si specializatd pana ce
bolnavul ajunge la sectie;
c).asigura trusa de urgentd, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;
d).imbaiaza bolnavii, dezinfecteaza si deparaziteaza bolnavii si efectele acestora;
e).asigura transportul bolnavilor 1n sectie, folosind carucioarele targa i carucioarele de
transport;
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f).asigurd supravegherea, tratamentul pacientilor care rdméan Tn observatie din diferite
motive bine documentate.

Il. In sectie, principalele atributii sunt urmatoarele:
a).repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infeciiilor asociate asisteniei medicale;
b).asigurd examinarea medicald completd si efectueazi, th cel mai scurt timp,
investigatiile de laborator, in vederea precizarii diagnosticului;
¢).declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform
reglementarilor in vigoare;
d).asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)
individualizat si diferentiat in raport de starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al
bolii, prin aplicarea diferitelor procedee, tehnici medicale si chirurgicale, indicarea,
folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, a gimnasticii medicale,
ergoterapie etc.;
e).asigura ziua si noaptea ingrijirea medicald necesara pe toata perioada internarii;
. f).asigurarea trusei de urgenta, conform instructijunilor;
g).asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat gi administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;
h).asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;
i).asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordantd cu DGS si stadiul evolutiv al bolii.
Alimentele sunt pregatite pentru o singura masa si distribuite imediat dupa prepararea
lor, interzicAndu-se pastrarea lor de la 0 masa la alta. Medicul de garda are obligatia de
a verifica calitatea hranei Tnainte de distributie (organoleptic, cantitativ si calitativ);
j).desfasurarea unei activitdli care sa asigure bolnavilor internaii un regim rational de
odihna si de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea
legaturii acestuia cu familia;
k).asigurarea securitaiii copilului in secfia pediatrie si boli infectioase;
Dtransmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii
externati medicilor de familie;
m)} educatia sanitard a bolnavilor gi a apar{inatorilor.

Art.39. Cu privire la indrumarea tehnica a activitati de asistentd medicald,
- sectiile au urméatoarele atributji:
a). efectuarea Tndrumarii metodologice si tehnice Th profilul respectiv a unitdtilor din
subordine;
b). asigurarea ridicarii nivelului profesional al personalului medico-sanitar In cadrul
reciclarilor personalului mediu, trimiterii la cursuri de perfectionare si specializare
peniru personalul superior;
c). urmdrirea ridicarii continue a calitatii ingrijirifor medicale;
d). analiza periodica a stirii de sdnatate a populaiiei, a calitaii asistentei medicale,
precum $i a altor aspecte.

Art.40. Cu privire la activitatea de invatamant si cercetare, secfiilor le revin
urmatoarele obligatii:
a).asigurarea desfasurarii practice a invaiamaniului elevilor scolilor postliceale sanitare;
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b).efectuarea de studii si cercetari medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de
—investigatii-si-tratament:
Art.41. Atributiile specifice ale sectiilor cu paturi:
1.SECTIA MEDICINA INTERNA
Art.42.(1) Principalele relatii ale Seciiei Medicind Internd cu celelalte
compartimente (servicii) din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Valcea sunt :
a).prezinta rapoarie de activitate, primegte indicatii metodologice;
b). prezinté informari periodice privind activitatea desfisurati, propuneri de organizare
si reorgamzare
c).acordd si primeste Spl'ljln in cadrul consulturilor complexe pentru stabilirea
diagnosticului si a conduitei terapeutice corespunzétoare;
d).transmite lunar buletinele statistice de bolnavi iesiti din spital si datele statistice
solicitate, primeste indicatori de eficien{d sanitard, date privind morbiditatea §'.
mortalitatea;
e).transmite comunicari privind stadiile de infectii intraspitalicesti, boli contagioase,
intoxicatii etc., potrivit instructiunilor in vigoare, primeste indicatii privind aplicarea
masurilor pentru prevenirea si combaterea infectiilor interioare;
f).trimite probele sau dupa caz, bolnavii pentru efectuarea analizelor si investigatiilor
necesare stabilirii diagnosticului, primeste rezultatul analizelor;
g).transmite comunicéri privind probleme de P.S.l., pastrarea documentelor secrete,
necesarul de formulare si rechizite, propuneri privind lucrari de intretinere si reparatii,
primegte indicatii privind paza contra incendiilor, manipularea si péastrarea
documentelor secrete;
h).transmite date privind completarea nomenclatoarelor de produse tehnico—medicale
din import si indigene cu necesarul de aprovizionat, date privind necesarul de mobilier
si inventar moale, primeste informatii in legatura cu stocurile din magazie si Planul de
aprovizionare aprobat
i).transmite comunicari privind miscarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe, o
primeste indicatori de eficien{d economica, cost mediu de spitalizare/ bolnav/ pai.
fizic/pat efectiv ocupai—date privind creditele planificate si volumul creditelor
consumate,;
j).transmite figele de pontaj $i date privind Tndeplinirea sarcinilor de serviciu,
——k):transmite_Indrumari metodologice;, -primeste- informari privind activitatea sectiilor de———
acelasi profil.
(2) Principalele manevre (manopere) care se efectueaza la nivelul sectiilor care
implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditjilor de sterilizare, sunt:
a).Administrarea medicatiei IV, IM, SC;

b).Testari intradermice - injectia intradermica pe antebrat;
¢).Recoltarea probelor biologice pt. examinéri de laborator;
d).Instituirea de PEV;
e).Gastroscopie;
f).Punctia abdominala (Paracentez4) °i toracica (Toracocenteza);
g).Punctia hepatica;
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h).Spélatura gastrica;
I).Aspiratie gastrica;
j).Sondaj vezical;
k).Sondajul duodenal;
1).Sondajul gastric;

(3) La aceste manevre (manopere) se folosesc urméatoarele materiale:
a).Ace si seringi de unica folosinta;
b).Ace de punclie sterile;
c).Méanusi chirurgicale de unicé folosinta;
d).Trusa de perfuzie steril3;
e).Truse toracocentezé/paracentezé sterile de unicé folosinta;
f).Solujii antiseptice (iod, apa oxigenatd, rivanol) pastrate in recipiente etichetate
corespunzator;
g).Branule sterile, plasturi cu pansament steril, fesi, vatd, tifon, leucoplast
(consumabile);
h).Vacuette corespunziioare;
i).Sonde verzicale sterile (Sonda Foley);
i).Punga pentru colectarea urinei;
k).Sond& Einhorn steril3.

Art.43. Sectia Medicina Interna are urméatoarele sarcini principale:
a).prevenirea gi tratarea bolilor interne de pe intreg teritoriul arondat;
b).aplicarea masurilor terapeutice si profilactice pentru fnlaturarea factorilor de mediu
care sunt sau pot deveni nocivi pentru sdnatatea populaiiei;
c).cunoasterea conditiilor de munca si viata ale populatiei in stransd colaborare cu
medicii de familie si ai celorlalte retele, cu Direciia de Sandtate Publicd Valcea,
organizatii administrativ—ieritoriale etc.;
d).efectuarea de cercetari clinice si de laborator pentru stabilirea exacta a
diagnosticului de aplicare corecta a tratamentului;
e).organizarea rafionala a alimeniatiei dietetice in spital, stabilirea regimurilor
alimentare dietetice, ratiilor, orarul $i numarul meselor;
f).desfasurarea unei sustinute munci stiintifice in vederea imbunataiiri metodelor de
diagnostic si tratament, precum si pentru ridicarea nivelului profesional al cadrelor care
activeaza in seclie.

Art.44. Atributiile personalului Sectiei Medicind Internd sunt prevadzute in figele
posturilor. 3

ILSECTIA CHIRURGIE GENERALA

Art.45. Atribuiiile specifice Seciiei Chirurgie Generala sunt:
a).asigura asistenta curativo—profilactica de specialitate a populatiei arondate si celei
nearondate din judet;
b).asigura tratamentul cazurilor urgente, chirurgicale si traumatologice;
¢).in conlucrare cu celelalte seciii, face depistarea activd si timpurie a bolilor
chirurgicale incipiente si ia toate masurile organizatorice pentru preintdmpinarea
accidentelor de muncé;
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d).pentru cazurile limita tnire medicina si chirurgie, prin consult complex cu terapeutul si
—alti-specialisti-fixeaza-terapia-care-trebuie-turmata;
e).organizeaza ridicarea neintreruptd a nivelului tehnic de pregatire a cadrelor si
stabileste bazele teoretice necesare unei neintrerupte perfectionari;
f).urmareste bolnavul si dupé terminarea tratamentului pana la incadrarea lui In munca
si propune schimbarea temporara a locului de munca.

Art.46. Principalele relajii ale Sectiei Chirurgie Generald cu celelalie
compartimente/seciii din cadrul spitalului, sunt aceleasi cu cele prevazute la art.42 din
prezentul regulament.

Art.47. Atributiile personalului Sectiei Chirurgie Generala sunt prevazute in figeie
posturilor.

II.SECTIA PEDIATRIE

Art. 48. (1) Sectia Pediatrie are urmatoarele atributji:
a).sé asigure asistentd medicala de specialitate copiilor internati intre 0-18 ani, stabilino.
n timp util un diagnostic complet si aplicand tratamentul adecvat;

b).s& asigure toate conditile necesare prevenirii infectiilor interioare gi sa ofere
ambianta necesara copiilor bolnavi;

c).sd asigure educatia sanitard a mamelor insctitoare, a copiilor $i a personalului
administrativ care are acces Tn seclie;

d).sa se preocupe de ridicarea permanenta a tehnicitaiii medico -sanitare $i sd asigure
indrumarea profesionald a asisteniei medicale ambulatorii si in colectivele organizate
pentru acrotirea copilului.

(2) Tn cadrul Sectiei Pediatrie s-a infiintat Comparimentul Terapie Intensiva cu
un numar de 20 paturi si Comparimeniul Cardielogie cu un numar de 5 paturi.

Art.49. Principalele relaiii ale Sectiei Pediatrie cu celelalie compartimente/sectii
din cadrul spitalului sunt aceleasi cu cele prevazute la art.42 din prezentul regulament.

Art.50. Atributiile personalului din Seciia Pediatrie sunt stabilite prin figele
posturitar. S e e

IV.SECTIA ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA

Art.51.(1) in conformitate cu prevederile Ordinului nr.1500/2009, atributiile
principale ale Sectiei Anestezie si Terapie Infensiva (A.T.1.) sunt urméatoarele:
a).asigurarca anesteziilor tn sélile de operatii pe baza unui program operater facut de
—- - comun acord de catre seful Sectiei--Chirurgie cu--seful-Sectiei Anestezie gi-Terapie- —

Intensiva ori cu inlocuitorii desemnati de catre acestia;

- - h).interventiile chirurgicale vor fi planificate cu celputin 48 ore Thaintea efectusrii lor (cu
exceptia urgenielor chirurgicale), datd la care foile de observatie tehnicd sd fie
—__complete; .

c).supravegherea bolnavilor si efectuarea tratamentelor specifice specialitati de

anestezie si terapie intensiva in salile de operatii ¢i tn saloanele de reanimare pe

perioada acutd in care sunt perturbate functiile vitale;

d).pregatirea preoperatorie a bolnavilor internati in aceasta sectie, ca si Indrumarea

prin indicalii generale in ce priveste pregatirea preoperatorie si supravegherea

postoperatorie a bolnavilor spitalizati in alte sectii din spital,
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e).asigurarea desfasurarii activitafji de transfuzie si de recuperare a sangelui consumat;
f).asigurarea consulturilor efectuate n celelalte seciii, in vederea stabilirii conduitei
terapeutice la bolnavii cu stare generala alterats;

(2) Sectia Anestezie si Terapie Intensiva asigura tratamentul urmatoarelor
categorii de bolnavi:
a).bolnavi care se afla sau sunt In iminenta unui dezechilibru grav sau acut al functiilor
vitale;
b).bolnavi care necesitd un echipament special (aparaturd si instalatii) pentru
redresarea sau mentinerea functiilor vitale;
c¢).bolnavi in perioada postoperatorie si postanestezie n limita locurilor disponibile;
d).bolnavi in faza terminald a unei boli incurabile cu avizul sefului secfiei Tn limita
locurilor disponibile, fara a prejudicia asistenta cazurilor recuperabile;
e).bolnavi la care dezechilibrul acut si grav al functiilor vitale a fost corectat, care apoi,
vor fi transferaii in seciia de profil sau de unde au provenit.

Art.52. Principalele relatii ale Sectiei Anestezie si Terapie Intensiva cu celelalte
compartimente/sectii din spital sunt cele prevazute la art.42 din prezentul regulament,
cu exceplia cazurilor pentru aprovizionarea cu sange si derivate.

Art.53. Atributiile personalului sectiei sunt prevazute in figsele posturilor.

V.SECTIA PSIHIATRIE |

Art.54. Sectia Psihiatrie | are urmatoarele atributiuni specifice:
a).asigura integrarea bolnavilor cu indicatie pentru psihoterapie in:

1).psihoterapie individuala - psihoterapie de scurtd duratd de tip cognitiv-
comportamental, psihoeducatia afectiunilor psihiatrice, interviu motivational (pentru
cresterea compliantei la tratament sau in adicfii)

2).psihoterapie de grup - dupa criterii general-psihologici

- dupa3 criterii particular-nosologici
b).asigura reinseriia familiald si sociald a bolnavului psihic, mentinadnd In permanenia
legatura cu apariinatorii gi cu locul de munca;
c).stabileste si aduce la Tndeplinire sarcinile ce revin sectiei in legaturd cu bolnavii
psihic care au manifestari antisociale, pofrivit dispozitiilor legale in vigoare; asigura
participarea de specialitate la comisiile de expertizd medico-legala;
d).actioneaza n colaborare cu medicii de familie i Centrul de Sanatate Mintala pentru
identificarea cauzelor gi noxelor de mediu care duc la aparitia gi intretinerea unor
tulburari psihice precum si pentru eliminarea acestora prin actiuni complexe medico—
sanitare.

Art.55. Principalele relatii ale Sectiei Psihiatrie | cu celelalte compartimente/sectii
din spital sunt aceleasi cu cele prevazute la art.42 din prezentul regulament.

Art.56. Atributiile personalului sectiei sunt cele prevazute in figsele posturilor.

VI.SECTIA PSIHIATRIE Il

Art. 57. Atributiunile specifice Seciiei Psihiatrie [I sunt urméatoarele:
a).asigura prin serviciul de spitalizare de zi evaluarea terapiei de specialitate a
bolnavilor psihici, cu modificarile necesare, consilierea pacientilor si apartinatorilor,
pentru psihoprotectie §i supraveghere ulterioard, aplicare scale de evaluare Tn cazul

31



anumitor boli, psihoterapie individuala si de grup;
—b)asigurd-integrarea-tuturor-bolnaviler-in-activitati-de-psihoterapie-individuale-si-de-grup——

n functie de aptitudinile si capacitéatile de munca ale bolnavului;

c).asigura reinserfia familiala si sociald a bolnavului psihic, mentinand in permanenta

legatura cu apartinatorii si cu locul de muncs;

d).analizeaza starea de sanatate mintala din teritoriu, organizeaza si conduce actiunile

de profilaxie si psihoigiend a bolilor mintale, cu precadere pentru copii si tineret;

e).stabileste si aduce la indeplinire sarcinile ce revin sectiei in legaturd cu bolnavii

psihic care au manifestari antisociale, potrivit dispozitilor legale in vigoare; asigura

participarea de specialitate la comisiile de expertiza medico—legala;

f).actioneaza in colaborare cu medicii de familie si Laboratorul de s&nadtate mintald

pentru identificarea cauzelor gi noxelor de mediu care duc la aparitia si intretinerea

unor tulburari psihice precum si pentru eliminarea acestora prin actiuni complexe

medico—sanitare. .

Art.58. Principalele relatii ale Sectiei Psihiafrie I cu celelalte
compartimente/sectii din spital sunt aceleasgi cu cele prevazute la art.42 din prezentul
regulament.

Art.59. Atributiile personalului secliei sunt prevazute in figsele posturilor.
VIL.SECTIA NEUROLOGIE
Art.60. (1) Atributiile specifice Sectiei Neurologie sunt urmatoarele:
a).asigura asistenta de urgentd la toate afectiunile neurologice, precum sgi asistenta
bolnavilor supusi expertizarii;
b).asigura spitalizarea pacientilor cu patologie neurologica acuta-AVC, SDR cefalagice,
SDR vertiginoase, crizele epileptice necontrolate terapeutic, patologie discala, alte
patologii neurologice cronice in perioade de acutizare;
¢).asigura coordonarea activitafii in cabinetul de specialitate din ambulatoriu;
_d).asigura consulturile interdisciplinare conform unui program prestabilit.
(2) In cadrul Sectiei Neurclagie 5-a fiintal Compariméentul Recuperare Medic_la
Neurologioca cu un numér de 10 paturi.
Art.61. Principalele relatii ale Sectiei Neurclogie cu celelalte compartimente/sectii
din spital sunt asemanétoare cu cele prevazute la art.42 din prezentul regulament.
Art.62. Atributiile personalului de sectie sunt prevazute in fisele posturilor.
VII-SECTIA-CARDIOLOGIE
Art.63.(1) Principalele sarcini ale Sectiei Cardiologie sunt:
a).asigura asistenta de urgenta la toate afectiunile cardiovasculare, precum si asistenta
bolnavilor supusi expertizarii;
b).spitalizeazd bolnavii care prezintd ca insuficientd cardiaca refractard, endocardits
lentd, sindromul intermediar, infarctul miocardic, arteriopatii, ischemie periferica,
hipertensiune arteriald rebela la tratament sau care necesitd explorari etiologice sau de
grad, cardita reumatica acuta, precum si celelalte urgente cardiovasculare;
¢)indruma bolnavii pentru diagnostic, internare sau expertizare, catre Institutul de
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr.C.C.lliescu" care este forul metodologic
al sediiei;

32



d).asigurd Tndrumarea tehnici-metodologicd a cabinetului de cardiologie din
ambulatoriu.

(2) In cadrul Sectiei Cardiologie existd Unitatea de Supraveghere si Tratament
Avansat al Pacienfilor Cardiaci Critici (USTACC), unitate care functioneaza cu un
numar de 10 paturi, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii
nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si funciionare a sectiilor
si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.64. Principalele relaiii ale Seclfiei Cardiologie cu celelalte
compartimente/seciii din spital sunt asemanétoare cu cele prevazute la art.42 din
prezentul regulament.

Art.65. Atributiile personalului din sectie sunt prevazute n fisele posturilor.

IX.SECTIA ENDOCRINOLOGIE

Art.66. Atributiile specifice Sectiei Endocrinologie sunt:
a).sa foloseascd metodele si mijloacele specifice si nespecifice stabilite Tn ferapia
endocrinopatiilor pana la vindecarea holnavilor;
b).sd utilizeze intreaga gaméa posibila de metode si fehnici de exploatare a
endocrinopatiilor Tn scopul stabilirii unui diagnostic si a terapeuticii curativo—
profesionale adecvate;
c).sa sprijine reteaua de baza in actiunile de combatere a bolilor endocrine de masa.

Art.67. Principalele relati ale Secliei Endocrinologie cu celelalte
compartimente/sectii din spital sunt asemanatoare cu cele prevazute la art.42 din
prezentul regulament.

Art. 68. Atributiite personalului din sectie sunt prevazute in figele posturilor.

X.SECTIA BOLI INFECTIOASE

Art.69. (1) Secfiei Boli Infecfioase ii revin ca sarcini principale urmatoarele:
a).sd rezolve interesele antiepidemice ale populatiei prin izolarea bolnavilor pe tot
timpul cat sunt contagiosi, )
b).sa impiedice infectarea prin respectarea masurilor sanitare de izolare, carantind si
dezinfectie.

(2) In cadrul Sectiei Boli Infectioase s-a infiintat Comparimentul HIV-SIDA cu un
numar de 4 paturi si Boli Infectioase Copii cu un numar de 16 paturi.

Art.70. Principalele relatii ale Sectiei Boli Infectioase cu celelalte
compartimente/seciii din spital sunt aseminatoare cu cele prevazute la art.42 din
prezentul regulament.

Anrt.71. Afributiile personaluliui din sectie sunt prevazute n figele posturilor.

XLSECTIA MEDICINA FiZICA S| DE REABILITARE MEDICALA (MFR)
ISECTIA EXTERIOARA_ DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI
BALNEOFIZIOTERAPIE CALIMANESTI

Art.72.(1) Seciile Medicina Fizica si de Reabilitare Medicala (MFR) si
Exterioara de recuperare, medicina fizica i balneologie Célimanesti au ca obiectiv
principal restabilirea cat mai deplind a capacitatii functionale pierduta de o persoana
(congenital sau dobanditd) in urma unei boli sau traumatism, precum si dezvoltarea
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unor mecanisme compensatorii care sa-i asigure posibilitatea de muncd sau
—autoservire; respectiv-o-viaja-activa-cu-independenta-economica-gi/sau-sociala:
(2) Pentru indeplinirea acestui obiectiv, sectiei 1 revin urmatoarele atributii:
a).urmarirea depistarii bolnavilor, invalizilor si deficientilor care pot beneficia de
masurile de recuperare medicala i colaborarea Tn acest sens cu medicii de familie si
sectiile de specialitate ale spitalului;
b).selectionarea bolnavilor, invalizilor gi deficientilor care pot beneficia de masurile de
recuperare medicald si colaborarea in acest sens cu toate unitétile sanitare;
c¢).intocmirea planului de recuperare individualizate si urméarirea executarii etapelor
acestui plan de catre sefii sectiilor sau cabinetelor unde a fost trimis bolnavul.
(3) Profilul sectiilor este complex si anume: boli digestive cronice (gastropatii,
sechele postoperatorii-stomac, colecist, enterocolopatii cronice nespecifice), boli reno-
ureterale, litiaze, infeclii urinare cronice, boli alergice cu determinari digestive cutanate
si respiratorii; sindroame dismetabolice de tipul diabetului zaharat, obezitate, guté,.
afectiuni neurologice periferice; afecfiuni posttraumatice; afectiuni neurologice
periferice; afectiuni post-traumatice; afecfiuni reumatismale degenerative.
(4) secfille de recuperare medicala au urmatoarele sarcini:
a).repartizarea pacieniilor in saloane, in conditile aplicarii masurilor referitoare la
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
b).asigurarea examinarii medicale complete in cel mai scurt timp si a investigatiilor
necesare stabilirii diagnosticului pacientilor, In ziua internarit,
c).sd declare cazurile de boli asociate asistentei medicale si profesionale conform
reglementarilor in vigoare;
d).desfasurarea activitatilor care sa amgure pacientilor mtematl un regim rafional de
odihna si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor gi pastrarea
legaturii cu familia;
e).asigurarea alimentatiei pacienfilor in concordanta cu d:agnostlcul §i stadiul evolutiv al
- bolii, sub forma dietelor alimentare; T T
fl.asigurarea tratamentului medical si de recuperare complet (curativ, preventiv gi de.
recuperare), individualizat si diferentiat, in raport cu starea pacientului, cu forma si
stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale de
recuperare, indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, agentilor fizici,
——Kinetoterapiel;—ergoterapiei;- cu- wtilizarea—instrumentarului--gi—aparaturii-medicale—de~——

specialitate,

g).asigurarea ingrijirii medicale riecesare, ziua $i noaptea, pé toati durata internarii;

h).asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunilor;

. i).asigurarea_medicamentelor necesare fratamentului indicat gi adminisfrarea corectd a

acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul pacientului;

j).s& asigure conditiilor necesare recuperérii medicale propuse;

k).sa efectueze educatia sanitara a pacientilor si a apartinatorilor;

l).asigurarea transportului i tratamentului pe durata transportului, pentru pacientii care

se transferd in alie unitaii sanitare;

m).transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru pacientii
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externati, unitatilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;
n).indrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de acordare a asistentel
medicale a populatiei in profilul respectiv, In ambulatoriul integrat al spitalului;
o).urmarirea ridicarii continue a calitaiii Ingrijirilor medicale;
p).asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu
si daca va fi cazul a instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;
q).analiza periodica a starii de sanatate a populatiei a calitatii asistentei medicale
(concordanta diagnosticului Tntre ambulatoriul integrat si  spital, respectarea
tratamentului indicat).
r).asigurarea condiiiilor pentru instruirea practica a personalului medico-sanitar, daca
va fi cazul;
s).asigurarea conditiilor de participare la cursuri postuniversitare si de perfectionare
profesionala a cadrelor medii;
s).asigurarea conditiilor pentru intregul personal de a-gi insusi noutdtile din domeniul
medical.
t).urmaregte recuperarea medicald a deficientilor gi invalizilor prin folosirea cat mai
judicicasa a tururor mijloacelor medicochirurgicale existente si asigurd aplicarea a
procedurilor kinetoterapeutice si fizioterapeutice Tn vedere prevenirii si  corijarii
incapacitatilor functionale si a restituirii unui maxim de for{d, migcare si coordonare.
t).atributiile sectiilor de recuperare medicala, sunt:
1).profifactice
+ educatia sanitara a pacientilor internati si a apariinatorilor;
+ fintocmirea planului de recuperare medicala pentru deficiente motorii;
¢ recomanda bilete de trimitere pentru tratament recuperator n statiunile de
profil, prin cabinetul din ambulatoriul spitalului pentru deficienti si potentialii
bolnavi locomotori;
» prelucrarea Regulamentului intern, a obligatiilor si drepturilor pacientului;
2).curative (consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, fratamente medicale
ingrijire,recuperare)
¢ internarea pacientilor se face pe baza recomandarii de internare din partea
medicului de familie, a medicului de specialitate din unitdti sanitare
ambulatorii sau a medicilor din unitatile de asistentd medico-sociala aflate
in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sanatate. Exceptie fac
urgentele medico-chirurgicale si bolile cu potential endemo-epidemic, cu
avizul medicului sef de sectie Tn termen de 24 ore;
* orice pacient cu afectiune locomotorie se poate interna la cerere, cu plata,
cu avizul gefului de seciie;
o efectueaza investigatiile necesare stabilirii diagnosticului fazei evolutive,
afectérii functionale Tn vederea stabilirii deficienfei functionale sau organice
i a stabilirii planului de recuperare;
e s3 asigure prescriptile medicale zilnice sau la doud zile si investigafii
paraclinice;
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» declard bolile infecfioase depistate in cursul internarii, asigurand
— - — — - — — — rezolvarea acestora conform regulamentelor in vigoare;

e declari cazurile noi de cancer depistafe i cursul internérii-si-cazurile-de-— - —
accidente medicamentoase, accidente - conform normativelor actuale;
asigura aplicarea zilnicad a tratamentului recuperator conform planului de
recuperare;
asigura dotarea trusei de urgenta conform baremului seciiei aprobat;
asigurd indrumarea si transferul cazurilor internate accidental in afara
profilului seciiei catre alte sectii de diverse profile.
vegheazd la respectarea normelor de prevenire a infectilor asociate
asistentei medicale, la respectarea normelor din Regulamentul intern
pentru bolnavi si apartinatori;
supravegheazd calitatea hranei si servirea mesei zilnice a pacientilor, cu
respectarea meniurilor prescrise de medicii curant; ’
asigurd asistenta de urgentd in condifii deosebite, si pentru urgeniele
medicale prezentate in cursul garzii;
recomanda tratamente fizicale in baza de tratament.
organizeaza fintocmirea planului de recuperare medicald, ia nivelul
spitalului si ambulatoriului;
urmareste eficienta tratamentelor de recuperare si face propuneri pentru
prelungirea concediului medical pentru incapacitate temporard de munca
accidentatilor, pacientilor ¢l invalizilor aflafi Tn evidenta si face propuneri
pentru pensionare de invaliditate;
actioneaza pentru instituirea imediata cand starea pacientului o permite, a
actiunilor de recuperare medicala.
sa acorde servicii medicale spitalicesti asiguratilor respectand criteriile de
calitate elaborate de organele abilitate prevazute de lege;
s3 nu refuze acordarea asistenfei medicale in caz de urgentd ori de cate
ori se solicitd aceste servicii; .* )
s informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite i despre modul In
care sunt furnizate;

. sé respecte confl den];ialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la

* s3 factureze lunar n vederea “decontarii de casele de asigurari de————
sanatate, serviciile medicale spitalicesti acordate asiguratilor;

» s3 acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de

oo —____casa de asigurari de sanatate la care s-a virat contributia de asigurari de
sanataté penfruacegtia;— —— e —

» sd informeze medicul de familie al asiguratului sau dupé caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare medicalad despre diagnosticul
stabilit, controalele, investigafiile, tratamentele efectuate sau sa transmita '
orice alte informatji referitoare la starea de sanatate a asiguratului;
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e s3 intocmeascd liste de agteptare pentru serviciile medicale programabile,
cu exceptia cazurilor de urgentd medico-chirurgicale, pentru eficentizarea
serviciilor medicale;

* 3sa elibereze acte medicale In conditiile stabilite prin norme;

* respecta si aplica orice aite masuri stabilite de conducerea unitatii;

3).profilactice

* pregatirea gi perfectionarea metodelor si procedurilor de tratament prin cursuri

si teste profesionale cu tot personalul secfiei;

* participarea personalului medico-sanitar la cursuri, simpozioaneg, prezentari de
cazuri care au ca obiect educatia medicald continua;
* instruirea periodica a personalului auxiliar;

5) In cadrul Sectia Medicina Fizica si de Reabilitare Medicala (MFR) s-a
infiintat Comparimentul Recuperare Medicala Respiratorie cu un numar de 8 paturi
si Comparimeniul Recuperare Medicala Ortopedie si Traumatologie cu un numar
de 13 paturi.

. Art.73. Principalele relatii ale sectiei cu celelalte compartimente/sectii din spital
sunt ¢cele prevazute la art.42 din prezentul regulament.
Art.74. atributiile personalului din sectie sunt prevazute in figsele posturilor.

XI.SECTIA DERMATOVENEROLOGIE

Art.75.(1) Sectia Dermatovenerologie asigura asistenta medicald de specialitate
curativo—profilacticd a populaiiei din teritoriul arondat, avand ca principal obiectiv lupta
Tmpotriva bolilor venerice si a dermatozelor contagioase.

(2) Sarcinile specifice ale acestei sectii sunt:
a).realizarea masurilor terapeutice complexe, bazate pe cele mai noi descoperiri ale
medicinei actuale, in scopul prevenirii gi combaterii dermatozelor si leziunilor cutanate;
b).spitalizarea cazurilor contagioase si tratarea bolnavilor precum si identificarea
acesfora gi comunicarea la refeaua de bazid pentru continuarea fratamentului dupa
externare, pana la vindecarea compieta.

Art.76. Principalele relati ale Sectiei Dermatovenerologie cu celelalte
compartimente/sectii din spital sunt cele prevazute la art.42 din prezentul regulament.

-. Art.77. Atributiile personalului din sectie sunt prevazute in figele posturilor.

XIIL.SECTIA OFTALLMOLOGIE

Art.78. Sectia Oftalmologie are urmatoarele atributii specifice:
a).asigurarea asisteniei spitalicesti prin realizarea unei terapeutici corespunzitoare
afectiunii in cazul bolilor globului ocular ale sistemului protector si motor;
b).combaterea curativa si profilactica inclusiv prin efectuarea de inferventii chirurgicale
a tuturor cauzelor care pot imbolnavi ochiul.

Art.79. Principalele relatii ale seciiei cu celelalte compartimente/sectii din spital
sunt asemanatoare cu cele prevazute la art.42 din prezentul regulament.

Art.80. Atributile personalului Sectiei Oftalmologie sunt prevazute in figele
posturilor.

XIV.SECTIA OTORINOLARINGOLOGIE (O.R.L.))
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Art.81. Atributiile specifice ale Sectiei O.R.L. sunt urmatoarele:
——a)realizarea -—-masurilor terapeutice— locale: - —-seopul- —inlaturarii- --afectiunilor - - -
oforinclaringiene, precum gl a masurilor de ordin general pentru prevenirea si
combaterea lor;
b).efectueaza, potrivit competentei, interventii chirurgicale pentru tnlaturarea cauzelor
care provoaca boli otorinolaringologice.
Art.82. Relatiile principale ale Sectiei O.R.L. cu celelalte compartimente/seciii din
spital sunt prevazute la art.42 din prezentul regulament.
Art.83. Atribuiiile personalului din sectie sunt prevazute n figele posturiior.
XV.SECTIA GASTROENTEROLOGIE
Art.84. Atributiunile specifice Seciiei Gastroenterologie sunt:
a).prevenirea si tratarea bolilor gastroenterologice de pe intreg teritoriul arondat;
b).aplicarea masurilor terapeutice si profilactice pentru inlaturarea factorilor de mediu
care sunt si pot deveni nocivi pentru sénatatea populatiei; .
c).cunoasterea conditiilor de munca si de viata ale populatiei Th stransa colaborare cu
medicii de familie si ai celorlalte retele;
d).efectuarea de cercetari clinice si de laborator pentru stabilirea exactd a
diagnosticului de aplicare corecta a tratamentului;
e).organizarea rafionald a alimentatiel dietetice in spital, stabilirea regimurilor
alimentare dietetice, ratiilor de alimente, orarul si numarul meselor; desfasurarea unei
munci gtiinfifice in vederea imbunatatirii metodelor de diagnostic i tratament, precum
si ridicarea nivelului profesional al cadrelor care activeaza ih sectie etc.
Art.85. Principalele relaiii ale Sectiei Gastroenterologie cu celelalte
compartimente/sectii din spital sunt cele prevézute la art.42 din prezentul regulament.
Art.86. Atributiile personalului sectiei sunt cele prevazute in figele posturilor.
XVI.SECTIA ONCOLOGIE
Art.87. Atributiile specifice Secliei Oncologie sunt urmatoarele:
a).prevenirea gi tratarea balilor oncologice, respectiv a bolnavilor cu tumori maligne din
raza judefului Valcea; )
b).pe baza biletului de trimitere eliberat de catre medicul de familie sau de cabinetul de
oncologie din ambulatoriu, interneazd si trateaz& bolnavii cu tumori maligne din
teritoriu;
—--  c¢)inifiaz&; —organizeaza —si- coordoneaza actiunea—de prevenire--si—combatere a——
imbolndvirilor maligne;
d).organizeazd controlul postterapeutic al bolnavilor de cancer din feritoriu si
colaboreaza cu medicii de familie i alii medici specialigii in vederea aplicarii
. _ tratamentului_adecvat in_ambulatoriu; = ___ e _ e
e).personalul de specialitate al sectiei contribuie la depistarea precoce si prevenirea
tumorilor;
fl.analizeaza morbiditatea si propune masuri adecvate n vederea aplicarii
tratamentelor preventive,
g).se preocupa de ridicarea permanentad a tehnicitatii medico — sanitare Tn domeniul
asigurdarii asisteniei medicale in ambulatoriu si in colectivele organizate pentru tratarea
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bolnavilor etc.;

Art.88. Principalele relatii ale Seciiei Oncologie cu celelalte compartimente/sectji
din spital sunt cele prevazute la art.42 din prezentu! regulament.

Art.89. Atributiile personalului sectiei sunt cele prevazute in figele posturilor.

XVILSECTIA CHIRURGIE $1 ORTOPEDIE PEDIATRICA

Art.90. Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica are ca sarcini principale
urmatoarele:
a).asigura asistenta curativo—profilacticd de specialitate a copiilor trimisi de catre
medicul de familie, cabinete de pediatrie sau gcolare;
b).asigura tratamentele cazurilor urgente chirurgicale gi traumatologice ale copiilor;
c).in conlucrare cu Sectia Pediatrie, face depistarea activa si timpurie a bolilor
chirurgicale incipiente si dispune masurile corespunzitoare;
d).pentru cazurile limit& Tntre pediatrie si chirurgie, prin consult complex cu terapeutul gi
alti specialisti, fixeaza terapia care trebuie urmata;
e).organizeaza ridicarea neintrerupta a nivelului tehnic de pregéatire al cadrelor si le
fnarmeaza cu bazele teoretice necesare unei neintrerupte perfectionari etc.

Art.91. Principalele relatii ale Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica cu celelalte
compartimente/seciii din spital sunt cele previzute la art.42 din prezentul regulament.

Art.92. Afributiile personalului sectiei sunt cele prevazute in fisele posturilor.

XVIIL.COMPARTIMENT NEUROLOGIE Sl PSIHIATRIE PEDIATRICA

Art.93. Atributiile specifice Compartiment Neurologie si Psihiairie Pediatrica
sunt urmatoarele:
a).pe baza biletului de trimitere emis de catre medicul de familie, cabinet pediatrie sau
medicul din cadrul dispensarului scolar, asigurd tratamentul adecvat copiilor bolnavi
psihic cu manifestari antisociale;
b).aplica tratamentul psiho—terapeutic si ergoterapeutic copiilor bolnavi psihic;
c).coniroleaza si indrumz dezvoltarea psiho—motorie a copiilor din colectivitiiile de
copii $i gcolari;
d).pe baza analizei indicelui de morbiditate, in colaborare cu organele interesate, face
propuneri pentru promovarea sanatatii mintale;
e).organizeaza ridicarea neintrerupta a nivelului tehnic de pregatire a cadrelor si le
inarmeaza cu bazele teoretice necesare unei neintrerupte perfectiondri in vederea
tratarii copiilor cu afectiuni neuropsihice.

Art.94. Principalele relatii ale Compartiment Neurologie si Psihiatrie Pediatrica cu
celelalte sectiilfcompartimente din spital sunt cele prevazute la art42 din prezentul
regulament.

Art.95. Atributile personalului compartimentului sunt cele prevdzute in figele
posturilor.

XIX.SECTIA ORTOPEDIE S| TRAUMATOLOGIE

Ari.96. Afributiile specifice Sectiei de Oriopedie si Traumatologie, sunt
urmatoareie:
a).asigurd asistenta curativd, profilactic, de specialitate populatiei arondate gi celei
nearondate in cazurile de urgenia;
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b).asigura tratamentul cazurilor urgente—chirurgicale si traumatologie;
——g}in-conluerare-cu-seciiile-de-chirurgie,-aberatorul-de-radiologie-etc-face-depistarea—

activa a fracturilor survenite ca urmare a unor factori externi si dispune masurile ce se
impun in vederea localizarii cazurilor ortopedice;
d).colaboreazd cu organele aitor institutii interesate in clarificarea unor cazuri
traumatologice;
g).dispune trimiterea cazurilor grave spre cenirele metodologice;
f).organizeaza ridicarea neinirerupta a nivelului tehnic de pregétire a personalului;
g).urmdreste bolnavul si dupa terminarea tratamentului pana la completa vindecare,
colaborénd cu Sectia Recuperare, Medicing Fizica si Balneologie pentru recuperare
medicala.

Art.97. Principalele relatii ale Sectiei Ortopedie si Traumatologie cu celelalte
sectiiicompartimente din spital sunt cele prevazute la art.42 din prezentul regulament. @

Art.98. Aiributiile personalului Seciiei Ortopedie §i Traumatologie sunt cele
prevazute in figele posturilor.

XX.COMPARTIMENTUL CHIRURGIE VASCULARA

Art.99. Afribufiile specifice Compartimentului Chirurgie Vasculard sunt
urmatoarele:
a).trateaza arteriopatii, boli venoase ale membrelor, ischemii acuie, piciorul diabetic;
b).operatii;
¢).se integreaza diagnosticele plus tratamentul,
d).externarea pacientului cat mai rapida cu problematica chirurgicala rezolvata in timpul
cel mai scurt, pacientul urménd tratamentul legat de afectiunea chirurgicald, boiile
asociate gi profilaxia.

Art.100. Principalele relatii ale Compartlmentulul Chirurgie Vasculara cu celelalte
seciiifcompartimente din spital sunt cele prevazuie la art.42 din prezentul regulament.

Art.101. Aiributile personalului Compartimentu[ui de Chirurgie Vasculara sunt
cele prevazute in fisele posturilor. —

XXI.COMPARTIMENTUL NEUROCHIRURGIE .
Art.102. Principalele atributii ale Compartimentului Neurochirurgie sunt
urméatoarele:

a).tratament si/sau interventii chirurgicale fn traumatismele cranio-cerebrale;
——-—b)tratament si/sau-interventii-ehirurgicale-in-celaborare--cu-serviciile~-de-oncologie-in—--—

patologia tumorald cranio-cerebrald si veriebro-medulard, incluzand procesele

exparisivé de natura tumorala intra-craniene si vertebro-medulare; '

c).patologia degenerativa vertebro-meduiaré, incluzind herniile de disc lombare,
cervicale si toracale, precum si interveniii_chirurgicale in stenozele de_canal rahidian
sifsau radicular;
d).procesele expansive intra-craniene si vertebro-medulare, altele decat cele tumorale

Art.103. Principalele relatii ale Compartimentului Neurochirurgie cu celelalte
secti/compartimente ale spitalului sunt cele previzute la art.42 din prezentul
regulament.

Art.104. Atributiile personalului Compartimentului Neurochirurgie sunt prevazute
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n figele posturilor. 5

XXILSECTIILE OBSTETRICA-GINECOLOGIE | $L I

Art.105. Sectiile Obstetrica-Ginecologie | $i Il au urméatoarele sarcini principale:
a).prevenirea si tratarea bolilor de specialitate de pe intreg teritoriul arondat;
b).asigura diagnosticarea si tratarea patologiei obstetricale si ginecologice;
c).rAspunde tufuror solcitarilor conducerii spitalului si Direcliei de Sanétate Publica
privind profilaxia gi tratamentul afectiunilor obstetricale si ginecologice din judet;
d).asigurd impreuna cu cabinetul de planning familiar, mijloacele de contracepiie si se
preocupa de cresterea natalitatii;

Art.106. Structura organizatorica a Sectiei Obstetricd-Ginecologie I cuprinde:
a).salon lehuze cu potential septic;
b).salon de gravide cu poteniial septic/aseptic;
¢).saloane de ginecologie septica;
d).saloane de ginecologie aseptica (preoperator i postoperator);
e).saloane pentru avorturi incomplete si Tntreruperi de sarciné la cerere;

,. f).saloane cu patologie maligna genitala;
w4} .saloane rooming-in;

Art.107. Structura organizatorici a Sectiei Obstetrica-Ginecologie il cuprinde:
a).salon lehuze cu potential septic;
b).salen de gravide cu potential septic/aseptic;
c).saloane de ginecologie septica;
d).saloane de ginecologie aseptica (preoperator gi postoperator);
e).saloane pentru avorturi incomplete si intreruperi de sarcina la cerere;
f).saloane cu patologie maligna genital3;
g).saloane rooming-in;

Art.108.(1) Principalele relafii ale Secfiilor Obstetricd-Ginecologie 1 si II cu
celelalte secfii/fcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute la art.42 din prezentul
regulament.

(2) Atributiile personalului Seciiilor Obstetrica-Ginecologie | si Il sunt prevazute in
fisele posturilor.

XXIII.SECTIA NEONATOLOGIE

. Art.109. (1) Principalele atributii ale Sectiei Neonatologie sunt urmatoarele:
a).sd asigure asisten{a medicald de specialitate nou nascufilor, stabilind Tn timp util, in
caz de nevoie, un diagnostic complet si aplicand tratamentul adecvat;
b).sa asigure toate condifiile necesare prevenirii infecfiilor interioare §i s& ofere
ambianta necesara nou nascutilor;
c).sd asigure educatia sanitard a mamelor si a personalului administrativ care are
acces in seclie;

d).s& se preocupe de ridicarea permanent a tehnicitatii medico-sanitare si sa asigure
fhdrumare profesionala pentru ocrotirea nou nascutului.

(2) Tn cadrul Secliei Neonatologie s-a infiiniat Compariment Prematuri cu un
numar de 20 paturi si Compariment Terapie Intensiva cu un numar de 6 paturi.

Art.110. Secfia Neonatolagie are in componenta:
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a).salon de terapie intensiva;

b)-saloane-cu-lehuze-fiziologice-si-neu-nascuti-(maméa-si-eopil-infunetie-de-varstd————

rooming-in);

c).saloane cu lehuze si nou nascuti cu potential septic;

d).salon de primire si resuscitare a nou nascufilor, langa sala de nastere;

e).oficiu pentru pregatirea laptelui praf;

f).salon pentru copii abandonati;
g).rezerve pentru operatii cezariene cu nou nascuti;
h).salon tampon pentru mame cu boli potential transmisibile.

Art.111. Compartimentul prematuri are in componenta:
a).saloane septice;
b).saloane aseptice;
c).biberonerie cu doua puncte de lucru: spalare si sterilizare biberocane, preparare.
porfionare si distribuire a laptelui;
d).sali aldptare: septice si aseptice.

Art.112. (1) Principalele relati ale Secliei Neonatologie cu celelaite
secfifcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute [a art.42 din prezentui
regulament.

(2) Atributile personalului din Sectia Neonatologie sunt prevazute in fisele
posturilor.

XXIV.COMPARTIMENTUL ANESTEZIE S TERAPIE INTENSIVA

Art.113. Principalele atributii ale Compartimentul Anestezie si Terapie Intensiva
(A.T.L.) sunt urmatoarele:
a).asigurarea anesteziilor in salile de operatii pe baza unui program operator facut de
comun acord de catre seful Sectiei Obstetricd Ginecologie cu seful Seciiei Anestezie si
Terapie Intensiva ori cu Tnlocuitorii desemnati de catre acestia,;
b}.interventiile chirurgicale vor fi planificate cu cel putin 48 ore inaintea efectuarii lor {cu
exceptia urgentelor chirurgicale), datd la care foile de observatie tehnica si fie o
complets; .
c).activitatea in Compartimentul A.T.l. se efectueaza pe:

1).terapie intensiva a bolnavului chirurgical;

2).terapie intensiva a bolnavului medical.

- -d)terapia intensiva - a- bolnavuiui—ehirurgiecal- vizeaza -examenul preanestezic- ¢u— ——
evidentierea disfunctiilor de organe si corectarea acestora in vederea efectudrii actului
anestezico-chirurgical. Anestezia realizeaza terapia intensiva intraoperatorie a durerii si
mentinerea in limite normale a celorlalte functii. Postoperator manevrele de terapie

intensiva continua 24-72 ore pana la reluarea completa a tuturor functiilor erganelor.

e).terapia intensivd a bolnavului medical vizeaza terapia intensivd a bolnavilor
nechirurgicali: echilibrarea disgravidiei precoce, tratamentul complex al disgravidiei
tardive n toate cele patru forme a infectiilor sistemice si a disfunctillor de organe
generate de acesta; a infoxicatilor acute voluntare sau involuntare, urmarirea s§i
supravegherea abdomenului acut chirurgical si pregéatirea pentru interventia
chirurgicald, evaluarea si tratarea disfunciiilor altor organe la pacienta gravida fara

|
i
|
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legaturd cu sarcina; evaluarea orard a cazurilor foarte grave ¢i luarea deciziei de a fi
trimisa intr-un centru universitar pentru susfinerea functiilor vitale.

Art.114. Compartimentul A.T.l. are in componenia:
a).salon pacienti septic;
b).salon pacienti aseptic;
c¢).unitate de transfuzie.

Art.115, Unitatea de transfuzie asigura :
a).aprovizionarea si conservarea sangelui, plasmei i derivatilor de sange, a serurilor i
altor materiale necesare transfuziilor;
b).efectuarea probelor de compatibilitate;

Art.116. (1) Principalele relati ale Compartimentului A.T.l. cu celelalie
sectiifcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute la artd42 din prezentui

regulament.
(2) Atributile personalului Compartimentului A.T.I. sunt prevdzute in figele
posturilor.
. XXV.COMPARTIMENT GERIATRIE S| GERONTOLOGIE

Art.117. Compartimentul Geriatrie si Gerontologie

(1) Asigura asistenta medicald pentru bolnavii de varsta a lll-a si a celor cu
imbatranire precoce, oferind servicii de diagnostic gi tratament pentru bolile specifice
acestei varste-osteocarticulare, cardiovasculare, digestive, pulmonare etc. Pentru
diagnostic precoce i monitorizarea tratamentului in osteoporoza se efectueazd
osteodensitometrie ultrasonografica. Se administreaz3 tratament specific cu Gerovital
H3, terapia "Ana Aslan”.

(2) Principalele relatii ale Compartimentului Geriatrie Geroniologie cu celelalte
sectiilcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute la art42 din prezentul
regulament.

(3) Atrbutiile personalului Compartimentului Geriatrie Gerontologie sunt
prevazute n figele posturilor.

XXVI.COMPARTIMENT REUMATOLOGIE

Art.118. Compartimentul Reumatologie are urmatoarele atributii specifice:

. a).profilactice;
b).curative;
c).profesionale.

Art.119. Atributii profilactice:
a}).educatia sanitard a pacientilor infernati si a apariinatorilor;
b).intocmirea planului de recuperare medicala pentru deficientii motori;
c).recomanda bilete de trimitere pentru tratament recuperator in statiunile de profil, prin
cabinetul din ambulatoriul spitalului pentru deficienti si potentialii bolnavi locomotori;
d).aducerea la cunostintd a Regulamentului Intern, a Regulamentului de Organizare si
Functionare, a obligatiilor gi drepturilor pacientului;

Art.120.(1) Atributii curative:
a).consultatji, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale si chirurgicale,
ingrijire recuperare;
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b).infernarea pacienfilor se face pe baza recomandarii de internare din partea medicului
—de-familiea-medicului-de-specialitate- din-unitati-sanitare-ambulatorii sau-a-medicilor-din——
unitatile de asisten{a medico sociala aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sanatate.
(2) Excepiie fac urgentele medico-chirurgicale si bolile cu potential endemo
epidemic, cu avizul medicului sef de Sectie recuperare medicina fizica si balneologie, n
termen de 24 ore.
{3) Atributii profesionale:
a).pregatirea si perfectionarea metodelor gi procedurilor de tratament prin cursuri si
teste profesionale cu tot personalul compartimentului;
b).participarea personalului medico-sanitar la cursuri, simpozioane, prezentari de cazuri
care au ca obiect educatia medicald continua;
c).instruirea periodica a personalului auxiliar. .
Art.121.(1) Principalele relati ale Compartimentului Reumatologie cu celelalte
sectifcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute la art42 din prezentul
regulament.
(2) Atributile personalului Compartimentului Reumatologie sunt prevazute in
fisele posturilor.
XXVIL.SECTIA UROLOGIE
Art.122. Sectia Urologie
(1) Are urmatoarele atributii specifice:
a).prevenirea si tratarea bolilor aparatului uro-genital;
b).colaboreaza cu medicii radiologi si de laborator pentru investigarea corespunzatoare
a pacientilor spitalizati si cu medicii oncologi in vederea efectuarii tratamentului cu
citoststice postoperator(instilati vezicale}. Colaboreazd cu medicii din U.P.U-
S.M.U.R.D. Tn vederea rezolvarii urgentelor urologice.
c).se preocupa de stabilirea si respectarea regimurilor alimentare specifice afectiunilor
aparatului excretor;
d).se preocupa de combaterea curativa si profilactica (atunci cand este cazul inclusiv.
prin efectuarea de interventii chirurgicale) a tuturor cazurilor urclogice, in limitele
competentei;
e).colaboreazd cu celelalte sectii, iar atunci cand este necesar cu centrele clinice
———urologice pentrurezolvarea—cazurilor—grave—sau-carenecesitd—asistenta “medicala——-
pluridisciplinara; ] )
f).atunci cand este cazul efectueaza explorari instrumentare: cateterism uretrovezical si
ureteral, schimbarea stentului ureteral, dilatatii ureterale si uretrale, uretrocistoscopie.
(2)_Principalele_relatii_ale Secfiei Urologie cu celelalte secfiilcompartimente ale
spitalului sunt cele prevazute la art.42 din prezeniu! regutament.
(3) Atributiile personalului Sectiei Urologie stint prevazute in figele posturilor.
XXVIIL.COMPARTIMENT DIABET ZAHARAT, NUTRITIE $l BOLI
METABOLICE
Art.123. Compartimentul Diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice
(1) Are urmatoarele atribuiii specifice:
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a).monitorizarea permanenta a glicemiei si a regimului alimentar al pacientilor internati,
instruirea acestora privind situatile particulare ale afectiunii de bazd (ex
hipo/hiperglicemie);

b).supravegherea si educarea pacientului insulino-dependent pentru a-i crea
deprinderile efectuarii injectarii subcutanate a insulinoterapiei;

c).evaluarea periodicd a pacientului diabetic pentru a depista si trata in timp util
complicatiile cronice specifice;

(2) Principalele relatii ale Compartimentul Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice cu celelalte sectii/fcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute [a art.42
din prezentul regulament.

(3) Atributiile personalului Compartimentul Diabet zaharat, nutritie i boli
metabolice sunt prevazute in fisele posturilor.

XXIX.COMPARTIMENT HEMATOLOGIE

Art.124. Compartimentul Hematologie

(1) Are urmatoarele atribuiii specifice:
a).stabileste diagnosticul, tratamentul si monitorizeaza pacientii cu afectiuni -
hematologice: anemii congenitale si dobandite, sindroame hemoragice, leucemii acute
si cronice, limfoame, sindroame mielodisplazice etc;
b).efectueaza tratamentul neoplaziilor hematologice;
c¢).efectueazi consultatii interdisciplinare Tn seciiile si compartimentele spitalului.

(2) Principalele relalii ale Compartimentul Hematologie cu celelalte
secliilfcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute la art.42 din prezentul
regulament.

(3} Adtributiile personalului Compartimentul Hematologie sunt prevazute in fisele
posturilor,

XXX.COMPARTIMENT NEFROLOGIE

Art.125. Compartimentul Nefrologie

(1) Are urmatoarele atributli specifice:
a).stabileste diagnosticul, tratamentul i monitorizeaza pacientii cu afectiuni nefrologice;
b).initiazd proceduri de substitutie renala la pacientii cu boald renala cronicd in stadiu
final;
c).efectueazi proceduri si manevre necesare pentru diagnosticul si stabilizarea bolilor
renale;
d).efectueaza consulturi interdisciplinare nefrologice.

(2) Principalele relatii ale Compartimentul Nefrologie cu celelaite
sectiilcompartimente ale spitalului sunt cele prevazute la art.42 din prezentul
regutament.

(3) Atributiile personalului Compartimentul Nefrologie sunt prevazute in figele
posturilor.

C.STRUCTURA DE PRIMIRE §I TRIAJ A SECTILOR OBSTETRICA
GINECOLOGIE | $! I

Art.126. (1) Camera de garda, serviciul de primire a bolnavilor, este parie
componenta a seciillor de obstetrica-ginecologie prin care se face primirea i triajul
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bolnavilor prezentati pentru internare cu bilet de trimitere sau fara in cazul urgentelor.
2)—n—eadrui-Camerei—de—Garda—s-a-infiintat—-Gamera—de—Garda--obstretrica——
ginecologie si Camera de Garda boli infectioase.

Art.127. Camera de garda, serviciul de primire a bolnavilor, este amplasat la
intfrarea Tn spital si are acces spre sectiile cu paturi prin intermediul lifturilor si af
scarilor.

Art.128. Camera de gardd se compune din;
a).cabinet consultatii obstetrica septic,
b).cabinet consuitatii obstetrica asepfic,
c¢).cabinet consultatii ginecologie,
d).sala de agteptare,
€).birou de inregistrare,
f).camera pentru schimbul pacientilor, .
g).camera de baie,
h).camera pentru dezinsectie si deparazitare,
i).magazie efecte.

Art.129. Pentru buna funcfionare, aceasta este dotatd cu:
a).aparaturd, instrumentar si medicamente de urgenia,
b).truse complete pentru acordarea primului ajutor,
¢).mobilier medical corespunzator.

Art.130. Serviciul are Tn componenid personal medico-sanitar prevazut de
normele Ministerului Sanataii.

Art.131. Examinarea bolnavilor se face obligatoriu de catre medicul repartizat
zilnic. Dupa examinare, bolnavii internati se repartizeazi pe seclii si saloane. Inainte de
internarea bolnhavilor in secfie se va face imbdierea (obligatorie), deparazitarea (dupa
caz) si imbracarea cu efecte spitalicesti.

Art.132. Hainele bolnavilor vor fi pastrate la magazia de efecte dupa o prealabila
dezinseciie si deparazitare, in caz de nevoie.

Art.133. La biroul de inregistrare al serviciului se va completa atét registrul de .
internari cat si foaia de observatie clinica cu datele de identitate ale bolnavului (nume,
prenume, starea civila, profesia, adresa, nr. si seria B.L/C.I., C.N.P., Casa de Asigurari
de Sanatate la care este asigurat (daca este), diagnosticul de internare.

————--Art.134. in-lipsa datelor-de-identificare se va-proceda-la-fotografierea-pacientilor-——
_ si anuntarea organelor de polifie si de evidenfa a populatlei
o D.CENTRUL DE HEMODIALIZA
Art.135, Centrul de Hemodializa efectueaza terapia bolnavilor cu insuficienta
_____renald cronica _si_oferd urmatoarele servicii:
a).tratamentul propriu-zis {(inclusiv medicaiia specifica dializei);
b).consultatie si urmarire medicald de catre un medic specializat in nefrologie;
c).nursing Tn timpul tratamentului de dializa;
d).educatie sanitara si a pacientilor;
e).consultatii dietetice si de nutritie, hrana in timpul tratamentului;
f).investigatii paraclinice periodice n legatura cu tratamentul de dializ3;
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g).tratamente medicamentoase, altele decat cele specifice procedurii de dializa;
h).servicii de psihoterapie,
i).transportul materialeleor necesare dializei peritonheale la domiciliul belnavilor.
Art.136. Personalul medico—sanitar gi auxiliar care igi desfagsoard activitatea la
Centrul de Hemadializa are in principal urmatoarele obligatii:
a).de a pastra confideniialifatea asupra tuturor informatiilor ce decurg din serviciile
medicale acordate asiguratilor;
b).de a acorda serviciile medicale in mod nediscriminatoriu asigurafilor;
c).de a respecta dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile
de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;
d).de a nu utiliza materiale gi instrumente a caror conditie de sterilizare nu este sigura;
e).de a actualiza lista asiguratiilor.
Art.137. Manevrele care implica soluiii de continuitate a materialelor utilizate si
conditiile de sterilizare sunt urmatoarele:
LPUNCTIONAREA FISTULElI ARTERIO-VENOASE. Se executd de céatre asistentul
medical, respectand principiul punctiei venoase:
a).stabilirea locului punciiei (se executd 2 punctionari: una pentru umplerea circuitului
arterio-venos gi a dializorului, cealaltd pentru reintroducerea séngelui dializat in patui
vascular al pacientului);
b).pregatirea materialelor necesare; 2 fistuline, comprese sterile, alcoo! sanitar,
material pentru fixarea fistulinelor (benzi de leucoplast), cadmp chirurgical, manusgi de
protectie;
c).pregatirea fizica gi psihica a pacientului;
d).spalarea mainilor asistentului;
e).executarea dezinfectiei de tip i, specifica punciiei venoase,
fl.executarea puncfiei fistulei (de obicei fira a se aplica garoul, datoritd presiuni
crescute a sangelui pe vasul de punctionat);
g).pansament steril cu comprese uscate fixate cu leucoplast dupd exiragerea
fistulinelor si realizarea hemostazei.
I EXPLOATAREA, PANSAREA $I INTRETINEREA CATETERULUI VENOS PENTRU
HEMODIALIZA
a).cateterul venos de hemodializa este inserat de catre medic In sala de operatie in
conditii de perfecta asepsie; '
b).prezinta un risc crescut de contaminare cu germeni patogeni;
c).risc de formare a cheagurilor intraluminal cu posibilitatea de eliberare a acestora n
circulatia sanguina a pacientului in timpul manevrelor de exploatare;
d).exploatarea se face in conditi de perfectd asepsie folosindu-se manusi sterile,
comprese sterile, seringi sterile, soluiii sterile si antiseptice (Betadina);
e).pansamentul cateterului se face folosind ca dezinfectant Betadina, aplicatd prin trei
stergeri succesive cu cate trei comprese sterile Tmbibate Tn dezinfectant. Stergerea se
face circular intr-un singur sens la orificiul de inserfie al cateterului. Se aplicd apoi o
compresa sterild uscatd care se fixeazd cu henzi de leucoplast. Brajele (ramurile)
céteterului se vor pansa si ele cu o compresa sterild si se vor fixa pe tegument pentru a
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nu se deplasa n timpul migcarii;
__f).in timpul exploatarii cateterului, capacelele ramurllor vor F i pastrate nir-o compresa
imbibat3 cu Betadind; ~— — — T
g).intrefinerea sau mentinerea permeabilitdtii cateterului se face prin heparinizare la 12-
24 h, respectand tehnicd si masurile de asepsie. Dupd fiecare heparinizare este
necesaréd dezinfectia capacelelor si efectuarea pansamentului steril.
h).aparitia de eriteme, tumefieri, sangerari sau secrefii la nivelul orificiului de insertie,
este semn de aparitie a unei complicatii de cele mai mulie ori infectioasa, fiind
necesara anuntarea medicului.
II.PANSAMENTUL CATETERULUI DE DIALIZA PERITONEALA
a).cateter inserat in cavitatea peritoneald, fixat prin intermediul a dou&d pansoane la
nivelul peretelui abdominal;
h).risc crescut de infectie intraperitoneala-peritonita acuta;
c).risc crescut de infectie la nivelul peretelui abdominal-tunelita sau infectii de orificiu
extern;
d).pansamentul se realizeazad cu comprese sterile imbibate cu Betadina - trei stergeri
succesive circulare in jurul orificiului extern, folosind de fiecare data altd compresa, la
sfargit se sterge surplusul de dezinfectant cu 0 compresa uscata. Se aplicd mai multe
straturi de comprese sterile uscate fixate cu benzi de leucoplast. La sfargit se
imobhilizeaza cateterul cu o banda de leucoplast astfel incat sd nu se miste la nivelul
arificiului extern.

E.LABORATOARE MEDICALE

Art.138.(1) Laboratoarele medicale sunt organizate cu activitati unice pe profile,
pe intreaga unitate, peniru a se asigurd efectuarea analizelor, investigatiilor, recoitarea
de produse patologice, preparateior gi oricdror alte prestaiii medico-sanitare, potrivit
specialitaiii lor.

(2) Laboratorele deservesc atat sectiile cu paturi cat si Ambulatoriul Integrat.

I. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Art.139.(1) Laboratorul de Analize Medicale are n principal urméatoarele
atributii:
a).sa efectueze analize medicale de: hematologie, citologie sanguina, biochimie,
imunologie, serologie, microbiologie, virusologie, parazitologie, micologie necesare
precizérii diagnosticului stadiului de evoluﬂe a bolii gl examenelor proﬁlactice;

c) sa Tmbunété;easca continuu calitatea muncii | prin punerea la punct a metodelor celor

mai precise, mai rapide gl mai utite de laborator, pentru stabilirea cat mai corecta a
diagnosticului

d).sa colaboreze continuu Tn vederea atingerii scopului mai sus amintit, cu sectule pe

care ledeserveste—si-serviciul-tehnico=administrativ- - -
e).84 colaboreze |a activitatea gtiintifica a sectiilor spitalului;

f).s& urmareasca confruntarea diagnosticului clinic cu cel de laborator, cu scopul de a

exercita, alaturi de sectii, un control stiintific al muncii diagnostice si curative;

g).sa ridice continuu nivelul profesional al cadrelor medicale: medici de laborator,
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hiclogi, biochimisti, chimisti si ai asistentilor de laborator si medicali din cadrui secliei;
h).sd formeze cadrele noi de medici de laborator, biologi, biochimigti, chimisti si al
asistentilor de laborator si medicali din cadrul sectiei;

i).sd colaboreze la acfiunile sanitare de masa la care este necesard si contributia
Laboratorului de Analize Medicale.

(2) In cadrul Laboratorululi de Analize Medicale s-a infiintat Compartiment
Microbiologie, Compartiment Diagnostic Molecular, punct de recoltare adulii si copii si
are frei puncte de lucru.

Art.140.(1) Graficul de munca al personalului va fi astfel alcatuit, incat sa se
efectueze examenele corespunzétoare specialitatii. Asisteniii de laborator vor indeplini
cerintele departamentului unde sunt repartizati conform deciziei sefului de laborator.

(2) Examenele de laborator vor fi cerute de medici pe un Bilet de trimitere tipizat
specific procedurilor laboratorului, care va fi completat la toate rubricile citet si vor fi
parafate si semnate descifrabil i obligatoriu de medicul care cere examenul.

Art.141.(i) Orice examen de laborator va fi nscris Th Sistemul Informatic al
Laboratorului care genereaza un ID unic pentru fiecare solicitare de set de analize
specific; cererea de analiza gi Buletinul de analiza final respecta trasabilitatea de la
primirea probei primare in [aborator pana la eliberarea rezultatului conform
procedurilor, incluzand identitatea bolnavului, ora si data efectuarii cereri si a
rezultatului final, rezultatul validat, sectia, numarul foii de observatie clinicd generala
(F.0.C.G.), numele medicului care a cerut examenul, eventuale comentarii pertinente
efectuate de catre responsabilii de analiza.

(2) Rezultatele vor fi inmé&nate prin Sistem informatic Tn seciiile spitalului gi vor fi
atagate in F.O.C.G. pentru bolnavii din spital .

(3) In cazul cand medicii care au solicitat examen de laborator lucreaza in unitai
indepartate, se va tnmana rezultatul direct pacientului care solicitd analizele n
ambulator.

Art.142. Rezultatele vor fi date seciiilor respective sau medicului/pacientului din
ambulatoriu care le-a solicitat in cel mult 72 de ore de la primire (in functie de orarul de
executare al examinarilor), cu exceplia acelora care cer un timp mai indelungat pentru
executare (conform procedurilor specifice). Rezultatele analizelor Tn regim de urgenta
se vor elibera Th maximum 1 ora.

Art.143.(1) Pentru desfasurarea corespunzatoare a activitatji, laboratorul va fixa:
a).orarul recoltarii produselor,
b).orarul primirii probelor de la sectii,
c).zilele de recoltare sau de executare a unor anumite examene,
d).zilele si intervalul orar de ridicare a rezultatului, cerand in acest sens aprobarea
conducerii unitati.

{2) Orarul si Lista oficiala de analize a laboratorului vor fi afigate ia loc vizibil pe
uga de intrare a laboratorului din spital, in sala de agteptare a laboratorului in ambulator
si vor fi comunicate telefonic la cerere seciilor, medicilor consultanti, biroului de
informatii;

(3) Lista oficiald de analize a laboratorului este afigata si pe site-ul www.sjv.ro
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(4) Cazurile de urgenta sunt exceptate de la orar si numai fixate la analize.
Art.144. Pentru pacientii internati, tcate produsele care urmeazad sa fie

examinate in [aborator (Sange, uring, secretil patologice, lichide biologice, fragmernte de
{esut) se recolteaza de personalul din seciie.
Art.145. Principalele relatii ale Laboratorului de Analize Medicale sunt:
a).transmite statistici de activitate;
b).prezinta informari periodice managerului privind activitatea desfasuraté de laborator,
propuneri privind reorganizarea acestuia, programul de [ucru, propuneri de sanctionare
ori diminuarea salariului, primesgte avize, aprobari, indicatil, instructiuni;
c).primegte sprijin in perfecfionarea pregatirii profesionale a personalului, transmite
comentarii si rezultate din activitatea laboratorului:
d).transmite date gi informatii Th legaturd cu metodologia folosita, observatii privind
utilitatea unor metode, primeste aprobari pentru metode;
e).colaboreaza in aciiunile de prevenire si combatere a infectiilor intraspitalicegti gi.
epidemiilor etc.
Art.146. Atributiile personalului care isi desfagoara activitatea Ia laborator sunt
prevazute in figele posturilor.
il. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
Art.147. Laboratorul de Radiologie i Imagisticd Medicald (Radiologie standard,
CT, RMN, Mamografie) are urmatoarele atributii:
a).efectuarea examenelor radiologice n laborator ¢i la patul bolnavului, in prezenta
medicului curant;
b).efectuarea tratamentului cu radiafii bolnavilor internati si ambulatorii;
c).colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este
necesar;
d).organizarea si utilizarea corespunzétoare a filmotecii:
e).aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator.
Art.148. Principalele relatii ale Laboratorului de Radiologie si imagisticd Medicala
cu celelalte sectiilfcompartimente din spital sunt aseméanétoare cu cele prevéazute la _
art.145 din prezentul regulament. .
Art.149.(1) Atributile personalului laboratorului sunt cele prevazute in figele
posturilor.
(2) Laboratorele deservesc atat secfiile cu paturi cat si Ambulateriul Integrat.
Art150.(1) In cadrul Laboratorului de Radiologie, Imagisticda Medicala
functioneaza Computerul Tomograf (C.T.).

. (2) Computer tomografia este o metoda imagistica care se efectueaza cand s-au
epuizat toate celelalie metode de investigatii medicale sau in cazul urgentelor medico-
chirurgicale, Tn conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.
——JILLABORATOR-DE-ENDOSCGOPIE-INTERVENTIONALA-/-TERAPEUTICA———

Art.161. Laborator de endoscopie interventionala / terapeutica are
urmatoarele atributiuni:
a).efectuarea de endoscopii digestive superioare diagnostice;
b).efectuarea de endoscopii digestive inferioare diagnostice;
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¢).biopsii endoscopice;
d).face recomandari in ceea ce priveste monitorizarea diferitelor afectiuni digestive
diagnosticate endoscopic;
e).colaboreaza cu ceilalti medici pentru stabilirea conduitei terapeutice optime a
pacientului;
fl.asigura dezinfectia instrumentarului folosit pentru manevrele endoscopicei pentru
biopsiile endoscopice;
g).colaboreaza cu Serviciul de Anatomie Patologica si Prosectura in vederea stabilirii
diagnosticului. . .

IV.LABORATOR MEDICINA NUCLEARA

Art.152.(1) Laboratorul de medicind nucleard se amenajeaza in circuit inchis,
protejat prin filtre si ecluze cu conirol dozimetric, la intrarea in laborator si [a trecerea
dintr-un compartiment in celdlalt. Laboratorul de medicind nucleara se amplaseaza la
parterul sau la demisolul constructiei, sub acesta urmand a fi solutionat un spatiu tehnic
propriu, delimitat fata de alte spatii comune sau de alte functiuni ale cladirii.

' (2) Laboratorul de medicina nucleara are urmatoarele atributiuni:
a)

.efectuarea de investigaiii diagnostice scintigrafice;
b).optimizarea gi limitarea dozelor (trebuie sa se intreprind3 toate actiunile pentru a
asigurd radioprotectia, astfel incat toate expunerile, inclusiv cele potentiale, sa fie
mentinute la cel mai scazut nivel rezonabil posibil, pentru a asigura desfiasurarea
practicii de medicina nucleara in conditii de securitate radiologica);
c).asigurarea calitatii in operare, inclusiv verificarea surselor radioactive, instalatiilor si
a aparaturii de control dozimetric;
d).stabilirea mésurilor de protectie fizica si de securitate a surselor radicactive;
e).monitorizarea radiologicé de arie si a mediulfui de lucru; rezultatele méasuratorilor vor
fi inregistrate pe durata desfagurarii practicii si vor fi utilizate pentru estimarea dozelor
individuale;
f).instituirea unei proceduri privind gestiunea, evidenia, miscarea si depozitarea
surselor radioactive;
g).instituirea unor proceduri privind justificarea si optimizarea expunerilor medicale;
h).instituirea procedurilor de diagnostic care si asigure urmatoarele: identificarea
corecta a pacientilor, protocoalelor scrise pentru fiecare tip de investigatie, protectia
impotriva contaminarii externe a pacientilor, respectarea nivelurilor de referintd pentru
expunerile medicale;
i).instituirea unei proceduri de dozimetrie clinicd prin care sa se asigure verificarea
parametrilor fizici si calitatea produselor radiofarmaceutice preparate in vederea
utilizarii in diagnostic, masurarea si inregistrarea activitatii administrate, determinarea si
documentarea dozelor absorbite si a dozei efective;
j)-Insotirea persoanelor care participa la sustinerea si ingrijirea pacientilor si membrilor
familiei acestora in zonele controlate de cétre o persoani instruitd cu privire la mésurile
de radioprotectie si informarea cu privire la regulile ce trebuie respectate in laboratorul
de medicind nucleara;
k).asigurarea radioprotectiei persoanelor care participd la susiinerea sau ingrijirea
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pacientilor si a membrilor familiei acestora in zona controlata,;
‘l)instruirea si-mentinerea unei evidente primare gi operative a tuturor tipuriler de
deseuri radioactive rezultate;
m).identificarea incidentelor/accidentelor care ar putea afecta expusii profesional gi/sau
persoane din populatie si pregatirea unei proceduri de urgenta care trebuie sa contina
planurile de interventie pentru urgentele radiologice identificate (incendiu, inundafii,
cutremure, spargerea fiolei ce contine materialul radioactiv sau a celei din generatorul
de 99 Tc, pierderea unor surse radioactive Tn interiorul laboratorului, contaminarea
accidental& a unor zone, administrarea catre pacient a unor doze mai mari decéat cea
stabilitd prin nivelurile de referin{a).

V.LABORATOR EXPLORARI FUNCTIONALE

Art.153. Laboratorul de exploriri functionale are urmatoarele atributii:
a).efectuarea analizelor de specialitaie Th vederea stabilirii diagnosticului;
b).stabilirea diagnosticului functional al bolnavilor si al stadiului de evolutie a gradulu’
sau severitatii afectiunilor precum si aprecierea asupra recuperarii functionale in urma
tratamentelor aplicate si a capacitatilor de muncéa a fostilor bolnavi;
c).colaboreaza cu toate sectiile spitalului in vederea precizarii diagnosticului functional
si al recuperdrii medicale efeciuarea analizelor de specialitaie In vederea stabilirii
diagnosticuiui; L. .

F.CENTRUL DE SANATATE MINTALA

Art.154.(1) Centrul de Sanatate Mintala este organizat pentru asistenia medicala
complexa a bolnavilor psihici, dispunand de cabinete de consultatii, testari psihologice
si alte activitati.

(2) Atributiile Centrului de Sanatate Mintald, sunt urméatoarele:
a).evaluarea persoanelor care se adreseaza direct centrelor de sdnatate mintala;
b).depistarea activa si precoce a tulburdrilor mintale si instituirea masurilor
corespunzatoare n vederea tratarii lor gi prevenirii unor evolutii nefavorabile;
c).furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoitéarii episoadelor acute de g -~
boala si deteriorarea celor preexistente; .
d).asigurarea asistentei medicale curative, inclusiv pacientilor incadraii la art.109 din
Codul penal;
e).asigurarea serviciillor de reabilitare psihosociala;
f).asigurarea serviciilor de psihoterapie;
g).asigurarea serviciilor de terapie ocupationala pentru reinsertia sociald a pacientilor
cu tulburéri psihotice;
h).asigurarea asistentei la domiciliu, atunci cand este necesar;
-i).evaluarea_ pacientilor _cu__tulburari. mintale._in_vederea _orientdrii_céire _locuinje ____
temporare sau protejate, ateliere protejate, comisii de expertizé a capaciiatii de munca,
unitali de ajutor social, invaidmani si alte unitati sanitare;
j).Indrumarea metodologica a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de
ngrijiri de sénatate mintala in baza unor protocoale de colaborare;
k).intocmirea Evidentei pacientilor cu tulburéri mintale Tn vederea elaborarii Registrului
national de sanatate mintala,
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i).evaluarea mediului de viata al pacientului;
m).depistarea precoce a tulburarilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalitatilor
psihopatologice la copil si adolescent;
n).monitorizarea Tn teritoriu a tulburarilor psihice in perioada copilariei si adolescentei;
o).monitorizarea familiilor la risc;
p).asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferentiatd pentru reintegrarea scolara a
copiilor;
q).monitorizarea populatiei scolare prin servicii de legatura cu scoala (medicul scolar gi
psihologul scolar);
r).asigurarea serviciilor specializate pentiru copii.

Art.155. Centrul de Sanatate Mintald asigura urmatoarele servicii:
a).servicii psihiatrice ambulatorii;
b).servicii de asistentd mobila, pentru pacientii dificil de tratat sau care refuza sa
frecventeze structurile medicale, dar care accepta fratamentul sau pentru acoperirea
unor nevoi psihosociale variate, care necesitd deplasarea unor membri ai echipei
terapeutice;
c).servicii psihiatrice de zi: terapie ocupationald, psihoterapie individuald si de grup,
precum $i programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt furnizate pacientilor
internati in stationarul de zi si sunt limitate in timp la maximum doua luni, dup& care
pacientii sunt trimisi serviciilor de reabilitare sau de asistenta primara;
d).servicii de reabilitare: programe de terapie occupationala, programe de reabilitare
vocationald, programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie, dupa
e).servicii de interventie Tn criz3;
f).servicii de Tngrijiri la domiciliu.

Art.156. Atributile personalului Centrului de Sanatate Mintald sunt cele
prevazute n figele posturilor.

G.SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA Sl PROSECTURA

Art.157.(1) Serviciul de Anatomie Patologica si Proseciura are urmatoarele
atributii:
~ a).efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri

medico-legale, si, unde este necesard confirmarea, precizarea sau completarea

diagnosticului clinic, inclusiv tuturor copiilor pané ia varsta de un an, indiferent de locul
decesului, precum si deceselor materne care nu sunt cazuri medico-legale. In situatia
in care aparfinatorii/reprezentantii legali solicitd scutirea de autopsie si sunt intrunite
conditiile legale acordarii acesteia, directorul spitalului poate aproba scutirea de
necropsie cu avizul: medicului curant, sefului de sectie unde a decedat bolnavul, sefului
serviciului de anatomie patologica. Se poate acorda scutire de autopsie, dac& nu exista
dubii asupra tratameniului aplicat sau asupra diagnosticului de deces, precum si n
cazul decesului survenit in cursul interndrii pentru o curd periodicd a unei afectiuni
cronice terminale.
b).efectuarea de imbalsamari, spélarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor.
c).stabilirea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dup& caz, asupra
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produselor biologice recoltaie, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de
———itract-digestiv,-bronsice;-hepatice;-panereatice;renale;-punctii-medulare;-gangiionare;
lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare
si altele asemenea;
d).colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectuarii unor
cercetari complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale);
e).eliberarea certificatului constatator de deces completat §i semnat de medicul
anatomo—patolog care a efectuat necropsia;
f).eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;
g).colaborarea cu Serviciul Judetean de Medicina Legala in cazurile prevazute de lege.
(2) In cadrul Serviciului de Anatomie Patologica si Prosectura funciioneaza:
Compartimentul Histopatologie, Compartimentul Citologie si Prosectura.
Art.158. Atributiile personalului serviciului sunt prevazute in fisele posturilor. .
H.STATIA CENTRALA DE STERILIZARE
Art.159. Statia Centrala de Sterilizare are urmatoarele atributii:
a).asigura sterilizarea instrumentarului medical, a seringilor, instrumentelor si
materialelor sanitare necesare tratamentelor si interventiilor medicale care se executa
in spital;
b).ia masuri pentru Tndeplinirea si respectarea normelor de igiend, a normelor de
sanatate si securitate in munca, de prevenire a incendiilor;
c).raspunde de starea de igiené a stafiei de sterilizare a instrumentarului si de starea
de functionare a aparatelor de sterilizare;
d).asigurd sterilizarea instrumentarului medical, a seringilor, instrumentelor si
materialelor sanitare necesare tratamentelor si interventiilor medicale;
e).ia masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de igiend, a normelor de
sanatate si securitate in munca, de prevenire a incendiilor.
Art.160. Asistentuli medical din sterilizare are, Tn principal, urmétoarele

sarcini - o
a).verificA modul de pregatire gi Impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si 6
respinge trusele necorespunzatoare;
b).efectueazi sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si instrucfiunile de
sterilizare a fiecarui aparat;
c).anunta imediat personalul tehnic de intrefinere si pe asistenta sefa, asupra oricdrei
defectiuni care survine la aparatele de sterilizare; B
d). raspunde de igiena incaperilor Tn care se face sterilizarea $i de fluxul materialelor
fnainte si dupa sterilizare,
_ . e).banderoleaza_si_eticheteazd_ frusele si pachefele cu _materiale sterilizate, {ine
evidenta activitaiii de sterilizare pe aparate si sarje;
f).efectueazé teste de control a sterilizarii si fine evidenta rezultatelor.
LUNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA
Art.161.(1) in unitatea de transfuzii sanguine din spital se desfasoara
urmatoarele activitagi:
a).aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din
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seciiile spitalului;

b).receptia, evidenta, stocarea gi livrarea sangelui total $i a componentelor sanguine
catre sectiile spitalului;

¢).realizarea distributiei de sange si a componentelor sanguine de la un centru de
transfuzie furnizor catre spitalul beneficiar, Tn baza unui contract de furnizare, care
stabilestie conditiile de distributie si documentatia aferenta obligatorie;

d).efectuarea testelor pretransfuzionale;

e).pregatirea unitétilor de sénge total si a -componentelor sanguine in vederea
administrarii;

f).consiliere privind utilizarea clinicad a séngelui total $i a compeonentelor sanguine;
g).prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitafilor de sange sau
componhente sanguine administrate pentru o pericada de 48 de ore posttransfuzional in
spatiile frigorifice cu aceasta destinatie;

h).intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatiior desfagurate;
i).raportarea tuturor evenhimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de
transfuzie teritorial;

J).pastrarea egantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, ih cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o pericada de minimum 6 luni, in spatlii frigorifice (-15-
18°C) cu aceasta destinaiie. .

(2) Asistentul medical din unitatea de transfuzie sanguina are urmatoarele
atributii:
a).asigura si raspunde de aprovizionarea corecta si la timp a punctului de transfuzie cu
cantitéfi suficiente de sange, plasma si alte derivate de sange terapeutice;
b).efectueazad determinarea grupei sanguine, a factorului Rh si proba de
incompatibilitate pe lama;
c).raspunde de aparitia reactiilor, complicatiilor si accidentelor postransfuzionale
provocate de pregatirea defectuoasd a materialelor de fransfuzie, de conservarea si
manipularea necorespunzatoare a sangelui si derivatelor;
d).tine in ordine scriptele si evidentele punctului de transfuzie;
e).inregistreazd n foaia de observatie rezultatele examenelor efectuate, precum si
datele personale ale donatorului inscrise pe flacon, raspunde de completarea corecta si
de trimiterea taloanelor de sange la Centrul de Recoltare si Conservare a Sangelui.

J.BLOCUL OPERATOR |, ll, Il - Oropedie si Traumatologie si IV -
Oftalmologie

Art.162.(1) Blocul operator |, potrivit Ordinului ministrului sanatatii nr.1443/2005
privind desemnarea unui coordonator pentru blocul operator, cu modificarile ulterioare,
reprezintd o structurd de sine statatoare n organigrama spitalului. Blocul operator
grupeaza sélile de operatii necesare diverselor specialitati chirurgicale.

(2) Blocul operator este coordonat de un medic in specialitéfi chirurgicale,
desemnat de managerul spitalului, la propunerea directoruiui medical gi este ajutat de
catre un asistent medical gef, propus de cétre medicul coordonator.

(3) Medicul coordonator asigurd utilizarea sélilor de operatii care compun blocul
operator in program continuu, 24 de ore din 24.
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(4) Medicul coordonator raspunde de accesul personalului, care trebuie sa poarte
un_echipament adecvat fiecarei zone definite pentru blocul operator, respectiv zona
neutrd, zona curatd si zona aseptiica. Médicul cosrdonator presteaza aceasta-activitate
tn cadrul programului de la norma de baz3 si nu este salarizat suplimentar.

(5) Blocul operator | este compus din: séli operatie specialitatea chirurgie
generald, sald operatie chirurgie i ortopedie pediatrica, séli operatie specialitatea
urologie, sala operatie specialitatea neurochirugie i chirurgie vascularé si sala operatie
specialitatrea otorinnolaringologie.

(6) Blocul operator I, este compus din: sala operatie ginecologie aseptica, sala
operaiie cezariene si sala operatie septica.

(7) Activitatea din Blocul operator Il este coordonatd de un medic coordonator
specialitatea obstetrica-ginecologie, care este ajutat de o asistentd medicala
coordonatoare. Activitatea echipei de anestezie esie coordonatd de medicul
coordonator al compartimentului A.T.l. care va colabora pentru sincronizare cu echipa .
de medici specialitatea obstetrica-ginecologie. Conducerea Blocului operator Il este
subordonatd managerului si va colabora cu compartimentul A.T.I.

(8) Activitatea cotidiana este condusa de medicul coordonator, activitatea fiecarei
sali de operatie fiind asiguratd de o asistentd medicald. Asistenta medicala
coordonatoare este responsabild cu inventarul de compartiment fiind subordonata
direct conducerii Blocului operator I

(9) Personalul medical i auxiliar sanitar are obligaiia sa respecte toate legile,
recomandarile C.M.R., ale O AM.G.M.AM.R. precum si dispozitile spitalului si ale
medicului coordonator.

(10) Blocul operator lil — Ortopedie si traumatologie este compus din: sali
operatie specialitatea ortopedie traumatologie.

(11) Blocul operator IV- Oftalmologie este compus din: sali operatie
specialitatea oftalmologie.

Art.163. Competenieie asistentului medical din blocul operator sunt:
a).pregateste instrumentarul pentru interventii chirurgicale;
b).asista bolnavul pre si intraoperator putand participa la interventii in caz de nevme.
deosebita;

c). pregéteste si sterilizeazd materialele si instrumentarul, In cazul in care nu exista
sterilizare centrala;

d).raspunde de bunurile aflate Tn gestiunea sa;

e).raspunde de respectarea regulilor de asepsie, antisepsie, dezinfeciie, curatenie in
. blocul operator; —

fl.respecta conditile de pastrare a materialelor sterile si utlllzarea lor n limita
termenului de valabilitate;

g)-se ocupa—cuaprovizionarea—cu—-maleriale--sanitare—si—medicamente—.conform
baremului:

h).programeaza pacientii pentru operatie Impreuna cu medicul sef de sectie respectand
regula: aseptici si apoi septici;

i).primegte §i pregétegte pacientii pentru operatie;
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j)-ajuta echipa chirurgicala sa se spele, sa imbrace echipamentul steril;
k).serveste medicul chirurg cu materialul moale steril, instrumentar, cadmpuri sterile gi
tot ce este necesar in timpul operatiei;
l).poate participa la operatie servind medicul cu instrumente gi material moale n caz de
necesitate;
m).asista bolnavul postoperator;
n).anuntd Serviciul Administrativ Tn cazul defectiunilor aparute Th Blocul operator;
o).intocmeste graficul de dezinfeciie al silii de operatie;
p).verifici permanent starea instrumentarului si intocmesgte necesarul de instrumentar;
g).Intocmeste listele de casare pentru instrumentarul deteriorat;
r).prezinta controlului bacteriologic materialele si instrumentarul care trebuie verificat;
s).instiinfeazd medicul sef de sectie si asistenta sefd despre rezultatele controlului
bacteriologic si impreunad iau masurile care se impun;
s).are carnet de sanatate completat la zi;
t).pastreaza confidentialitatea si secretul profesional;
1).respecta precautiunile universale;
u).isi desfagoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale i
cerintelor postului;
v).ia la cunostinta si respecta ordinele ce reglementeaza propria activitate;
w).respecta Regulamentul Intern;
x).respecta normele de protectie a muncii si P.S.1;
y).pastreaza si {ine evidenta strictd a stupefiantelor, asigura si prezintd medicului
Registrul protocol operator si verifica ca acestea sa fie trecute si parafate de medic;
z).opereaza in calculator materialele si medicamentele folosite la sala de operatie.
aa).activitatea operatorie a sectiel ortopedie se desfisoard intr-un spatiu special
destinat care apariine blocului operator si la nivelul caruia functioneaza: doua sali
aseptici, o sald sepfici, unitatea nucleard mobila autorizatd C.N.C.A.N. cu urmétoarele
particularitati:

1).program de lucru pentru personal redus: 6 ore /zi;

2).supraveghere medicala a personalului pentru lucru In mediu de risc;

3).determinare lunar a dozei incasatd de personal prin expunere la radiatii
ionizante—supraveghere dozimetrica continua,

4).personalul este autorizat de C.N.C.A.N. cu permis de exercitare nivel | sau ll,
Th urma unei examindri periodice (2 respectiv 5 ani);

5).unitatea nucleara mobild are un sef de unitate nucleara si un responsabil cu
radioprotectia autorizati de C.N.C.A.N.;

6).in cadrul unitatii nucleare mobile nu poate lucra personal neautorizat de
C.N.C.A.N.

K.SALA DE NASTERI

Art.164.(1) Sala de nasteri este unitatea care cuprinde toate salile de fravaliu,
de expulzie si anexele acestora din cadrul spitalului. Sala de nagteri este astfel
organizatd incat sa permitd managementul optim al gravideiflehuzei in condifii de
maxima sigurantd, optimizarea utilizarii salilor de travaliu/expulzie si a timpului de
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activitate si asigurarea unor conditii de munca corecte personalului care isi desfagoara

activitatea-n-acest-sector-

(2) Conducerea organizatorica a salii de nasteri este asigurata de medicul sef de
sectie, prin rotatie lunara st asistenta sefa de pe sectia respectiva. Activitatea echipei
de anestezie este coordonatd de un medic responsabil activitate anestezie, care va
colabora pentru sincronizare cu echipa de chirurgie sau obstetricd ginecologie.
Conducerea salii de nasteri este subordonata conducerii spitalului si va colabora cu
secfiile spitalului (A.T.1.) care au rol consultativ si care vor fi informati ori de cite ori sunt
necesare $i se adopta decizii importante cu privire la sala de nasteri.

(3) Activitatea cotidiana este condusa de medicul sef de sectie.

(4) Personalul medical si paramedical are obligatia sa respecte toate legile,
recomanddrile C.M.R., ale Ordinului asistentilor Medicali, precum si dispozitiile
conducerii spitalului si ale sefului de sectie. .

Art.165. Reguli de comportament pentru personalul sala de nasteri
a).patrunderea in sala de nasteri are loc doar cu echipament de tip chirurgical si cu
incaltdminte speciald rezervatd sectorului operator.
b).pardsirea silii de hasteri n imbracdmintea de tip chirurgical este strict interzisa.
clin anumite situatii de excepiie este permisa parasirea sali fara schimbul
imbracaminti:

1).transportul pacientilor din sala de operatie in sélile de terapie intensiva;

2).in cazul de urgenta majora;

3).imbracamintea trebuie schimbata la umezire, la contaminarea cu sange,
secretii corporale si excretii.

4}lacul de unghn unele bratan ceasuri, lanturi lungi si cerceii sunt interzisi Tn
salile de nasteri (reguli de profilaxie a accidentelor, deszectla maéinilor)

5)in sala de nasteri cu exceptia salilor de asteptare si a saloanelor trebuie ca
toate persoanele sa poarte masca. Aceasta trebuie schimbati la umezire (deCI dupa 2
ore) sau daca a fost data jos.

6).capul si barba trebuie acoperite complet. ‘
7). deszectla mainilor este obligatorie la intrarea in sala de nasteri.

L.CABINET ASISTENTA SOCIALA

Art.166. Atribuiiile asistentului social sunt urmatoarele:
a).lsi exercitd profesia de asistent medico-social sau de asistent social Tn mod
responsabil si conform pregatirii profesionale;
b).identificA cazurile care necesita asistenta sociald si consiliere, indiferent de natura
lor;
c).intocmeste proiectele de interventie_pentru fiecare caz social;

d).reprezintd persoanele asistate n relatile cu autoritatile locale, alte instituiii,
organizatii neguvernamentals;

e).Intreprinde acfiuni pentru reducerea numarului de abandonuri (copii, varstnici), a
abuzurilor asupra copiilor, femeilor, varsinicilor;

fl.efectueaza investigati n teren pentru colectarea de informatii, actualizarea
sistematica a anchetelor sociale, pentru depistarea posibililor beneficiari;
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g).efectueaza consiliere individuala sau de grup, ajutd la identificarea problemelor gi la
solutionarea lor;
h).asigurd informatii complete si corecte pacieniilor si asistatilor privind serviciile de
care pot beneficia in functie de problema identificatd, conform legislaiiei in vigoare,
precum si asupra unitailor de ocrotire sociala existente;
i).identificA mamele care prezinid potentiale riscuri de abandon, discuta despre
importanta declararii copiilor gi obtinerea actelor de identitate;
j).colaboreazd cu autorititile pentru obiinerea actelor de identitate pentru persoanele
asistate;
k).colaboreazd cu autorititile pentru declararea si rezolvarea deceselor cazurilor
sociale;
1).faciliteaza internarea mamelor cu probleme sociale Tn centre de ocrotire maternale iar
a minorilor abandonati sau abuzati in centre de ocrotire,
m).colaboreaza cu diferite organizatii la realizarea unor programe ce se adreseaza
unor grupuri-tinta de populatie (alcoolici, consumatori de droguri, copii abuzati);
n).respecta si apara drepturile pacientilor;

M.DISPENSARUL TBC

Art.167. Dispensarul TBC functioneazd ca unitate fara personalitate juridica,
face parte din structura spitalului, este subordonat conducerii spitalului ¢i este finantat
de la bugetul de stat.

Art. 168. Atributiile dispensarului TBC sunt:
a).asigurarea asistentei medicale de specialitate TBG bolnavilor ambulatori;
b).indrumarea bolnavilor cétre unitatile sanitare cu paturi in cazul in care este necesara
internarea;
c).programarea judicioasd a bolnavilor la cabinete de TBC pentru evitarea aglomeratiei
si a amanarilor;
d).executarea masurilor de prevenire si combatere a TBC;
e).organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de laborator,
f).stabilirea incapacitati temporare de munca pentru angajatii domiciliati In raza
teritoriului arondat Spitalului Judetean de Urgenta Valcea;
g).prescrierea fratamentelor medicale specifice gi supravegherea acestora;
h).organizarea depistarii active, prevenirii §i combaterii fuberculozei;
i).sfudierea morbiditatii din teritoriu pentru afectiunea TBC;
j).evidenta acestor boli si efectuarea de studii cu caracter epidemiologic;
k).dispensarizarea unor categorii de bolnavi si a unor persoane sanatoase supuse
riscului de Tmbolnavire;
l).Tntocmirea documentelor medicale pentru bolnavii TBC din teritoriul arondat, potrivit
dispoazitiilor in vigoare;
m).informarea permanenta a bolnavilor privind problemele medico—sanitare, precum si
asupra drepturilor si Indatoririlor pe care le au pentru cunoagterea si pastrarea propriei
sanatati.

N.SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

Art.169.(1) Sarcinile Serviciului Judeiean de Medicind Legala sunt urmatoarele:
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a).execuid expertize si constatdri medico-legale la cererea organelor de politie si
———~parchet: — o :
1).pe segmente de cadavre umane sau pe schelete umane;

2).pe cadavre umane In caz de moarte violentd (omor, leziuni si vatadmari
cauzatoare de moarte, sinucidere sau accidente), moarte suspectd, moarte in timpul
detentiei, moarte subitd si moarte In legaturd cu deficienie Th acordarea asistentei
medicale {culpd medicala).

Aceste expertize sau constatari medico—legale se executd sub forma de
necropsie sau sub forma de necropsie dupa exhumare pentru constatarea leziunilor
traumatice cu sau fara examen de specialitate, stabilirea capacitaiii de munca,
stabilirea starii de sanatate sau de boald pentru amaéanarea, inireruperea sau
suspendarea executdrii pedepsei, pentru stabilirea starii psihice in comisii psihiatro-
legale, pentru identificarea unei persoane. Pe baza de documente medicale in cadrub
Serviciului Judetean de Medicina Legald se executda de asemenea lucrar
complementare hispatologice, serologice si toxicologice. Serviciul Judefean de
Medicind Legald poate executa noi expertize medico—legale cu exceptia expertizelor
intocmite pentru omor, leziuni {lovituri cauzatoare de moarte), a deficienfelor in
acordarea asistentei medicale gi expertizelor psihiatrice.
b).executd examinari medico—-legale |a cererea persoaneior interesate peniru:

1).constatarea leziunilor traumatice,

2).constatarea infirmitatii sau incapacitatii de muncé;

3).constatarea virginitatii, deflorarii, sarcinii, viduitafii sarcinii sau avortului
postiraumatic;

4).constatarea stérii psihice numai n vederea unui act de dispozitie si de diverse
alte constatéari;
c).colaboreazd cu organele de cercetare penald si instantele de judecata in vederea
stabilirii lucrarilor pregatitocare si a altor masuri necesare peniru ca expertiza sau
constatarea medico-legald sa fie efectuata in -conditii optime gi la timp; = —
d).pune la dispozitia cadrelor de medicind legala din universitatilor de medicina si.
farmacie, materiale documentare, cadavre, fesuturi gi alte produse biclogice necesare
procesului de Tnvaiamant;
e).de asemenea, pune la dispozitia Institutului Nafional de Medicind Legald “Mina
Minovici® si a laboratoarelor exterioare materiatele necesare cercetarilor stiintifice;
f).contribuie la ridicarea nivelului calitativ a asistentei medicale din unitédiile sanitare
curativ—profilactice, comunicidnd organului ierarhic superior al acestei unitifi
deficientele constatate cu ocazia activitatii practice medico-legale;
g).participa la cercetarea cauzelor de deces [a cererea organelor de urmarire penala
(politie, parchet), etc.;
h).participd la cererea Directiei de S&natate Publica Valcea la lucrarile comisiilor de
anchetd pentru stabilirea cauzelor ce au provocat decesul bolnavilor in primele 24 de
ore dupa internarea in spital.

(2) In cadrul Serviciului Judetean de Medicind lLegala s-a infiintat: Laborator
Medicina Legala Clinica si Psihiatrie Medico-legala, Laborator de Histopatologie

-
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Medico-legala, Laborator de Toxicologie si Serclogie Medico-legala, Compartiment de
Prosectura Medico-legala.

Art.170. Atributille personalului incadrat la Serviciul Judeiean de Medicina
Legala sunt cele prevazute in figele posturilor.

O.SERVICIUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE (S.P..LA.A.M.)

Art.171. Serviciul se constituie cu minim 5 posturi. In cadrul S.P.I.A.A.M. trebuie
asigurata functia de responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor de ¢atre un medic
de boli infectioase thcadrat la unitatea sanitard sau prin contractarea de prestéri de
servicii specifice, iar n lipsa acestuia de catre un medic clinician care a absolvit un curs
de perfectionare profesionald in domeniu. De asemenea se va asigura 1 post de
asistent medical cu pregatire postliceald de profil sau de asistent medical generalist
care a absolvit un curs de perfeciionare profesionala in domeniu, la 250 de paiuri
precum $i cel putin un medic epidemiolog si cel puiin un medic boli infectioase la 400
de paturi.

Art.172.(1) S.P.LA.A.M. are urmatoarele atributii:
a).organizeazi si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asisteniei medicale;
b).propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
c).seful S.P..A.A.M. participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al
unitatii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de
specialitate;
d).elaboreaza i supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire gi
limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale din unitatea sanitara;
e).organizeazd, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul national de
sanatate Publica, anual, un siudiu de prevalentda de moment a infeciiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;
f).organizeazd i deruleaza activititi de formare a personalului unitétii Tn domeniul

o prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

" g).organizeaza activitatea S.P.I.LA.AM. pentru implementarea si derularea activitatilor
cuprinse in planul anual de supraveghere $i limitare a infeciiilor asociate asistentei
medicale al unitai;

h).propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter
de urgenta, Tn cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei
medicale;

i).elaboreaza ghidul de izolare al unititii sanitare i coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice Tn cazul depistarii colonizarilorfinfectiilor cu germeni multiplurezistenti la
pacientii internati;

j)intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate
asistentei medicale gi elaboreaza procedurile gi protocoalele de prevenire gi limitare n
conformitate cu aceasta;
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kK).implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile i
studiile-de-supraveghere a-infectiilor-asociate-asisteniei-medicale;

l).verificd completarea corectda a registrului de monitorizare a infecfilor asociate
asistentei medicale de pe seclii si centralizeazd datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

m).raporteaza la Directia de Sanatate Publicd Judefeana infecfiile asociate asistentei
medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;
h).organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurifor de curatenie si
dezinfeciie prin recoliarea testelor de autocontrol;

o).colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulafiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor $i compartimentelor, cu precadere a
celor multirezistente si/sau cu risc epidemioclogic major, pe baza planului de efectuare a
testelor de autocontrol;

o e eHL " , . . -
p).solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referint3,
in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sénatate Publica, in
scopul obfinerii unor caracteristici suplimentare;
g).supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitafii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;
r).supravegheazi si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare
a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;
s).organizeaza, supravegheaza si coniroleazd respectarea circuitelor functionale ale
unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupé caz, a studentilor si
elevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;
s).avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare Tn structura unitatii;
t).supravegheaza si controleazd respectarea n secfiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asisteniei medicale;
t).réspunde prompt la informatia primita din sectii i demareaza ancheta epidemiologica &
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale; \.
u).dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respecliv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;
v).intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, Intreprinde masuri gi activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;
w).solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
Direciia_de Sdnatate Publicd sau Institutul National de Sanatate Publicd - centru

regional la care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;
x).raporteazd managerului problemele depistate sau constatate fn prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale;
y).intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozifia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infeciii asociate asistentei medicale.

(2) atributiile medicului sef de sectie:
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a).organizeaza, controleazd si raspunde pentru derularea activitdfilor proprii sectiei,
conform planului anual de supraveghere si limitare a infeciiilor asociate asistentei
medicale din unitaiea sanitar3;
b).raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea
procedurii de declarare a infeclilor asociate asisteniei medicale, elaboratd de
S.P.LLA.A.M., in confarmitaie cu legislatia in vigoare;
c).raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale;
d).raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in
unitatea sanitars;
e).rdspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al
personalului din subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila catre
S.P.LA.AM,;
f).in cazul sefilor de sectie In sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de
screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilorfinfectilor cu germeni
multiplurezistenti, T 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, impreuna cu
S.P.LLA.A.M. si cu directorul medical;
h).raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe seciie.

(3) atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):
a).protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de S.P.1.A.A.M.;
b).aplicarea procedurilor si protocoalelor impiementate de S.P.LA.A.M.;
c).obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta
sau suspectd, n conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitile de caz si
inainte de initierea tratamentului antibiotic;
d).raspunde de depistarea si raportarea la timp a infeclilor asociate asistentei
medicale;
' @).consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legaturd cu procedurile de
prevenire a transmiterii infectiilor;
f).instituirea tratamentului adecvat pentru infeclile pe care le au el ingisi si
implementarea masurilor instituite de S.P.IL.A.AM. peniru a preveni fransmiterea
acestor infectii alior persoane, in special pacientilor;
g).solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau
conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementatd in unitatea sanitara;
h).respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asisteniei medicale elaborata
de S.P.LLA.A.M. in conformitate cu legislatia in vigoare;
i).dupd caz, raspunde de derularea activititii de screening al pacientilor in sectii de
terapie intensiva si alte seciii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu
germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
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supraveghere si control al infectiilor asociate asisteniei medicale si monitorizare a
—-utilizarii-antibioticelorsi a-antibioticorezistentei;

j).comunica infectia/portajul de germeni importanii epidemiologic la transferul

pacientilor sdi Tn altd sectie/alta unitate medicala.

(4) atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de

politica de utilizare a antibioticelor din cadrul S.P.LLA.A.M.:

a).efectueaza consuliurile de specialitate Th spital, in vederea diagnosticarii unei

patologii infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b).elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor In unitatea sanitara, inclusiv

ghidurile de tratament inifial Tn principalele sindroame infectioase si profilaxie

antibiotica;

c).coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile Tn mod

permanent in spital;

d).elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa §’

deruleazé activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e).colaboreaza cu farmacistul unitatii Tn vederea evaluarii consumului de antibiotice n

unitatea sanitara;

f).efectueazd activitdti de pregatire a personailului medical in domeniul utilizarii

judicioase a antibioticelor;

g).ofera consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate Tn stabilirea

tratamentului antibiotic la cazurile internate, Th cooperare cu medicul microbiolog/de

l[aborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h).ofera consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii

clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

i).coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate

microbiand |a antibioticele utilizate, pentru a cresgte relevanta clinica a acestei activitaii;

).evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibicticelor

in cadrul acesteia si propune modalitati de Tmbunatatire 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

rezerva) si propune managerului masuri de imbunéatatire.

(5) atributiile laboratorului spitalului:

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 controiat (multirezistenti la antibictice);

c).seful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calititii;

d).seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,

transportul si prezervarea corecté a probelor biologice, care vor fi insolite de cererea de

analiza completata corect;

e).seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al

laboratorului, utilizand recomandarile din Ghidul national de biosigurantd pentru
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laboratoarele medicale (cea mai recenta editie), in scopul evitarii contaminarii
personalului si a mediului;
f).seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de insiruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitérii infecijilor asociate
asistentei medicale;
g).identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie
asociata asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic
al infectilor asociate asistentei medicale din produsele patologice recoltate de Ia
bolnavi/purtatori;
h).anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,
respectiv a rezultatelor de identificare ulterica