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CAPITOLUL I
DATE GENERALE

Art.1. (1) Spitalul Clinic de Urgenté pentru Copii “Sf. Ioan” Galati este o unitate sanitard cu paturi,
de utilitate publicd, cu personalitate juridicd, infiintatd in aceastd locatie ca SPITAL DE PEDIATRIE
prin Decizia nr. 455/18 decembrie 1986 a Comitetului executiv al Consiliului Popular al Judetului Galati
si ulterior prin Decizia 380 din 09.12.1987 trece in subordinea Directiei de Sanatate Publica a Judetului
Galati.

(2) SPITALUL DE PEDIATRIE a devenit SPITAL DE URGENTA prin Dispozitia nr.
61/12.02.2002 a Directiei Judetene de Sanatate Publica Galati.

(3) Conform Ordinului nr. 1164 din 17.09.2004 si a Dispozitiei nr. 239/30.09.2004 incepand cu
data de 01.10.2004 devine SPITAL CLINIC si se aproba schimbarea denumirii in SPITALUL CLINIC
DE URGENTA PENTRU COPII “SF. IOAN” GALATL

(4) Conform Ordinului 70/2002, terenul si cladirile in care-si desfisoard activitatea Spitalul Clinic
de Urgentd pentru Copii “Sf. Joan” a fost in administrarea Consiliului Judetean Galati pani la data de 01
ianuarie 2007.

(5) Conform OUG 48/2010 pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul
sanatatii in vederea descentralizarii, OUG 63/2010 precum si a Ordinului 910/2010 incepand cu data de
01.07.2010 managementul spitalului a trecut la Consiliul Local Galati.

(6) Sediul unitatii este in Galati, Str. Gheorghe Asachi nr. 2-4, Jud. Galati.

(7) Unitatea functioneaza in baza autorizatiei sanitara de functionare emise in conformitate cu
prevederile cadrului legislative in vigoare;

(8) Spitalul asigura prin sectiile clinice si serviciile din structura sa asistenta medico-chirurgicala
complexa, curativa, preventiva si de recuperare a pacientilor intr-un judet cu aproximativ 600 mii
locuitori.

(9) In cazurile de urgenta spitalul acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta
persoanelor a caror stare de sanatate este critica. Cand competenta rezolvarii anumitor cazuri este
depasita, se va acorda primul ajutor si se va asigura transferul catre o alta unitate spitaliceasca.

(10) Spitalul asigurd servicii medicale si copiilor cu probleme sociale sau psihocomportamentale
adusi in regim de urgentd cét §i persoanelor private de libertate, in conditiile asiguririi unor masuri de
sigurantd pentru ceilalti pacienti si personalul propriu.

(11) Pentru pacientii internati spitalul asigura si raspunde de calitatea actului medical, conditii de
cazare, igiena, alimentatie si prevenire a infectiilor asociate actului medical conform normelor in vigoare.

(12) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sfantul Ioan” Galati constituie in acelasi timp
baza de invatamant si cercetare stiintifica medicala care consolideaza calitatea actului medical cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

(13) In perioada de caranting, se limiteaza accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, conform
dispozitiilor primite, se poate interzice.
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CAPITOLUL II
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 2. Conducerea Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii “Sfantul Ioan” Galati este
asigurata de:

- Consiliul de administratie
- Manager

- Comitetul director

Art. 3. in conformitate cu Legea nr. 95/2006 si O.U.G. nr. 48/2 iunie 2010 s-a constituit in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii “Sfantul Ioan” Galati un Consiliul de Administratie care
functioneaza in urmétoarea componenta:

e Un reprezentant al Primarului Municipiului Galati

e 2 reprezentanti ai Consiliului Local Galati

e Un reprezentant al Facultatii de Medicind si Farmacie Galati

e Un reprezentant al Colegiului Medicilor Galati cu statut de invitat
e Un reprezentant al OAMGMAMR Glati cu statut de invitat

e Liderul sindicatului reprezentativ ca invitat permanent

Art. 4. Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) organizeazd concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupi caz, prin act administrativ al primarului
unitdtii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului judetean, dupa caz;

¢) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

d) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune méasuri pentru imbunétitirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in
cazul in care constatd existenta situatiilor prevazute la art.180 alin.(1) si la art.183 "3 alin (1).

Art.S. (1) Conducerea executiva a Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,, Sfantul Ioan ” Galati
este asigurata de Comitetul director, care are urmatoarea componenta:

a) Manager
b) Director medical

¢) Director financiar-contabil
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(2) La sedintele Comitetului director participa pe langa membrii Comitetului director, cu statut de
invitat permanent medicul epidemiolog coordonator al CSPLIAAM si seful Biroului Managementul
Calitatii Serviciilor Medicale — in calitate de Responsabil cu Managementul Calitétii.

(3) Comitetul director are, in principal, urmétoarele atributii in asigurarea functionalitatii spitalului:

a) elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului medical;

b) elaboreazd, pe baza propunerilor Consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

¢) propune managerului, in vederea aprobdrii, numarul de personal, pe categorii si locuri de
muncd, in functie de reglementérile in vigoare si organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in
urma consultdrii cu sindicatele, conform legii;

d) analizeazi si aprobd propunerile de redistribuire a personalului sanitar sau auxiliar pe sectiile
cu deficit, in functie de prioritatile identificate, cu respectarea competentelor necesare la noul loc de
munca, cu acordul salariatului si consultarea reprezentantului sindicatului reprezentativ din unitate;

e) elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern §i organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

f) propune spre aprobare managerului §i urméreste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunétitirea calititii actului medical, a conditiilor de spitalizare (hoteliere), igiend si alimentatie,
precum i de masuri de prevenire a infectiilor asociate, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

g) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizérii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobérii managerului;

h) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

i) analizeazd propunerea Consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care o
supune spre aprobare managerului;

j) asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitafii medicale, financiari,
economici, precum gi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le
prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

k) analizeazd, la propunerea Consiliului medical, méasurile pentru dezvoltarea i imbunatétirea
activitafii spitalului, In concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurile si protocoalele de practicd medicale;

1) elaboreazd planul de actiune, inclusiv cu evacuarea clddirilor si pacientilor si relocarea
acestora, in caz de nevoie, pentru situatii speciale si asisten{d medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza; stabileste modul de gestionare a substantelor explozive
si de evacuare a medicamentelor, materialelor sanitare si a tehnicii medicale conform regulilor prestabilite
pentru astfel de situatii;

m) la propunerea Consiliului medical, intocmegste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrérilor de reparafii curente si
capitale care urmeaza sd se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de
realizarea acestora;

n) analizeazd, semestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de Tmbunatatire a activitatii spitalului;

0) Intocmeste informaéri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliului medical si le prezintd Ministerului Sanatatii;

p) negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de Sénatate;

q) se Intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor séi ori a
managerului spitalului, §i ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numéarul membrilor sdi, cu
majoritatea absolutd a membrilor prezenti,



r) face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

s) negociazd cu seful de sectie/laborator/serviciu §i propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi
prevazufi ca anexa la contractul de administrare al sectiei /laboratorului/ serviciului;

t) rdspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;

u) stabileste si propune managerului spre aprobare, regulile privind comunicarea cu presa scrisi
si mijloacele mass-media, limitele §i competentele diferitelor categorii de functii in acest sens, accesul
mijloacelor media in spital si la pacient sau informatiile acestuia, regulile de comunicare cu institutiile
sanitare §i administrative cu care interfereaza in indeplinirea obiectivelor sale generale, inclusiv cu
asociatiile de pacienti care 1si exprimé dorinta de a fi in contact cu spitalul;

v) adoptd mdsuri pentru asigurarea sigurantei fizice a salariatilor, pacientilor si apartinitorilor
impotriva persoanelor neautorizate;

w) elaboreazd, pe baza Planului strategic de dezvoltare, planuri anuale de activititi,
monitorizeazd implementarea masurilor si realizeazi evaludri si analize pertinente privind gradul de
realizare a obiectivelor propuse, in concordantd cu studiile §i evaludrile privind tipul si cantitatea
serviciilor necesare, corelate cu infrastructura medicald, posibilitifile tehnice si resurse umane la
dispozitie;

x) organizeazd depozitul pentru calamititi, mentinerea aproviziondrii constante a acestuia,
rularea produselor perisabile sau neperisabile din acesta, conform regulilor prestabilite in acest sens;

y) analizeazd si aprobd, in urgenta, atit in situatii de normalitate cit si 1n situatii exceptionale,
aprovizionarea continud a spitalului cu materiale si medicamente, pentru a se evita atingerea valorii de
alertd a stocurilor, la propunerea responsabilului de domeniu;

z) organizeazd sistemul de primire, inregistrare, distribuire si solutionare a documentelor primite
sau transmise de catre spital partenerilor institutionali;

aa) stabileste regulile de monitorizare si gestionare a documentelor primite de spital sau generate
de spital: modalitati de redactare, de solutionare, verificare, transmitere, etc.

bb) analizeazd activitatea membrilor séi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului;

(4) In domeniul prevenirii infectiilor asociate actulului medical, comitetul director are urmitoarele
atributii:

a) organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si stabileste
regulile de functionare al acestuia;

b) se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale §i/sau realizarea contractelor de furnizare de prestiri servicii
specifice;

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

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

e) efectueaza analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verifica si aprobd alocarea bugetului aferent derularii activititilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigurd de imbunatatirea continud a conditiilor de desfdsurare a activititilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotdrii tehnico-materiale necesare evitirii sau diminudrii
riscurilor;

h) se asigurd de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, previzute in
planul de activitate sau impuse de situagia epidemiologicd din unitate, in vederea diminudrii ori evitirii
situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereazd si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
pacienfilor sau in urma autosesizdrii in privinta responsabilitifii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sandtate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;



j) asigurd dotarea necesard organizarii §i functiondrii sistemului informational pentru
Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei
medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unittii;

k) asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infecii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

Art. 6. (1) Managerul este ordonator de credite, reprezinta spitalul in relatiile cu tertii si conduce
activitatea Comitetului director.

(2) Managerul are in subordine directa :

a) Directorul medical

b) Directorul financiar contabil

¢) Asistentul sef pe unitate

d) Unitate Implementare Proiecte

e) Serviciul RUNOS

f) Compartiment juridic

g) Biroul de statistica si informatica medicala

h) Compartimentul de securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta
i) Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
j) Biroul managementul calitatii serviciilor medicale

k) Personal Clerical

(3) Atributiile managerului previzute si in contractul de management sunt:
A) In domeniul strategiei serviciilor medicale:

a) elaboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondats, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreund cu ceilal{i membrii ai Comitetului Director si pe
baza propunerilor Consiliului Medical, plan ce se aproba de Consiliul de administratie al spitalului. Planul
de dezvoltare a spitalului se structureazi pe etape anuale, evaluate la sfarsitul fiecdrui an financiar;

b) aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza propunerilor
Comitetului Director si a Consiliului Medical, cu respectarea prevederilor legale;

¢) aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea
Consiliului Medical;

d) aprobd mdsurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e) elaboreazd si pune la dispozitia Consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului si participd la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si functionare a
spitalului;

f) face propuneri, pe baza analizei in cadrul Comitetului Director si a Consiliului Medical,
privind structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii in vederea
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aprobarii de citre Ministerul Sanatitii in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

g) aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanataii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deserviti;

B) In domeniul managementului economico-financiar:
a) aprobd si urmdreste realizarea planului anual de achizitii publice;

b) aproba lista investiiilor i a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se
realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Consiliului Medical si a Comitetului
Director;

¢) aproba bugetul de venituri gi cheltuilei al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;
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d) aprobd repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe sectii, laboratore si
compartimente si alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de sectii,
laboratoare si compartimente din structura spitalului;

e) urmareste execufia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare si compartimente,
conform contractului incheiat cu gefii acestor structuri ale spitalului;

f) raspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si
compartimentelor, prin intermediul Consiliului Medical;

g) in cazul existentei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor fi

e1e 0,0

h) efectueaza plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, dupa caz, conform legii;

i) impreund cu Consiliul de administratie identifica surse pentru cresterea veniturilor proprii ale
spitalului, in limitele legii;
j) negociazd si incheie in numele §i pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii
medicale cu Casa de Asigurdri de Sénatate;
k) raspunde de organizarea si desfagurarea activitatii de Audit Intern, conform legii;
C) In domeniul managementului performantei / calititii serviciilor;

a) Intreprinde masurile necesare si urmdreste realizarea indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului. Nivelul indicatorilor de performanta specifici spitalului se stabileste de comun
acord cu conducerea DSP Galatii; 1n situatii exceptionale, din motive neimputabile conducerii spitalului,
nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singurd data in cursul anului;

b) nominalizeazd coordonatorii §i rdspunde de implementarea gi raportarea indicatorilor
programelor si subprogramelor de sanatate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate
de Ministerul Séanatétii,

¢) rdspunde de crearea conditiilor necesare prestarii unui act medical de calitate si in conditii de

maxima sigurantd, inclusiv prin aplicarea regulilor de identificare a pacientului de catre personalul
medico-sanitar din spital, ;

d) urmeste implementarea protocoalelor de practici medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor Consiliului Medical;

e) urmareste realizarea activitafilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de Directorul Medical cu sprijinul Consiliului Medical,

f) negociaza si incheie in numele si pe seama spitalului protocoale de colaborare si/sau contracte
cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

g) raspunde, Impreund cu Consiliul Medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena,
alimentatie i prevenirea infectiilor asociate, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

h) raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum gi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate
cu reglementartile legale in vigoare;

i) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, al Consiliului
Medical si Consiliului Etic, dispunand masuri de imbunététire a activitatii;

j) urmdreste modul de aplicare a prevederilor legale 1n vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se constatd incalcarea acestora;

D) In domeniul managementului resurselor umane:

a) aproba Regulamentul Intern al spitalului, precum si figa postului pentru personalul angajat;
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b) infiinfeazd, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitafi specifice si ale caror organizare si functionare se precizeazi in
Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului;

¢) stabileste si aproba numérul de personal pe categorii si locuri de munci, pe baza propunerilor
sefilor de sectii si servicii, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare;

d) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul Comitetului Director;

e) aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din functie
personalul spitalului, in conditiile legii;

f) aprobd programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine;

g) realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine directs,
conform structurii organizatorice si solufioneazd contestatiile in functie de nivelul ierarhic la care s-au
facut;

h) aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
viogoare;

i) negociazd contractul colectiv de munca la nivel de spital;

j) incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare si
servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevazuti indicatori de performants, al ciror
nivel se aprobd anual de cétre managerul spitalului, dupd negocierea cu fiecare sef de sectie;

k) urmaéreste incheierea asigurarilor de malpraxis de citre personalul medical din subordine;
I) respecta prevederile legale privind incompatibilititile si conflictul de interese;

m) stabileste mésurile necesare aplicérii chestionarului de evaluare a satisfactiei salariatului si
analizeazd concluziile reiegite din evaluarea calitatii vietii profesionale;

E) In domeniul managementului administrativ:

a) aprobd si urmdreste respectarea Regulamentului Intern si a Regulamentului de Organizare si
Functionare, aprobat;

b) reprezintd spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;
¢) incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;

d) raspunde de modul de indeplinire a obligatiile asumate prin contracte si dispune misuri de
imbunaétatire a activitatii spitalului;

e) incheie contracte si asigurd conditii corespunzitoare pentru desfdsurarea activititilor de
invafamant si cercetare stiintifica, in conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul Sanatitii;

f) raspunde de obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare si a Certificatului de acreditare, in
conditiile prevazute de lege;

g) asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, a informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea spitalului,

h) pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, date privind activitatea spitalului;

i) prezintd esaloanelor superioare informari periodice cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

j) rdspunde de organizarea arhivei spitalului si asigurarea securitdfii documentelor previzute de
lege, In format scris si electronic;



k) aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare medicald, in
conditiile legii;

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

m) impreund cu Comitetul Director, elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii
de crizd, stabileste modalitdtile si posibilitdtile de comunicare pentru astfel de situatii, conform
dispozitiilor legale in vigoare;

n) dispune organizarea accesului la baza de date a personalului precum si luarea masurilor ce se
impun pentru protejarea sistemului informatic si a sistemului informational;

o) dispune organizarea restrictiondrii accesului salariatilor si a persoanelor din perimetrul spitalului
in scopul elimindrii sau diminudrii accidentelor de munca;

p) nu va transmite altei persoane drepturile si obligatiile care rezultd din  contractul de
mamagement, cu exceptia cazurilor de indisponibilitate;

q) dispune organizarea accesului la baza de date a personalului precum si luarea masurilor ce se
impun pentru protejarea sistemului informatic si a sistemului informational;

r) ia la cunostintd de continutul documentelor sosite pe adresa unitatii si le distribuie spre rezolvare
persoanelor cele mai competente;

§) monitorizeazd respectarea circuitului documentelor si a termenelor de rdspuns la solicitirile
externe si interne de informatii;

t) propune spre aprobare esalonului superior un Inlocuitor pentru perioadele cand nu este prezent
in spital;

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

F) Atributiile managerului spitalului in activitatea de prevenire si combatere a infectiilor
asociate actului medical:

a) raspunde de organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare;

b) participd la definitivarea propunerilor de activitdfi si achizitii cuprinse in planul anual al
unitétii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) rdspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri i servicii aferente activititilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

d) rdspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitétii;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivi si in
alte sectii cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

f) rdspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate si
a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitétii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuald de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriala i anuald defalcati pe tipuri de infectii si pe
secii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei
curdfeniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva,
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h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a personalului
medico-sanitar;

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

j) controleazd si rdspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale al unitatii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;

k) analizeazd si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
serviciului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

1) verificd si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologici, si
madsurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din unitate;

m) solicitd, la propunerea gefului serviciului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale sau din proprie inifiativd, expertize si investigatii externe, consiliere profesionalid de
specialitate i interventie in focare;

n) angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

o) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instanti a persoanelor fizice, in cazul

......

stabilirii responsabilitatii individuale.

Art.7. (1) Directorul medical este subordonat managerului si are urmatoarele atributii specifice:

a) in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul
de venituri si cheltuieli;

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbunatatire a
activitatii medicale;

¢) coordoneazd activitdtile de elaborare si actualizare a protocoalelor terapeutice promovate de
medicii sectiilor, pe specialitati si monitorizeazd procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor
de practicd medicald la nivelul intregului spital;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati, aprobd / dispune utilizarea paturilor
unei sectii care sunt libere de citre o sectie suprasolicitatd, cu respectarea unor conditii minimale de
compatibilitate a patologiilor;

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

f) intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii si laboratoare;

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

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

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

J) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
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k) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situatii speciale;

1) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente;

m) supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratafi, asigurarea gestiondrii corecte a datelor personale ale pacientului si salariatului,
pastrarea confidentialitafii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

n) propune managerului spre aprobare, limitele de competentd ale medicilor din spital si
criteriile de evaluare periodica a acestora;

0) participd la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare si a Regulamentului intern
ale spitalului;

p) intreprinde mésurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului al caror nivel este stabilit anual;

q) propune adoptarea de mdasuri organizatorice pentru acordarea, de citre spital, a asistentei
medicale n situafii de urgentd cu risc vital imediat, inclusiv cu aducerea personalului suplimentar la
serviciu;

r) coordoneaz activitatea de informatici in scopul inregistririi corecte a datelor in documentele
medicale, gestionarii i utilizarii eficiente a acestor date;

s) ia mdsurile necesare, potrivit dispozitiilor legale §i contractului colectiv de munca aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor
profesionale

t) participa la luarea deciziilor si este membru al Comitetului Director.

(2) Atributiile specifice ale directorului medical, pentru prevenirea infectiilor asociate actului
medical, sunt:

a) se asigurd si rdspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate,
asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe
perioada ingrijirilor acordate;

b) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;

¢) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor n unitatea sanitar;

d) implementeazi 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;

e) controleazd §i rdaspunde pentru derularea activitatilor proprii ale compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, In colaborare cu medicii sefi de sectie;

g) organizeazd si controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicald respectiva (gripal, HBV, altele);

h) controleazd si rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corecti a masurilor.
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i) Atunci cand spitalul, din diferite motive, nu are asistent gef de spital, responsabilititile acestuia
privind prevenirea infectiilor asociate sunt preluate de cétre directorul medical.

(3) Directorul medical are in subordine directd urmétoarele structuri:

a) Compartiment primire urgente

b) Sectia Clinica Pediatrie I

¢) Sectia Clinica Pediatrie 11

d) Sectia Clinica Pediatrie III

e¢) Sectia Clinica Peditarie IV

f) Compartiment cardiologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

g) UTS

h) Compartiment ORL

i) Sectia Clinica ATI

j) Sectia Clinica Chirurgie si Ortopedie Infantila

k) Bloc operator

1) Sectia de recuperare neuropsihomotorie

m) Statia de hemodializa

n) Statie sterilizare

0) Farmacia cu circuit inchis

p) Ambulatoriul integrat spitalului ( inclusiv Laborator medicina fizica si balneologie si Centrul
de Sanatate Mintala)

q) Cabinet oncologie medicala

r) Cabinet Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

s) Cabinet medicina dentara

t) Serviciul de anatomie patologica

u) La borator Clinic de analize medicale

v) Laborator Clinic de radiologie si imagistica medicala

w) Biroul de internari

x) Bloc alimentar

Art.8. (1) Directorul financiar-contabil are drept de semnatura pentru actele legate de activitatea
functiei si se subordoneaza managerului.

(2) Directorul financiar contabil are in subordine directa:

a) Serviciul Financiar-Contabilitate

b) Serviciul Aprovizionare, Transport, Administrativ
¢) Biroul Achizitii Publice, Contractare

d) Compartimentul Informatica.

(3) Directorul financiar-contabil reprezinta institutia in relatiile cu tertii privind activitatea
personalului din subordine.

(4) Atributiile specifice Directorului financiar-contabil:
a) respectarea disciplinei in munca, a programului de lucru si a codului de etica ;

b) raspunde de prejudiciile materiale calculabile directe sau indirecte aduse unitatii ca urmare a
neindeplinirii sau indeplinirii incorecte a sarcinilor de serviciu ;

¢) organizeaza si coordoneaza compartimentele din subordine ;

d) urmareste executarea indicatorilor aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii
sanitare ;

e) coordoneaza intocmirea darii de seama periodice a unitatii sanitare, verifica, analizeaza darea
de seama potrivit normelor legale, asigurand realitatea si exactitatea datelor cuprinse ;

f) prezinta Consiliului Local Galati, Directiei de Sanatate Publica Galati sau Ministerului
Sanatatii Publice, dupa caz, darea de seama contabila ;
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g) controleaza efectuarea inventarierii si modul de asigurare a integritatii patrimoniului ;

h) propune DSP si CJAS indicatorii financiari ce urmeaza a fi inclusi in legea anuala a bugetului
de sta;

i) urmareste, impreuna cu seful Serviciului Financiar-Contabilitate utilizarea eficienta a
fondurilor alocate ;

j) executa indicatorii economico-financiari din bugetul propriu ;
k) indruma metodologic din punct de vedere financiar, contabil si bugetar ;
1) supravegheaza predarea lucrarilor la termenele stabilite de DSP Galati si CJAS Galati ;

m) analizeaza periodic modul de derulare a procesului investitional si solicita modificari valorice
ale creditelor repartizate anual pe obiective de investitii, acolo unde este cazul ;

n) elaboreaza impreuna cu seful serviciului financiar proiectul bugetului de venituri si cheltuieli ;

o) analizeaza si recomanda, impreuna cu membrii comitetului director, masuri pentru
dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei ;

p) fundamenteaza si supune spre aprobare comitetului director bugetul de venituri si cheltuieli ;

q) raspunde, impreuna cu ceilalti membri ai comitetului director, de modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de imbunatatire a activitatii spitalului ;

r) urmdreste si monitorizeazd 1n permanentd toate consumurile inregistrate pentru toate
gestiunile si organizeaza evidenta deconturilor pe pacient (exemplarul 3);

s) prezinta comitetului director informari trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli ;

t) participa la luarea deciziilor si este membru al Comitetului Director.
u) executa orice alte activitati dispuse de conducerea unitatii.

(5) Atributiile specifice ale directorului financiar — contabil pentru prevenirea infectiilor asociate
actului medical, sunt:

a) rdspunde de planificarea bugetard in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) rdspunde de asigurarea Intocmai i la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementérii procedurilor gi protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art.9. (1) Asistentul sef de spital are urmaétoarele atributiile specifice:

a) organizeazd activitatea de ingrijiri medicale a pacientilor pe baza planului de ingrijire,
urmdrind implementarea si dezvoltarea acestuia in scopul cresterii calitatii si eficientei activititilor
desfasurate de asistentul medical la patul pacientului in conditii de sigurant3;

b) monitorizeazad calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin stabilirea nivelului
mediu de dependentd al pacientilor si organizarea activittilor de ingrijire tindnd cont de acest factor si
numadrul de personal de ingrijire la dispozitie;

¢) controleazd, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de citre asistentii
medicali gefi, asistentii medicali si personalul auxiliar; '

d) organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

¢) monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practicd elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali si Moagelor din Roménia, aprobate de Ministerul Sanititii si adaptate la
specificul activitdtilor de conducerea spitalului;

f) stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si confinutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unititii;
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g) analizeazd cererile si avizeazd participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicald continud organizate in afara institutiei;

h) colaboreazd cu Ordinul Asistenfilor Medicali si Moagelor din Roménia, cu institutiile de
invatamant si cu alte institufii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii
medicali;

i) controleazd modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

j) controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire a
mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

k) participd la activitdtile organizatiilor profesionale gi/sau sindicale ale asistentilor medicali si
moagelor, la solicitarea acestora;

1) analizeaza si participd la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;

m) coordoneaza si monitorizeaza activitatea asistentului social, a bucatariei dietetice si a biroului
de internari;

n) asigurd masurile necesare pentru cunoagterea de catre intregul personal din subordine a
regulilor de etica profesionala,

0) organizeazd colectarea diferentiatd la sursd a deseurilor in toate sectoarele si compartimentele
spitalului si transportul acestora la locul central de depozitare (trasee, timpi, tipologia recipientilor, etc.);

p) ia mdsuri pentru cunoagterea $i respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnicd asepticd de cétre personalul din subordine;

q) organizeaza si verificd sistemul de receptionare, péstrare si predare in sigurantd a bunurilor de
valoare ale pacientului sau apartinatorului internat;

r) aprobd programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihni;

s) ia masuri pentru respectarea de cétre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerdrii in saloane);

t) asigurd madsurile necesare pentru cunoagterea de cdtre personalul din subordine a
reglementdrilor legale privind normele generale de sdnitate si securitate in muncd, regulamentul de
organizare si functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioard, normele privind prevenirea si
combaterea infectiilor asociate si a normelor privind gestionarea deseurilor provenite din activititile
medicale;

u) asigurd mésurile necesare pentru cunoasterea de cétre asistentii medicali a legislatiei privind
exercitarea profesiilor de asistent medical.

(2) Atributiile specifice ale asistentului sef de unitate pentru prevenirea infectiilor asociate actului
medical, sunt:

a) coordoneaza prelucrarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale elaborate de serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b) rispunde de implementarea §i respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare; :

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnicd asepticd de citre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

e) verificd starea de curdtenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazi
respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

f) propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
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g) supravegheazd si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucatiria dieteticd, biberonerie
ete.;

h) supravegheaza si controleazd calitatea presta‘;ulor efectuate la spéldtorie;

i) constatd si raporteaza serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medlcale si
managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apd, instalaii sanitare, incilzire) si ia masuri
pentru remedierea acestora;

J) verificd efectuarea corespunzétoare a operatiunilor de curitenie si dezinfectie in sectii;

k) coordoneazd si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
mdsurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urmireste
realizarea acestei proceduri;

m) semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in randul
personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

0) coordoneazd si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;

p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectdrii normelor de tehnicd aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de
abateri;

q) organizeazd si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in funciie de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

r) rdspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitari;

s) rdspunde de Intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice
pe sectii/compartimente;

t) organizeaza si rdspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, In mod gratuit si obligatoriu.

CAPITOLUL III
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art.10. (1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,, Sfantul Ioan ” Galati are in structura sa,
urmatoarele sectii, compartimente, servicii si laboratoare:

Sectia Clinica Pediatrie | — 50 paturi

din care: - comp. Alergologie si imunologie clinica - 10 paturi
- comp. Gastroenterologie - 10 paturi
- comp. Endocrinologie - 3 paturi

Sectia Clinica Pediatrie Il — 50 paturi
din care: Comp. Hematologie/Oncologie — 10
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Compartiment Cardiologie, Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice - 17 paturi

din care: Compartiment Cardiologie - 12
Comp. Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice - 5

Sectia Clinica Pediatrie lll - 35 paturi
din care: - comp. neurologie - 12 paturi

Sectia Pediatrie IV_- 30 paturi
din care: - comp. terapie intensiva - 15 paturi
- comp. neonatologie patologica - 15 paturi

Compartiment ORL — 15 paturi

Sectia Recuperare Neuropsihomotorie — 30 paturi

Sectia Clinica Chirurgie si Ortopedie Infantila — 58 paturi
- compartiment neurochirurgie - 3 paturi
- compartiment oftalmologie - 3 paturi

- comp. chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva - 5 paturi din care arsi: 2 paturi
- comp. chirurgie orala si maxilo-faciala - 3 paturi

din care:

Bloc Operator

Sectia Clinica A.T.l. - 15 paturi

Statie Hemodializa - 5 aparate

Farmacie cu circuit inchis

Compartiment de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medical

Birou Evaluare, Statistica si Informatica Medicala

Dietetica
UTS
Sterilizare

Laborator Clinic de Analize medicale

Serviciul Anatomie Patologica

Laborator Clinic Radiologie si Imagistica Medicala

Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si boli metabolice

Cabinet Medicina Dentara
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Cabinet Oncologie medicala

Birou internari-externari

Spalatorie

Birou Managementul Calitatii

Serviciul financiar - contabilitate

Serviciul Resurse Umane

Serviciul Aprovizionare, Transport, Ad-tiv

Birou Achizitii Publice Contractare

Compartiment juridic

Compartiment Tehnic

Compartiment PSI

Compartiment Informatica

Personal Clerical

Bloc Alimentar

Muncitori Intretinere Cladiri, Instalatii

Ambulatoriul integrat spitalului

Laborator recuperare medicina fizica si balneologie

Compartiment Primire Urgente

Centru de Sanatate Mintala

(2) Sectiile, compartimentele, laboratoarele si serviciile Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,
Sfantul lIoan ” Galati sunt structurate conform organigramei prezentate in Amexa I a prezentului
regulament de organizare si functionare.
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CAPITOLUL IV
ATRIBUTII, SARCINI SI RESPONSABILITATI

I. ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art.11. In cadrul atributiillor sale, spitalul asigura:

a) asistenta medicala pentru urgente, afectiuni acute, cronice, precum si adaptarea si aplicarea la
specificul teritoriului a programelor nationale de sanatate publica;

b) controlul medical si supravegherea medicala sistematica a unor categorii de bolnavi si a unor
grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire;

c) asistenta medicala a mamei, copilului, tineretului si batranilor, precum si urmarirea aplicarii
masurilor pentru ocrotirea acestora;

d) controlul si supravegherea medicala sistematica a sportivilor;

e) primul ajutor medical si asistenta medicala de urgenta;

f) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
ambulatorii si spitalizati;

g) asigurd acordarea asistentei medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor, precum si pentru
respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale. in acest sens, in cadrul spitalului se asigurd
accesul pacientilor la Ingrijiri medicale, fard discriminare pe bazd de rasd, sex, varstd, apartenentd etnica,
origine nationald, religie, optiune politicd sau antipatie personala

h) Personalul medical care acorda asistentd medicald in cadrul spitalului are obligatia de a obtine
anterior actului medical/de Ingrijire consimtdmantul informat al pacientului / reprezentantului legal, in
conditiile prevederilor legale incidente in vigoare

i) Intreg personalul angajat al spitalului are obligatia de a respecta dreptul pacientilor la respect
ca persoane umane, fard nicio discriminare. Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la Ingrijiri medicale
din cauza neinregistrarii nasterii sale in actele de stare civila

j) depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor precum si distribuirea instrumentarului si
a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare; controlul si urmarirea calitatii
medicamentelor in vederea ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor
adverse; informarea si documentarea in domeniul medicamentelor;

k) desfasurarea de activitati proprii de cercetare potrivit posibilitatilor de dotare si incadrare;

1) informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii si evolutiei acesteia,
in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat;

m) crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare afectiunii, atat din
punct de vedere cantitativ cat si calitativ, precum si servirea mesei in conditii de igiena;

n) promovarea actiunilor privind educatia sanitara a bolnavilor internati;

o) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenirea infectiilor asistentei
medicale, protectia muncii si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

p) asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii spitalului in perioade de calamitati
(inzapezire, inundatii, etc.) sau in alte situatii cu caracter deosebit constand in:

- rezervarea unui numar corespunzator de paturi in care sa poata fi internate la necesitate
cazurile deosebite;

- aprovizionarea permanenta cu stocuri suplimentare de medicamente si substituenti de
plasma, alimente dietetica, lapte praf, dezinfectante, dezintectizante precum si cu alte materiale sanitare;
asigurarea rulajului acestor materiale ;

- organizarea de comun acord cu organele locale a unor puncte sanitare si posturi de prim
ajutor, care sa actioneze pe perioada cat dureaza situatia deosebita;

- organizarea permanentei activitatii la Farmacia cu circuit inchis in vedeera aprovizionarii
cu medicamentele necesare;
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- colaborarea cu Inspectia Sanitara de Stat in vederea interventiei urgente privind probleme
antiepidemice si de igiena;
- instituirea permanentei cu medici in vederea rezolvarii cu competenta a solicitarilor
deosebite;
- informarea Ministerului Sanatatii Publice despre orice eveniment sanitar aparut pe
teritoriul judetului;
- informarea Consiliului local cu evenimentele sanitare deosebite si masurile luate;
- intarirea garzilor in specialitatile cu profil chirurgical si asigurarea serviciului de anestezie-
terapie intensiva;
- formarea de echipe de specialisti capabile sa asiste la nasterile la domiciliu, in cazul
imposibilitatii transportarii gravidelor;
- interzicerea navetismului personalului medico-sanitar in aceasta perioada;
- asigurarea externarii din spital a copiilor nou-nascuti, a sugarilor, a lehuzelor numai daca
le sunt asigurate conditii de transport si locuinte corespunzatoare;
- asigurarea de masuri pentru supravegherea medicala activa a bolnavilor din evidenta
speciala a celor nedeplasabili, a copiilor si a gravidelor;
- profilaxia antitetanica a persoanelor care se ranesc in timpul activitatilor de salvare-
evacuare;
- internarea in spitale si sanatorii de specialitate a bolnavilor baciliferi din zonele calamitate
sau evacuate fiind interzisa cazarea lor in colectivitate;
- controlul conditiilor de transport, pastrare si pregatire a alimentelor;
- urmarirea permanenta a instalatiilor si a retelei de aprovizionare cu apa potabila;
- aprovizionarea laboratoarelor cu materiale de recoltare, medii de cultura, substante
dezinfectante;
- intensificarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate actului medical;
- stabilirea si aplicarea masurilor de prevenire, a pagubelor materiale, in unitate, ce ar putea
fi favorizate de situatiile de necesitate;
- mobilizarea intregului personal existent in acel moment in unitate pentru primirea, trierea
si ingrijirea accidentatilor;
- asigurarea spatiilor si conditiilor pentru acordarea primului ajutor, trierea, spitalizarea sau
indrumarea pentru manevre de reanimare sau interventii chirurgicale, in raport cu gravitatea fiecarui caz;
- constituirea echipelor ce vor functiona in spital, dotarea aparatelor, asigurarea oxigenului;
- constituirea echipelor si stabilirea zonelor in care vor actiona acestea pentru degajarea de
zapada a cailor de acces in unitate, a strazilor invecinate;
- organizarea controlului in subunitati in timp de calamitate.
Art 12. in cadrul spitalului, in raport cu misiunile acestuia, se desfdgoara activitati principale,
secundare si auxiliare, dupd cum urmeazi:
a) Activitate principald: activitate de asistentd spitaliceascd — cod CAEN 8610;
b) Activitdti secundare: activitate de asistenti medicald ambulatorie si stomatologici - cod
CAEN 8622, cod CAEN 8623;
¢) Activitifi auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea, achizitionarea, hranirea,
echiparea, repararea si intretinerea etc.
d) Alte activititi referitoare la sanatatea umana cod CAEN 8690
e) Cercetare-dezvoltare in alte stiinte naturale si inginerie cod CAEN 7219

Art.13. Atributiile spitalului in cadrul asistentei medicale :

a. La primire:

- Compartimentul de primire urgente organizat la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii Sfantul lIoan Galati si dotat cu echipament medical corespunzator asigura trierea si
stabilizarea functiilor vitale a cazurilor cu afectiuni acute. In cadrul acestui compartiment se asigura
examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor, pentru internare,
acordarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana cand bolnavul
ajunge in sectie, respectarea baremului de urgente, potrivit reglementarilor Ministerului Sanatatii Publice,
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imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si efectelor, asigurarea transportului
bolnavilor in sectie, evidenta zilnice a miscarii bolnavilor si a paturilor libere din spital.
b. In sectie:

- repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea
si combaterea infectiilor interioare;

- asigurarea examinarii complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii;

- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
investigatiile de inalta performanta (angiografii, scintigrafii) se fac in cazul urgentelor de grad 0 si 1, in
afectiunile neurologice, neurochirurgicale si in celelalte cazuri cu evaluarea si indicatia sefului de sectie;

- declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale;

- asigurarea tratamentului medical complet, individualizat si diferentiat, in raport cu starea
bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si
chirurgicale, indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici,
balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum si a protezelor instrumentarului si
aparaturii medicale;

- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a
acestora, nefiind pastrate medicamente la patul bolnavului;

- asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

- asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

- desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati in regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

- asigurarea securitatii copiilor contra accidentelor, in sectia de nou nascuti si in alte sectii
unde sunt internati copii;

- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii internati,
unitatilor sanitare ambulatorii sau medicilor de familie;

- educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.

Art.14. Atributiile spitalului in activitatea de control al aplicarii programelor nationale de
sanatate publica:
a) efectuarea controlului pe specialitati in unitatile sanitare din teritoriul arondat;
b) indrumarea, sprijinirea si controlul corect al modului de acordare a asistentei medicale a
populatiei in profilele respective in ambulatoriul de specialitate;
¢) urmarirea imbunatatirii continue a calitatii ingrijirilor medicale;
d) asigurarea unui nivel tehnic profesional superior al personalului medico-sanitar propriu si a
instruirii personalului medico-sanitar aflat pentru stagii practice.
Art.15. Atributiile spitalului in activitatea de invatamant si cercetare :
a) asigurarea desfasurarii practice a invatamantului medical superior si mediu in conformitate cu
reglementarile in vigoare (acolo unde e cazul);
b) efectuarea de studii si cercetari medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de investigatii
si tratament.

II. ATRIBUTIILE SECTIILOR, COMPARTIMENTELOR, LABORATOARELOR SI
SERVICIILOR

Art.16. (1) Sectiile, compartimentele, laboratoarele si serviciile spitalului au, in principal,
urmatoarele atributii specifice :

(2) Compartimentul de Primire Urgente are urmatoarele atributii :
a) efectueazi triajul pacientilor sosifi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport, pe
baza scorului de prioritizare a accesului la diagnostic si pentru aplicarea tratamentului de urgenta;
b) primeste, stabileste tratamentul initial al tuturor urgentelor cu prioritate urgente majore;
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¢) asigura asistenta medicala de urgenta pentru urgente majore si echipele mobile de interventie;

d) face investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii
tratamentului initial;

e) asigura consult de specialitate in echipa cu medicii de garda din spital pentru stabilirea sectiei
in care urmeaza sa se interneze pacientii;

f) monitorizeaza, trateaza si reevalueaza pacientii care necesita internare;

g) asigura tratament, stabilizarea si reevaluarea pentru pacientii care necesita internare;

h) inregistreaza, stocheaza, prelucreaza si raporteaza adecvat informatia medicala;

i) mentine o legatura permanenta cu serviciile de urgenta prespitalicesti pentru a asigura
preluarea pacientilor cu afectiunile in care spitalul are competenta;

j) formeaza continuu personalul propriu si formeaza in medicina de urgenta alte categorii de
personal medical.

(3) Sectiile cu_paturi (Sectia Clinica Pediatrie 1, Sectia Clinica Pediatrie II, Compartiment
cardiologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Sectia Clinica Pediatrie III, Sectia Recuperare
Neuropsihomotorie) au in principal urmatoarele atributii:

a) repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp in conditiile aplicirii masurilor
referitoare la prevenirea i combaterea infectiilor interioare;

b) asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
interndrii, inclusiv pentru depistarea suspiciunilor de boali cronici de rinichi;

¢) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

d) pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioardi in ambulator a tuturor
investigatiilor specifice patologiei respective;

e) declararea cazurilor de boli contagioase §i a bolilor profesionale conform reglementirilor in
vigoare;

f) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat
si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee si tehnici medicale i chirurgicale; indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice,
medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum si a
protezelor, instrumentarului si aparaturii medicale si a mijloacelor specifice de transport);

h) asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind interzisi pastrarea
medicamentelor la patul bolnavului; medicatia va fi acordatd integral de spital in functie de disponibilul
existent la acel moment in farmacie si va fi scrisd in foaia de observatie de medicul curant sau medicul
rezident (sub strictd supraveghere a medicului curant);

i) asigurarea insofirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor exploriri /investigatii
realizate 1n alte sectii de cétre un cadru medical sau auxiliar;

j) urmadrirea ridicdrii continue a calitétii ingrijirilor medicale;

k) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

1) asigurarea conditiilor pentru colectarea §i centralizarea gradului de satisfactie a pacientului
ingrijit 1n sectie;

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

n) desfasurarea unei activita{i care sd asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legiturii acestora cu familia;

0) asigurarea securititii copiilor contra accidentelor, in sectiile de pediatrie si nou- nascuti;

p) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
unitdtilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

q) educafia sanitard a bolnavilor §i aparfinatorilor, comunicarea tuturor aspectelor necesar a fi
cunoscute de cétre apartindtor sau pacient pentru desfisurarea actului medical in conditii optime si de
sigurantd. Dacd apartindtorul nu este vorbitor de limba roméni, comunicarea se va realiza in limba
englezd sau o limbd comund, daca spitalul are la dispozitie un salariat care si cunoascd acea limba. Daca
apartindtorul are dizabilitdti §i este necesard comunicarea mimico-gestuald, va fi rugat s asigure prezenta
unei rude cu care sd se poatd discuta;
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r) explicarea detaliatd a consecintelor refuzului investigatiilor sau tratamentului si asumarea
externdrii sub semnétura apartindtorului;

s) aplicd, in situatii de necesitate, masurile de contentionare sau izolare a pacientului agresiv sau
privind pastrarea unor obiecte asupra pacientului care ar putea prezenta un pericol;

t) imbaierea, deparazitarea si igienizarea totald a pacientilor, asigurarea transportului pacientilor
in sectie;

u) preia, prin intermediul asistentului social, pacientii care reprezinta cazuri sociale sau prezinta
particularitati psihocomportamentale si socioeconomice si care nu necesitd ingrijiri medicale specifice de
urgenta;

v) asigurd, la solicitarea medicului curant, consultul psihiatric al pacientului, prin intermediul
personalului propriu de specialitate sau a celui extern contractat;

w) informarea apartinatorului (si a pacientului, dupd caz) privind toate aspectele necesar a fi
cunoscute privind actul medical in sine, perioada de spitalizare si post-spitalizare si obtinerea acordului
informat, inclusiv pentru pacientul cu diagnostic oncologic; in situatia in care acordul informat nu se
poate obtine se va proceda conform regulilor stabilite la nivelul spitalului; se vor respecta doleantele
apartinatorului de a nu i se comunica date despre starea de sdnitate a pacientului, conform regulilor
stabilite la nivelul spitalului;

x) stabileste modul de colaborare a medicilor curanti cu medicii din serviciile paraclinice precum
si regulile de organizare si desfisurare a consulturilor interdisciplinare pentru pacientii cu situatii
medicale complexe, cu implicarea medicilor si specialistilor atit din spital cat si din afara lui;

y) prescrierea medicatiei 1n limitele competentei specialitatii, asigurarea si administrarea
medicamentelor necesare tratamentului indicat de medicul curant, dupa aplicarea regulilor de identificare
a pacientului sau a medicamentului administrat;

z) asigurd dizolvarea si dilutia preparatelor parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile) in
conditii de siguranta si cu respectarea tuturor indicatiilor existente pentru aceasti activitate;

aa) aplica regulile prestabilite pentru igienizarea si dezinfectia saloanelor (inclusiv a celor care
au fost utilizate pentru izolarea pacientului infectat, dupa reguli specifice), a paturilor si cazarmamentului,
a camerei de tratamente/pansamente; aplicd reguli specifice pentru prevenirea infectarii pacientilor
imunodeprimati,

bb) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru pacientii externati
unitatilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisorile medicale date apartindtorului instruit
in acest sens;

cc) informarea oportund a aparitiei suspiciunilor de infectii asociate si punerea la dispozitia
personalului care documenteaza cazul de infectie a tuturor datelor necesare;
la alta, pe o alta sectie din spital sau la un alt spital;

ee) luarea masurilor ce se impun pentru evitarea expunerii la produsele biologice declararea
cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementérilor in vigoare;
drepturilor pacientului, in special a intimitétii acestuia;

gg) asigurarea obtinerii celei de-a doua opinii medicale, la solicitarea apartinatorului, din partea
unui alt medic al spitalului sau din afara lui;

hh) afisarea la loc vizibil a drepturilor i obligatiilor pacientului;

ii) asigurarea desfagurarii practice a invataimantului medical superior si mediu in conformitate cu
reglementarile n vigoare;

ji) efectuarea de studii si cercetari medicale in legéturd cu aplicarea de metode noi de investigatii
si tratament.

(4) Atributiile specifice Compartimentului de Neonatologie Patologica sunt urmatoarele:

a) acordd primele ingrijiri nou-ndscutului si rdspunde de identificarea lui, iar 1n urgentd
reanimarea imediatd a acestuia, prin dezobstruarea cailor respiratorii, respiratie asistata pe masca, sonda
sau cort de oxigen pana la sosirea medicului, conform protocolului.

b) verifica starea cordonului ombilical imediat dupa nastere si urmareste evolutia acestuia pentru
a se evita eventuale sangerari.
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¢) supravegheaza si acorda ingrijire nou-néscutului conform indicatiilor medicului monitorizeazi
functiile vitale, stabileste prioritdtile, elaboreazd si implementeazd planul de fingrijire, evalueazi
rezultatele obtinute si le inregistreaza in planul de ingrijire, anun{i medicul ori de cate ori starea nou-
ndscutului o impune;

d) monitorizeazd nou-ndscutul §i acorda recomandiri mamei cu privire la ingrijirea acestuia,
consiliere in aldptare, inclusiv pentru situatii in are aceasta este infectatd, pentru asigurarea unei
dezvoltdri armonioase in cele mai bune conditii;

e) asigurd pregitirea completd a mamei pentru aldptarea naturald, suspendarea acesteia initiaza si
desfédsoara programe de pregitire a viitorilor parinti;

f) asigurd alimentarea nou-néscutilor cu probleme conform indicatiilor medicului;

g) urmdregte dezvoltarea psihomotorie a copilului si efectueazid manevrele de ingrijire si
tratament conform prescriptiei medicale;

h) identifica la nou-ndscut semne §i simptome care anun{d anomalii in evolutie si care necesita
interventia medicului;

i) asigurd tratamentul adecvat pentru pacientul nou - nascut infectat cu streptocop betahemolitic;

(5) Atributiile specifice sectiilor cu profil chirurgical (Sectia Clinica Chirurgie si Ortopedie
Infantila, Compartimentul O.R.L.), pe langd cele previzute pentru sectiile cu profil medical, sunt
urmatoarele:

a) examinarea imediatd, completd, trierea medicald §i epidemiologicd a bolnavilor pentru
internare;

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

¢) asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

d) Tmbadierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

e) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

f) {inerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor §i asigurarea comunicirii cu sectiile privind
locurile libere;

g) repartizarea bolnavilor in saloane, cu respectarea masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor asociate actului medical;

h) examinarea imediatd de citre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgentd, precum si a
celor cu stare biologici alterati;

i) stabilirea parcursului in vederea confirmarii precizarii sau nuantirii diagnosticului de
internare;

J) precizarea cat mai rapidd, prin consultdri de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

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

1) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

m) stabilirea indicafiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si
tactice la propunerea medicului curant si cu acordul sefului de sectie;

n) obtinerea consimtdgmantului informat in scris al pacientului in tratamentul chirurgical propus;

0) pregdtirea preoperatorie generald, locald, precum si asigurarea consultului preanestezic;

p) asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- si postoperatorii;

q) supravegherea evolutiei pre- §i postoperatorii generale si locale;

r) precizarea recomanddrilor de urmat la externare, precum si stabilirea controalelor
postoperatorii.

(6) Atributiile specifice sectiei cu profil ATI (Sectia Clinica A.T.I., Compartiment terapie
intensiva )sunt urmatoarele:

a) asigurarea ingrijirii pacientilor pre- si postoperator, a asistentei medicale pentru pacientii
critici instabili care necesitd tratament sau monitorizare si care nu pot fi efectuate in afara terapiei
intensive, fiind transferati in aceastd sectie;

b) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare in vederea stabilirii diagnosticului;

¢) asigurarea tratamentul medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat i
diferentiat, in raport cu starea pacientului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, inclusiv pentru pacientul
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infecto-contagios, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si de anestezie, inclusiv prin
evaluarea durerii pe baza de scoruri;

d) indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a agentilor
necesare pe toatd durata interndrii,

e) asigurarea consulturilor interdisciplinare la solicitarea medicului curant ATI;

f) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea curentd a acestora,
fiind interzisé péstrarea medicamentelor la patul pacientului;

g) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

h) asigurarea alimentatiei pacientilor, in concordanté cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

i) desfagurarea unei activitdti care sd asigure pacientilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiena personalé;

j) asigurd conditiile necesare respectérii masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate
actului medical pe baza cerintelor impuse de cadrul legislativ, inclusiv pentru ,,zona curata”;

k) asigura desfasurarea vizitelor apartinatorilor si vizitatorilor la pacientii din sectie conform
regulilor stabilite privind intervalul de timp, durata, numarul de persoane si tinuta obligatorie pe timpul
vizitei;

1) asigura accesul in zona de izolare pentru personalul spitalului in conditii de limitare numerica
si cu masuri vestimentare de precautie suplimentara, conform regulilor stabilite in acest sens.

m) preluarea pacientului in sectie pe baza documentatiei stabilite de legislatia in vigoare si a
regulilor specifice stabilite la nivelul spitalului;

(7) Unitatea de transfuzii sanguine asigura, in principal, indeplinirea urmétoarelor activitéti /
responsabilitati:

a) solicitarea gi aprovizionarea cu sidnge total si componente de singe, pe baza comenzilor
sectiilor spitalului centralizate la nivelul serviciului, inclusiv in zilele libere, zilele de sdrbatoare, pentru
situatiile cu consum neprevézut de mare sau situatii deosebite;

b) asigurarea transportului sangelui si a produselor de sange de la centrul de distribuire i pani la
spital, receptia, tinerea evidentei, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine cétre
sectiile spitalului;

¢) asigurd validarea loturilor de reactivi si a procedurilor de testare pretransfuzionald, pregiteste
unitdtile de sdnge total si componentele sanguine pentru administrare;

d) consilierea specificad a personalului medical privind utilizarea la patul pacientului a singelui
total si a componentelor sanguine;

e) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitdtilor de singe sau componente
sanguine administrate pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu aceasti
destinatie;

f) completarea si transmiterea formularelor de raportarea tuturor evenimentelor legate de actul
transfuzional (erori, incidente, reactii adverse sau asociate) cétre centrul de transfuzie teritorial;

g) realizarea / avizarea activitatilor de intretinere, mentenanta, calibrare, validare, reparatie a
echipamentelor critice din cadrul serviciului de transfuzii;

h) pastrarea esantioanelor de ser sau plasma recoltate pretransfuzional, pentru toti pacientii
transfuzati;,

i) monitorizeaza respectarea regulilor de transport a sdngelui si a produselor din singe pe sectii si
de la centrul de transfuzii precum si de recuperare a unitatilor nefolosite si transformarea acestora in
deseuri medicale;

j) Pentru a se asigura desfdsurarea eficienta a activitatilor de trasfuzii, medicul coordonator al
serviciului va propune conducerii spitalului spre aprobare reguli specifice de desfasurare a acestor
activitati.

(8) Atributiile si circuitele specifice Blocului Operator sunt inscrise in Regulamentul de organizare
si functionare al acestuia, document care se aproba in mod distinct de cétre Consiliul medical si este
Anexa nr. 1 la acest regulament.

(9) Atributiile specifice Statiei de Hemodializa sunt urmatoarele:

a) tratamentul propriu-zis (inclusiv medicatia specificd dializei), conform protocoalelor
terapeutice de tartare a pacientilor dializati;
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b) consultatie si urmérire medicald de catre un medic specialist in nefrologie;

¢) nursing in timpul tratamentului de dializa;

d) educatia sanitard a pacientilor, consultatii dietetice si de nutritie, hrand in timpul dializei;
e) investigatii paraclinice periodice in legaturd cu tratamentul de dializa;

f) tratamente medicamentoase, altele decéat cele specifice procedurii de dializi;

g) servicii de psihoterapie;

h) asigurarea consulturilor interdisciplinare pentru evaluarea comorbiditatilor;

i) transportul materialelor necesare dializei peritoneale la domiciliul bolnavilor;

j) transportul bolnavilor de la domiciliu ;

k) comunicarea datelor de monitorizare a pacientilor la Registrul Renal Roméan.

(10) Atributiile specifice Farmaciei cu circuit inchis sunt urmatoarele:

a) pastreazd, prepard si distribuie, in regim normal sau de urgentd, medicamentele de orice
naturd si sub orice forma potrivit prevederilor legale catre sectiile din spital;

b) depoziteazd produsele conform normelor in vigoare;

¢) organizeazd si efectueazd controlul calitafii medicamentului prin: control preventiv;
verificarea organolepticd si fizicd; verificarea operatiunilor finale; analiza calitativd a medicamentului la
masa de analizi;

d) asigurd informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele existente in
farmacie;

e) asigurd evidenta cantitativ - valoricd a medicamentelor existente;

f) asigurd prepararea si eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul
Sanatatii;

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

h) stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei, asigurand
realizarea partii corespunzétoare a planului anual de achizitii;

i) indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizitia
produselor farmaceutice;

J) valideaza prescriptiile medicale pentru pacientul oncologic;

k) informeazad periodic Consiliul Medical despre evolutia consumurilor de antibiotice in scopul
determindrii de cétre acesta a bunelor practice in utilizarea antibioticelor de cdtre medicii spitalului.

1) propune consiliului medical reguli privind recuperarea antibioticelor neutilizate pe sectii,
folosirea medicamentelor cu ritm incetinit §i pentru verificarea bunei gestiondri a acestora si a
trasabilitatii lor;

m) organizeazd depozitarea, predarea spre distrugere si casarea medicamentelor expirate;

n) urmdreste aplicarea regulilor de identificare a medicamentelor contraficute identificate in
evidentele farmaciei;

0) monitorizeazd consumul produselor farmaceutice si a materialelor sanitare utilizate in studiile
clinice derulate de compartimentele spitalului;

p) abordeazid din perspectiva multidisciplinard respectarea bunelor practici in prescrierea si
utilizarea, pe baza de protocol, a medicamentelor si antibioticelor si consumul de medicamente la nivelul
spitalului (prin implicarea, pe langd medicul curant, a specialistilor din laboratorul de analize medicale
sau a celor din serviciul de prevenire a infectiilor asociate) in vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor
spitalului, prevenirea polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

q) propune maésurile cele mai adecvate pentru gestionarea medicamentelor cu risc inalt, a celor
cu denumire sau aspect aseméndtor sau a medicamentelor psihotrope si a stupefiantelor (depozitare,
etichetare, prescriere sau utilizare);

(11) Activitatea de evaluare si validare a prescriptiei medicale de catre
farmacistul/farmacistul clinician/farmacologul incadrat in farmacia spitalului/spital, dupi caz,
constd in verificarea autenticitatii §i analiza continutului prescriptiei incluzind si o analizd a terapiei
medicamentului, care presupune:

a) Verificarea autenticitatii prescriptiei se realizeaza utilizand experienta
farmacistului/farmacologului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul informatic, etc.),
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astfel:

- se verifica antetul refetei, tipul de formular (Rp simpla, in regim compensat sau gratuit) a
medicului prescriptor

- se verificd valabilitatea prescriptiei sau a altor documente medicale, conform
reglementdrilor in vigoare

- se verificd dacd reteta are datele de identificare ale pacientului. Se urmireste obtinerea de
informatii despre pacient, care pot influenta raspunsul la medicament: varsta, stare psiho-sociala.

- se verificd daca reteta are tnscris diagnosticul

- se verificd daca reteta are semnétura si parafa medicului.

- in cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legatura cu medicul prescriptor pentru
clarificarea/rezolvarea acestora.

b) in cazul prescriptiilor medicale cu regim special PS - medicamente si preparate cu produse
stupefiante §i psihotrope, farmacistul/farmacologul verificd respectarea prescrierii pe formulare speciale,
prevazute de Legea 339/2005, astfel:

- Verificd formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben)

- Verifica valabilitatea prescriptiilor medicale: Rp galbend (stupefiante) are valabilitate de
maxim 10 zile de la data prescrierii, iar Rp verde (psihotrope) are o valabilitate de maxim 30 zile de la
data prescrierii.

- Se verificd cantitatea de medicamente, care pot fi prescrise pentru maxim 30 zile de
tratament.

- Se verificd ca prescriptia sd contind maxim 3 medicamente, inclusiv acelasi medicament in
2 forme farmaceutice diferite.

- Se verificd ca prescriptia si fie completatd integral si lizibil. Aceasta nu trebuie si contind
mai mult de 2 corecturi/modificari lizibile, insotite de parafa si semnitura medicului prescriptor.

¢) Farmacistul/farmacologul utilizeaza toatd experienta sa profesionald si mijloacele materiale
din farmacie pentru analiza prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

- aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);

- adaptarea la persoana in cauzi; contraindicatiile si interactiunile medicamentelor continute
in prescriptie; dupé caz unele aspecte sociale, economice, de reglementare;

- stare fizio-patologicd, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv anamneza
farmaceutica (intrebari suplimentare, consultarea altor documente medicale puse la dispozitie de pacient).

d) Analiza de cétre farmacist/farmacolog a terapiei medicamentoase presupune:

- verificarea tratamentului, dacé acesta este in concordanti cu diagnosticul

- identificarea medicamentelor: concentratiile, dozele, posologia, calea de administrare,
durata tratamentului, contraindicatii, incompatibilititile medicamentoase

- identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise

- verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor

- verificarea dozelor maxime in cazul medicamentelor psihotrope si stupefiante

- verificarea, in cazul asocierii in amestecuri injectabile a faptului ci substantele
medicamentoase sunt compatibile fizico-chimic

- evaluarea posibilitatii aparitiei interactiunilor cu consecinte clinice: intre medicamente,
intre medicamente si alimente, intre medicamente si parametri biologici.

- determinarea precautiilor la utilizare si a efectelor adverse ale medicamentelor prescrise
(conducitor auto, sportiv, etc)

- evaluare contraindicatiilor medicamentelor prescrise

- depistarea eventualelor erori de prescriere

e) in situatia in care medicamentele solicitate lipsesc din farmacie, farmacistul se aprovizioneaz
cu acestea in timp util

f) in cazul in care prescriptia medicald nu poate fi onoratd, farmacistul/farmacologul trebuie si
indrume pacientul cétre farmaciile cele mai apropiate

g) In cazul in care farmacistul/farmacologul constatd contraindicatii sau incompatibilitati majore,
va lua legdtura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situatia, pe care o va comunica apoi pacientului.

h) in cazul in care farmacistul/farmacologul efectueazi o substitutie, acesta informeazi pacientul

si obtine acordul acestuia.
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i) In cazurile speciale, in care produsul solicitat lipseste temporar de pe piatd sau a fost retras
definitiv de cétre producator sau ANMDM, i se explica situatia pacientului, oferindu-i o alternativi daca
este posibil sau se iIndruma pacientul catre medicul curant pentru schimbarea tratamentului.

(12) Atributiile specifice Biroului de Evaluare Statistica si Informatica Medicala sunt
urmatoarele:

a) colecteaza datele la nivel de sectie lunar, trimestrial, anual si le prelucreaza in vederea
transmiterii spre INCDS.

b) calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului.

¢) intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostice.

d) analizeaza indicatorii pe spital.

e) intocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la D.S.P.

f) intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de sectie despre
indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual.

g) urmareste miscarea zilnica a bolnavilor pentru raportul de garda;

h) efectueaza centralizarea lunara a bolnavilor verificata cu biroul de internari;

i) execut raportari lunare,trimestriale,anuale catre CJAS;

j) realizeaza evidenta externarilor contractate si realizate pe sectii;

k) realizeaza evidenta externarilor dupa forma DRG;

1) realizeaza raportarea serviciilor de inalta performanta;

m) face propuneri conducerii spitalului pentru asigurarea colectarii datelor medicale in conditii
bune, fird erori sau redundante.

n) realizeaza raportari catre D.S.P. trimestrial /anual privind: activitatea si cheltuieli, spitalizari
de zi, concedii medicale, centralizare pe cod de diagnostic, dare de seama avorturi, evidenta celor
prezentati la camera de garda si neinternati.

(13) Atributiile specifice Bucatariei dietetice sunt urmatoarele:

a) supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;

b) realizeaza periodic planuri de diete $i meniuri;

¢) controleazd modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si circuitele pentru
alimente, conform reglementarilor in vigoare;

d) controleazd distribuirea alimentatiei pe sectii §i la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor
despre alimentatie, urmérind ca sugestiile utile si fie avute in vedere;

e) alculeazd regimurile alimentarer si verificd respectarea principiilor alimentare;

f) intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitétile necesare;

g) verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

h) totalizeaza regimurile aduse din sectiile de spital pe grupe de regimuri si alcituieste foaia de
observatie centralizatd pe spital, folosind retetele din cartea in care sunt inscrise alimentele si cantititile
necesare pentru fiecare dietd;rdspunde pentru recoltarea i pastrarea probelor de alimente;

i) controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;

j) organizeaza activitafi de educatie pentru sénitate privind o alimentatie sinitoass.

(14) Statia de sterilizare

a) Statia de sterilizare din cadrul spitalului este amenajati intr-un spatiu special destinat in
vederea desfdsurdrii acestei activitati. Sterilizarea se realizeazd prin mijloace fizice, abur sub presiune sau
abur la temperaturd si presiune ridicate/scazute, cdldurd uscatd, precum si prin metode combinate fizico-
chimice, cu aparate de sterilizare autorizate §i avizate conform prevederilor legale si la temperatura,
timpul si presiunea recomandati de producator, in functie de tipurile de materiale de sterilizat ambalate.

b) Personalul incadrat/delegat in microstructura sterilizare gestioneazi 1n activitatea zilnica
urmdtoarele evidente/registre, dupd caz:

- nomenclator cu instrumente si dispozitive medicale, cu precizarea numirului de
resterilizari admisibile pentru fiecare;

- registrul de evidentd a operatiunilor de predezinfectie, curdtare/dezinfectie a dispozitivelor
medicale reutilizabile, completat la zi;

- registrul operatiunilor de sterilizare termica, completat la zi;
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- registrul operatiunilor de sterilizare chimica, completat la zi;
- evidenta testdrii periodice a puterii de penetrabilitate a aburului prin metoda Bowie-Dick;

¢) In mod obligatoriu personalul incadrat/delegat in microstructura Sterilizare va realiza o
evidentd cu consemndri cu privire la verificarea integritétii prin inspectie vizuali a produselor de sterilizat
(instrumente, dispozitive medicale si/sau material moale) Inainte de sortarea si impachetarea in vederea
sterilizarii.

d) Amplasarea, dotarea, exploatarea, Intrefinerea, verificarea gi repararea aparatelor, utilajelor si
instalatiilor de sterilizare se executd de citre responsabilii desemnati, dupd caz, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

e) Organizarea si conducerea personalului din microstructura Sterilizare se realizeazd de citre
medicul desemnat prin decizie de catre managerul unitatii, consiliat de citre seful Compartimentului
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, acesta din urma avand si drept de control pe linia
specialitatii.

f) Atributiile specifice Statiei de Sterilizare sunt urmatoarele:

- Verifica, impreund cu personalul SPTAAM, starea de curatare si dezinfectia materialelor
aduse la sterilizare precum si a celor eliberate pe sectii si compartimente;

- Verifica etanseitatea casoletelor si truselor de sterilizare ;

- Asigura materialele necesare pentru sterilizarea cu oxid de etilena;

- Primeste si efectueaza sterilizarea instrumentarului medical, a materialului moale, pentru
sectiile din spital;

- Efectueaza sterilizarea cu oxid de etilena a materialelor, tubulaturilor si aparaturii care
suporta aceasta sterilizare;

- Asigura circuitul materialelor prezentate la sterilizare si marcarea materialelor sterile
conform normelor M.S.;

- Tine evidenta materialelor prezentate la sterilizare;

- Face controlul sterilizarii prin teste chimice la fiecare sarja si periodic testarea
bacteriologica;

- Face propuneri, impreund cu personalul compartimentului de PCIAAM, privind
modalitatea de igienizare / decontaminare sau dezinfectie a spatiilor statiei de sterilizare.

(15) Atributiile specifice Laboratorului Clinic de Analize Medicale, in conformitate cu O.M.S.
nr.1301/2007, sunt urmatoarele:

a) efectuarea analizelor medicale de: hematologie, citologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parazitologie, micologie, necesare precizirii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii si
examenelor profilactice, utilizdnd numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de
producdtori;

b) tinerea unei evidente de gestiune cantitativ - valoric# corecta si la zi a reactivilor;

¢) calibrarea si spdlarea aparatelor de laborator conform specificatiilor tehnice si s consemneze
aceste operafiuni pentru conformitate si regularitate, in documentele obligatorii de control in termen
conform legii;

d) receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator, inscrierea lor corectd si
comunicarea rezultatelor critice in regim de urgentd, conform regulilor prestabilite;

e) asigurarea recipientelor necesare recoltirii produselor patologice;

f) recoltarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

g) transportul produselor biologice din spital catre laborator se asigurdi in conditii
corespunzatoare, de cétre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi;

h) rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau cAt mai curdnd
dupa efectuarea si obtinerea rezultatului;

i) accesul 1n spatiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar personalului
autorizat care isi desfasoard activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de lucru;

j) medicul sef al laboratorului stabileste necesarul de produse in vederea unei functionri
normale a laboratorului realizand partea corespunzitoare a planului anual de achizitii al spitalului;

k) intocmegte, mentine actualizatd si afigeaza lista serviciilor medicale pe care le efectueazi;
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I) colectarea, depozitarea evacuarea si neutralizarea deseurilor rezultate in urma desfdsurarii
activitdtii medicale se fac In conformitate cu prevederile legale in vigoare;

m) accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora si numai in timpul
programului de lucru;

n) aplicd regulile de control al antibioticorezistentei si transmite alerte in cazul aparitiei unui
profil particular de antibioticorezistentd;

0) asigura monitorizarea riscurilor microbiologice specifice activitatilor laboratorului;

p) asigurarea obtinerii celei de-a doua opinii medicale, la solicitarea apartinatorului, din partea
unui alt medic al spitalului sau din afara lui;

q) Personalul Laboratorului clinic de analize medicale are obligatia de a organiza controlul
intern al calitatii analizelor efectuate si de a participa la programele de evaluare externd a calitatii,
potrivit prevederilor legale incidente in vigoare. Rezultatele controlului calitétii si masurile luate pentru
imbunatétire se consemneazd si se analizeazd dupa primirea fiecérui raport de evaluare a performantelor
laboratorului de analize medicale, obtinut in urma participérii la programele de evaluare externd a
calitdfii, intreaga documentatie care priveste controlul extern si intern de calitate fiind pusi la dispozitia
Biroului managementul calitatii servicilor medicale.

(16) Atributiile specifice Laboratorului Clinic de Radiologie si Imagistica Medicala sunt
urmatoarele:

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

b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

¢) organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii si a arhivei;

d) inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;

e) aplicarea madsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si a personalului din laborator,
inclusiv prin interzicerea accesului neautorizat a acestora pe timpul functiondrii aparaturii;

f) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationali
pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatétii;

g) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de filme si
materiale de laborator specifice;

h) asigurarea obtinerii celei de-a doua opinii medicale, la solicitarea apartinatorului, din partea
unui alt medic al spitalului sau din afara lui;

i) raportarea statisticd a numaérului de examinari efectuate pe bolnavii internati si ambulatorii.

(17) Atributiile specifice Serviciului de Anatomie Patologica sunt urmatoarele:

a) executarea de necropsii la toate cazurile decedate in spital in vederea stabilirii sau confirmarii
diagnosticului si precizarii cauzei medicale a mortii, la cererea scrisa a apartinatorilor decedatului,
medicul director al spitalului poate aproba scutirea de necropsie cu avizul medicului sef al sectiei sau al
medicului anatomo-patolog;

b) efectuarea de imbalsamari

¢) cercetarea histo-patologica a materialului provenit de la necropsie, a pieselor operatorii, a
pieselor de la biopsii si biopunctii, citologie exfoliativa;

d) colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectuarii unor cercetari
complementare speciale (bacteriologie, biochimice, experimentale);

e) eliberarea certificatului constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de
medicul anatomopatolog sau medicul care a efectuat necropsia;

f) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

g) colaborarea cu laboratorul de medicina legala in cazurile prevazute de lege.

(18) Atributiile specifice Cabinetului de diabet zaharat, nutritie si_boli_metabolice sunt
urmatoarele:

a) asigura derularea programului national de diabet, nutritie si metabolice;
b) efectueaza consulturi de specialitate a bolnavilor de diabet, respectiv inregistrarea cazurilor
noi;
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¢) asigura evidenta cazurilor de diabet.

(19) Atributiile specifice Cabinetului de medicina dentara sunt urmatoarele:

a) investigheaza clinic, stabileste diagnosticul din punct de vedere stomatologic si consemneaza
in fisa personala a bolnavului, la punctul alte investigatii clinice, sau pe fisa de evolutie si tratament,
separata de evolutia de specialitate;

b) aplica tratamente stomatologice bolnavilor si ii monitorizeaza dupa terminarea tratamentului;

¢) supravegheaza starea de sanatate odontala a bolnavilor precum si il instruieste pentru aplicarea
corecta a masurilor de igiena orala;

d) executa tratamente stomatologice de urgenta, refaceri coronare cu materiale de obturatii
corespunzatoare, tratamente conservatoare sau radicale la dinti cu inflamatii pulpare mai mult sau mai
putin grave;

e) participa la consultul cu medicii in cazuri deosebite;

f) prezinta medicului sef de sectie situatia bolnavilor tratati si solicita sprijinul acestuia ori de cate
ori este nevoie.

(20) Atributiile specifice Cabinetului de oncologie medicala sunt urmatoarele:

a) organizeazi, coordoneaza si urmareste actiunile permanente de depistare precoce a cancerului;

b) inifializeazad, coordoneazd si urmireste respectarea mdasurilor de profilaxie primard si
secundari 1n teritoriu;

¢) intocmeste i péstreazd evidenta stirii de sdndtate a bolnavilor de cancer din teritoriu,
urmdrind prezentarea acestora la unitdfile sanitare nominalizate pentru efectuarea tratamentului de
specialitate;

d) asigurd tratamentul medical specific (radio-, chimio- sau imuno-terapie) ambulatoriu, precum
si tratamentul de sustinere simptomatic al afectiunilor asociate;

e) colaboreazi la intocmirea planurilor de recuperare si urméreste reinsertia socioprofesionald a
bolnavilor. Recomanda pensionarea temporara sau definitivd a bolnavilor nerecuperabili, cu mentiunea
inscrierii in registrul teritorial de cancer;

f) preia si asigurd asistenfa medicald a bolnavilor incurabili prin tratamente paliative,
simptomatice, in ambulatoriu sau la domiciliul acestora;

g) efectueazd supravegherea periodicd activa i sistematica postterapeuticd, pani la scoaterea din
eviden{d cu ocazia decesului sau a emigrarii din teritoriul supravegheat, a tuturor bolnavilor aflati in
evidentd si existenti in teritoriu, indiferent de unitatea sanitard unde acestia au fost tratati. Transferul
bolnavilor prin migratia in alt teritoriu se face cu menionarea registrului teritorial (cabinetul de oncologie
judetean) in care migreaza. Datele bolnavului si figa statistici ONC. 1 vor fi trimise noului registru;

h) asigurd, controleaza si indrumd actiunea de declarare obligatorie a bolnavilor de cancer de
cdtre unitatile sanitare nominalizate din teritoriu;

i) fine la zi gi urméreste dinamica morbiditatii i mortalitafii prin cancer din teritoriu, conform
sistemului informational sanitar in prevenirea si combaterea cancerului;

j) face schimb de informatii privind bolnavii de cancer din teritoriu cu spitalele, cu unititile
sanitare din judet, cu medicii de familie care acorda asistentd medicald bolnavului, cu cabinetele de
oncologie din alte judete pentru bolnavii de cancer extrateritoriali, cu unititile medicale din cadrul
ministerelor cu retea sanitard proprie, precum si cu cele din sectorul privat;

k) participd de drept la lucrdrile comisiei de diagnostic si indicatie terapeutici din unitatea
sanitard nominalizatd din a cérei structurd face parte cabinetul de oncologie in care functioneazi. In
celelalte unititi sanitare nominalizate, aflate in teritoriul sdu de activitate, participd la lucririle comisiilor
de diagnostic si indicatie terapeutica, la solicitarea acestora sau din proprie initiativa;
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1) asigurd investigarea completd a bolnavilor depistati in cadrul cabinetului sau trimisi de alte
unitdfi sanitare pentru precizare de diagnostic, supunindu-i spre examinare medicald comisiei de
diagnostic si indicatie terapeuticd din unitatea sanitars nominalizata;

m) prezintd comisiei de diagnostic si indicatie terapeutica, spre examinare medicald, cazurile din
evidenta proprie la care au survenit modificari importante in starea lor de sinitate - recidivd, noi
localizéri, metastaze -, pentru a se stabili prin consult conduita terapeutici;

n) colaboreaza cu inspectia sanitari din cadrul directiei sanitare judetene la identificarea cauzelor
si factorilor de mediu care reprezinti riscuri de imbolnavire prin cancer, participand la anchete
epidemiologice in unititi sau zone, care si conduci la impunerea unor masuri de remediere;

0) initiaza i participa la actiuni de educatie sanitars, adresate populatiei sau unor grupe expuse
la risc de imbolnavire, in scopul mobilizirii acestora la actiuni organizate pentru depistarea in masi a
cancerului sau pentru prezentarea la medic in timp util.

(21) Atributiile specifice Ambulatorului integrat spitalului sunt urmatoarele:

a) stabilirea diagnosticului §i tratamentul pacientilor care se prezinta cu bilet de trimitere de 1a
medicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati in relatie contractuald cu Casa
Judefeani de Asiguriri de Sianitate sau de la oricare medic cu drept de libera practica si care nu necesits
internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi;

b) indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi cand este necesara internarea;

¢) controlul medical initial dupa externare, pacientilor carora li se recomanda acest lucru in
biletul de externare;

d) consultatii interdisciplinare pacientilor internati la solicitarea medicilor din spital;

e) asigurarea primului ajutor medical si asistentei medicale de urgenta in caz de boala sau
accident;

f) programarea judicioasa a bolnavilor la cabinetele de specialitate pentru evitarea aglomeratiei si
amanarilor;

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

h) prescrierea tratamentului adecvat si a medicamentelor prevazute in nomenclatorul de
medicamente, conform reglementarilor in vigoare;

i) eliberarea certificatelor de concediu medical conform prevederilor legale;

j) efectuarea investigatiilor necesare expertizei pentru capacitate de munca, efectuarea
investigatiilor necesare pentru expertizele medico-legale;

k) informarea permanenta a bolnavilor privind drepturile si indatoririle pe care le au pentru
cunoasterea si pastrarea propriei sanatati;

I) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontdrii de citre Casa
Judeteand de Asiguriri de Sanitate;

m) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementdrilor legale in
vigoare;

n) respectarea criteriilor medicale de calitate privind serviciile acordate;

0) acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu;

p) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare.

(22) Atributiile specifice Laboratorului de recuperare medicina fizica si balneologie sunt
urmatoarele:

a) Tinerea evidentei bolnavilor, invalizilor si deficientilor inclusi in actiunea de recuperare
medicala;

b) Efectuarea tratamentelor cu recuperare medicala(masaj, fizioterapie, gimnastica medicala);

¢) Transmiterea catre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament recuperator, a concluziilor
asupra eficientei tratamentului aplicat.

(23) Atributiile specifice Centrului de sanatate mintala sunt urmatoarele:

a) evaluarea persoanelor care se adreseazi direct centrelor de sdndtate mintal3;
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b) depistarea activa si precoce a tulburarilor mintale si instituirea mésurilor corespunzitoare in
vederea tratérii lor gi prevenirii unor evolutii nefavorabile;

¢) furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltirii episoadelor acute de boald si
deteriorarea celor preexistente;

d) asigurarea asistentei medicale curative;

e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociali;

f) asigurarea serviciilor de psihoterapie;

g) evaluarea pacientilor cu tulburari mintale in vederea orientdrii catre locuinte temporare sau
protejate, ateliere protejate, comisii de expertizd a capacitdtii de muncd,unititi de ajutor social,
invatdmant si alte unitati sanitare;

h) intocmirea evidentei pacientilor cu tulburari mintale in vederea elaborarii Registrului national
de sénatate mintala;

i) evaluarea mediului de viata al pacientului;

j) depistarea precoce a tulburdrilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalititilor
psihopatologice la copil si adolescent;

k) monitorizarea in teritoriu a tulburarilor psihice in perioada copilariei si adolescentei;

I) monitorizarea familiilor la risc;

m) asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferentiatd pentru reintegrarea scolard a copiilor;

n) monitorizarea populatiei scolare prin servicii de legiturd cu scoala (medicul scolar si
psihologul scolar).

(24) Atributiile specifice Biroului_de internari-externari sunt urmatoarele:

a. inregistreazd interndrile i externarile bolnavilor din spital;

b. asigurd inregistrarea datelor de identitate a pacientilor la internare in Foaia de Observatie Clinica
Generala;

c. inregistraza Foaia de Observatie in Registrul de Internari;

d. efectueazd "migcarea zilnicd a bolnavilor” in colaborare cu asistentii sefi de sectie;

e. tine evidenta bolnavilor internati pe fiecare sectie si o transmite zilnic Biroului de Evaluare

Statistica si Informatica Medicala;
(25) Atributiile specifice Compartimentului de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale (CSPLIAAM) sunt urmatoarele:

a) organizeazi si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director
al unitaii sanitare i, dupd caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea corespunzitoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

d) elaboreazd si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sinitate
Publicd, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de
antibiotice din spital;

f) organizeazd si deruleazd activitdti de formare a personalului unitifii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea §i derularea activitdtilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiazd activitdti complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, In cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asistentei medicale;

i) elaboreazd ghidul de izolare al unitatii sanitare §i coordoneazi aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistirii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor associate asistentei
medicale si elaboreazd procedurile gi protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;
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k) implementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor associate asistentei
medicale de pe sectii i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

m) raporteazd la directia de séndtate publicd judeteand infectiile asociate asistentei medicale ale
unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeazd si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulagiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precddere a celor multirezistente si/sau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de S#natate Publics, in scopul obtinerii
unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheazi i controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitdii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;

r) supravegheazd si controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicali;

§) organizeazd, supravegheaza si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unittii,
circulafia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din invitamantul
universitar, postuniversitar sau postliceal,;

t) avizeazi orice propunere a unitétii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheazi si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazi Ancheta epidemiologici pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociaté asistentei medicale;

w) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitétii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeazd, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

x) intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitifi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

y) solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sdndtate publicd sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la care este arondat, conform
reglementarilor in vigoare;

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

aa) Intocmegte rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

(26) Regulamentul de organizare si functionare al B.M.C.S.M. la nivelul Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Sf.loan”Galati este prevazut in Anexa nr. 2 la prezentul Regulament.

(27) Atributiile specifice Serviciului RUNOS sunt urmatoarele:

a) efectuarea lucrarilor privind statul de functiuni - intocmire, modificari curente, conform
structurii organizatorice aprobate prin ordin de ministru, tinand cont de Normativele de personal aprobate
tot prin ordin de ministru, pentru toate categoriile de personal,

b) estimarea cheltuielilor de personal pe categorii de cheltuieli (salarii de baza, sporuri, garzi,
premii, ore suplimentare etc), pe luni, trimestre, semestre si anual;

¢) intocmirea lucrarilor privind angajarea, promovarea si salarizarea personalului pornind de la
normativele de personal aprobate prin Ordinul M.S., respectand criteriile stabilite pentru  fiecare
categorie de personal;
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d) efectuarea tuturor lucrarilor cu privire la structura si toate modificarile de structuri ale
unitatii;

e) intocmirea fiselor de post pentru personalul incadrat, conform normelor si dispozitiilor legale;

f) tinerea evidentei autorizatiilor de libera practica, a certificatelor de acreditare si a asigurarilor
de raspundere civila in domeniul medical ale personalului medical;

g) redactarea deciziilor privind incadrarea, promovarea, evaluarea, sanctionarea, schimbarea
locului de munca, a functiei, a conditiilor de munca, ale salariatilor etc.;

h) efectuarea controlului prestarii muncii atat in cadrul programului normal de lucru cat si in
afara acestui timp (garzi, ore suplimentare etc.);

i) asigurarea acordarii drepturilor de salarizare - in limita bugetului aprobat pentru cheltuieli de
personal — salarii de baza, spor de vechime, sporuri pentru conditii de munca, garzi, indemnizatii, ore
suplimentare, premii anuale, etc.

J) In cadrul serviciului se efectueaza toate lucrarile privind salarizarea personalului, state de plata
lunare, lucrarile pentru intocmirea statelor de premii la sfarsitul anului, lucrari de evaluare a
performantelor profesionale ale salariatilor, lucrari de indexare a salariilor in conformitate cu HGR si
Ord. Guv.;

k) intocmirea contractelor de munca pentru personalul de conducere si de executie nou incadrat
si transmiterea acestora in REVISAL in termenele prevazute de lege;

1) intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare in vederea pensionarii;

m) asigurarea intocmirii situatiilor statistice privind cheltuielile de personal realizate lunar,
trimestrial , semestrial si anual;

n) eliberarea adeverintor si altor acte care atesta calitatea de salariat sau de fost salariat al
unitatii, adeverinte cu sporurile realizate in vederea recalcularii pensiilor, adeverinte cu veniturile brute
sau nete realizate;

o) tinerea evidentei salariatilor care poseda carduri la bancile cu care unitatea a incheiat
conventii de colaborare si se ocupa de toate demersurile in vederea virarii salariilor in conturile
salariatilor respectivi;

p) transmiterea declaratiilor privind contributiile salariatilor catre institutiile statului;

q) tinerea evidentei concediilor medicale, a concediilor de odihna si a concediilor fara plata ale
personalului angajat;

r) centralizarea graficelor de garzi pe baza propunerilor facute de catre sefii locurilor de munca
si tine evidenta modificarilor care se fac in cursul lunii pe baza de cerere;

s) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare;

t) intocmirea situatiilor cerute de conducerea unitatii sau de alte institutii ale statului abilitate in
acest sens;

u) intocmeste lunar documentatia necesara recuperarii sumelor de la FNUASS, statele de plata
salarii, listele cu bonuri de masa;

v) intocmeste si vizeaza semestrial legitimatiile personalului.

w) elaboreazd, conform reglementdrilor legale in vigoare, documentafia necesari pentru
deblocarea posturilor vacante, respectiv documentatia privind suplimentirile de posturi intr-un numér
suficient pentru a asigura normarea minim necesara desfasuririi unui act medical continuu, de calitate, in
conditii de siguranta;

X) organizeazd concursurile pentru ocuparea posturilor vacante, ocazie cu care comisia de
examen va verifica existenta competentelor certificate declarate de candidati;

(28) Atributiile specifice Serviciului financiar-contabil sunt urmatoarele:

a) intocmirea proiectelor de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare sub coordonarea
directa a directorului financiar contabil si a ordonatorului principal de credite;

b) asigurarea creditelor necesare,corespunzatoare comenzilor si contractelor emise, in limita
creditelor aprobat;

¢) verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si
legalitatii operatiunii;

d) intocmirea planului de plati in numerar prin casierie;
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e) intocmirea formularelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite;

f) intocmirea situatiilor lunare privind serviciile medicale realizate si raportarea lor catre CJAS
spre decontare;

g) intocmirea executiei bugetare lunar, trimestrial, anual;

h) analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei utilizarii
mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia unitatii, luarea masurilor necesare pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

i) intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat,
bolnav comparativ pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care determina diferente si propunerea
eliminarii celor subiective;

J) calcularea foilor de observatie privind accidentele de munca, accidentele rutiere, vatamarile
corporale si raportarea loc catre CJAS;

k) intocmirea cererilor de deschidere de finantare pe diferite surse;

1) organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la timp
a inregistrarilor;

m) organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate,in ceea ce priveste stocurile disponibile;

n) asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
contabile;

0) organizarea evidentei tehnico -operative si gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la zi;

p) organizarea inventarierii periodice a mijloacelor fixe si a obiectelor de inventar;

q) asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor si retinerea ratelor;

r) asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

s) asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiuniilor de
incasare si plati in numerar;

t) tinerea evidentei angajamentelor bugetare si legale.

(29) Atributiile specifice Serviciului Aprovizionare, Transport, Administrativ sunt urmatoarele:

a) aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele necesare
bunului mers al activitatilor medicale, administrative si tehnice

b) asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodaresc in conditii
de eficienta maxima;

¢) asigura efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte
normative impreuna cu sef serviciu financiar-contabilitate;

d) asigura intretinerea curateniei in curtea spitalului, urmareste efectuarea curateniei;

€) asigura repararea si intretinerea materialului moale (cearsaf, pijamale, fete
perne),confectioneaza material moale;

f) asigura ordinea si curatenia la rampa de gunoi si crematoriul unitatii;

g) urmareste receptionarea, manipularea si depozitarea corespunzatoare a bunurilor;

h) urmareste intretinerea cladirilor, instalatiilor si pastrarea in bune conditii a inventarului
spitalului;

i) intocmeste necesarul de material moale (lenjerie, pijamale, halate, capoate etc.) anual si-1
transmite pentru achizitionare;

j) intocmeste necesar de materiale de intretinere si curatenie;

k) urmareste folosirea si consumul cu eficienta al acestora;

1) urmareste respectarea programului de lucru a intregului personal din subordine;

m) asigura prin sectorul de zone verzi curatenia si intretinerea spatiilor exterioare in toate
anotimpurile precum plantare plante, tuns iarba, gard viu, plantare copaci, intretinere sera si plantele
necesare, primind sprijin si din alte sectoare de activitate;

n) coordonarea activitatii magaziilor, asigurand conditii optime de pastrare si depozitare a
bunurilor

0) urmarirea distribuirii judicioase a materialelor in sectiile si serviciile spitalului

p) intra in relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii de materiale si medicamente
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q) incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea si urmarirea graficului de livrari
pentru materialele necesare unitatii

r) asigura aprovizionarea unitatii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura in cele mai bune
conditii

s) asigura pastrarea arhivei spitalului cu respectarea normativelor de pastrare, aceasta facandu-se
in conditii corespunzatoare;

t) asigura activitatea de secretariat si curierat precum si dactilografierea corespondentei;

u) organizeaza activitatea de paza cu prestari servicii.

v) receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor, alimentelor primite de la furnizori si
asigurarea transportului acestora in conditii igienici-sanitare, in conformitate cu normele in vigoare ;

W) organizeazd si asigurd intretinerea curtii spitalului, a spatiilor verzi si a cdilor de acces, si
deszdpezirea acestora pe timpul sezonului rece;

x) in caz de nevoie se ingrijeste de indepdrtarea sloiurilor de gheatd de pe marginea
acoperisurilor;

y) urméregte colectarea zilnic, tine evidenta predarii la termenele stabilite a deseurilor menajere,
reciclabile, infectioase, infepatoare-tiietoare, chimice, rezultate din activititile clinice si paraclinice,
transmite anual situatia predarii tuturor deseurilor la Agentia Nationala pentru Protectia Mediului;

z) primeste, pastreazd si depoziteazid documentele de arhiva, pune la dispozitie, spre studiu,
dosarele si Inscrisurile din arhiva si asigurd predarea sau casarea documentelor din arhivd, conform
legislatiei in vigoare;

(30) Atributiile specifice Secretariatului sunt urmatoarele:

a) asigura intrarea si iesirea corespondentei in si din unitate;

b) inregistreaza in registre speciale fiecare document si dupa prezentarea la manager, cu
rezolutiile primite le distribuie compartimentelor repartizate in vederea solutionarii;

¢) asigura legaturile telefonice solicitate atat din interior cat si din exterior;

d) asigura accesul la manager conform dispozitiilor primite;

e) asigura realizarea la timp si de calitate a tuturor sarcinilor primite de la conducerea unitatii;

f) primeste si distribuie sub semnatura intreaga corespondenta;

g) aduce si transporta la si de la P.T.T.R. corespondenta unitatii;

h) distribuie la unitatile din localitate corespondenta repartizata;

i) trimite in alte localitati corespondenta si o timbreaza corespunzator;

j) intocmeste deconturile pentru utilitatea si consumul de timbre;

k) colecteaza si scaneaza declaratiile de avere, de interese si de incompatibilitati si le scaneaza in
vederea afisarii acestora pe site-ul unitatii;

1) tehnoredacteaza graficul lunar de garzi al medicilor;

m) participa la pregatirea lucrarilor pentru sedintele Consiliului de Administratie si ale
Comitetul Director.

(31) Atributiile specifice Blocului alimentar sunt urmatoarele:

a) primeste, transporta, si prepara alimentele;

b) primirea alimentelor la magazie este urmarita cu atentie, receptia fiind asigurata de o comisie
stabilita de catre conducerea unitatii;

¢) pastrarea alimentelor pana la prelucrarea lor se face in cele mai bune conditii, urmarindu-se
pastrarea in totalitate a calitatii lor nutritive;

d) primirea alimentelor de la magazie se face pe baza listei zilnice de alimente in prezenta
medicului de garda, bucatarului sef care controleaza calitatea alimentelor; alimentele se ridica in
totalitatea lor;

e) lista de alimente pe spital va fi depusa la magazia de alimente dupa primirea semnaturii de
control preventiv din partea contabilului sef si aprobata de managerul unitatii, in acesta lista fiind trecute
cantitatile de alimente necesare pentru intreaga zi;

f) materia prima si produsele finite se prelucreaza pe mese diferite;

g) in procesul de pregatire al preparatelor culinare, asistenta dieteticiana supravegheaza si
raspunde de modul in care se respecta pregatirea fiecarei mese dietetice si repartizarea alimentelor pe cele
trei mese principale si pe suplimente;
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h) mincarea se distribuie in sectii in vase inoxidabile, asigurate cu capace ;
i) probele din fiecare fel de mincare se vor pastra in recipiente curate prevazute cu capac,
etichetate cu data pregatirii, si continutul acestora, care se vor pastra 36 ore;

(32) Atributiile specifice Spalatoriei sunt urmatoarele:

a) administreza si gospodareste obiectele si echipamentele de inventar moale si gospodaresc
primite de la magazia unitatii ;

b) primeste de la sectiile cu paturi si de la alte compartimente de lucru obiectele folosite si
murdare ;

¢) efectueaza dezinfectarea, spalarea, calcarea, si pastrarea lenjeriei si echipamentului moale;

d) scoate si depoziteaza separat rufele deteriorate si uzate spre a fi scoase din uz prin casare.

(33) Atributiile specifice Compartimentului tehnic sunt urmatoarele:

a) asigura activitatea de intretinere si reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor si
mijloacelor de transport din unitate;

b) efectuarea lucrarilor de reparatii curente;

¢) urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform graficelor, verificand
cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor;

d) asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

e) asigura intretinerea si repararea mijloacelor de transport bolnavi si materiale din dotarea
unitatii;

f) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor, sau utilajelor si propune
masuri corespunzatoare;

g) stabileste necesarul de materiale intretinere, constructii;

h) efectueaza operatiile de intretinere si reparare la aparatele, instalatiile si utilajele medicale;

i) asigura asistenta tehnica la receptionarea aparatelor, instalatiilor si utilajelor medicale;

j) efectueaza montarea aparatelor, instalatiilor si utilajelor medicale in conformitate cu
normativele in vigoare;

k) avizeaza din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea aparatelor, instalatiilor si
utilajelor din dotarea unitatii.

(34) Atributiile specifice Atelierului de intretinere cladiri si instalatii sunt urmatoarele:

a) Efectuarea lucrarilor de reparatii curente;

b) Urmarirea efectuarii de reparatii capitale si de investitii conform graficelor, verificand
cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor;

¢) Asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

d) Asigura intretinerea si repararea mijloacelor de transport bolnavi si materiale din dotarea
unitatii;

e) Stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor, sau utilajelor si
propune masuri corespunzatoare;

f) Stabileste necesarul de materiale intretinere, constructii;

g) Efectueaza operatiilke de intretinere si reparare la aparatele, instalatiile si utilajele medicale;

h) Asigura asistenta tehnica la receptionarea aparatelor, instalatiilor si utilajelor medicale;

i) Efectueaza montarea aparatelor, instalatiilor si utilajelor medicale in conformitate cu
normativele in vigoare;

j) Avizeaza din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea aparatelor, instalatiilor si
utilajelor din dotarea unitatii;

k) Utilizeaza, manevreazd si asigurd depozitarea in conditii de sigurantd a echipamentelor si
recipientelor cu risc de explozie;

(35) Atributiile specifice Centralei telefonice sunt urmatoarele:

a) urmareste ca efectuarea convorbirilor sa se faca eficient si cu costuri minime propunand
masuri in acest sens;
b) executa intretinerea circuitelor interioare.
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(36) Atributiile specifice Biroului de Achizitii Publice-Contractare sunt urmatoarele:

a) elaborarea programului anual al achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor
comunicate de celelalte compartimente din cadrul spitalului si urmareste realizarea acestuia;

b) elaborarea sau, dupa caz, coordonarea activitatii de elaborare a documentatiei de atribuire;

¢) raspunde de organizarea procedurilor de achizitii publice de bunuri, servicii si lucrari,
conform prevederilor legale in vigoare;

d) asigura intocmirea formalitatilor de publicitate pentru procedurile de achizitii publice si
vanzarea documentatiei corespunzatoare acestora;

e) asigura primirea, inregistrarea si pastrarea ofertelor pentru procedurile organizate;

f) asigura intocmirea proceselor-verbale de deschidere a ofertelor, a celor de analiza si a
proceselor-verbale de atribuire a contractelor de achizitii publice. Asigura comunicarea rezultatelor
achizitiilor publice organizate de ofertanti;

g) asigura inregistrarea contestatiilor si comunicarea acestora membrilor comisiei spre rezolvare
si catre institutiile guvernamentale abilitate si transmite rezultatul contestatiilor acestora si ofertantilor
implicati inca in procedura;

h) asigura intocmirea si transmiterea catre Monitorul Oficial VI a anunturilor de intentie,
participare sau atribuire;

i) incheierea contractelor cu furnizorii;

J) constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice;

k) monitorizeazd valabilitatea contractelor incheiate de spital pentru furnizarea diferitelor
produse sau servicii, in special cele critice, si aduce la cunostintd din timp managerului si comitetului
director despre apropierea termenului de finalizare a contractului;

1) atentioneazi persoanele responsabile cu privire la completarea stocurilor de materiale;

m) respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice.

(37) Atributiile specifice Compartimentului P.S.I. sunt urmatoarele:

a) in conformitate cu legislatia de protectia muncii, urmareste respectarea acesteia;

b) executa instructajul general de protectie a muncii;

¢) asigura si verifica respectarea normelor de protectia muncii;

d) solicita necesarul de materiale si mijloace de protectia muncii;

e) ia masurile necesare si solicita asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea
accidentelor de munca si a imbolnavirilor;

f) urmareste si aplica prevederile legislative cu privire la protectia impotriva incendiilor,
verificand respectarea acestora;

g) gestioneaza activitatea de protectie civila;

h) intocmeste conform legii documentatia cu privire la aceasta;

i) urmareste in conformitate cu prevederile legislatiei de mediu aplicarea acestora solicitand
interventia organelor abilitate pentru solutionarea lor.

(38) Atributiile specifice Compartimentului juridic sunt urmatoarele:

a) avizeaza la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniala a spitalului
precum si orice alte acte care produc efecte juridice;

b) avizeaza cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate in spital;

¢) avizeazd contractele de munca si deciziile emise de conducerea unititii;

d) colaboreaza la intocmirea instructiunilor emise de conducerea unititii sau a altor acte, pentru
asigurarea legalititii necesare;

e) participa la negocierea, incheierea, intocmirea si urmarirea derularii contractelor;

f) reprezinta si apara interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricarei proceduri prevazute
de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

g) analizeazd, impreund cu compartimentul financiar-contabil, situatia pagubelor si avizeaza, la
cerere, in legdturd cu masurile de urmarire a debitorilor, in conditiile actelor normative in vigoare;

h) vizeaza situatiile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;
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i) urmareste aparitia actelor normative si semnaleaza organele de conducere si serviciilor
interesate atributiile ce le revin din acestea.

(39) Atributiile specifice Compartimentului informatica sunt urmatoarele:

a) cresterea eficientei operationale a unitatii in cadrul administratiei publice;

b) informatizarea tuturor serviciilor adresate populatiei;

¢) integrarea serviciilor prestate in reteaua nationala de informatii;

d) asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actualitate;

e¢) imbunatatirea managementului fluxului de documente;

f) furnizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unittii;

g) cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unitatii;

h) perfectionarea si totodata simplificarea relatiilor unitatii cu mediul de afaceri si cu structurile
administratiei publice;

i) coordonarea ntreagii activitati de informatica a spitalului;

j) organizeaz si urméreste functionarea intregului sistem informational al spitalului;

k) analizeaza toate aplicatiile ce se doresc a fi dezvoltate de catre conducerea unitatii;

1) urméreste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si asigurd remedierea
defectiunilor apéarute;

m) periodic instruieste personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu este de
specialitate, in vederea exploatirii echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.

(40) Compartimentul clerical este organizat i functioneazi potrivit Protocolului incheiat intre
Ministerul Sanétatii Publice si Patriarhia Roména, activitatea acestuia se exerciti de citre preotii incadrati
in unitate, la capeld sau la patul bolnavului.

(41) Medicul rezident are in principal urmatoarele atributii:

a) desfasoara activitate in cadrul sectiei, conform sarcinilor prevazute pentru medicul de
specialitate;

b) participa la activitatea din spital - program in cursul diminetii si garda - conform
reglementarilor in vigoare;

¢) se preocupa de ridicarea pregatirii sale profesionale in specialitate, sub conducerea medicului
sef de sectie.

(42) Medicul de garda din sectiile cu paturi are, in principal, urmatoarele atributii:

a) Supravegheazd buna functionare a sectiilor si aplicarea dispozitiilor prevazute in
Regulamentul Intern si a Regulamentului de Organizare si Functionare, precum si a sarcinilor
dispuse de managerul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “SF Ioan” Galati, pe care il reprezintd
in timpul aferent efectudrii garzii;

b) Se asigura, la intrarea in garda, de prezenta la serviciu a personalului sanitar, existent
mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale si de URGENTA conform procedurilor si
protocoalelor existente;

¢) Supravegheaza desfasurarea, in bune conditii, a schimbului de tura de pe fiecare sectie, si
va fi anuntat de catre cadrul medical mediu daca au survenit modificari in graficul de lucru la
schimbul de tura;

d) Supravegheaza modul de desfasurare a asistentei medicale de catre cadrele medii si
ingrijirile acordate de cadrele auxiliare si noteaza in raportul de garda problemele constatate;

e) Suprevegheaza cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzii, cazuri ce vor
fi fi mentionate in “Registrul de garda”;

f) Inscrie in “Registrul Unic de Consultatii” orice bolnav prezentat la camera de garda,
completind toate rubricile; semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;

g) Interneaza cazurile de urgenta precum si bolnavii prezentati cu billet de trimitere de la
medicul de specialitate sau medicul de familie. Raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului
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acestor cazuri, putind apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul Spitalului si mai ales al serviciului
de urgenta din cadrul acestuia;

h) Raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in sectiile spitalului si rezolva prin
transfer catre alte spitale cazurile care depasesc nivelul de competenta si specialitatea sa completand si
semnand epicriza si biletul de externare;

i) Asigurd, la solicitare, efectuarea consultului interclinic;

j) Intocmeste foaia de observatie la toate cazurile internate, completeaza starea si evolutia
bolnavilor internati care ridica probleme in timpul garzii , precum si medicatia de urgenta pe care au
recomandata sa fie administrata;

k) Acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea si se asigura de internarea
in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa acordarea primului ajutor;

I) Anunta cazurile cu implicatii medico —legale conducerii spitalului. In situatia in care
survine un deces in timpul garzii are obligatia de a intocmi foaia de examinare pentru decedatul
respectiv si de a anunta “Serviciul de interventie la evenimente” din cadrul Politiei ( art. 24 din H.G.
451/2004, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 104 /2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor de la cadavre in vederea transplantului);

m) Constata decesul si consemneaza data si ora decesului in foaia de observatii cu semnatura
si parafa. Medicul de garda care a constatat decesul scrie epiciriza de deces, mentionind data
completarii acesteia, semneaza si parafeaza. Dupa 2 ore de la deces intocmeste procesul verbal de
predare —primire a cadavrului conform protocolului incheiat si verifica daca decedatului i s-a aplicat
pe antebrat o bratara de identificare ce contine: numele, prenumele, virsta, sectia unde a fost internat,
data si ora decesului, nr. F.O. (H.G. 451/2004, Norme metodologice de aplicare a Legii nr. 104/2003
privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului);

n) La solicitarea telefonica a asistentei dietetician asista dimineata la eliberarea alimentelor
din magazie catre blocul alimentar, In cazul in care asistenta dieteticiana constata ca alimentele nu
sunt corespunzatoare anunta medicul de garda pentru ca acestea sa fie refuzate pentru darea in consum
si sesizeaza acest aspect conducerii spitalului;

0) Controleaza respectarea meniului si calitatea mincarurilor pregatite inainte de servirea
meselor de dimineata, prinz si cina a bolnavilor, refuza servirea felurilor de mincare
necorespunzatoare, consemnind motivele in condica de la blocul alimentar;

p) Anunta prin toate mijloacele posibile Managerul Spitalului precum si autoritatile
competente in caz de : incendiu, calamitate naturala survenite in timpul garzii si ia masurile imediate
de interventie si prim ajutor cu mijloacele pe care le are la dispozitie;

q) La terminarea serviciului intocmeste “Raportul de garda” pe care il consemneaza in
registrul destinat acestui scop. Raprtul de garda va contine succinct activitatea din spital pe durata
grazii (prezentari, internari, transferari, decese, etc.) masurile luate, deficiente constatate in activitatea
medicala, administrative si orice alte observatii considerate necesare, dupa caz;

r) Prezinta raportul de garda in ziua urmatoare;

s) Respecta normele de protectie a muncii ;

t) Respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor.

(43) Personalul sanitar si personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurilor medicale
desfagoard potrivit competentelor profesionale avute urmitoarele responsabilitdti privind intocmirea si
implementarea planului de ingrijire:

a) Completeazd, dupd caz, toate datele si informatiile necesare in planurile de ingrijire
individualizate pentru fiecare pacient, conform competentelor profesionale, in fiecare dintre etapele
descrise in reglementarea care priveste completarea planurilor de ingrijire, aplicabila la nivelul spitalului.

b) Asistentul medical pune la dispozitia pacientului, in documentele de externare, descrierea
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planului de ingrijiri aplicat pe parcursul interndrii §i recomandidri pentru asigurarea continuititii
ingrijirilor.

¢) Aduc contributia, dupd caz, privind intocmirea, revizuirea si implementarea planului de
ingrijire gi/sau a reglementdrii care priveste completarea planurilor de ingrijire, aplicabild la nivelul
spitalului.

(44) Urmatoarele structuri medicale functionale din spital au rolul de monitorizare a bunelor

practici in utilizarea antibioticelor, dupd cum urmeazi:

a) Farmacia are urmdtoarele atributii In monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Asigurd obtinerea, depozitarea si distribuirea de antibiotice, pe care le elibereaza cu
respectarea dispozitiilor legale;

- Raspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice antibiotice, de conservarea si
preschimbarea acestora in cadrul termenelor de valabilitate;

- Asigura cu precéddere stocul necesar de antibiotice de uz curent;

- Asigura stocul necesar de antibioticede rezerva, stabilite in functie de antibioticorezistenta
analizati;

- Asigurd evidenta antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;

- Asigura evidenta antibioticelor pentru antibioprofilaxie;

- Asigurd evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind
antibioticorezistenta;

- Asigurd informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian;

- Asigurd eliberarea antibioticelor pentru pacientii internati in baza condicilor de prescriptii
medicale astfel incat sa se asigure respectarea ritmului de administrare;

- Asigurd recuperarea antibioticelor neutilizate pe sectii;

- Asigurd monitorizarea globald a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia pe
sectii si pe spital sub forma DDD (defineddailydose);

- Asigurd informéri periodice a consiliului medical cu privire la consumul de antibiotice si
returul acestora,pe clase, pentru fiecare sectie si per medic;

- Participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor.

b. Laboratorul de analize medicale are in structurd compartiment de microbiologie, care are
urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

- Efectueazd examene microbiologice a produselor patologice si asigurd identificarea
germenilor din produse patologice, cu incadrarea acestora in subgrupe, prin microscopie, culturi
bacteriene si utilizare de testelor biochimice;

- Efectueazi antibiograma prin testarea sensibilitatii/rezistentei la substantele antibiotice a
bacteriilor cu semnificatie clinicd, utilizind metode standardizate;

- Identifica tulpinile de microorganisme producitoare de enzime inhibitorii de antibiotice
(ESBL, MRSA etc.) si mentioneaza aceasta, cu atentionare, in rezultatele antibiogramelor;

- Monitorizeazi rezultatele neobignuite si semnaleazi riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asisteniei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip, a unor
microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si multirezistente;

- Monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor multidrog rezistente (MDR);

- Informeazd orice modificare in lista de antibiotice/antifungice utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei in vederea asigurdrii disponibilitiii acestora in farmacia spitalului;

- Informeaza sectiile, farmacia si CSPLIAAM cu privire la existenta/schimbrile profilului
antibioticorezistentei in spital;

- Colaboreazd cu medicii clinicieni din spital in scopul precizirii diagnosticului
bacteriologic.

¢. Medicul infectionist are urmétoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticérii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;
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- Participd la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea antibioticelor atat
In antibioprofilaxie cét si in tratamentul de fond, in functie de antibioticorezistenta locald si specificul
patologiei tratate;

- Coordoneazd elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod
permanent 1n spital;

- Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice de rezervi care se elibereaza doar cu avizare
din partea sa si deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

- Coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea truselor de testare a
sensibilitatii bacteriene la antibioticele utilizate;

- Elaboreazd raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva).

d. Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale are urmétoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

- Efectueazd analize periodice ale antibioticorezistentei in spital impreund cu medicul
infectionist si laboratorul de analize medicale;

e. Medicul sef de sectie are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Asigurd si riaspunde la nivelul sectiei de desfdsurarea activitatii de respectare a politicii de
utilizare a antibioticelor de la nivelul spitalului;

- Participd la stabilirea listei cu interventiile, procedurile si manevrele care necesiti
antibioprofilaxie.

f. Medicul curant are urmdtoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilitd in functie de evolutie
si de rezultatul antibiogramei;

- Solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar si/sau
conform protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementati in
spital;

- Solicitarea de investigatii microbiologice la pacientii la care s-a instituit antibioterapia de
prima intentie, cu precizarea antibioticul utilizat de prima intentie;

- Asigurarea trasabilitdtii antibioticelor prin finregistrarea (data, parafa si semnitura
medicului prescriptor) in FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocieri de antibiotice sau schimbarea
tratamentului antibiotic;

g. Asistentul sef/asistentul medical de salon are urmaitoarele atributii in monitorizarea bunelor
practici in utilizarea antibioticelor:

- Documentarea asumatd prin semndturd, in planul de ingrijire, a datei si orei de
administrarea a terapiei antibiotice.

h. Comitetul de prevenire a I.A.A.M. are urmaitoarele atributii in monitorizarea bunelor
practici 1n utilizarea antibioticelor:

- Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe.
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CAPITOLUL VI
COMISIILE DE SPECIALITATE

Art. 17 (1) Pentru indeplinirea atributiilor si responsabilitatilor previzute de diferite acte normative
in vigoare, la nivelul spitalului se constituie si functioneazd comitete, consilii, grupuri de lucru si comisii.
(2) Prin decizie internd a managerului spitalului, la propunerea personalului cu functii de conducere

din subordinea acestuia, dupd caz, se consemneaza prin decizii interne si functioneazi urmitoarele
comitete, consilii, grupuri de lucru i comisii:

a) Consiliul medical

b) Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M.

¢) Comisia de monitorizare

d) Grup de lucru pentru studiul ghidurilor i bunelor practice medicale aplicabile in spital

e) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) Comisia de coordonare a implementirii managementului calititii serviciilor si
sigurantei pacientilor;

g) Consiliul etic

h) Comisia medicamentului

i) Comisia de disciplini

j) Comitetul de séiinéitate si securitate in munci

k) Comisia de analizd a decesului

I) Celula de urgenta

m) Comisia de transfuzii si hemovigilenta

n) Comisia de analizi DRG

0) Echipa de siguranta a alimentului

p) Comisia de audit Clinic

q) Nucleul de calitate

Art. 18 (1) Consiliul medical este format din medicii sefi de sectie, sefi de departamente,
laboratoare, compartimente condus de directorul medical in calitate de presedinte. Seful biroului MCSS
are statut de invitat permanent— in calitate de Responsabil cu Managementul Calititii.

(2) Principalele activitati desfdsurate de citre Consiliul medical sunt:

a) evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, planul anual de furnizare de
servicii medicale al spitalului, planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

b) imbundtatirea standardelor clinice si a modelelor de practici in acordarea serviciilor medicale
specifice, inclusiv prin analizarea abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament si abordarea
multidisciplinard a actului medical, in scopul cresterii sigurantei actului medical si a gradului de
satisfactie a pacientilor;

¢) stabileste modul de colaborare i comunicare a medicilor curanti cu medicii din serviciile
paraclinice precum gi regulile de organizare si desfagurare a consulturilor interdisciplinare pentru
pacientii cu situatii medicale complexe, cu implicarea medicilor si specialistilor atat din spital cat si din
afara lui;

d) monitorizarea si evaluarea activitdtii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

e) elaborarea proiectului planului de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat;

f) luarea mésurilor si monitorizarea rezultatelor acestora pentru intirirea disciplinei economico-
financiare la nivelul compartimentelor medicale clinice si paraclinice ale spitalului;

g) participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a Regulamentului
Intern al spitalului;
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h) organizeazd activitatea de evaluare §i monitorizare a calitatii si eficientei activititilor
medicale desfagurate in spital, activitate ce se desfagoara impreuna cu comisia de audit clinic;

i) stabileste reguli privind activitatea clinicd, profesionald, protocoalele terapeutice (inclusiv
protocoale pentru terapia durerii) i rdspunde de aplicarea i respectarea acestora;

j) Inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbunétitirea activitatilor
medicale desfasurate in spital, inclusiv pentru implicarea / acceptarea de cétre apartinator a participarii la
actul medical;

k) evalueazi necesarul liniilor de gardd si face propuneri managerului cu privire la structura si
numdrul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

1) inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

m) asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului colaborand in acest sens cu Colegiul Medicilor din Romania;

n) stabileste responsabilitatile pe categorii de personal pentru fisele posturilor personalului
medical, sanitar si auxiliar angajat;

0) analizeazi si ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de ex: cazuri
complexe care necesitd o abordare multidisciplinara, de duratd, morti subite etc.);

p) abordeazd din perspectiva multidisciplinard respectarea bunelor practici in prescrierea si
utilizarea, pe bazd de protocol, a medicamentelor si antibioticelor si consumul de medicamente la nivelul
spitalului (prin implicarea, pe langd medicul curant, a specialistilor din laboratorul de analize medicale
sau a celor din serviciul de prevenire a infectiilor asociate) in vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor
spitalului, prevenirea polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

q) supervizeazd respectarea normelor in vigoare referitoare la completarea documentatiei
medicale a pacientilor tratati, asigurarea confidentialititii datelor medicale, transmiterea datelor despre
starea pacientului citre terti (persoane juridice), in conditiile legii, stabilirea regulilor pe care se bazezi
transmiterea informatiilor despre pacient conform acordului acestuia sau eliberarea acestora citre pacient,
apartindtor sau imputernicit, constituirea arhivei medicale a spitalului;

r) stabileste regulile de transfer interclinic si intraspitalicesc pentru pacientii internati, cu
respectarea cadrului normativ in vigoare;

s) stabileste si verificd respectarea regulilor privind accesul la pacientul in stare terminal,
reglementeazd modul de comunicare in caz de degradare a stirii medicale sau de deces al pacientului,
inclusiv situatiile de izolare si identificare a pacientului decedat;

t) avizeazd, la propunerea sefilor de sectie, conditiile de depozitare, prescriere, eliberare si
administrare a medicamentelor stupefiante, psihotrope, a medicatiei cu risc nalt sau cu caracteristici
asemandtoare precum si modalitétile de respingere a medicamentelor incompatibile;

u) stabileste regulile de gestionare pe sectie a solutiilor concentrate de electroliti, cu accent pe
depozitarea in sigurantd, utilizarea imediatd, eliminarea deseurilor, etichetarea specificd si identificarea
produsului administrat;

v) stabileste si propune managerului spre aprobare, regulile privind comunicarea cu presa scrisa
si mijloacele mass-media, limitele si competentele diferitelor categorii de functii in acest sens, accesul
mijloacelor media in spital si la pacient sau informatiile acestuia, regulile de comunicare cu institutiile
sanitare §i administrative cu care interfereazd in indeplinirea obiectivelor sale generale, inclusiv cu
asociatiile de pacienti care 1gi exprima dorinta de a fi in contact cu spitalul;

w) stabileste regulile privind incetarea furnizarii asistentei medicale a pacientului, cu respectarea
cadrului etic si legal;

x) analizeazd §i solutioneazd sugestiile, sesizdrile gi reclamatiile pacientilor tratati in spital
referitoare la activitatea medicald a spitalului;

y) stabileste regulile de gestionare pe sectie a solutiilor concentrate de electroliti, cu accent pe
depozitarea in sigurantd, utilizarea imediaté, eliminarea deseurilor, etichetarea specifici si identificarea
produsului administrat;

z) stabileste regulile obligatorii pentru tot personalul medical superior referitor la inregistrarea
audio / foto / video a pacientilor in scop medical, didactic sau de cercetare;

aa) intocmeste rapoarte scrise cédtre comitetul director cu privire la activitatea desfasurata si
formuleazé propuneri pentru eficientizarea activititilor medicale.
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Art. 19 Principalele activitdti desfisurate de cdtre Comisia de biocide si materiale sanitare
necesare prevenirii LA.A.M. sunt previzute in Regulamentul de organizare si functionare existent in
Anexa nr. 3 la prezentul Regulament.

Art. 20 Principalele activititi desfasurate de citre Comisia de monitorizare sunt:

a) coordoneazd procesul de actualizare a obiectivelor si a activitifilor la care se atageaza
indicatori de performantd sau de rezultat pentru evaluarea acestora;

b) analizeazi si prioritizeaza riscurile semnificative care pot afecta atingerea obiectivelor
generale ale funcfiondrii entitatii publice, prin stabilirea limitelor de tolerants la risc, anual, aprobate de
catre conducerea entititii, care sunt obligatorii gi se transmit tuturor compartimentelor pentru aplicare;

¢) analizeazd si avizeaza procedurile formalizate si le transmite spre aprobare conducitorului
entitdtii publice; ‘

d) analizeazi, in vederea aprobarii, informarea privind monitorizarea performantelor la nivelul
entitdii, elaboratd de secretarul comisiei, pe baza raportarilor anuale privind monitorizarea
performantelor anuale de la nivelul compartimentelor;

e) analizeazd, in vederea aprobarii, informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a
riscurilor, elaboratd de Echipa de gestionare a riscurilor, pe baza raportirilor anuale de la nivelul
compartimentelor;

f) elaboreazi programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit in
continuare program de dezvoltare;

g) supune aprobdrii managerului programul de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial al unitatii;

h) urmareste realizarea §i asigurd actualizarea programului de dezvoltare a sistemului de control
intern managerial ori de céte ori este nevoie;

i) monitorizeazi i evalueaza anual realizarea obiectivelor generale ale unititii;

J) urmaéreste §i indruméd compartimentele din cadrul unitaii in vederea elaboririi programelor de
dezvoltare, in realizarea i actualizarea acestora si/sau in alte activititi legate de controlul intern
managerial;

k) primeste trimestrial, semestrial si anual sau ori de céte ori este nevoie de la compartimentele
unitdfii informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemelor proprii de
control intern managerial, in raport cu programele adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite
observate la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare, intreprinse in cadrul acestora;

1) coordoneaza, evalueaza si avizeaza procedurile formalizate, de sistem si operationale elaborate
in cadrul unitatii;

m) prezintd conducdtorului unitatii, ori de céte ori este necesar, trimestrial, semestrial si anual,
informdri referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control intern
managerial, in raport cu programul adoptat, la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologicd intreprinse, precum si la alte probleme apirute in legiturd cu acest domeniu.

Art. 21 Principalele activititi desfasurate de citre Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si
bunelor practici medicale aplicabile in spital sunt:
a) Propune actualizarea protocoalelor atunci cand evaludrile periodice ale eficacititii si eficientei
acestora o impun sau se schimb bunele practici in domeniu);
b) Propune elaborarea unor anumite protocoale in functie de:
- prioritdfile structurii medicale de imbundtitire a serviciilor;
- planul de servicii medicale al spitalului;
- nivelul de prioritate a riscului identificat, avindu-se in vedere — pe de-o parte: riscurile
clinice si pe de altd parte riscurile risipei de resurse.
¢) Asigurd documentarea fiecirui protocol in parte, din urméatoarele surse de acces:
- resurse bibliografice identificate in mod clar (ghiduri nagionale si europene in domeniu (ex.
ESA, ASA, NICE), UpToDate — actualizate, jurnale internationale de referini, Cochrane Library sau
echivalente;
- dovezi de bund practicd medicala (publicatii, indicatori de bun practica medicali);
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- experienta si protocoalele altor institutii performante;
- opiniile personalului medical;
- indicatori privind performanta institutiei

d) Pentru fiecare protocol nou elaborat realizeaza o analizd a practicii actuale pentru a identifica
problemele intdmpinate. In acest sens se determind performanta proceselor operationale curente ale
spitalului pentru a stabili unde pot fi ficute imbunatitiri. In acest sens se va detalia schema flux, panad la
acel punct care necesitd imbunatatiri;

e) In elaborarea / redactarea protocoalelor se vor urmiri indeplinirea urmatoarelor cerinte
obligatorii si conformarea la urmdtorii indicatori aferenti unor liste de verificare anexe la Ordinul
presedintelui ANMCS nr.8/2018;

f) La solicitarea medicilor care intocmesc protocoale defineste setul de indicatori pentru
evaluarea eficacitdfii si eficientei utilizarii protocoalelor §i conditiile in care depisirea competentelor
asumate prin protocoale este permisa.

g) La solicitarea Consiliului medical intocmeste analize ale imbunititirii practicilor profesionale
ca urmare a utilizarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament

Art.22 Principalele activititi desfasurate de cdtre Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale sunt prevazute in Regulamentul de organizare si functionare existent in Anexa nr. 4
la prezentul Regulament.

Art.23 Principalele activititi desfasurate de citre Comisia de coordonare a implementirii
managementului calititii serviciilor si sigurantei pacientilor sunt:

a) Intocmeste punctajul aferent criteriilor de calitate si urmareste lunar reactualizarea acestuia;

b) prezintd propunerile de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor,
pentru fiecare sectie si global pe unitate, conducerii;

¢) organizeazd anchetele de evaluare a satisfactiei asiguratilor si a personalului din unitate; la
fiecare foaie de observatie va fi atagat un chestionar de satisfactie;

d) elaboreazd materiale cu informatii utile pacientului si aparfinitorilor (date generale despre
spital, program de vizitd pentru apartindtori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi
puse la dispozitia acestora in momentul interndrii pe sectie;

e) inainteazd Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite 1n cadrul unitéii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecirei sectii, fiecarui laborator etc.
si a standardelor de calitate;

f) asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitdtii in vederea imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitdtii, fiind in acest sens obligatd si facd propuneri
fundamentate legal,

g) face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare
la managementul calitaii declarate de managerul spitalului;

h) analizeazi neconformitatile constatate in derularea activititilor de cétre oricare dintre membrii
comisiei gi propune managerului spitalului actiunile de imbunétitire sau corective ce se impun;

i) sustine in permanentd Biroul de management al calitiii serviciilor medicale in atingerea
obiectivelor/activitatilor care privesc reacreditarea spitalului, monitorizare postacreditare, implementarea
si dezvoltarea continud a conceptului de calitate;

J) asigurd, prin membrii sii, difuzarea cétre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementarii sistemului de management al calititii, precum si a masurilor de remediere/inliturare
a deficienfelor constatate;

k) sprijind Biroul de management al calitifii serviciilor medicale in asigurarea permanenti a
fluentei comunicérii interinstitutionale, in scopul urmdririi de cétre Autoritatea Nationald de Management
al Calitdfii in Sandtate a conformitafii spitalului cu ceringele standardelor de acreditare si cu celelalte
prevederi legale aplicabile pe toatd durata de valabilitate a acreditarii;

1) face propuneri privind luarea mésurilor necesare in vederea respectrii principiilor si valorilor
calitafii conform misiunii asumate de cétre spital si se preocups de implementarea si dezvoltarea culturii
calitdtii 1n spital;

m) monitorizeazd conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitafilor de desfasurare in toate sectoarele de activitate ale spitalului.

Art. 24 Principalele activititi desfasurate de citre Consiliul etic sunt:
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a) promoveazd valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar gi administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeazd vulnerabilitdtile etice §i propune managerului adoptarea si
implementarea méasurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizérile adresate direct consiliului si alte sesiziri
transmise spitalului care congin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitafi
etice, spetele ce privesc: cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-
cadru medico-sanitar §i auxiliar din cadrul spitalului, prevdzute in legislatia specificd; Incilcarea
drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifici;
abuzuri sdvargite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specificd; nerespectarea demnitéatii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite la lit. d);

f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ci aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor din Roménia ori de céte ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului i a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sandtafii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic;

i) intocmegte continutul comunicérilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

j) emite hotérari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazd §i avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului i face propuneri pentru
imbunatétirea acestuia; '

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

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

Art. 25 Principalele activitati desfasurate de citre Comisia medicamentului sunt:

a) Verificarea si avizarea prescrierii medicamentelor;

b) Detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;

¢) Monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

d) Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;

e) In urma analizei referatelor de necesitate ale sectiilor, stabileste anual si ori de céte ori este
nevoie, necesitatea achizitionarii de medicamente si material sanitare. In cadrul acestei analize, vor fi
luate In considerare cel putin urmétoarele date si informatii:

- categoriile/clasele si cantitatile de medicamente si materiale sanitare inscrise in referatele
de necesitate ale sefilor structurilor medicale (acestea vor cuprinde inclusiv specificatiile care se vor
inscrie 1n caietele de sarcini);

- categoriile/clasele si cantitdtile de medicamente si materiale sanitare existente in cadrul
farmaciei spitalului, inclusiv cele avute in vedere ca vor fi achizitionate, in baza unor contracte de
achizitii aflate in derulare, puse la dispozitie de citre seful Sectiei farmacie;

- istoricul consumului pe anul precedent, pe categorii/clase si cantititi de medicamente si
materiale sanitare in cadrul sectiilor spitalului, pus la dispozitie de cétre seful Sectiei farmacie;

- propriile criterii de prioritizare In achizitia medicamentelor si a materialelor sanitare;

- preturile estimative ale medicamentelor (conform CaNaMed) si ale materialelor sanitare
puse la dispozitie de citre seful farmaciei;

- suma estimativé/existenta (defalcat) in bugetul de venituri si cheltuieli a spitalului, pentru
achizitionarea de medicamente gi materiale sanitare, pusé la dispozitie de citre directorul financiar

contabil.
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f) Analiza justificdrii tratamentului din FOCG si difuzarea informatiilor necesare prescrierii
corecte, evitdrii polipragmaziei si reglementérii circulatiei produselor farmaceutice;

g) In situatia in care se constatd un consum abuziv de medicamente, soliciti medicului curant
justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari;

h) Evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;

i) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfasurarii activitatii din spital;

j) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnica la procedurile de licitatii pentru
medicamente/materialele sanitare;

k) Verificarea continud a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala;

1) Analiza utilizarii rationale a medicamentelor/materialelor sanitare;

m) Verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare si analiza lor;

n) Pentru medicamentele si materialele sanitare nou apérute pe piatd procedeaza la
implementarea acestora in terapie in mésura in care acest lucru se consider a fi oportun

Art. 26 — Principalele activitéti desfasurate de catre Comisia de disciplina sunt:

a) cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor in disciplina muncii savarsite de salariatii
spitalului, nerespectarea oricdror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau
interne 1n vigoare;

b) propunerea de sanctiuni disciplinare;

Art. 27 Principalele activititi desfasurate de cédtre Comitetul de sinitate si securitate in munci
sunt:

a) aprobd programul anual de securitate si sdnétate in munci;

b) urmaregte aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizirii
prevederilor lui si eficienta acestora din punctul de vedere al imbunatatirii conditiilor de munci;

¢) urmdreste modul in care se aplicd si se respectd reglementirile legale privind securitatea si
sdndtatea Tn munca;

d) analizeaza factorii de risc de accidentare gi imbolnidvire profesionald existenti la locurile de
munca;

e) analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolndvirilor profesionale, precum si pentru imbunitatirea conditiilor de munci;

f) efectueazi cercetdri proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

g) efectueazd inspectii proprii privind aplicarea i respectarea normelor de securitate si sinitate
in munca;

h) informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria
unitate;

i) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de cétre conducatorul spitalului cel putin o dati
pe an, cu privire la situatia securitatii si sdndtatii in muncd, actiunile care au fost Intreprinse si eficienta
acestora 1n anul incheiat, precum si programul de protectie a muncii pentru anul urmator; un exemplar din
acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

J) verificd aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de
protectie, {indnd seama de factorii de risc identificati;

k) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de munci
ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca.

Art. 28 (1) Comisia de analiza a decesului are urmitoarele atributii:

a) analizeaza periodic, o data pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate
in activitatea spitalului, astfel:
- Numarul deceselor in totalitate
- Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
- Numarul deceselor intraoperatorii
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- Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
Certificatul de deces

¢) in situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri necesare;

d) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea necropsiei
pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din care face parte medicul curant
(sau inlocuitorul acestuia)

e) in urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoiru de FISA DE
INSOTIRE tip, semnata si parafata de medicul ce solicita examinarea ;

f) poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat.

(2) Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se intruneste ori de cate ori este necesar.

(3) Toate datele si problemele discutate in cadrul sedintelor Comisiei de analiza a deceselor
intraspitalicesti vor fi consemnate de cétre secretarul comisiei intr-un proces verbal care va fi prezentat
pentru viza managerului unitatii.

Art. 29 (1) Celula de Urgenti, este formata din 6 membri.

(2) Celula de Urgenta a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati se intruneste ori
de cate ori este necesar si consemneaza discutiile sedintelor intr-un registru pentru procese verbale.

(3) Conducerea spitalului are urmatoarele obligatii principale pe linia situatiilor de urgenti:

a) asigura identificarea, monitorizarea si evaluarea factorilor de risc specifici, generatori de
evenimente periculoase;

b) stabilesc si urmaresc indeplinirea masurilor si a actiunilor de prevenire si de pregatire a
interventiei, in functie de incadrarea in clasificarea de protectie civila;

¢) organizeaza si doteaza, pe baza criteriilor de performanta elaborate de Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta, servicii sau formatiuni proprii de urgenta si stabilesc regulamentul de
organizare si functionare a acestora;

d) participa la exercitii si aplicatii de protectie civila si conduc nemijlocit actiunile de alarmare,
evacuare, interventie, limitare si inlaturare a urmarilor situatiilor de urgenta desfasurate de unitatile
proprii;

e) asigura gratuit fortelor de interventie chemate in sprijin in situatii de urgenta echipamentele,
substantele, mijloacele si antidoturile adecvate riscurilor specifice;

f) organizeaza instruirea si pregatirea personalului incadrat in munca privind protectia civila;

g) asigura alarmarea populatiei din zona de risc creata ca urmare a activitatilor proprii
desfasurate;

h) prevad, anual, in bugetul propriu, fonduri pentru cheltuieli necesare desfasurarii activitatilor
de protectie civila;

i) instiinteaza persoanele si organismele competente asupra factorilor de risc si le semnaleaza, de
indata, cu privire la iminenta producerii sau producerea unei situatii de urgenta civila la nivelul institutiei
sau agentului economic;

J) stabilesc si transmit catre transportatorii, distribuitorii si utilizatorii produselor regulile si
masurile de protectie specifice, corelate cu riscurile previzibile la utilizare, manipulare, transport si
depozitare;

k) incheie contracte, conventii sau protocoale de cooperare cu alte servicii de urgenta
profesioniste sau voluntare;

1) mentin in stare de functionare mijloacele de transmisiuni-alarmare, spatiile de adapostire si
mijloacele tehnice proprii, destinate adapostirii sau interventiei, tin evidenta acestora si le verifica
periodic;

m) indeplinesc alte obligatii si masuri stabilite, potrivit legii, de catre organismele si organele
abilitate.

n) conducatorii institutiilor publice si ai agentilor economici, indiferent de forma de proprietate,
sunt obligati sa permita instalarea, fara plata, a mijloacelor de alarmare pe cladirile proprii.
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0) agentii economici a caror activitate prezinta pericole de accidente majore in care sunt
implicate substante periculoase se supun si prevederilor legislatiei specifice.

Art.30 (1) Comisia de Transfuzie si Hemovigilenta este formata din managerul unitatii, un
reprezentat al Centrului de Recoltare si Transfuzii Galati, medicii sefi ai sectiilor clinice cu paturi,
directorul financiar-contabil si asistentul sef al sectiei Clinice A.T.L

(2) Comisia de Transfuzie si Hemovigilenta a unitatii se intruneste pentru evaluarea sistemului de
hemovigilenta ori de cate ori este necesar sau cel putin de doua ori pe an.

(3) Comisiei de Transfuzie si Hemovigilenta asigurd hemovigilenta astfel:

a) verificd dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 i, dupd caz, in anexa nr. 2 - partea A si In anexa nr. 3 - partea A din Ordinul
MSP nr.1228/2006 modificat si actualizat;

b) este sesizatd in legdturd cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a informatiilor
pentru ameliorarea eficacititii hemovigilentei;

¢) verificd conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de singe din unitatea de
transfuzie sanguind a spitalului;

d) intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenta;

e) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta si inspectiilor sanitare de stat judetene si
a municipiului Bucuresti rapoartele, conform anexei nr. 3 - partea A si anexei nr. 4 - partea A din Ordinul
MSP nr.1228/2006 modificat si actualizat;

f) participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de singe sau produs sanguin
primitor);

g) transmite coordonatorului judefean de hemovigilents, autoritafilor de sinitate publicd si
inspectiilor sanitare de stat judetene si a municipiului Bucuresti rapoarte, conform anexei nr. 3 - partea C
si anexei nr. 4 - partea B din Ordinul MSP nr.1228/2006 modificat si actualizat.

Art.31. (1) Comisia de Monitorizare si Raportare a DRG este condusa de directorul medical si
are in componenta toti medicii sefi ai sectiilor cu paturi, directorul financiar contabil si asistentul sef pe
unitate.

(2) Comisia de Monitorizare si Raportare a DRG ce functioneaza in Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii “Sf.loan” Galati se va intruni ori de cate ori este nevoie, in functie de specificul cazurilor,
dar nu mai putin de o data pe trimestru.

(3) Atributiile Comisiei de Monitorizare si Raportare a DRG din unitate, sunt :

a) Analiza corectitudinii codificarii in sistem D.R.G.

b) Colaborarea cu persoanele/firma implicata in auditarea pentru sistemul D.R.G.

¢) Implementarea masurilor si corecturilor sugerate de auditorul D.R.G.

d) Prelucrarea si sistematizarea problemelor ivite la nivel de sectii si compartimente si
transmiterea lor spre rezolvare auditorului D.R.G.

e) Instruirea permanenta a personalului medical implicat in codificarea in sistem D.R.G.

f) Corectarea si completarea datelor necompletate din foile de observatie pentru obtinerea unui
procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem D.R.G.

g) Implementarea, sistematizarea, prelucrarea si evaluarea masurilor pentru cresterea numarului
cazurilor care beneficiaza de spitalizare de zi in conformitate cu Ordinul emis de Casa Nationald a
Asigurdrilor de Sandtate pentru aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de
spitalizare continud si a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se soliciti revalidarea
si a Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sandtate.

h) Imbunatatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii.

i) Urmarirea concordantei intre indicele de concordantd a diagnosticului la internare cu
diagnosticul la externare.

j) Evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor si a procentului pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile cu profil chirurgical.
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k) Verifica modul de stabilire a diagnosticului pentru fiecare boala in parte si pentru fiecare
manopera, prin sondaj.
(4) Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei de Monitorizare si
Raportare a DRG vor fi inaintate spre analiza Consiliului medical.

Art.31. Echipa de siguranta a alimentului este subordonata managerului si conducatorului de
echipa si are urmatoarele atributii:

a) Raspunde de implementarea, mentinerea si imbunatatirea sistemului de management al
sigurantei alimentului

b) Participa la elaborarea/revizuirea documentatia sistemului de management al sigurantei
alimentului

¢) Verifica, prin sondaj, calitatea hranei preparate cu o jumitate de ord inainte de servirea ei;

d) Raspunde de gestionarea documentelor sistemului de management al sigurantei alimentului

e) Tine evidenta tuturor documentelor sistemului de management al sigurantei alimentului

f) Initiaza actiuni corective si preventive pentru rezolvarea problemelor referitoare la calitate
si/sau siguranta alimentelor, tine evidenta si urmareste stadiul implementarii actiunilor corective si
preventive initiate in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii “Sfantul Ioan” Galati;

g) Urmareste programul anual de audit, desfasurarea si realizarea lui;

h) Elaboreaza si difuzeaza Programul anual de instruire in domeniul sistemului de management
al sigurantei alimentului.

i) Participa la efectuarea instruirilor in domeniul sistemului de management al sigurantei
alimentului

j) Tine evidenta neconformitatilor referitoare la calitate si SA (siguranta alimentului );

k) Tine evidenta rapoartelor de actiuni corective/preventive initiate de managementul
organizatiei  si in urma auditurilor interne si externe realizate de organisme de acreditare,
certificare/autorizare sau de pacienti pentru evaluarea sistemului de management al sigurantei
alimentului ;

1) Intocmeste Lista furnizorilor acceptati pentru alimente si servicii;

m) Intocmeste evidenta actelor normative (legi, decrete, hotarari, ordine, instructiuni) care
privesc activitatea Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii “Sfantul Ioan” Galati, cu precizarea actului
unde se afla publicate;

n) Asigura conditii optime pentru respectarea cerintelor legale si comunica in cazul inspectiilor
efectuate de managementul spitalului si autoritati ;

0) Mentine interfata cu organismele de certificare si alte autoritati pentru SMSA ;

p) Asigura datele necesare intocmirii raportului de stadiu privind functionarea sistemului de
management al sigurantei alimentului ;

q) Participa la analizele efectuate de management.

Art. 32. (1) Comisia de audit clinic este formatd din medici desemnati de sefii de sectii,
laboratoare, servicii medicale din spital si are urmatoarele atributii si responsabilititi principale:

a) organizarea si derularea procesului de auditare clinicé a activitatilor, de monitorizare interni si
evaluare a calitaii serviciilor medicale si a calitatii ingrijirilor medicale asigurate de compartimentele
clinice i paraclinice ale spitalului pe baza indicatorilor activitaii clinice si financiare si a informatiilor si
datelor privind perceptia apartinitorilor;

b) auditarea periodicd a protocoalelor terapeutice si a procedurilor care reglementeaza activititile
medicale de asigurare a serviciilor medicale si de ingrijiri de sinitate;

¢) prezentarea propunerilor de imbundtatire a activititilor in scopul cresterii calititii serviciilor
medicale asigurate de sectii si laboratoare si de cétre spital, in ansamblu;

d) pe baza rezultatelor monitorizarii realizate de sectiile si compartimentele spitalului, evalueaza
dacd sunt probleme sau neconformitati privind identificarea pacientului de citre personalul medical,
sanitar si auxiliar din sectii sau laboratoarele de investigatii paraclinice;

e) pe baza rezultatelor monitorizarii realizate de sectiile si compartimentele spitalului, evalueazi
dacd sunt probleme sau neconformititi privind identificarea pacientului de ciitre personalul medical,
sanitar si auxiliar din sectii sau laboratoarele de investigatii paraclinice;
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f) intocmeste rapoarte scrise catre comitetul director si consiliul medical cu privire la activitatea
desfaguratd si formuleaza propuneri pentru eficientizarea activitatilor;

Art.33. (1) In vederea monitorizarii permanente a calitatii serviciilor medicale furnizate
asiguratilor, la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sfantul Ioan” Galati functioneaza
unitatea de control intern — Nucleu de calitate - alcatuit din patru membri, medici angajati pe perioada
nedeterminata si asistentul sef pe unitate.

(2) Nucleul de calitate functioneaza conform metodologiei de lucru elaborata prin Ordinul comun
nr.559/874/4017/2001 al C.N.A.S., Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor.

(3) Nucleul de calitate se infiinteaza la nivelul spitalului conform ordinului 559/08.11.2001 ca
unitate de control intern, avand ca scop monitorizarea permanenta a calitatii serviciilor medicale furnizate
asiguratilor.

(4) Nucleul de calitate are urmatoarele atributii:

a) urmareste respectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale, stabilite prin ordinul
sus-mentionat;

b) elaboreaza propuneri de imbunatatire;

¢) raporteaza trimestrial indicatorii de calitate;

d) organizeaza anchetele de evaluare a satisfactiei asiguratilor

CAPITOLUL VII
REGULI SPECIFICE SPITALULUI CLINIC DE URGENTA
PENTRU COPII ”SF. IOAN” GALATI

Art.34. Accesul in unitate se realizeaza astfel:

a) pentru personalul propriu, pe baza de legitimatie, care va fi prezentata semestrial pentru viza
Serviciului RUNOS;

b) pentru personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pe baza buletinului de identitate
sau a legitimatiei de serviciu ;

¢) pentru studenti, pe baza legitimatiei de student ;

d) pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara programului
prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de seful de sectie.

e) pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza in
mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea
drepturilor pacientilor la intimidate; pentru aceasta, anterior, reprezentatii mass-media vor face demersuri
scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu; in vederea desfasurarii fluente a acestei
activitati, managerul spitalului va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtator
de cuvant al institutiei.

Art.3S. Cazurile deosebite/grave internate in sectii vor fi raportate imediat directorului medical
al spitalului care, la propunerea sefilor de sectii, va decide realizarea intalnirilor intre medicii de laborator
si medicii clinicieni in scopul analizei respectivelor cazuri.

Art.36. Foile de observatie clinicd generalid sunt verificate de citre seful de sectie sau persoana
desemnatd de acesta, cel putin la internare si externare.

Art.37. Zilnic, dupd-amiaza, duminica i in zilele de sirbdtori legale, se asigurd contraviziti prin
rotafie, conform planificarii sectiei, de citre unul din medicii acesteia.

Art.38. Programe si orare specifice unitatii:

Orarele si programele pentru distributia mesei, aprovizionare, vizitatori, schimbatul
echipamentelor, a lenjeriilor, curatenie, dezinfectie, dezinsectie, transport deseuri, se stabilesc prin
Proceduri operationale, elaborate, avizate si aprobate conform dispozitiilor legale, ori de cate ori este
necesar si vor fi afisate la loc vizibil in sectii/compartimente.
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CAPITOLUL VIII
CONFIDENTIALITATEA

I. INFORMATIILE CU CARACTER CONFIDENTIAL
Art.36.(1). Informatiile cu caracter confidential au urmatorul regim:

a) Toate informatile privind starea pacientului, rezultatele investigatilor,diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

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

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

d) Pacientul are acces la datele medicale personale.

e) Medicul va pastra secretul profesional gi va actiona in acord cu dreptul legal al fiecarei
persoane la respectul vietii sale private din punct de vedere al informatilor referitoare la sdnitatea sa.

f) Obligatia medicului de a péstra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de membrii
familiei persoanei respective.

g) Obligatia medicului sd pastreze secretul profesional persista si dupa ce persoana respectiva a
incetat sd 1i fie pacient sau a decedat.

(2) Transmiterea datelor referitoare la sanidtatea persoanei se poate face astfel: medicul, la
solicitarea persoanei in cauzd, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnati de aceasta cu privire la
orice informatie pe care o detine referitoare la starea de sdnitate a persoanei in cauz.

(3) Derogdrile de la regula péstrérii secretului profesional sunt derogérile de la dreptul fiecarei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatilor referitoare la sinitate si sunt
numai cele prevédzute in mod expres de lege.

(4) In cadrul procesului de cercetare:

a) participarea persoanelor cu tulburari psihice se face atat cu consimtamantul lor cat si cu
consimtamantul familiei (ori, in lipsa familiei, a reprezentantilor lor legali)

b) informatille confidentiale pot fi folosite pentru cercetare si publicate numai in conditiile
pastrarii anonimatului pacientilor participanti la programul de cercetare (cu exceptia cazurilor cand este
mentionat in scris acordul pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor sai legali)

¢) pacientii spitalizati fara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare.

II. PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art37. (1) In conformitate cu Regulamentul 2016/679/UE cu privire la riscurile pe care le
comporta prelucrarea datelor cu caracter personal urmatoarele atributii trebuie respectate pentru a
indeplini cerintele minime de securitate a prelucrérilor de date cu caracter personal:

a) Prelucrarea datelor se va face numai de cétre utilzatorii desemnati;

b) Utilzitorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de serviciu;

¢) Operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligatia de pastra confidentialitatea
acestora,

d) Se interzice folosirea de catre utilzatori a programelor software care provin din surse externe
sau dubioase, existand riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa patrundd in sistem virusi
informatici ce pot distruge bazele de date existente; se interzice descarcarea de pe internet a altor
programe decat cele instalate de personalul compartimentului de informatica, a fisierelor cu muzica,
filme, poze etc;
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e) In programul SIUI, persoanele desemnate vor accesa doar datele sectiei sau cabinetului unde
lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea programului;

f) Operatorii sunt obligati sa isi inchida sesiunea de lucru atunci cand parisesc locul de munca;

g) Incédperile unde sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie incuiate atunci cand nu se afla
nimeni acolo;

h) Terminalele de acces folosite vor fi pozitonate astfel incat sa nu poata fi vizute de public;

i) Utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie sa
pastreze confidentialitatea acestora.

(2) Incalcarea acestor dispozitii va duce la interzicerea accesului la sistemul informatic sau chiar la
sanctionarea disciplinara a salariatului.

CAPITOLUL IX
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR / APARTINATORILOR

I. DREPTURILE PACIENTILOR / APARTINATORILOR
Art.38. (1) Drepturile generale ale pacientilor sunt reglementate astfel:

a) Drepturile pacienfilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de Aplicare prin
Ordinul Ministerului Sanatitii Publice nr. 386/2004;

b) Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai Inaltd calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare gi materiale ale unittii;

¢) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umani fird nici o discriminare;

(2) Drepturile pacientului la informatia medicali sunt urmatoarele:

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

b) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identititii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sdnitate;

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

d) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stérii sale de sintate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomandarilor
medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si prognostic;

e) Pacientul are dreptul de a decide dacd doreste sau nu si fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferintd psihica;

f) Informatiile se aduc la cunostinga pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc
la cunostintd in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupi caz, se va ciuta o altd forma de
comunicare;

g) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat despre situatia sa medicali si
de a alege o alta persoand care si fie informati in locul siu;

h) Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

i) Pacientul are dreptul si solicite i sa primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor
diagnosticului, tratamentului i ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii;

(3) Drepturile pacientului privind interventia medicalii sunt urmatoarele:
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a) Pacientul are dreptul si refuze sau s opreascd o intervenfie medicald asumandu-gi, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului;

b) Cand pacientul nu isi poate exprima voinfa, dar este necesari o interventie medicald de
urgen{d, personalul medical are dreptul si deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a
acestuia;

¢)In cazul in care pacientul necesitd o intervenfie medicald de urgentd, consimimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

d) In cazul in care se cere consimfdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea lui de intelegere;

e) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza si 1si dea consimtamantul, decizia este declinati unei comisii
de arbitraj de specialitate;

f) Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale si din doi
medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

g) Consimdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pistrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu
care acesta este de acord;

h) Consimfdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale ca subiect in
invatamantul medical clinic si cercetarea stiingificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiingifica
persoanele care nu sunt capabile sd isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimfdmantului de la
reprezentantul legal, si dacd cercetarea este facutd si in interesul pacientului;

i) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consim{imantul siu, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului si evitdrii suspectarii
unei culpe medicale;

(4) Drepturile la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului sunt urmatoarele:

a) Toate informafiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia.

b) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul 1si da
consimfamantul explicit sau dacé legea o cere in mod expres.

¢) in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicafi in tratamentul pacientului, acordarea consimtimantului este obligatorie.

d) Pacientul are acces la datele medicale personale.

e) Orice amestec in viafa privatd, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenfeaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consim{dmantul pacientului.

f) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru
sdndtatea publica.

(5) Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

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

b) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazd de catre Ministerul Sanatatii si se aduc la cunostinta publicului.

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

d) Se excepteazd de la prevederile art.253 din Legea 46/2003 cazurile de urgentd apdrute in
situatii extreme,

e) Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate .

f) Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in misura posibilitatilor, va fi creat
mediul de ingrijire §i tratament cAt mai aproape de cel familial.
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g) Personalul medical sau nemedical din unitéatile sanitare nu are dreptul sd supuna pacientul nici
unei forme de presiuni pentru a-l determina pe acesta sd 1l recompenseze altfel decit prevad
reglementdrile de platd legale din cadrul unitéitii respective.

h) Pacientul poate oferi unitétii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

i) Pacientul are dreptul la Ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii de sdnétate sau
pana la vindecare.

j) Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generald, oferite
de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul la servicii
comunitare disponibile.

k) Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, in program continuu.

I1. OBLIGATIILE PACIENTILOR/APARTINATORILOR/VIZITATORI

Art.39. (1) Apartindtorilor si pacientilor internati (dupa caz) li se aduc la cunostinti, la internare,
prevederile Regulamentului de ordine interioard care-i privesc si vor accepta respectarea acestora prin
semnarea de luare la cunostintd in Acordul pacientului informat aflat in foaia de observatie.

(2) Regulamentul de ordine interioara al pacientilor / apartindtorilor cuprinde obligatiile si
drepturile acestora pe perioada internérii, consultului ambulatoriu sau a prezentarii la UPU.

(3) Obligatiile apartinitorilor / pacientilor, pe timpul interndrii in compartimentele cu paturi ale
spitalului, sunt:

a) La internare, s prezinte toate actele necesare, si ia la cunostintd de prevederile Regulamentul
de ordine interioard al pacientilor / apartindtorilor, cit si de indicatiile privind tratamentul medico-
chirurgical si sd semneze Acordul pacientului informat, in caz contrar asuméandu-si consecintele.

b) Informarea medicului curant / asistentei de salon in legaturd cu orice modificare aparuta in
evolutia starii de sdnatate a copilului.

¢) Respectarea conduitei terapeutice si a regulilor de igiend, cooperarea la tratament, interventie
chirurgicala, etc.

d) Sa predea férd intarziere hainele si Incaltimintea la garderoba spitalului. Vor fi pastrate in
salon numai articole de lenjerie absolut necesard. Depozitarea de bagaje in saloane este interzisa.
in care acestea se fac in conditii de igiend deplind (spalarea mainilor inainte si dupd hrénire, dupa
schimbarea scutecelor, lenjeriei, folosirea plostii, spélarea sdnului inainte de aldptare, etc). Alimentarea
copilului se va face conform prescriptiilor medicului curant;

f) Alimentarea copilului se va face conform prescriptiilor medicului curant; Pentru pacientii nou
nascuti si sugari, se vor aplica cu strictete regulile privind pregatirea laptelui care va fi preparat doar in
biberoneria spitalului, de catre personal specializat in acest sens (si nu in saloane si de catre insotitori).
Procesarea veselei si a biberoanelor pentru sugari se va realiza in biberoneria spitalului si in oficiul
sectiei, conform regulilor stabilite;

g) Respectarea integritétii bunurilor din patrimoniul spitalului pe care le foloseste pe timpul
interndrii i folosirea cu grijd si corectd a instalatiilor electrice sau sanitare la dispozitie, in caz contrar,
apartindtorii au obligatia plétii daunelor produse spitalului de catre copil, apartindtor sau vizitator.

h) Este interzisa aducerea de acasa de aparatura electrica de catre apartinatori pentru a fi folosita
in incinta spitalului, cum ar fi fierbatoare electrice, sterilizatoare de uz personal, televizoare, etc.

i) Pe timpul interndrii, pacientii si apartinétorii (mamele) vor purta tinuta proprie (pijama, capot)
sau cea asiguratd de spital iar lenjeria de pat utilizatd va fi doar cea a spitalului.

j) Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ,,silentios™ si se interzice folosirea telefonului mobil in
incédperile cu tehnicd medicald precum si in timpul vizitei echipei medicale in salon.

k) Este interzisd cu desdvargire pe perioada spitalizarii fotografierea si filmarea de ctre
apartinatori cu telefonul mobil sau orice alt aparat special.
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1) Continuarea efectudrii tratamentului la domiciliu (dupad externare), conform recomandarii
medicului curant. Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicalad
primite la externare.

m) Sa respecte personalul spitalului si regulile de ordine interioard ale unitatii afigsate la locuri
vizibile.

n) Programul de vizitd este stabilit in conditiile unui cat mai eficient control al sigurantei
mediului spitalicesc si este de luni pana vineri, in intervalul 15.00-17.00 iar in zilele de sambata,
duminic i sarbatorile legale, 10.00-17.00. Intr-un salon cu mai mult de 3 paturi, pot fi vizitati simultan 2
pacienti, de cétre cel mult 3 persoane, care vor intra pe rand in salon. Pe timpul vizitei, vizitatorii vor
purta pelerina si incaltarile de protectie si nu se vor ageza pe paturile din salon.

0) In spital sunt interzise cu desavarsire: fumatul, consumul de bauturi alcoolice, jocurile de
noroc;

p) Programul de servire a mesei este afisat la avizierul sectiei. Apartinatorii vor servi masa doar
la sala de mese a spitalului, in timpul programului de servire a mesei. Este interzisa servirea mesei de
catre apartinatori si vizitatori in salon, pe patul pacientului.

q) Discutiile purtate de catre vizitatori i apartindtori in spital vor fi facute pe ton calm si in
liniste, fara a perturba pe ceilalti pacienti si nici personalul medical.

r) Pe timpul contravizitei, dacd este necesar sd se efectueze o manevrda medicald copilului,
apartindtorii vor evacua salonul, asigurand n acest fel desfasurarea in conditii optime a actului medical.

(4) Obligatiile apartinitorilor / pacientilor, pe timpul consultului ambulatoriu, sunt:

a) Sd prezinte medicului curant toate actele necesare, sd ia la cunostintd de prevederile
Regulamentul de ordine interioard al pacientilor / apartinitorilor si si semneze Acordul pacientului
informat, in caz contrar asumandu-si consecintele.

b) S& respecte regulile de igiend si sd trateze cu maximéd seriozitate conduita terapeuticd,
cooperarea la tratament si informatiile medicului / asistentei in legaturd cu evolutia stérii de sénétate a
copilului.

¢) S& mentind integritatea bunurilor din patrimoniul ambulatorului si sd foloseascd cu grija si
corect instalatiile electrice sau sanitare la dispozitie (in caz contrar, au obligatia platii daunelor produse
spitalului de catre copil sau apartinitor).

d) Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ,,silentios” si se interzice folosirea telefonului mobil in
incédperile cu tehnica medicala.

e) Este interzisd cu desdvarsire pe perioada in care se afla in perimetrul ambulatorului
fotografierea si filmarea cu telefonul mobil sau orice alt aparat special.

f) Sé continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomandérii medicului.

g) Sa respecte personalul medical si regulile de ordine interioara ale unitatii afisate la avizierul
ambulatorului.

h) In interiorul si exteriorul cladirii sunt interzise cu desédvarsire: fumatul, consumul de bauturi
alcoolice, jocurile de noroc.

i) Apartinatorii au obligatia de a avea o comportare corectd in relatiile cu celelalte persoane si cu
personalul medico-sanitar, evitdnd incélcarea disciplinei, tulburarea linistii si orice manifestare
necuviincioasa sau neadecvatd. Nemultumirile vor fi aduse la cunostiitd pe un ton adecvat si imediat ce
este posibil medicului (personalul sanitar), care sunt obligati sa rezolve orice plangere.

j) Apartindtorii si pacientii sunt obligati sa pastreze curdtenia culoarelor si grupurilor sanitare gi
sd ajute personalul spitalului la efectuarea si mentinerea ordinii.
(5) Obligatiile apartinatorilor / pacientilor pe timpul prezentarii la CPU, sunt:

a) Sa prezinte la ghiseul de prezentare toate actele necesare, sa ia la cunostin{d de prevederile
Regulamentul de ordine interioard al pacientilor / apartinatorilor si s semneze Acordul pacientului
informat, in caz contrar asuméandu-si consecintele.
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b) Sa respecte conduita terapeuticd si regulile de igiend, cooperarea la tratament si informarea
medicului / asistentei in legaturd cu orice modificare apdrutd in evolutia stérii de sinitate a copilului.

¢) Sd respecte integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului sau a UPU pe care le foloseste pe
timpul prezentirii in UPU si sa foloseascd cu grija si corect instalatiile electrice sau sanitare la dispozitie,
in caz contrar, au obligatia platii daunelor produse spitalului (de cétre copil sau apartinitor).

d) Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ,,silentios” si se interzice folosirea telefonului mobil in
incdperile cu tehnicd medicala.

e) Este interzisd cu desdvarsire pe perioada in care se afld la UPU fotografierea si filmarea cu
telefonul mobil sau orice alt aparat special.

f) S& continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomandirii medicului.

g) Sa respecte personalul spitalului i regulile de ordine interioara ale unititii afisate la locuri
vizibile.

h) in interiorul si exteriorul cladirii UPU sunt interzise cu desdvarsire: fumatul, consumul de
bauturi alcoolice, jocurile de noroc.

i) Apartindtorii au obligatia de a avea o comportare corectd in relatiile cu celelalte persoane si cu
personalul medico-sanitar, evitdnd incélcarea disciplinei de spital, tulburarea linistii si orice manifestare
necuviincioasd sau neadecvatd. Nemultumirile vor fi aduse la cunostiiti pe un ton adecvat si imediat ce
este posibil medicului sau asistentului gsef UPU (personalul sanitar de serviciu), care sunt obligati si
rezolve orice plangere.

J) Apartindtorii si pacientii sunt obligati sd pastreze curdfenia culoarelor si grupurilor sanitare si
sd ajute personalul spitalului la efectuarea i mentinerea curiteniei.

(6) Repausul la pat pe durata indicatd de medicul curant este obligatorie. Deplasirile pentru
investigafii §i tratamente se vor face numai la indicatia medicului curant iar pacientii vor fi insotiti de
personalul spitalului (in special pacientii cu probleme de deplasare). Pirisirea sectiei se face doar cu
aprobarea personalului sanitar de serviciu (responsabilul de salon) doar pentru deplasarea in curtea
spitalului (magazinele alimentare, spatiul verde, biserica).

(7) Parintii/apartinatorii trebuie sa insoteasca copilul la investigatiile radiologice si imagistice,
pentru asigurarea confortului/sustinerii/imobilizarii acestuia,dupa caz, si sa respecte instructiunile
personalului din laborator pentru desfasurarea procedurilor in conditii de siguranta.

(8) Parintii/apartinatorii trebuie sa informeze,despre posibilitatea existentei unei sarcini,atat la
pacienta minora cat si la insotitoare,in momentul completarii “acordului pacientului informat”,precum si
inainte de orice procedura sau investigatie medicala , sau ori de cate ori se solicita astfel de informatii.

(9) Daci starea pacientului permite, in timpul dintre vizite si 1n afara orelor de servire a mesei,
aparfindtorul se poate deplasa in curtea spitalului pentru relaxare sau cumpirarea de produse necesare
igienei personale, fird sd pardseascd perimetrul spitalului, cu conditia si comunice si si aibi acceptul
asistentei sef de sectie sau a personalului medical de serviciu.

(10) Se recomandd evitarea consumdrii de catre copil a alimentelor aduse de acasi fird acordul
medicului curant precum si a celor contraindicate de personalul medical. Este interzis in salon consumul
de alimente. Cantitdfi mici pot fi pastrate in frigiderul sectiei, in pungi etichetate cu numele
apartindtorului si numarul salonului. In frigiderele pentru apartinatori, este interzisa pastrarea alimentelor
pentru sugari, inclusiv a laptelui matern. In aceasi ideie, pentru a nu se genera un risc de infectie, se
interzice recoltarea si pastrarea pe sectie a laptelui matern mai mult de 30 minute.

(11) Apartindtorii au obligatia de a avea o comportare corectd in relatiile cu celelalte persoane si
cu personalul medico-sanitar, evitdnd incalcarea disciplinei de spital, tulburarea linistii si orice
manifestare necuviincioasa sau neadecvatd. Nemultumirile vor fi aduse la cunostiitd pe un ton adecvat si
imediat ce este posibil medicului curant sau asistentului gef de sectie (personalul sanitar de serviciu), care
sunt obligati sa asculte si sa rezolve orice plangere.

(12) Apartinatorii sunt obligati sd pastreze curatenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare si
sd ajute personalul spitalului la efectuarea si mentinerea curiteniei in salon.
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(13) Plecarea din spital a pacientului (copilului) si a périntelui care-1 insoteste se realizeazd doar
prin externare.

(14) Pentru pacientii cu virsta peste 3 (trei) ani, apartindtorii vor achita la Casieria spitalului o taxa a
carei valoare pe zi spitalizare reprezentdnd contravaloarea serviciilor asigurate (masa, utilitati), este
stabilita de Comitetul Director.

(15) Apartinatorii sunt obligati sd explice si sa ldmureascd membrii familiilor lor in legiturd cu
respectarea cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor si a dispozitiilor referitoare la obligatiile
lor pe timpul internérii si dupa externare.

(16) Certificatul de concediu medical pentru ingrijirea copilului bolnav se acordd pentru copii in
varsta de pand la 7 ani gi pentru copii cu handicap in virstd pana la 18 ani, la solicitarea apartindtorului,
doar in ziua externdrii. Dacid externarea se face intr-una din zilele lunii urmitoare, atunci certificatul
medical se va elibera, in aceleasi conditii, in ultima zi lucritoare a lunii, urmind ca pentru zilele rimase
pand la externare sd se elibereze un alt certificat medical, in contnuarea precedentului. Apartinitorul va
prezenta adeverinta de la angajatorul sdu din care s reiasd numérul de zile de concediu medical (cod 09)
in ultimile 12 luni.

(17) Drepturile pacientilor sunt prevdzute in Legea drepturilor pacientului (Anexa nr. 3) si vor fi
postate pe site-ul spitalului si la avizierele acestuia.

CAPITOLUL X
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 40. (1)Spitalul este institutie publica finantata integral din venituri proprii i functioneazi pe
principiul autonomiei financiare.

(2)Veniturile proprii provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate
pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.

Art. 41. (1) Spitalul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale,
care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupd cum urmeazi:

a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii;
b) de la bugetele locale.
(2) De la bugetul de stat se asigura:

a) implementarea programelor nationale de sdnatate;

b) achizitionarea de echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de
capital, in conditiile legii;

¢) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate
in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de fortd majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;

f) activitdti specifice unitatii,

g) activitdti didactice si de cercetare fundamentala;

h) finantarea activitétilordin cadrul programelor de sanatate;

i) asigurarea cheltuielilor prevazute pentru UPU.

j) asigurarea drepturilor de personal pentru rezidenti;
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(3) Bugetul local participd la finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv
bunuri si servicii, investifii, reparafii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotirii cu
echipamente medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

Art. 42. Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsoriziri;

b) legate;

¢) asocieri investifionale In domenii medicale ori de cercetare medicali si farmaceutic;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicald catre alti furnizori de
servicii medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate in parteneriat public privat;

f) editarea i difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti;

h) contracte de cercetare;

i) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL XI
DISPOZITI FINALE

Art.43. (1) Prevederile prezentului Regulamentului se adreseaza :

a) personalului incadrat / detasat sau aflat in misiune ori alte activititi care se desfisoard in
Spital;
b) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;
¢) insotitorii persoanelor cu handicap/apartinitori;
d) studenti, cursanti, practicanti;
e) voluntari de toate categoriile;
f) personal de cercetare;
g) vizitatori;
h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;
i) personalul tertilor pentru intrefinere echipamente medicale si nonmedicale;
j) altor persoane din afara unitaii, care participd temporar la activititi care se desfigoard in
Spital (medici aflati in pregatire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori etc.).
(2) Prezentul Regulament va fi adus la cunostinta intregului personal din cadrul spitalului, pe baza
de semnéatura, dupa aprobarea acestuia de citre Comitetul director.
(3) Orice modificare si completare a prezentului Regulament se aprobi de citre Comitetul director.

Art.44.(1) Dispozifiile prezentului Regulament se completeazi cu prevederile normativelor
aplicabile legislatiei muncii.

(2) Regulile de aplicare detaliatd la nivelul spitalului a principalelor reglementiri cuprinse in
prezentul Regulament, vor fi elaborate prin grija sefilor de compartimente functionale din cadrul acestuia,
prin proceduri documentate intocmite la nivelul acestora, care, dupi aprobarea lor de citre manager, vor
fi aduse la cunostintd, sub semnaturd, structurilor/persoanelor interesate.

(3) Sefii microstructurilor din compunerea spitalului dispun masuri pentru studierea, cunoasterea si
aplicarea prevederilor prezentului Regulament de citre personalul din subordine, in partile ce-1 privesc,
avand obligatia si informeze noii angajati cu privire la responsabilititile, drepturile asociate postului,
procedurile documentate si protocoalele medicale utilizate in desfisurarea activititii lor.

(4)in misura in care actele normative menfionate in prezentul Regulament se modificd, se
completeazd sau se abrogd, prevederile acestuia se vor aplica in limita prevederilor actelor norrr%atlve nou
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intrate In vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urméand ca revizuirea Regulamentului si se facd de
cdtre factorii responsabili din spital, in timpul cel mai scurt posibil, dupa caz.

Art.45. (1) Prezentul regulament de organizare si functionare poate suferi modificari si adaugiri atat
in functie de modificarile legislatiei pe care acesta se bazeaza, cat si de necesitatile de functionare ale
unitatii noastre.

(2) Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,, Sfantul Ioan ,, Galati isi rezerva dreptul de a
modifica Regulamentul de Organizare si Functionare in scopul eficientizarii si rentabilizarii muncii in
institutia noastra.

(3) Viitoarele modificari ale Regulamentului de Organizare si Functionare vor fi efectuate cu
aprobarea Comitetului Director al unitatii.

Art.46. Prevederile prezentului regulament sunt obligatori si vor fi cunoscute si aplicate
corespunzdtor de cétre toti salariati spitalului.

Art.47. Nerespectarea dispozifilor legale si a regulamentului de organizare si functionare al
spitalului atrage raspunderea disciplinard, materiald, civila, contraventionald, dupi caz penald, in sarcina
persoanelor vinovate.

Art.48. (1) Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Munci aprobat prin Legea 53/2003
republicata in anul 2011, cu modificarile §i completirile ulterioare precum si de Contractul Colectiv de
Muncd aplicabil la nivel de unitate si Regulamentul intern.

(2) Personalul incadrat in unitate are obligatia sa respecte prevederile contractului cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si a normelor
de aplicare, in caz contrar acesta va fi sanctionat disciplinar si va raspunde patrimonial pentru pagubele
materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor conform Regulamentului Intern,
Codului Muncii si principiilor raspunderii civile contractuale.

Art.49. Orice modificari intervenite in structura si atributile unititi se vor consemna imediat in
Regulamentul de Organizare si Functionare.

Art.50. Prezentul Regulament de orga/m»zafe $i_functionare a fost aprobat de catre Comitetul
Director al spitalului, va fi adus la cunostm‘f Ctutiror sa;a atllor si intra in vigoare incepand cu data de
01.08.2022. //j" SPI

COMITETUL DIRECTOR: y/
Ec. LAURA CLOSCA — Manager Gatant_/ o )///,
As.Univ.Dr.DANILA MARIUS DUMITRI} m-étoii medical / 7/
Ec.BITIRE MARIANA- Director financiar — contabil W 6,\//\‘ )
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Anexa 2 — Regulament de Organizare si Functional al Blocului Operator

A. Scop, organizare si conducere bloc operator

Art. 1 — (1) Reglementarea activititii din Blocul operator la nivelul Spitalului Clinic de urgenta pentru
copii ,,Sf loan” are ca principale scopuri:

e Adecvarea activitdtilor desfasurate de citre personalul din B.O. aga cum sunt acestea previzute in
normele legale care reglementeazd organizarea activittii din B.O. la nivelul unitafilor sanitare publice, la
specificul proceselor si activitatilor subsecvente acestora care se desfigoara la nivelul B.O.

e Definirea unor circuite functionale distincte in cadrul B.O., astfel incaAt si se realizeze un
management performant al activitdtii chirurgicale prin optimizarea utilizarii personalului, infrastructurii,
echipamentelor medicale, medicamentelor si materialelor sanitare;

e Minimizarea riscului transmiterii infectiilor asociate asistentei medicale si stabilirea regulilor de
asepsie §i antisepsie;

e Se asigurd posibilitatea Intregului personal al B.O.de a cunoaste modul de acces si circuitele
functionale in cadrul B.O.;

e Stabileste reguli de desfdsurare planificata a interventiilor chirurgicale considerate in baza unor
criterii de eficientd, in functie de riscul infectios si gradul de urgenta, astfel incét sa se asigure un grad de
sterilitate optim in cadrul B.O.

e Stabilirea unui plan de actiune in caz de abateri de la programul operator;

e Stabileste reguli de sigurantd si securitate a actului medical desfagurat in B.O. si implicit a
pacientului sub directa supraveghere a personalului medico-sanitar;

e Asigurd deplasarea pacientilor in spital in conditii de siguranta si confort, cu respectarea circuitelor
functionale;

e Iace dovada ci trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale, materialelor
sanitare si echipamentelor de multipld folosin{d este asiguratd si supravegheatd pentru prevenirea si limitarea
LA.AM,;

e Impune utilizarea de liste de verificare specifice prin care se consemneaza elemente de identificare
pentru fiecare caz in parte;

e Stabileste reguli de management a incidentelor medicale / nemedicale apérute in practica chirurgicald
si anestezicd. Acestea sunt recunoscute gi se iau masuri imediate;

e Elimind/trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri al B.O.:

» Suprapunerea circuitelor existente in B.O.;

» Producerea de .A.A.M.;

» Lipsa unui plan al interventiilor chirurgicale;

» Nerespectarea planului pentru interventiile chirurgicale;

» Punerea 1n pericol a vietii pacientilor;

> Planul de actiune in caz de abateri de la programul operator este intocmit formal si nu se poate
pune in aplicare;

(2) In baza Avizului nr. 455 din 18 decembrie1986 al Ministerului Sanatatii B.O. este structurd distincta
in cadrul structurii Spitalul Clinic de urgenta pentru copii”’Sf Ioan” . B.O. grupeaza un numair de 4 sili de
operatii necesare diverselor specialitati chirurgicale din cadrul Spitalului Clinic de urgenta pentru copii ,,Sf
Ioan” .Acesta este unitatea care cuprinde toate silile de operatie si anexele acestora, respectiv personalul salilor
de operatie care asigurd suportul pentru interventiile chirurgicale ce se efectueaza de citre personalul medico
sanitar al Sectiei Chirurgie si ortopedie, Sectiei Chirurgie plastica, dar si de citre personalul medical confirmat
in specialitdti chirurgicale din Ambulatoriul integrat, dupa caz(ORL,Oftalmologie,)
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(3) Salile de operatie din cadrul B.O.au in principal urmétoarea destinatie:

e Un numadr de 4 sali de operatie sunt destinate desfagurrii interventiilor chirurgicale din cadrul Sectie
Chirurgie —Ortopedie, Chirurgie plastica, ORL, oftalmologie. Dintre acestea, o sald de operatie este dotati si
destinatd interventiilor chirurgicale specifice poli-traumelor.

e Un numir de 3 sili de operatie sunt destinate desfasurarii interventiilor chirurgicale din cadrul
Sectiei Aseptice.

e Un numar de 1 sdli de operatie sunt destinate desfasurarii interventiilor chirurgicale din cadrul
Sectiei Septice.

e Medicii confirmati 1n specialitdti chirurgicale, incadrati in Ambulatoriu integrat (oftalmologie,
ORL) executd interventii chirurgicale cu programare prealabila inclusi in planificarea stabilitdi de
medicul coordonator- in salanr 1 sau 4, in functie de riscul infectios si gradul de urgenta.

e Operatiile septice sunt executate in sala nr. 4, dupd efectuarea interventiilor aseptice si
conform programaérii facute de medicul coordonator B.O.

Art. 2 — (1) Conducerea organizatorici a B.O.este asiguratdi de medicul sef al Sectiei Chirurgie si
ortopedie. Conducerea B.O. este subordonatd managerului Spitalului Clinic de urgenta pentru copii ,,Sf Ioan” si
directorului medical §i va colabora cu geful Sectiei A.T.1., cu rol consultativ si care vor fi informati ori de céte
ori este necesar a se adopta decizii importante cu privire la organizarea B.O.

(2) Activitatea echipei de anestezie este coordonatd de geful Sectiei A.T.I., acesta fiind responsabil al
activitatii de anestezie si care va colabora pentru sincronizare cu echipele medicale care deservesc cele 4 sili de
operatii, asigurand n mod egal/proportional medici A.T.I. pentru fiecare dintre echipele operatorii.

Medicul sef al Sectiei Chirurgie si ortopedie, in calitate de coordonator al B.O. asigurd, la nevoie,
utilizarea salilor de operatii care compun B.O. in program continuu, 24 de ore din 24.

(3) Medicul coordonator raspunde de accesul personalului, care trebuie sd poarte un echipament de
protectie adecvat blocului operator, respectiv zona neutra, zona curata si zona aseptica.

(4) Medicul coordonator presteazé aceastd activitate in cadrul programului de la norma de baza si nu este
salarizat suplimentar.

Art. 3 — (1)Pentru realizarea obiectivelor privind managementul operator optim al bolnavilor operati in
conditii de maximd sigurantd, optimizarea utilizérii sililor de operatie si a timpului de activitate si asigurarea
unor conditii de muncé corecte chirurgilor, anestezistilor si personalului care isi desfasoard activitatea in acest
sector. B.O. este o entitate comund, unicd si indivizibild, care cuprinde personal sanitar comun, care poate fi
distribuit pe séli de operatie conform necesitatilor curente.

(2) Personalul medical, sanitar si auxiliar-sanitar din cadrul B.O. are obligatia sd respecte actele
normative incidente aplicabile activitdtii in B.O., recomanddrile Colegiului Medicilor din Roménia, ale
Ordinului Asistentilor Medicali, precum si dispozitiile conducerii Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf
Ioan” si ale coordonatorului B.O., in limita competentei fiecaruia.

(3) Nerespectarea de catre personalul B.O. a regulamentului de ordine si functionare atrage
aplicarea de sanctiuni.

B. Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executa
manevre/interventii invazive in B.O.

Art. 4 — (1) In camera filtru a B.O. este obligatorie schimbarea tinutei de spital specifice fiecarei categorii
profesionale din cadrul Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf Ioan” ,codificatd pe coduri de culori
conform prevederilor Regulamentului intern al Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf Ioan” cu tinuta de
sala specificd Intregului personal medico-sanitar si auxiliar sanitar din B.O. , inclusiv incéltimintea.
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(2) Activitate personalului sanitar in B.O. se va desfasura numai in tinuta de bloc operator, astfel cum este
aceasta prevdzutd la pct. 9.95. "Utilizarea echipamentului individual de protectie” din Regulamentul intern al,
astfel:

a. personalul medico-sanitar care participa activ la actul operator: echipament bloc operator, una
sau doud perechi de méanusi, in functie de manevrele efectuate, de unica folosint, sterile, halate sterile, de unici
folosintd special destinate blocului operator, masti faciale, ochelari de protectie, bonete/capeline, papuci
utilizati doar in blocul operator;

b. personalul medico-sanitar ce nu participd activ la actul operator: echipament bloc operator,
ménusi de unicd folosintd, mascd, bonete/ capeline si in caz de anticipare de producerea de stropi, picituri,
jeturi cu produse biologice potential contaminate ochelari de protectie, papuci utilizati doar in blocul
operator;

¢ personalul din anestezie: echipament de bloc operator, ménusi de unicd folosintd, masca,
bonete/ capeline si In caz de anticipare de producerea de stropi, picaturi, jeturi cu produse biologice potential
contaminate ochelari de protectie, papuci utilizati doar in blocul operator.

(3) In salile de operatie au acces doar echipele operatorii formate din medici confirmati in specialitati
chirurgicale, medicul rezident, medicul anestezist §i asistentul de anestezie, asistenti medicali desemnati si
infirmiera repartizatd de citre medicul coordonator in sala respectivd. Pe toatd durata interventiei chirurgicale
accesul altor persoane este interzis, reducind asfel riscul infectiilor nosocomiale, rdspunzitor de aceasti
problematicd fiind sefii fiecdrei echipe de interventie chirurgicala.

(4) Pentru interventiile elective, se anuntd in scris, cu 24 ore inainte, medicul coordonator BO,
directorul medical si managerul Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf loan” referitor la participarea
medicilor din alte unititi sanitare. In situatii de urgentd medicals, sunt anuntati ulterior.

(5) Este interzis accesul in B.O. si introducerea de citre sefii echipelor operatorii in propriile echipe a
personalului medico-sanitar care nu este incadrat in Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf Ioan” , fira
aprobarea inifiald a medicului coordonator al B.O., a directorului medical si a managerului Spitalului Clinic de
urgenta pentru copii”Sf loan”.

(6) In mod obligatoriu, personalul medico-sanitar din afara Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf
loan”care se doreste sd fie integrat in echipele operatorii, dupd aprobdrile primite conform prevederilor
alineatului precedent, ia la cunostintd §i 1si exprimd acordul privind luarea la cunostinti a prevederile
prezentului Regulament.

(7) Este de asemenea interzisd pardsirea B.O. de citre personalul acestuia echipat in tinuta/echipamentul
specific B.O.

(8) Accesul personalului in B.O. este conditionat de realizarea de citre asistenta desemnati de
coordonatorul B.O. a triajului epidemiologic. Acesta se desfagoard in dimineata fiecirei zile in care se asiguri
accesul personalului in B.O., completdndu-se in acest sens “Registrul de triaj epidemiologic al personalului” in
B.O.

(9) In situatia in care se constatd sau se presupune ca una sau mai multe din persoanele care deservesc
sdlile de operatii din cadrul B.O. prezintd simptome/probleme epidemiologice, asistenta sefdi a B.O.
nominalizatd/inlocuitorul legal al acesteia interzice accesul respectivei/respectivelor persoani/persoane in B.O.
si anuntd despre acest lucru imediat pe medicul coordonator al B.O., care, dupd caz, va propune directorului
medical al Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf Ioan”. inlocuirea personalului respectiv sau amanarea
interventiilor chirurgicale.

(10) In cazul in care o interventie chirurgicala se complica si e necesara colaborarea se poate apela la
ajutorul personalului din ATLradiologie,orl,etc. Personalul solicitat va acces in B.O. echipat corespunzator.

(11) In B.O.mai au acces reprezentantii firmelor de mentenanta si personalul compartimentului
tehnic,echipati corespunzator si cu triajul epidemiologic efectuat.Vizita lor este stabilita printr-o programare
prealabila, in afara programului operator.

(12)
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C. Programul operator si planificarea interventiilor chirurgicale in B.O.

Art. S — (1) Pentru operatiile programate, B.O. este disponibil in zilele lucritoare intre orele 09.00 -14.00.
Activitatea se poate prelungi pand la terminarea interventiei chirurgicale incepute sau in cazul unei urgente
medicale.

(2) Pentru urgente, salile B.O. sunt disponibile zilnic,24h. Pacientii internati de urgentd beneficiazi
imediat de acces in sala de operatie si de interventia de urgentd necesars , fard a se astepta programare.

Art. 6 — (1)Planificarea interventiilor chirurgicale la nivelul sililor de operatie dedicate Sectiei Chirurgie-
ortopedie si Chirurgie plastica se realizeazd in ziua precedentd operatiei.In formularul”Program operator’se
completeaza datele fiecarui pacient programat si medicul curant. In acest sens, medicului sef al Sectiei
Chirurgie-ortopedie i se aduc la cunostintéd de cétre fiecare medic interventiile pe care urmeazi si le efectueze
fiecare. In ziua urmatoare la raport medicul sef de sectie stabileste ordinea interventiilor chirugicale si echipele
operatorii, pe fiecare dintre cele 4 séli de operatie, in functie de:

e Interventiile chirurgicale ce necesitid anestezie generald au prioritate fatdi de cele ce necesitd
anestezie;

e Interventiile chirurgicale aseptice au prioritate fata de cele septice

e Interventiile chirurgicale complexe au prioritate;

e Interventiile chirurgicale la nou-nascuti au prioritate

e Interventiile chirugicale la sugar si copilul mic au prioritate fata de intervetiile chirurgicale efectuate
la copilul mare si adolescent

e Interventiile chirurgicale ce necesita resurse tehnice complexe au prioritate

e Interventiile chirurgicale preconizate a fi cu durata de efectuare mare au prioritate

e Cazurile de urgentd au prioritate si se vor rezolva in primele 24 de ore de la aparitie, In misura
posibilitétilor tehnice;

(2) Formularul ”Program operator” va contine numele pacientului, salonul in care este acesta cazat,
varsta, diagnosticul, alergiile de care suferd acesta si/sau substanta care provoacd aceste alergii, infectii
HIV/HVB/HVC, numele membrilor echipei operatorii, numele medicului anestezist, tipul anesteziei, durata
estimatd pentru interventia chirurgicald si sala repartizata.

(3)”Programul operator” datat si parafat de medicul coordonator al B.O. este trimis ulterior la B.O. unde
este afisat pe tabla magnetica de catre asistenta desemnatd, asigurndu-se astfel posibilitatea ludrii sale la
cunostintd de citre personalul implicat in interventiile chirurgicale din ziua respectiva.

Art. 7 — (1) Planificarea interventiilor chirurgicale la nivelul sililor de operatie dedicate Sectiei
ORL,Oftalmologie se realizeaza de catre seful Sectiei Chirurgie-ortopedie in avans cu o zi-doua, anterior
interventiilor chirurgicale, ulterior aceasta fiind adusa la cunostinta echipei de la anestezie si echipelor dedicate
interventiilor chirurgicale.

(2) Planificarea interventiilor chirurgicale la nivelul sililor de operatie ale Sectiei Chirurgie-ortopedie si
Chirurgie plastica se realizeazd in raport cu gradul de urgentd si riscul infectios presupus. Astfel, urgentele
chirurgicale se planificd prin programul operator cét de repede permite starea biologici si locala a pacientului.in
mod obligatoriu pacientii cu patologie virald transmisibila vor fi programati la finalul programului operator.
Din aceastd perspectivd, pe cat posibil, programarea interventiilor chirurgicale se face in functie de
complexitatea cazurilor, cele mai dificile fiind programate primele, urméand cele cu grad mai mic de dificultate.

Art. 8 — (1) Eventualele abateri de la programul operator pot fi cauzate in situatia aparitei unor urgente
medicale, anularea unei interventii chirurgicale sau atunci cind una sau mai multe interventii chirurgicale
dureazd mai mult decdt perioada de timp estimatd initial, rezolvarea acestor abateri fiind atributul
coordonatorului B.O.

(2) In cazul aparitiei unei urgente medicale, coordonatorul B.O. modifica programul operator functie de aceasta.
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(3) In cazul in care o interventie dureazd mai mult decét s-a estimat iar urmatoarele nu se pot efectua in
timpul programului de lucru al B.O., acestea vor fi reprogramate de citre coordonatorul B.O. , pentru o dati
ulterioard, functie de gradul de urgenta si riscul infectios pe care-1 presupune fiecare dintre aceste interventii.

(4) In cazul anulirii unei interventii chirurgicale, asistenta de la sala de operatii va anunta medicul
coordonator al B.O. si medicul anestezist. in cazul anuldrii unei interventii chirurgicale,cu aprobarea
medicului coordonator al B.O., al sefului de sectie si cu acordul medicului anestezist, aceasta poate fi
inlocuitd cu alta, chiar dacd nu a fost inscrisa pe programul stabilit anterior.

(5) in situatia in care programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, salile libere (cu material si
personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte compartimente, astfel incat si nu existe
sdli neutilizate intr-un compartiment in timp ce in alte compartimente sunt bolnavi care asteapta s fie operai.
Redistribuirea sdlilor de operatie libere o face medicul coordonator al B.O.ludnd in considerare: gradul de
urgen{d, septicitatea operatiei, infelegerea intre medicii echipelor operatorii $i anestezisti, personalul si
materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa chirurgicald si bolnavul programat pentru operatie la
care a efectuat consultul preanestezic cu condifia de a nu fi anestezist in altd sald de operatie.

D. Circuitul pacientilor in B.O.

Art. 9 — (1) Circuitul pacientilor in B.O. este evidentiat pe schema cu circuite functionale.
Traseul pacientilor:
Sectie cu paturi — Sectie A.T.I. — Sala operatie
Sala operatie — Sectie A.T.I — Sectie cu paturi

(2) Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru interventiile chirurgicale se realizeazd de reguld pe sectiile
Spitalului Clinic de urgenta pentru copii”Sf Ioan”. Pacientilor li se recomanda a face in dimineata zilei in care
se efectueaza interventia chirurgicald dug preoperatoriu,iar daca este imposibil, toaleta este executatid de catre
infirmiera.

(3) Pacientii care urmeazd a fi operati se schimba in salon de pijamale. Acestia sunt condusi in sectia
ATI,conform programului operator, de catre brancardier.Pacientii care nu se pot deplasa sunt transportati de
brancardier cu caruciorul sau targa din sectia in care acestia sunt internati.Accesul in sectia ATI al mijloacelor
de transport provenite din sectia in care este internat pacientul este interzis. Bolnavii sunt predati in
filtrul ATTI asistentei de la anestezie, cei nedeplasabili fiind preluati cu cérucioarele sau targile mobile
proprii Sectiei A.T.I.(in functie de gravitatea bolii). Bolnavii rdiméan in Sectia A.T.I. , unde 1i se face si pre-
anestezia, pand cand le vine rdndul la operatie sau sunt condusi direct in B.O., functie de indicatia medicului
anestezist.

(4) In preoperator, pacientul este preluat de asistenta de anestezie, care il perfuzeazi si 1i administreaza
premedicatia indicatd de medicul anestezist in Figa de anestezie.

(5) Potrivit programului operator existent, bolnavii sunt insotiti din Sectia A.T.I. de cétre personalul
medico-sanitar pand la intrarea in B.O., unde acestia sunt preluati de céitre asistenta de la anestezie, care ii
insoteste pand in sala de operatie. Pacientii nedeplasabili sunt transportati de cétre personalul auxiliar,
insofit de asistenta de anestezie, cu cédrucioarele sau tirgile mobile proprii B.O. pani in sala de operatie.
Pacientii in stare grava sunt insotiti in mod obligatoriu de medicul anestezist.

(6) Din momentul instaldrii bolnavului pe masa de operatie, acesta intra sub responsabilitatea permanenta
si directd a echipei de anestezie, a asistentei de sald, a asistentei instrumentare, precum si a medicului/medicilor
din cadrul echipei operatorii i va rdméne sub responsabilitatea acestei echipe pAnd in momentul preludrii lui
de citre asistenta de la salonul de terapie intensiva sau pand in filtrul ATI-de unde este preluat de asistenta
de pe sectia unde este internat ; la recomandarea medicului anestezist, brancardierul, insotit de aceasta,
transportd bolnavul 1n salon.

(7) La finalizarea interventiei chirurgicale pacientul este mutat sub supravegherea medicului si a
asistentei de anestezie de pe masa de operatie pe targa dedicati B.O.
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(8) La usa de acces in B.O., pacientul este transferat pe targa dedicata Sectiei A.T.I. si transportat pana in
salonul de terapie intensiva (dacd medicul anestezist decide ca pacientul trebuie sd ramana sub supraveghere in
aceastd sectie).

(9) Pe tot parcursul transportului de la sala de operatie pana in salonul de terapie intensivé, pacientul este
insotit de medicul i/ sau asistentul de anestezie.

(10) Pentru pacientii pentru care existéd indicatia datd de medicul anestezist de a fi transportati pe sectia in
care au fost internati, acestia vor fi transferati in filtrul Sectiei A.T.I. pe targa dedicati sectiei unde urmeaza sa
fie transportat pacientul. La iegirea din Sectia A.T.I. asistentul de la anestezie predd pacientul asistentului din
sectia cu paturi.

(11) Este strict interzisd deplasarea carucioarelor si a targilor/paturilor mobile din ATI/B.O. pe sectiile cu
paturi.

E. Circuitul personalului in B.O.
Art. 10 — (1) Circuitul personalului in B.O. este evidentiat pe schema cu circuite functionale.

Traseul personalului:
Vestiar /Cabinet — ATI— Filtru B.O. — Sili B.O.
Sali B.O —Filtru B.O. — ATI— Vestiar /Cabinet

(2) Accesul in B.O. al personalului care deserveste silile de operatie se realizeazi prin filtrul B.O. unde
acesta isi schimbd echipamentul de protectie specific de spital cu echipament de protectie specific
B.O.,personalul care nu participa efectiv la interventia chirurgicala,va schimba papucii,va purta masca,boneta si
manusi.

(3) Este interzis accesul 1n salile de operatii a personalului care nu face parte din echipa de interventie.

(4)Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in B.O. a personalului este obligatorie.

(5)Pentru interventiile chirurgicale este obligatorie schimbarea echipamentului,spalarea mainilor cu apa
sterild, dezinfectia mainilor si portul manusilor si a halatelor sterile pentru fiecare bolnav in parte.

(6) De asemenea personalul sanitar trebuie sé aiba unghiile taiate scurt, fard lac sau gel de unghii si sa
nu poarte inele sau verighete in timpul serviciului.

(7) Circuitul personalului implicd si elementele de igiena individuald si colectiva care constau in:

e cvaluarea zilnicd a starii de sénitate

e portul corect al echipamentului de protectie

e igiena personald (in principal igiena corectd a mainilor)

(8) Supravegherea stdrii de sandtate a personalului este obligatorie si permanentd constind in:

e cfectuarea examenelor medicale la angajare si periodic

e obligativitatea declardrii imediat medicului-sef de sectie a oricdrei boli infectioase pe care o
are personalul

e triajul epidemiologic zilnic la intrarea in B.O.

e izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu(dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav
de boala transmisibila.

(9)La terminarea programului operator, nainte de parasirea B.O., personalul medico-sanitar isi schimba
echipamentul de protectie si incéltdmintea cu cele pe care le folosesc in exteriorul B.O. Echipamentul specific
B.O. este depozitat intr-un container dedicat care este trimis la spaldtoria spitalului, de unde sunt ridicate
spélate si calcate.

(13) Personalul B.O. este reprezentat de toti angajatii spitalului cupringi in schema organizatorici a B.O.
si a celor care desfdgoard activitatea direct in B.O. Personalul B.O. este personal mobil in interiorul acestuia, in

functie de volumul de activitate si necesitétile curente. Respectarea programului de activitate si a orarului este
obligatorie in cadrul B.O.. Schimbérile de program se anunta la medicul coordonator al B.O. /\
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F. Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare si produselor farmaceutice in B.O.

Art. 11 — (1) Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare in B.O. este evidentiat pe schema cu
circuite functionale.
Traseul instrumentarului /materialelor nesteril este urméatorul :
Sala de operatii—incipere decontaminare si curdfare instrumentar—Pregitire materiale in vederea
sterilizarii—ATI—Lift 2—Statie centrali sterilizare.
Traseul instrumentarului/ materialelor steril este urmatorul :

Statie centrald de sterilizare—Lift 1 —ATI—B.O. -Incapere depozitare material steril—Sala de operatii
(2)Circuitul medicamentelor in B.O. este evidentiat pe schema cu circuite functionale.

Traseul pentru farmacie este urmatorul:
Bloc operator—ATI—Lift mare,Nr.1 »Farmacie
Farmacie—Lift mare,Nr 1—-ATI—Bloc operator

(3) Instrumentarul si materialele sanitare sunt preluate de la statia centrald de sterilizare ,conform
programului orar al statiei centrale de sterilizare si depozitate in spatiul special destinat in B.O.

(4) La sfarsitul fiecdrei interventii chirurgicale, instrumentele folosite se debaraseaza si se spala la masina
de spalat(dezinfectie termica)sau se face decontaminare si dezinfectie chimica,dupa care se usuca,se
inspecteaza si se infoliaza sau se organizeaza in containere §i se transporta cu carucior dedicat la statia centrala
de sterilizare, unde sunt predate personalului angajat. In acest scop este completat ”Registrul preluare
instrumentar/ dispozitiv medical nesteril in vederea sterilizarii”.

(5) Instrumentarul si materialul sanitar steril este preluat si transportat de la statia centrald de sterilizare la
B.O. cu céruciorul dedicat.

(6) in Registrul de evidenti a sterilizirii aflat la nivelul statiei centrale de sterilizare se noteazi:

e data

e continutul fiecarei sarje

e temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea
e ora de Incepere si de incheiere a ciclului

e rezultatele indicatorilor fizico- chimici

e semndtura persoanei responsabile

e se ataseazd diagrama ciclului de sterilizare

e rezultatele testelor biologice

(7) Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii:

e indicatorii fizico - chimici se folosesc pentru fiecare container, folie sau pachete ambalate in hartie
speciald.

(8) Foliile cu instrumente si dispozitive reutilizabile care sunt depistate la verificarea termenului
de valabilitate cd urmeazd sd expire sunt desficute ,impachetate si transportate la statia centrala de sterilizare
in vederea sterilizérii.

(9) Aprovizionarea cu medicamente si materiale consumabile de la farmacia Spitalului Clinic de urgenta
pentru copii”Sf Ioan” se face in raport de intervalul orar stabilit de C.S.P.L.I.A.A.M.

Art. 12 — (1) La nivelul B.O. existd evidenta datelor limitd de valabilitate a sterilizirii instrumentelor,
dispozitivelor medicale si materialelor sanitare care trebuie si fie sterile pentru utilizare. In acest sens, in
Registrul de sterilizare existd rubricid in care este Inscrisi data limitd de valabilitate a materialelor si
dispozitivelor sterilizate pentru B.O.

(2) In fiecare sald de operatie existd cate un formular de verificare al valabilititii materialelor din sala
respectivd. Acesta este completat de cdtre asistenta medicald care verificd valabilitatea fiecarui
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instrument/material sanitar cu data pand la care s-a facut verificarea si care constituie data de la care se face
urmdtoarea verificare .
(3) Etichetele cu termenele de valabilitate dezlipite de pe fiecare folie (pachet/container) sunt lipite in
”Registrul de evidentd materiale §i truse folosite in B.O.” care cuprinde urmatoarele rubrici:
e data;
¢ F.0.C.G,;
e Nume §i prenume pacient;
e Diagnostic;
e Echipa operatorie;
e Sald in care se executd interventia chirurgicala;
e Intervalul orar;
e Trusa folosita.
(4)Pentru fiecare sala de operatie exista un registru de evidenta a materialelor si truselor folosite.

G. Reguli general valabile de desfisurare a interventiilor chirurgicale in B.O.

Art.13—(1)Pentru limitarea conditiilor de dezvoltare a florei microbiene activitatea in B.O se desfisoari
in conditiile de temperaturd ce se incadreaza in intervalul specific de 18-20 grade C asigurate de instalatia de
climatizare a acestuia. In fiecare sald de operatie a B.O. existd termometre ,iar monitorizarea temperaturrii se
face zilnic de catre asistenta de sald prin Fisa de monitorizare temperaturd in sala de operatie.Exista
posibilitatea,de multe ori,ca temperatura sa depaseasca limita maxima recomandata,deoarece majoritatea
pacientilor au nevoie de caldura,in functie de varsta si patologie.

(2) Ventilatia in silile de operatie se asigura prin filtre HEPA care se schimba conform specificatiilor
producétorului. Schimbarea filtrelor HEPA se face de citre o firmi specializatd in domeniu.

Art.14 - (1)In baza programului operator stabilit, fiecare asistentd medicald instrumentard pregateste
sala de operatie in care a fost desemnatd de cétre coordonatorul B.O. pentru interventiile din ziua respectiva,
verificind ~ functionalitatea aparatelor medicale si asigurAnd materialele si instrumentarul medical necesar
deruldrii in conditii optime a interventiilor chirurgicale programate in sala respectiva.

(2) Fiecare asistentd de la anestezie calibreazd aparatul de anestezie, pregiteste materialele si masa de
anestezie cu seringile incircate cu substante pentru interventia programati a se derula in sala de operatie in
care a fost desemnatd de catre medicul sef A.T.I. si asigurd etichetarea corespunzitoare a fiecirei seringi
conform normelor legale in vigoare.

Art.15 —Inainte de inceperea fiecdrei interventii chirurgicale se vor completa pentru fiecare pacient, dupa
caz, urmdtoarele liste de verificare a procedurilor chirurgicale/anestezice:

e "Listd verificare proceduri chirurgicale” de catre medic A.T.I. care participd la interventia
chirurgicali;

e "Lista verificare echipament de anestezie” de catre asistenta anestezie desemnati de medicul
anestezist;

e, Liste de verificare pentru situatii de urgentd in anestezie” - reguli de urmat de citre personalul din
Sectia A.T.L. 1n situatii de urgenta.

Art.16 - (1)La nivelul sdlilor de operatie destinate Sectiei Chirurgie-ortopedie si Chirurgie plastica
Registrul de interventii chirurgicale- Protocol Operator este completat zilnic (in primele 24 de ore de la
interventia chirurgicald) de catre medicii chirurgi pentru fiecare pacient operat, in toate rubricile existente pe
fila de registru, se semneazi, parafeazisi se pistreazain cadrul B.O.

(2) La nivelul sélilor de operatie destinate Sectiei Chirurgie-ortopedie si Chirurgie plastica Registrul de
interventii chirurgicale si Protocolul Operator este completat zilnic si in format electronic. /‘\
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Art.17 —(1)Incidentele chirurgicale/ anestezice precum si cele nemedicale sunt consemnate in Registrul
de interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie de cétre medicul chirurg sau medicul ATI
in functie de incidentul aparut.

(2) Analiza incidentelor chirurgicale/ anestezice se realizeazi dupd aparitia fiecirui asemenea incident in
cadrul sedintei Consiliului medical iar analiza incidentelor nemedicale apdrute in timpul interventiilor
chirurgicale se analizeaza in sedintd a Comitetului director.

(3) Consemnarea si raportarea incidentelor chirurgicale/ anestezice cat si a celor nemedicale revine
sefilor echipelor operatorii/medicului anestezist, dupi caz.

Art.18 —Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia se vor efectua conform protocoalelor in vigoare.

H. Curitenia si dezinfectia si colectarea deseurilor la nivelul B.O.

Art.19 —(1) In vederea monitorizarii respectdrii intervalului de timp dintre doud interventii chirurgicale
succesive din aceeasi sald operatorie, prin decizia Consiliului medical, a fost stabilit modelul de “Registru de
monitorizare a curdfeniei la nivelul B.O.” si regulile de completare a acestuia. Printre aceste reguli se enumeri
urmadtoarele:

e Intervalul de timp minim intre doud interventii chirurgicale succesive din aceeasi sald de operatie este
de minim 15 de minute;

e Dezinfectia suprafetelor din sélile de operatie dupa fiecare operatie se realizeaza cu OXIVIR 2% (20
ml/1 | apd), substantd ce are timp de actiune de 5 minute.

e Dezinfectia aerului prin nebulizare de nivel inalt se face cu Nocolyse 6% cu timp de actiune 60 de
minute. Se face saptamanal si ori de cate ori este nevoie.

(2) Completarea tuturor rubricilor din “Registru de monitorizare a curdfeniei la nivelul B.O.” permite
monitorizarea respectdrii intervalului de timp dintre doud interventii chirurgicale succesive din aceeasi sald
operatorie.

Art20 - (1) Colectarea deseurilor medicale se face in recipiente avizate de Ministerul Sanititii care
sunt transportate de ingrijitoare/infirmierd in afara B.O., in depozitul destinat depozitirii acestora, conform
circuitelor functionale si a intervalului orar stabilit de C.S.P.L.LA.A.M.La nivelul B.O. nu existi un spatiu
destinat depozitarii temporare a deseurilor medicale.

(2) Evacuarea deseurilor medicale se face sub directa supraveghere a asistentei responsabile din cadrul
fiecdrei sali de operatie, in containere §i saci speciali. Materialele biologice se trateazi si manevreaza conform
normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii §i cu respectarea procedurii interne de management al deseurilor
medicale.

(3) Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in B.O. o are asistenta desemnati de medicul coordonator din
B.O. si asistentele responsabile din fiecare sald de operatie.

(4) Conform normelor legale in vigoare, fumatul in B.O.este strict interzis.

Art. 21 — (1)La nivelul spitalului se intocmeste anual prin grija coordonatorului B.O. planificarea
instruirilor periodice ale personalului cu privire la abordarea pacientilor care necesiti asigurarea
microclimatului de ”zona curata”.

(2) Responsabilitatea efectudrii instruirilor prevazute la alineatul anterior revine coordonatorului
Compartimentului de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Anexa 3 - Regulament de organizare si functionare al Biroului managementului calititii serviciilor de
sanatate

Art. 1 B.M.C.S.S.se normeaza potrivit prevederilor statului de organizare la posturi fixe generale si se
organizeazd potrivit prevederilor acestuia la nivel de birou, avind in structurd urméitoarele posturi cu studii
superioare:
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a) Sef birou gradul I-IT;

b) Medic specialist, medic primar;

c) Referent de specialitate debutant, gradul ITI-I;
d) Referent de specialitate debutant, gradul III-I.

Art. 2 B.M.C.S.S.are ca principal obiectiv implementarea la nivelulSpitalului Clinic de Urgentd pentru
Copii Sf. Ioan Galati a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului.

Art. 3 Rolul B.M.C.S.S.incadrul Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii sf. Ioan Galati consti in
planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologicd si monitorizarea activititilor privind
asigurarea si imbunatatirea continud a calitétii serviciilor de sinatate si sigurantei pacientului.

Art. 4. Controlul activitdtilor privind asigurarea i imbunatitirea continud a calitatii serviciilor de sinitate
si sigurantei pacientului reprezintdr esponsabilitatea managerului Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii Sf.
lIoan Galati, in a carui subordine directd se afla personalul B.M.C.S.S.

Art. 4 Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, B.M.C.S.S. desfdsoard, in principal, urmitoarele
activitati:

a) Elaborarea, impreuna cu Consiliul medical, a planului de management al calititii serviciilor de
sdndtate, precum i coordonarea i monitorizarea implementirii acestuia. in acest sens, se asigurd ci
recomanddrile cele mai pertinente de imbunititire a calititii serviciilor de sdnitate rezultate din analiza
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in acesta, functie de fondurile financiare la dispozitie.
Planul de management al calititii serviciilor de sanitate va prelua de asemenea, dupa caz, propunerile formulate
de comisiile de cercetare a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale' care nu au fost implementate
pand la data intocmirii acestuia;

b) Evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calititii serviciilor de
sandtate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerln‘;ele de monitorizare post acreditare adoptate de
citre Autoritatea Nationald de Management al Cahta‘gu in Sanatate’;

¢) Informarea periodica a conducerii spitalului si a personalului din cadrul acestuia cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sinitate si, dupi caz, actualizarea acestuia;

d) Coordonarea si monitorizarea elaborarii de cétre structurile de la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii Sf. Ioan Galati, a documentelor calitatii in vederea implementirii si dezvoltirii continue la nivelul
acestora a conceptului de ”Calitate”. In acceptiunea prezentului Regulament prm documentele calitatii se
intelege totalitatea documentelor si a inregistrérilor pe baza cdrora se organizeazi si functioneazi sistemul de
management al calitétii serviciilor de sanatate gi sigurantei pacientului la nivelul spitalului;

e) Asigurarea instruirii §i informarii permanente a personalului din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
Pentru Copii Sf. loan Galati cu privire la organizarea si implementarea sistemului de management al calittii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

f) Misurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de cétre Spitalul Clinic de Urgentd Pentru Copii
Sf. Ioan Galati, inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) Coordonarea activittii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si
documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calititii serviciilor de
sdndtate si sigurantei pacientului;

h) Coordonarea activitdii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformitatii la cerintele standardelor adoptate de citre A.N.M.C.S.;

i) Monitorizarea, centralizarea, analiza i raportarea citre A.N.M.C.S. a situatiilor legate de producerea
E.A.A.AM., precum si a altor informatii necesare pregatirii evaludrii Spitalului Clinic de Urgenti Pentru Copii
St. loan Galati sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele adoptate de citre AN.M.C.S.;

j)  Coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din Spitalul Clinic de Urgentd Pentru Copii Sf.
lIoan Galati, la organizarea si desfasurarea activitatilor de audit clinic;

k) Indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din Spitalul Clinic de Urgentd Pentru
Copii Sf. Ioan Galati in activitatea de identificare si de management al riscurilor;

)  Asigurarea consilierii conducerii spitalului in domeniul managementului calititii serviciilor de
sdnatate gi sigurantei pacientului §i participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sénatate la nivelul acestuia;

m) Elaborarea si inaintarea cétre conducerea Spitalului Clinic de Urgentd Pentru Copii Sf. Ioan Galati a
rapoartelor periodice contindnd propuneri gi recomandari ca urmare a activititilor desfisurate si a rezultatelor
obtinute;

"n continuare: ”E.A.A.AM.”;
* Denumitd in continuare: ANM.CS.;
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n) Monitorizarea elabordrii, implementdrii si evaluarii eficacititi si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale;

0) Asigurarea mecanismelor de relationare a tuturor structurilor spitalului in vederea Imbuntafirii
continue a sistemului de management al calitatii, fiind in acest sens obligat s facd propuneri fundamentate
legal;

p) Inaintarea de propuneri fundamentate care sustin:

- respectarea principiilor si valorilor calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si luarea
madsurilor necesare de implementare, dezvoltare si armonizare a mediului ambiental (cultura organizational) si
culturii calitdtii in cadrul acestuia;

- implementarea strategiilor §i obiectivelor referitoare la managementul calitafii declarate de
managerul spitalului (prin planul strategic si/sau planul de management);

q) Analizarea permanentd a neconformitdfilor constatate in derularea proceselor/activititilor si
inaintarea de propuneri privind luarea de masuri de imbunétatire sau corective ce se impun;

r) Coordonarea activitatii de monitorizare a conditiilor de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de
calitate specifice activitatilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului si face propuneri concrete
in acest sens cétre Consiliul medical/Comitetul director, dupi caz;

s) Analizarea continutului standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevdzuti de Ordinul
presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018 si stabilirea drumului de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de
conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete si
prioritifile de etapd existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare
cu responsabiltdti de implementare a propunerilor formulate;

t) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare, propune:

- un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care implementeaza respectivii indicatori:

- modul de monitorizare si evaluare a derularii proceselor avute in vedere a fi imbunititite;

- documentatia necesard asigurdrii trasabilititii proceselor avute in vedere a fi imbunititite,
elimindnd documentele si inscrisurile redundante si inutile;

- activitdfile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau operationale, pentru a
asigura omogenitatea modului de actiune;

- actele medicale pentru care se considerd ci este necesard elaborarea de protocoale de diagnostic
si tratament;

- proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si protocoalelor;

- echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul implicat
inaplicarea acestor proceduri/protocoale;

- circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor.

Art. 5. Pentru indeplinirea activitatilor B.M.C.S.S.mentionate la articolul precedent, fieciruia dintre
membrii acestuia i se intocmeste o figd de post in care se detaliaza atributiile specifice, corelate cu competentele
specifice detinute in raport cu domeniul de licentd absolvit, care se posteazi pe serverul spitalului in directorul
”Fise de post/Biroul managementul calitatii serviciilor de sdndtate”.

Art. 6 Personalul incadrat in cadrul B.M.C.S.S. se constituie ca membrii ai echipei responsabile cu
evaludrile periodice ale planificarii activitatilor din Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Clinic de Urgenta
Pentru Copii Sf. Ioan Galati, intocmind in acest sens analize anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor
strategice si a activitdtilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al respectivului Plan.

Art. 7 In vederea indeplinirii activitdtilor si responsabilitétilor proprii, B.M.C.S.S. va avea 1n vedere in
permanentd:

a) cresterea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor;

b) implementarea si dezvoltarea culturii calititii in spital;

¢) implementarea §i mentinerea conformititii sistemului de management al calititii cu cerintele
specifice;

d) dezvoltarea continud a sistemelor de management al calititii.

Art. 8 BM.C.S.S. de la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii Sf. Ioan Galati este condusa de
cétre un gef de birou care are calitatea de responsabil cu managementul calititii’.

Art. 9 RMC este responsabil cu managementulcalitatii la nivelul Spitalului Clinic de Urgentd Pentru
Copii Sf. Ioan Galati.

Art. 10 RMC are urmétoarele atributii principale:

3 Denumit in continuare: R. M. c:
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a)  Planificd. organizeazi. coordoneaza §i monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calitatii si sigurantei pacientului la nivelul spitalului:

b)  Coordoneaza si controleaza functionarea BM.C.S.S.:

¢)  Analizeazd §i avizeaza procedurile interne ale B.M.C.S.S.. care se aprobd potrivit
reglementarilor legale in vigoare:

d)  Elaboreaza si supune aprobarii managerului Spitalului Clinic de Urgentd Pentru Copii ST, Toan
Galati planul anual de formare giperfectionare profesionala a personalului din subordine:

e) Coordoneaza si monitorizeazi elaborarca documentelor calitatii elaborate la nivelul unitatii
sanitare:

f)  Coordoncazi elaborarea si avizeazd impreuna cu Consiliul medical planul de management al
calitatii serviciilor de sanatate de la nivelul Spitalului Clinic de Urgentd Pentru Copii ST, loan Galati:

g)  Coordoneazd si monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbunatatirca calitatii
serviciilor de sandtate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecireia dintre structurile
Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii Sf, Toan Galati:

h)  Monitorizeaza activititile legate de asigurarea gi imbunatatirea calititii serviciilor de sanatate
desfasurate de catre comisiile. consiliile si comitetele constituite la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta Pentru
Copii ST, loan Galati in colaborare cu coordonatorii acestora:

i) Ilaboreaza si inainteaza spre aprobare managerului Spitalului Clinic de Urgentd Pentru Copii ST,
loan Galati rapoarte/informari periodice privind activitatea B.M.C.S.S.. pe care le aduce la cunostinta
personalului spitalului, prin prezentarea acestora la raportul de garda i postarea lor pe serverul spitalului. dupa
caz:

1) Coordoncaza si monitorizeaza activitdtile privind raportarea si monitorizarea A A.AM.:

k)  Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii ST,
loan Galati in vederea implementirii sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului:

[) Asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul zonal cu monitorizarca. desemnat de citre
ANM.C.S.si cu Oficul Teritorial al ANMCS:

m)  Planifica. organizeaza, coordoneazi $i monitorizeazi intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calitatii i sigurantei pacientului la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta Pentru
Copii ST. loan Galati:

n) In calitate de coordonator al cchipei de audit clinic, desfagoard auditul clinic in baza unei
planificari anuale. utilizind in acest sens rezultatele rapoartelor de evaluare periodica a protocoalelor
diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de citre structurile din cadrul spitalului abilitate. La solicitarca
managerului spitalului planifica. organizeaza si desfigoard misiuni de audit clinic suplimentare. atunci cand
apar evenimente indezirabile:

0)  Intocmeste analize, informari privind stadiul implementdrii sistemului de management al
calitafii. in cadrul cdrora identifica problemele si propune masuri de remediere a acestora. urmarind ulterior
punerea in practicd a propunerilor adoptate:

p)  In vederea conformarii la referinfele. standardele. criteriile. cerinelesi indicatorii utilizati de
catre ALNM.CS. in procesul de evaluare sau/si in procesul de monitorizare, intocmeste propuneri scrise
privind:

- elaborarea §i revizuirea planului strategic de dezvoltare al spitalului. regulamentului de
organizare sifunctionare. regulamentului intern, procedurilor operationale. etc.

- maodificari ale organigramei spitalului;

- modilicari ale circuitelor functionale din cadrul spitalului;

- implementarca unor prevederi normative nou aparute, care privese sau au legaturd cu
managementul calitatii serviciilor medicale:

- imbunétitirea oricaruia dintre procesele derulate in cadrul spitalului in contextul in care constata
¢d acestea determind probleme de calitate sau/gisigurantd ale partilor implicate in acestea:

- implementarea de procese/activitagi noi.

q) Consiliaza managerul spitalului privind implementarea $i imbunitatirea permanenta a sistemului de
management al calitatii. intoemind la cererea acestuia puncte de vedere bine documentate - bazate pe realizarca
dezideratului de asigurare a legalitagii hotardrilor. prin studierea i aplicarea permanenta a legilor,
regulamentelor. ordinelor §i dispozitiilor in vigoare:

r) Pentru aplicarea prevederilor art. 2 alin. (2) din Ordinul presedintelui ANM.C.S, nr, 298/2020
pentru aprobarea “Metodologiei de monitorizare a unitafilor sanitare acreditate”. in cadrul procesului de
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monitorizare de catre A.N.M.C.S. a spitalului, asigurd permanent, cu sprijinul Comisiei de coordonare a
implementdrii managementului calitdfii serviciilor si siguranfei pacientilor, fluenta comunicarii inter-
institutionale, in scopul urmaririi de catre A.N.M.C.S. a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurand in
acest sens desfégurarea in bune conditii a activitatilor impuse prin respectiva norma juridica;
Art. 11 R.M.C.participd ca membru sau are statut de invitat permanent, fara drept de vot, precum si de

secretar, dupd caz, la urmétoarele activitati/comisii/comitete/consilii:

a) Consiliul de administratie — asigura secretariatul sedintelor;

b) Comitetul director — are statut de invitat permanent;

¢) Consiliul medical — are statut de invitat permanent;

d) Comisia de monitorizare — este membru permanent al acesteia si asigurd secretariatul sedintelor prin
personalul din subordine;

e) Comisia de coordonare si implementare a managementului calitétii serviciilor medicale si sigurantei
pacientilor — asigura secretariatul sedintelor;

f) Sedintele managerului — participa la sedintele zilnice ordinare precum si la cele extraordinare ciand
este nominalizat;

g) Rapoartele de garda zilnice — are statut de invitat permanent;

Art. 12 Pe parcursul activitdtilor mentionate la alineatul precedent R.M.C. are obligatia de a consilia
conducerea unitatii in toate problemele care pot avea legdturd cu imbunatatirea proceselor / activitdtilor din
cadrul spitalului, oferind 1n acest sens solutii viabile, in concordanti cu prevederile actelor normative in vigoare
incidente. De asemenea, cu aceastd ocazie R.M.C. are obligatia de a prezenta aspectele relevante ale procesului
de imbunétatire a calitatii din intreaga unitate sanitardsi a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul
deciziilor luate asupra managementului calititii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului.

Art. 13 Incadrarea personalului pe functiile vacante din cadrul B.M.C.S.S. se realizeaza inconditiile
limitativ impuse de prevederile legale incidente in vigoare.

Art. 14 Personalul B.M.C.S.S. desfasoard zilnic, in zilele lucrétoare, program de lucru in in tervalul orar
08.00-16.00, acesta putand fi modificat, dupd caz, prin decizie a managerului.

Anexa 4 — Regulamentul de Organizare si Functionare al Comisiei de biocide si materiale sanitare
necesare prevenirii I.A.A.M.

Art. 1 la nivelul spitalului se infiinteaza si functioneaza Comisia de biocide si materiale sanitare necesare
prevenirii I.LA.A.M., din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe
urmatoarelefunctii:

a) Pregedinte: Sef Sectie farmacie
b) Membrii:

- Director medical

- Medicii Sefi de sectie

- Sef CPU

- Sef CPIAAM

- Sef Ambulatoriu integrat

- Medicul Sef Laborator

c) Secretar: Asistentul medical din cadrul CSPLIAAM
Art. 2 Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M. isi desfdgoard activitatea cu
respectarea urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afld in responsabilitatea presedintelui comisiei si se
stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si activitatilor.

b) Comisia se intdlneste de reguld ori de céte ori se intocmeste un contract subsecvent, in principiu la 3
luni de zile. Comisia se poate intruni in sedinte extraordinare ori de cAte ori este necesar, la solicitarea
presedintelui comisiei.

c¢) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.
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d) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumatate plus unul din membrii comisiei sau
inlocuitorii legali ai acestora. Prezenta la sedintd a membrilor comisiei este obligatorie. Daca din motive bine
intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la sedintd, acesta va fi reprezentat de cétre inlocuitorul
legal.

e) in functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa si alte
persoane In calitate de invitati, anuntati prin convocator.

f) In situatia in care seful presedintele Comisiei se afla in imposibilitatea de a convoca — conduce
Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii [.A.A.M. (concediu de odihni, concediu medical
etc.), convocarea si conducerea sedintei se va realiza de cétre directorul medical;

g) Dezbaterile Comisia de biocide gi materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M.se consemneazi
intr-un proces verbal al sedintei (care se va Inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedint;

h) in cazul in care in urma votului membrilor Comisia de biocide si materiale sanitare necesare
prevenirii I.A.A.M.se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

Art. 3 Comisia de biocide si materiale sanitare are, in principal, urméatoareleatributii:

a) In urma analizei referatelor de necesitate ale sectiilor / compartimentelor / laboratoarelor, stabileste
anualsiori de cateori este nevoie, necesitatea achizitiondrii de biocide si material sanitare) necesare pentru
prevenirea IJAAM. La nivelul CPIAAM existd fundamentarea nevoii de biocide si material sanitare necesare de
prevenire a IAAM — un referat de necessitate anual, intocmit pe baza referatelor sectiilor / compartimentelor /
laboratoarelor.

b) Analizeaza istoricul consumului de biocide pe anul precedent, pe categorii de produse, incadrul
spitalului, pus la dispozitie de catre Personalul care gestioneaza biocidele si materialele sanitare necesare
prevenii [AAM;

¢) Propune si analizeazd suma estimativéd/existentd (defalcat) in bugetul de venituri si cheltuieli a
spitalului, pentru achizitionarea acestora, pusd la dispozitie de cétre directorul financiar contabil.

d) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfagurdrii activitatii din spital;

e) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnicd la procedurile de licitatii pentru biocide si
materiale sanitare;

f) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de biocide si material sanitare necesare prevenirii
LA.A.M. poate fi consultatd la stabilirea unei liste de biocide §i material sanitare de baza (critice), obligatorii si
a stocului minim acceptat pentru acestea;

g) Categoriile de material sanitare necesare prevenirii IAAM care fac obiectul analizei Comisiei de
biocide §i materiale sanitare necesare prevenirii [.A.A.M. se referd in principal la materialele necesare pentru
prelevarea testelor bacteriologice de autocontrol — teste de sanitatie, de sterilitate, de aeromicroflors, probe
tegumentare.

Anexa 5 — Regulamentul de Organizare si Functionare al Comitetului de Prevenire a .A.A.M

Art. 1 Comitetul de prevenire a [.A.A.M este format din personalul incadrat / delegat / imputernicit /

inlocuitorul legal pe urméatoarele functii:

a. coordonatorul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM),

b. medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor,

c. directorul medical,

d. directorul de ingrijiri/asistentul medical sef pe spital,

e. seful Sectiei farmacie

f. seful de laborator analize medicale

g. sefii de sectie/compartimente medicale.

Art.2 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 1si desfagoara activitatea in sedinte
ordinare trimestriale sau extraordinare pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri citre Comitetul
director (conform Ord. MS Nr. 1101/2016), cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) prezenta la sedintd a membrilor Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
este obligatorie. Daca din motive bine intemeiate un membru al comitetului nu poate participa la sedints, acesta
va fi reprezentat de cétre inlocuitorul legal;
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b) in situatia in care Coordonatorul CPCIN se afld in imposibilitatea de a convoca Comitetul de
prevenire IAAM (concediu de odihnd, concediu medical etc.), convocarea se va realiza de catre Directorul
Medical;

¢) dezbaterile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se consemneaza in
Procesul verbal al sedintei, semnat de toti membrii comitetului prezenti la sedintd;

d) procesele verbale ale sedintei vor fi inregistrate la Compartimentul documente clasificate in dosarul
dedicat Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art. 3 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are, in principal, urmétoarele
atributii:

a) organizeaza activitatile de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitate (IAAM);

b) analizeazi circulatia microorganismelor patogene, cu precddere a celor multirezistente si/sau cu risc
epidemiologic major de la nivelul sectiilor gi compartimentelor;

¢) realizeazd o statisticd anuald a IAAM din spital (rata de incidenta pe unitate si in sectii) pe care o
prezintd la sedinta Consiliului medical din luna ianuarie a anului urmétor;

d) raspunde de raportarea ca eveniment advers a IAAM cétre D.S.P. Galati si ANMCS si de aplicarea
masurilor imediate de limitare a acestora;

e) evalueazd metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreazd in
domeniul sanitar la produse biologice;

f) evalueazd respectarea Precautiunilor standard — masuri minime obligatorii pentru prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) analizeaza semestrial aplicarea 1n activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a [AAM

h) analizeaza anual aplicarea in activitatea curentd a standardelor de sterilizare, respectiv a conditiilor
de igiend privind cazarea si alimentatia pe perioada ingrijirilor acordate pacientilor (cerinta ANMCS);

i) coordoneazd masurile de prevenire a IAAM care trebuie implementate si respectate de vizitatori si
personalul spitalului;

j) analizeazd rezultatele actiunilor de control din partea institutiilor abilitate (analiza proceselor-
verbale constatatoare gi analiza eventualelor sanctiuni);

k) analizeaza lunar toate cazurile de IAAM cu microorganisme multirezistente;

1) elaboreaza un plan de actiune in cazul aparitiei unor focare epidemice de infectie.

Art. 4 In ceea ce priveste supravegherea consumului de antibiotice in spital, membrii Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale au urmétoarele atributii:

a) seful Sectie farmacie asigura informarea Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, in sedintele trimestriale ale acestuia, privind consumul de antibiotice din cadrul spitalului pe baza
analizelor privind respectivul consum prezentate lunar in sedintele Consiliului medical;

b) in cazul in care se constatd un consum nejustificat de antibiotice, Comitetul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale face propuneri scrise privind politica de antibioticoterapie in spital cétre
Comitetul director, dupé analiza acestora in Consiliul medical.

¢) analizeaza cazurile de IAAM cu microorganisme plurirezistente.
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