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CAPITOLUL I
DATE GENERALE

Art.l. (1) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Ioan" Galati este o unitate sanitard cu paturi,
de utilitate public6, cu personalitate juridicd, infiinlat[ in aceastd loca]ie ca SPITAL DE PEDIATRIE
prin Decizia nr. 455/18 decembrie 1986 a Comitetului executiv al Consiliului Popular al Jude{ului 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.
61112.02.2002 a Directiei Judetene de Sanatate Publica Galati.

(3) Conform Ordinului nr. 1164 din 17.09.2004 si a Dispozitiei nr. 239130.09.2004 incepdnd cu
data de 01.10.2004 devine SPITAL CLINIC qi se aprobd schimbarea denumirii in SPITALUL CLINIC
DE URGENTA PENTRU COPII ..SF.IOAN" GALATI.

(4) Conform Ordinului 7012002, terenul 9i clddirile in care-qi desfrqoari activitatea Spitalul Clinic
de Urgentd pentru Copii "Sf. Ioan" a fost in administrarea Consiliului Judetean Galali p6nd la data de 01
ianuarie 2007.

(5) Conform OUG 4812010 pentru modificarea qi completarca unor acte normative din domeniul
sanatalii in vederea descentralizdrii, OUG 6312010 precum gi a Ordinului 910/2010 incepand cu data de
01,07.2010 managementul spitalului a trecut la Consiliul Local Gala{i.

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

(7) Unitatea functioneaza inbaza autortzatiei 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 qi copiilor cu probleme sociale sau psihocomportamentale
aduqi in regim de urgenjd cAt gi persoanelor private de libertate, in condiliile asigurdrii unor mdsuri de
siguranld pentru ceilalli pacienli Ei 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 ,rSfantul 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) tn perioada de carantind, se limite azd, accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sec{ii, conform
dispoziliilor primite, se poate interzice.
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CAPITOLUL II
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 2. Conducerea Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii 6oSfantul loan" Galati este
asiguratfl de:

- Consiliul de administratie

- Manager

- Comitetul director

Art. 3. in conformitate cu Legea nr.9512006 qi O.U.G. m. 4812 iunie 2010 s-a constituit in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta Pentru Copii "Sfantul loan" Galati un Consiliul de Administrafie care
functioneaz6 in urmdtoarea componentd:

o Un reprezentant al Primarului Municipiului Galati

o 2reprezentanti ai Consiliului Local Galati

o Un reprezentant al Facultatii de Medicind qi Farmacie Galati

o Un reprezentant al Colegiului Medicilor Galati cu statut de invitat

o Un reprezentant al OAMGMAMR Glati cu statut de invitat

o Liderul sindicatului reprezentativ ca invitat permanent

Art. 4. Atribufiile principale ale Consiliului de Administrafie sunt:

a) avizeazd bugetul de venituri qi cheltuieli al spitalului precum qi situatiile financiare
trimestriale qi anuale;

b) organizeazd" concttrs pentru ocuparea funcliei de manager inbaza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sdndtdtrii, al ministrului de resort sau, dup6 caz, prin act administrativ al primarului
unitd{ii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucureqti sau al preqedintelui
consiliului judelean, dupd caz;

c) aprobd mdsurile pentru dezvoltarea activitSlii spitalului in concordan{d cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

d) avizeazdprogramul anual al achiziliilor publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligaliilor de cltre membrii comitetului director qi
activitatea managerului qi dispune mdsuri pentru imbundtd{irea activit[1ii;

l) propune revocarea din functie a managerului qi a celorlalti membri ai comitetului director in
cazulin care constatd existenta situaliilor prevdzute la art.180 alin.(l) gi 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

c) Director fi nanciar-contabil



(2)La sedintele Comitetului director participa pe langa membrii Comitetului director, cu statut de

invitat permanent medicul epidemiolog coordonator aI CSPLIAAM si seful Biroului Managementul

Calitatii Serviciilor Medicale - in calitate de Responsabil cu Managementul Calit[fii.

(3) Comitetul director are, in principal, urmdtoarele atribulii in asigurarea funclionalitdlii spitalului:

t) 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;

c) propune managerului, in vederea aprob[rii, numdrul de personal, pe categorii qi locuri de

munc5, in funclie de reglementdrile in vigoare qi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in
urma consultdrii cu sindicatele, conform legii;

d) analizeazd qi aprob6 propunerile de redistribuire a personalului sanitar sau auxiliar pe secliile
cu deficit, in frrnclie de priorit{ile identificate, cu respectarea competen{elor necesare la noul loc de

muncd, cu acordul salariatului qi consultareareprezentantului sindicatului reprezentativ din unitate;
e) elaboreazd regularnentul de organizare gi funclionare, regulamentul intern qi organigrama

spitalului, in urma consultdrii cu sindicatele, conform legii;
f) propune spre aprobare managerului qi urmdreqte implementarea de mdsuri organizatorice

privind imbunit6lirea calitSlii actului medical, a conditiilor de spitalizare (hoteliere), igiend qi alimentatie,
precum gi de m[suri de prevenire a infecfiilor asociate, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sdndtdlii;

g) elaboreazd proiectul bugetului de venituri qi cheltuieli al spitalului, pe baza cettralizdrii de
cdtre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducdtorilor sec{iilor qi

compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobdrii managerului;
h) urmdreqte realizarea indicatorilor privind execulia bugetului de venituri gi cheltuieli pe seclii

qi compartimente, asigurdnd sprijin gefilor de sec{ii qi 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 qi raportarea indicatorilor specifici activitdlii medicale, financiari,

economici, precum qi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire qi control, pe care le
pr ezintd, managerului, conform metodolo giei stabi lite ;

k) analizeazd", la propunerea Consiliului medical, mdsurile pentru dezvoltarea qi ?mbunitdlirea
activitilii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populaliei, dezvoltarca
tehnologiilor medicale, ghidurile qi protocoalele de practicd medicale;

l) elaboreazd planul de actiune, inclusiv cu evacuarea clSdirilor qi pacienlilor qi relocarea
acestora, in caz de nevoie, pentru situatii speciale gi asistenld medical6 in caz de rdzboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale qi alte situalii de crizd; stabileqte modul de gestionare a substanlelor explozive
qi de evacuare a medicamentelor, materialelor sanitare Ei a tehnicii medicale conform regulilor prestabilite
pentru astfel de situatii;

m) la propunerea Consiliului medical, intocmeqte, fundamenteazd Si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizi\ii publice, lista investiliilor qi a lucrdrilor de reparalii curente qi

capitale care urmeazd, sd, se realizeze intr-un exerci{iu financiar, in condiliile legii, gi rdspunde de
realizarea acestora;

n) analizeazS, semestrial sau ori de cdte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligafiilor
asumate prin contracte gi propune managerului mdsuri de imbunitltire a activitdfli spitalului;

o) intocmeqte informdri lunare, trimestriale qi anuale cu privire la execulia bugetului de venituri
qi cheltuieli, pe care le anahzeaz[ cu Consiliului medical qi le prezintd, Ministerului SAnAtAtii;

p) negociazd, prin manager, directorul medical qi directorul financiar-contabil, contractele de
fumizare de servicii medicale cu Casa de Asigur6ri de Sdndtate;

q) se intruneqte lunar sau ori de c6te ori este nevoie, la solicitarea majorit6lii membrilor s6i ori a
managerului spitalului, qi ia decizii in prezen\a a cel pulin doud treimi din numirul membrilor sii, cu
majoritatea absolutb a membrilor prezen\i;



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

s) negociazd cu qeful de sectie/laborator/serviciu gi propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performan\d ai managementului secfiei/laboratorului/serviciului, care vor fi
prevdzuli ca anexd,la contractul de administrare al sectiei /laboratorului/ serviciului;

t) rdspunde in fa{a managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;
u) stabileqte qi propune managerului spre aprobare, regulile privind comunicarea cu presa scrisd

qi mijloacele mass-media, limitele qi competenlele diferitelor categorii de funclii in acest sens, accesul
mijloacelor media in spital qi la pacient sau informafiile acestuia, regulile de comunicare cu instituliile
sanitare qi administrative cu care interfereaz[ in indeplinirea obiectivelor sale generale, inclusiv cu
asociafiile de pacien]i care iqi exprimd dorinfa de a fi in contact cu spitalul;

v) adoptd mdsuri pentru asigurarea siguranlei fizice a salariafilor, pacientilor gi apar{indtorilor
impotriva perso anelo r neautorizate;

w) elaboreazd, pe baza Planului strategic de dezvoltare, planuri anuale de activitAfl,
monitorizeazL. implementarea mdsurilor qi realizeaz6 evaludri qi analize pertinente privind gradul de
rcalizare a obiectivelor propuse, in concordan{d cu studiile qi evaludrile privind tipul qi cantitatea
serviciilor necesare, corelate cu infrastructura medicalS, posibilit6lile tehnice qi resurse umane la
dispozitrie;

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

y)analizeazd qi aprobd, in urgenfd,, atdt in situalii de normalitate cdt qi in situalii excepfionale,
aprovizionarea continud a spitalului cu materiale qi medicamente, pentru a se evita atingerea valorii de
alertd a stocurilor, la propunerea responsabilului de domeniu;

z) organizeazd sistemul de primire, inregistrare, distribuire qi solulionare a documentelor primite
sau transmise de cdtre spital partenerilor institulionali;

aa) stabileqte regulile de monitorizare qi gestionare a documentelor primite de spital sau generate
de spital: modalitdli de redactare, de solufionare, verificare, transmitere, etc.

bb) analizeazd activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare qi elaboreazf, ruportul
anual de activitate al spitalului;

(a) in domeniul prevenirii infecliilor asociate actulului medical, comitetul director are urmatoarele
atributii:

a) organrzeazd Comitetul de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale qi stabileqte
regulile de funclionare al acestuia;

b) se asigurd de organizarea qi func{ionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infec{iilor asociate asisten}ei medicale qi/sau realizarca contractelor de furnizare de prest6ri servicii
specifice;

c) aprob6 planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea qi limitarea infec{iilor
asociate asistenJei medicale;

d) asigurd condiliile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea qi limitarea infecliilor asociate asisten{ei medicale;

e) efectueazd, analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
f) verificd gi aprobd alocarcabugetului aferent deruldrii activitd{ilor din planul anual de activitate

pentru supravegherea, prevenirea qi limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
g) se asigurd de imbundtd\irea continud a conditiilor de desftgurare a activitdJilor de prevenire a

infec[iilor asociate asisten[ei medicale gi a dotdrii tehnico-materiale necesare evitArii sau diminuarii
riscurilor;

h) se asigurd de derularealegald a achizi\iilor gi aprovizionarea tehnico-materiald,, prevdzute in
planul de activitate sau impuse de situa(ia epidemiologicd din unitate, in vederea diminudrii ori evitdrii
situa{iilor de risc sau limitdrii infec}iilor asociate asisten}ei medicale;

i) delibereazi qi decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romdnia, in urma sesizdrii
pacienJilor sau in urma autosesizdrii in privinla responsabilitafi institulionale ori individuale a
personalului angajatlcontractat, pentru fapte sau situa{ii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sdndtate a asistalilor prin infeclii asociate asistenlei medicale;
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j) asigur[ dotarea necesard organizdrii qi funcliondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea qi transmiterea informaliilor privind infecfiile asociate asistenlei
medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitdtii;

k) asigur6 condiliile de ingrijire la pacientii cu infeclii/colonizdri cu germeni multiplurezistenfi.

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

(2) Managerul are in subordine directa :

a) Directorul medical
b) Directorul financiar contabil
c) Asistentul sef pe unitate
d) Unitate Implementare Proiecte
e) Serviciul RLINOS
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) Atribufiile managerului prevdzute qi in contractul de management sunt:

A) In domeniul strategiei serviciilor medicale:

a) elaboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaliei din zona arondatd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreund cu ceilalli membrii ai Comitetului Director qi pe
baza propunerilor Consiliului Medical, plan ce se aprobd de Consiliul de administralie al spitalului. Planul
de dezvoltare a spitalului se structureazdpe etape anuale, evaluate la sfarqitul fiecdrui an financiar;

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

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

d) aprobd misurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitdlii spitalului, in
concordanf6 cu nevoile de servicii medicale ale populaliei;

e) elaboreazd qi pune la dispozilia Consiliului de administrafie rapoarte privind activitatea
spitalului qi participd la dezbaterile privind problemele de strategie gi de organizare gi funclionare a
spitalului;

f) face propuneri, pe baza analizei in cadrul Comitetului Director qi a Consiliului Medical,
privind structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului qi a denumirii unitdlii in vederea
aprobdrii de cdtre Ministerul SAnAtAtii in conformitate cu reglementdrile legale in vigoare;

g) aplicd strategiile qi politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului SAnAtAtii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd;

B) In domeniul managementului economico-financiar:

a) aprobd qi urmdreqte realizareaplanului anual de achizitii publice;

b) aprobd lista investiliilor gi a lucrdrilor de reparalii curente qi capitale care urmeazl sd se
realizeze intr-un exerciliu financiar, in condiliile legii, la propunerea Consiliului Medical pi a Comitetului
Director;

c) aprobd bugetul de venituri qi cheltuilei al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;
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d) aprobd repartizarea bugetului de venituri qi cheltuieli al spitalului, pe sectii, laboratore qi

compartimente gi alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale qefilor de seclii,
laboratoare qi compartimente din structura spitalului;

e) urmdreqte executia bugetului de venituri gi cheltuieli pe sectii, laboratoare gi compartimente,
conform contractului incheiat cu gefii acestor structuri ale spitalului;

f) rdspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secliilor qi

compartimentelor, prin intermediul Consiliului Medical;

g) in cazul existentei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor fi
evidenliate separat, stabilindu-se posibilitdlile qi intervalul in care vor fi lichidate in condiliile legii;

h) efectueazd,pld\i, fiind ordonator secundar sau ter\iar de credite, dupdcaz, conform legii;

i) impreun[ cu Consiliul de administralie identificd surse pentru creqterea veniturilor proprii ale
spitalului, in limitele legii;

j) negociazd qi incheie in numele qi pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii
medicale cu Casa de Asigurdri de Sdndtate;

k) rdspunde de organizarea qi desfiqurarea activitd{ii de Audit Intern, conform legii;

C) In domeniul managementului performan{ei / caliti{ii serviciilor;

a) intreprinde mdsurile necesare qi urm6reqte rcalizarea indicatorilor de performanld ai
managementului spitalului. Nivelul indicatorilor de performanld specifici spitalului se stabilegte de comun
acord cu conducerea DSP Galalii; in situalii exceptionale, din motive neimputabile conducerii spitalului,
nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singuri datd in cursul anului;

b) nominaHzeazd coordonatorii qi rdspunde de implementarea gi raportarea indicatorilor
programelor qi subprogramelor de s[nltate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate
de Ministerul Sdn6tSlii;

c) rdspunde de crearea condiliilor necesare prestdrii unui act medical de calitate qi in condi{ii de
maximd siguranfE, inclusiv prin aplicarea regulilor de identificare a pacientului de cdtre personalul
medico-sanitar din spital, ;

d) urmeqte implementarea protocoalelor de practicd medical[ la nivelul spitalului, pe baza
recomanddrilor Consiliului Medical;

e) urmdreqte rcahzarea activitdtrilor de control al cahtafi serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de Directorul Medical cu sprijinul Consiliului Medical;

l) negociazd gi incheie in numele qi pe seama spitalului protocoale de colaborare qi/sau contracte
cu alli fumizori de servicii pentru asigurarea continuitdtii qi creqterii calitdlii serviciilor medicale;

g) rdspunde, impreund cu Consiliul Medical, de asigurarea condiliilor adecvate de cazare, igiend,
alimentatie qi prevenirea infecliilor asociate, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul SAnAtAfli;

h) rdspunde de monitorizarea qi raportarea indicatorilor specifici activitdlii medicale, financiari,
economici, precum qi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire qi control, in conformitate
cu reglementAfiile legale in vigoare;

i) analizeazd modul de indeplinire a obligaliilor membrilor Comitetului Director, al Consiliului
Medical gi Consiliului Etic, dispunand mdsuri de imbun[td\ire a activitAtii;

j) urmdreqte modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului gi dispune mdsuri atunci cand se constati incilcarea acestora;

D) In domeniul managementului resurselor umane:

a) aprobd Regulamentul Intem al spitalului, precum gi fiqa postului pentru personalul angajat;
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b) infiinteazd, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realtzarea unor activitdli specifice qi ale cdror organizare qi functionare se precizeazd,in
Regulamentul de Organizare qi Funclionare al spitalului;

c) stabilegte qi aprobd numdrul de personal pe categorii qi locuri de muncd, pe baza propunerilor
gefilor de sectii qi servicii, cu respectarea reglementdrilor legale in vigoare;

d) organizeazd concurs pentru ocuparea funcliilor din cadrul Comitetului Director;

e) aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeqte gi elibereazd din func{ie
personalul spitalului, in condiliile legii;

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

g) realizeazd evaluarca performanJelor profesionale ale personalului aflat in subordine direct6,
conform structurii organizatorice gi solulioneazd contestaliile in funcJie de nivelul ierarhic la care s-au
frcut;

h) aprob[ planul de formare qi perfec{ioflare a personalului, in conformitate cu legisla}ia in
viogoare;

i) negociazd contractul colectiv de munc6la nivel de spital;

j) incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu qefii de secfii, laboratoare qi
servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevdztgi indicatori de performan\d,, al cdror
nivel se aprobd anual de c6tre managerul spitalului, dupS negocierea cu fiecare qef de seclie;

k) urmdreqte incheierea asigurdrilor de malpraxis de cdtre personalul medical din subordine;

l) respectd prevederile legale privind incompatibilitAtile qi conflictul de interese;

m) stabileqte mdsurile necesare aplicdrii chestionarului de evaluare a satisfactiei salariatului si
analizeazd concluziile reieqite din evaluarea calitafli vielii profesionale;

E) In domeniul managementului administrativ:

a) aprobd gi urmdregte respectarea Regulamentului Intern qi a Regulamentului de Organizare gi
Func{ionare, aprobat;

b) reprezintd spitalul in relatiile cu terfe persoane frzice sau juridice;

c) incheie acte juridice in numele gi pe seama spitalului, conform legii;

d) rdspunde de modul de indeplinire a obligaliile asumate prin contracte qi dispune mdsuri de
imbundtdfire a activitdlii spitalului;

e) incheie contracte qi asiguri condi{ii corespunzdtoare pentru desftqurarea activitdlilor de
invdJdmdnt qi cercetare qtiinlificd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sdndtdtii;

f) rlspunde de oblinerea Autorizaliei Sanitare de Funclionare qi a Certificatului de acreditare, in
condiliile prevdzute de lege;

g) asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pdstrarea secretului profesional,
p[strarea confiden]ialitd[ii datelor pacienlilor internati, a informaJiilor qi documentelor referitoare la
activitatea spitalului;

h) pune la dispozilia organelor gi organismelor competente, la solicitarea acestora, in condiliile
legii, date privind activitatea spitalului;

i) prezintd eqaloanelor superioare informdri periodice cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarca indicatorilor activitdfii medicale, precum qi la executia bugetului de venituri qi cheltuieli;

j) rdspunde de organizarea arhivei spitalului gi asigurarea securitdlii documentelor prevdzute de
lege, in format scris qi electronic;



k) aprobd ttilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdli de cercetare medicald, in
condiliile legii;

l) rdspunde de orgarizarea unui sistem de inregistrare qi rezolvare a sugestiilor, sesizdrilor qi
reclama{iilor referitoare la activitatea spitalului;

m) impreun[ cu Comitetul Director, elaborcazd" planul de ac]iune pentru situalii speciale qi

coordoneazd asistenla medicald in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale qi alte situalii
de crizd., stabileqte modalitdlile qi posibilitdtile de comunicare pentru astfel de situalii, conform
dispozitiilor legale in vigoare;

n) dispune organizarea accesului la baza de date a personalului precum qi luarea mdsurilor ce se

impun pentru protejarea sistemului informatic qi a sistemului informafional;

o) dispune organizarca restriclionlrii accesului salarialilor gi a persoanelor din perimetrul spitalului
in scopul elimindrii sau diminudrii accidentelor de munc[;

p) nu va transmite altei persoane drepturile qi obligafiile care rezultd din contractul de
mamagement, cu excepfia cazurilor de indisponibilitate;

q) dispune organizarea accesului la baza de date a personalului precum qi luarea mdsurilor ce se

impun pentru protejarea sistemului informatic qi a sistemului informalional;

r) ia la cunoqtinld de confinutul documentelor sosite pe adresa unit6lii qi le distribuie spre rezolvare
persoanelor cele mai competente;

s) monitorizeazd respectarea circuitului documentelor qi a termenelor de rdspuns la solicitdrile
externe ;i interne de informafii;

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

u) conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementdrile in vigoare;

F) Atribu{iile managerului spitalului in activitatea de prevenire qi combatere a infecfiilor
asociate actului medical:

a) rdspunde de organizarea serviciului de prevenire a infec{iilor asociate asisten{ei medicale, in
conformitate cu prevederile legislaliei in vigoare;

b) particip[ la definitivarea propunerilor de activitdli qi achizilii cuprinse in planul anual al
unitdlii pentru supravegherea gi limitarea infectiilor asociate asistenlei medicale;

c) rdspunde de asigurareabugetard, gi achizilia de bunuri qi servicii aferente activitAlilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea qi limitarea infecliilor asociate asisten{ei
medicale;

d) rdspunde de infiinlarea qi funclionarea registrului de monitorizare a infec{iilor asociate
asistentei medicale al unitdtii;

e) rdspunde de organizarea activitd{ii de screening al pacien}ilor in sec}ii de terapie intensivd qi in
alte seclii cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infecliilor cu germeni multiplurezistenJi, in conformitate
cu prevederile programului nafional de supraveghere qi control al infec{iilor asociate asistenlei medicale;

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

g) rdspunde de afigarea pe site-ul propriu al unitdlii a informaliilor statistice (rata trimestriali qi
anuald de incidenfd, rata de prevalen!6, incidenla trimestriald gi anuald defalcatd pe tipuri de infec]ii qi pe
seclii) privind infectiile asociate asistenlei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficienlei
curdleniei qi dezinfecliei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezewd;
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h) rdspunde de organizarea inregistrdrii cazurilor de expunere accidentalS la produse biologice in
registrele infiinlate pe fiecare seclie/compartiment qi de aplicarea mdsurilor de vaccinare a personalului
medico-sanitar;

i) rdspunde de aplicarea sancliunilor administrative propuse de geful serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistenlei medicale al unitdtii;

j) controleazd qi rdspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asisten{ei medicale al unitdlii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea infec}iilor
asociate asistenlei medicale, in directa subordine qi coordonare;

k) analizeazd gi decide solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizdrilor
serviciului specializat, in situalii de risc sau focar de infeclie asociate asisten{ei medicale;

l) verificd qi aprobd evidenla informatiilor transmise eqaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activit5{ii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologicS, qi
mdsurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistentei medicale din unitate;

m) solicitd, la propunerea gefului serviciului compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate
asistenfei medicale sau din proprie initiativd, expertize qi investigatii externe, consiliere profesionald de
specialitate qi interventie in focare;

n) angaleazd unitatea pentru contractarea unor servicii gi prestatii de specialitate;

o) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea instituliei in ceea ce privegte
infecliile asociate asisten{ei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instan}d a persoanelor fizice, in cazul
stabilirii responsabilit{ii 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, tmpreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbunatatire a
activitatii medicale;

c) coordoneazd. activitdfile de elaborare qi actualizare a protocoalelor terapeutice promovate de
medicii secfiilor, pe specialitAfi qi monitorizeaz[ procesul de implementare a protocoalelor qi ghidurilor
de practicd medical[ la nivelul intregului spital;

d) rdspunde de coordonarea qi corelarea activitAtilor medicale desfbqurate la nivelul sec{iilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienlii interna{i, aprobi / dispune utilizarca paturilor
unei seclii care sunt libere de c6tre o seclie suprasolicitatd,, cu respectarea unor condilii minimale de
compatibil itate a patolo giilor;

e) coordoneazairnplementarea 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 utilizareabazei 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;

i) anahzeaza 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;

l) 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 documentalia medicald a
pacienlilor trata\i, asigurarea gestiondrii corecte a datelor personale ale pacientului qi salariatului,
pdstrarea confidenlialitdtrii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

n) propune managerului spre aprobare, limitele de competenld ale medicilor din spital qi
criteriile de evaluare periodicd a acestora;

o) participd la elaborarea Regulamentului de organizare si func{ionare qi a Regulamentului intem
ale spitalului;

p) intreprinde mdsurile necesare qi urmdreqte rcalizarea indicatorilor de performan{E ai
managementului spitalului al cdror nivel este stabilit anual;

q) propune adoptarea de mdsuri organizatorice pentru acordarea, de cdtre spital, a asistenlei
medicale in situalii de urgenld cu risc vital imediat, inclusiv cu aducerea personalului suplimentar la
serviciu;

r) coordoneazd, activitatea de informaticd in scopul inregistr[rii corecte a datelor in documentele
medicale, gestiondrii qi utilizdrii eficiente a acestor date;

s) ia mdsurile necesare, potrivit dispoziliilor legale qi contractului colectiv de muncd aplicabil,
pentru asigurarea condiliilor corespunzdtoare de muncd, prevenirea accidentelor qi imbolndvirilor
profesionale

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

(2) Atribu{iile specifice ale directorului medical, pentru prevenirea infec{iilor asociate actului
medical, sunt:

a) se asigurd qi rdspunde de aplicarea in activitatea curent[ a procedurilor gi protocoalelor de
prevenire qi limitare a infecfiilor asociate asistenlei medicale, a standardelor de sterilizare qi sterilitate,
asepsie qi antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentafia qi condiliile de igien6 oferite pe
perioada ingrij irilor acordate ;

b) rdspunde de raportarea la timp a infecliilor asociate asisten{ei medicale gi implementarea
mdsurilor de limitare a acestora;

c) rdspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitard;

d) implementeazd activitatea de screening al pacienlilor in sectii de terapie intensiva pi alte seclii
cu risc pentru depistarea coloniz6rilor/infecliilor cu germeni multiplurezistenli in conformitate cu
prevederile programului nalional de supraveghere qi control al infecliilor asociate asistentei medicale;

e) controleaz6 qi r[spunde pentru derularea activitAtilor proprii ale compartimentului de
prevenire a infecliilor asociate asisten(ei medicale;

I) controleaz6 respectarea procedurilor gi protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea gi limitarea infecliilor asociate asistentei medicale de la nivelul secliilor qi serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii qefi de sectie;

g) organizeazd qi controleazd evaluarea imunizdrii personalului impotriva HBV qi efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicald respectivd (gripal, HBV, altele);

h) controleazd, qi rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe seclii/compartimente gi aplicarea corectd a m[surilor.
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i) Atunci c6nd spitalul, din diferite motive, nu are asistent qef de spital, responsabilitdfile acestuia
privind prevenirea infecliilor asociate sunt preluate de cdtre directorul medical.

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

a) Compartiment primire urgente
b) Sectia Clinica Pediatrie I
c) Sectia Clinica Pediatrie II
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
l) Sectia de recuperare neuropsihomotorie
m) Statia de hemodializa
n) Statie sterilizare
o) 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 subord oneazamanagerului.

(2) Directorul financiar contabil are in subordine directa:

a) Serviciul Financiar-Contabilitate
b) Serviciul Aprovizionare, Transport, Administrativ
c) Biroul Achizitii Publice, Contractare
d) Compartimentul Informatica.

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

(4) Atributiile specifi ce 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 urnare a
neindeplinirii sau indeplinirii incorecte a sarcinilor de serviciu ;

c) organizeaza si coordoneaza compartimentele din subordine ;

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

e) coordoneaza irfiocmirea 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 efecttarea inventarierii si modul de asigurare a integritatii patrimoniului ;

h) propune DSP si CJAS indicatorii financiari ce rrmeaza 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 ;

l) supravegheazapredarea lucrarilor la termenele stabilite de DSP Galati si CJAS Galati ;

m) arrahzeaza 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) urmdreqte qi monitorizeazd in permanenld toate consumurile inregistrate pentru toate
gestiunile qi organizeazd, 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 infecliilor asociate
actului medical, sunt:

a) rdspunde de planificarea bugetar1.in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) rdspunde de asigurarea intocmai qi la timp a necesarului de materiale qi consumabile necesare

implementirii procedurilor qi protocoalelor de limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale.

Art.9. (f ) Asistentul qef de spital are urmdtoarele atributiile specifice:

a) organizeazd" activitatea de ingrijiri medicale a pacienlilor pe baza planului de ingrijire,
urmdrind implementarea ;i dezvoltarea acestuia in scopul creqterii calitdfii qi eficienlei activitdlilor
desfbqurate de asistentul medical la patul pacientului in condilii de siguran{6;

b) monitorizeazd, calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin stabilirea nivelului
mediu de dependenld al pacienlilor qi organizarea activitdlilor de ingrijire lin6nd cont de acest factor qi
numdrul de personal de ingrijire la dispozilie;

c) controleazd, prin sondaj, indeplinirea atribu{iilor previzute in fiqa postului de c6tre asistenlii
medicali qefi, asistenfii medicali qi personalul auxiliar;

d) organizeazdirrtdlniri de lucru cu asistenlii medicali qefi de seclie/compartimente;

e) monitorizeazd, procesul de implementare a ghidurilor qi protocoalelor de practic6 elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali qi Moagelor din Rom6nia, aprobate de Ministerul Sindtitii qi adaptate la
specificul activitdlilor de conducerea spitalului;

f) stabileqte pentru personalul din subordine, la propunerea asistenlilor medicali qefi de secJie,
necesarul qi con{inutul programelor de perfec}ionare organizate in cadrul unitalii;
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g) analizeazd cererile qi avizeazd, participarea personalului din subordine la programele de
educalie medicald continud organizate in afara instituliei;

h) colaboreazd cu Ordinul Asistenlilor Medicali gi Moaqelor din Romdnia, cu instituliile de
invdldm6nt gi cu alte institulii acreditate la realizarea programelor de perfeclionare pentru asistenfii
medicali;

i) controleazl modul de desfrqurare apregdtirii practice a viitorilor asistenli medicali;

j) controleazl modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim ra{ional de odihnd, de servire a
mesei, de igiend personal5, de primire a vizitelor qi pdstrarea legdturii acestora cu familia;

k) particip[ la activitdlile organiza]iilor profesionale qi/sau sindicale ale asisten{ilor medicali qi
moaqelor, la solicitarea acestora;

l) analizeazd qi participd la solulionarea sancliunilor propuse pentru personalul din subordine;

m) coordoneaza simonitorizeaza aclivitatea asistentului social, a bucatariei dietetice gi a biroului
de interndri;

n) asigurd mdsurile necesare pentru cunoaqterea de cdtre intregul personal din subordine a
regulilor de eticd profesionald;

o) organizeazd, colectarea diferenf iatdla sursd a deqeurilor in toate sectoarele qi comparlimentele
spitalului qi transportul acestora la locul central de depozitare (trasee, timpi, tipologia recipienfilor, etc.);

p) ia mdsuri pentru cunoaqterea qi respectarea comportamentului igienic qi ale regulilor de
tehnicd asepticd de cdtre personalul din subordine;

q) organizeazd qi verifici sistemul de recepfionare, pdstrare qi predare in siguranfd a bunurilor de
valoare ale pacientului sau apfrindtorului internat;

r) aprobd programul de activitate lunar al asistenlilor medicali, personalului auxiliar qi
programarea concediilor de odihn6;

s) ia mdsuri pentru respectarea de cdtre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomeririi in saloane);

t) asigurd mdsurile necesare pentru cunoaqterea de cdtre personalul din subordine a
reglementdrilor legale privind normele generale de sdndtate qi securitate in munc6, regulamentul de
organizare qi func{ionare al spitalului, regulamentul de ordine interioar[, normele privind prevenirea qi
combaterea infecliilor asociate gi a normelor privind gestionarea deqeurilor provenite din activitdlile
medicale;

u) asigurS mdsurile necesare pentru cunoaqterea de cdtre asistenlii medicali a legislatiei privind
exercitarea profesiilor de asistent medical.

(2) Atribuliile specifice ale asistentului qef de unitate pentru prevenirea infecfiilor asociate actului
medical, sunt:

a) coordoneazd prelucrarea procedurilor gi protocoalelor de prevenire a infecliilor asociate
asistentei medicale elaborate de serviciul de prevenire a infec{iilor asociate asistentei medicale cu
asistentele gefe de sec{ie qi rdspunde de aplicarea acestora;

b) rispunde de implementarea qi respectarea precauliunilor standard qi specifice la nivelul
unitafli sanitare;

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

d) controle az6, rcspectarea circuitelor func{ionale din spital/sec}ie ;

e) verificd starea de curd{enie din seclii, respectarea normelor de igiend qi controleazd
respectarea mdsurilor de asepsie qi antisepsie;

f) propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infecliilor asociate asistenlei medicale, elaboratd de secliile spitalului, cu aprobarea qefului
serviciului compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate asistentei medicale;
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g) supravegheazd qi controleaz1, activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea gi distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitdtrii la buc[tSria dieteticd, biberonerie
etc.;

h) supravegheazd pi controleazdcalitateaprestatiilor efectuate la sp6ldtorie;
i) constatd qi raporteazd serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistenlei medicale qi

managerului spitalului deficienle de igiend (alimentare cu ap6, instalatii sanitare, incdlzire) qi ia mdsuri
pentru remedierea acestora;

j) verific[ efectuarea corespunzdtoare a opera]iunilor de curdlenie gi dezinfec]ie in sec]ii;
k) coordoneazl, Si verificd aplicarea mdsurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infeclios gi a

mdsurilor pentru supravegherea contaclilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de peful
serviciului compartimentului de prevenire a infecliilor asociate ingrijirilor medicale;

l) instruieqte personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor gi urmdreqte
r eahzar ea ac estei proc eduri ;

m) semnal eazd. medicului qef de seclie cazurile de boli transmisibile pe care le observd in r6ndul
personalului;

n) instruiegte asistentele-qefe asupra mdsurilor de prevenire a infecliilor asociate asistenlei
medicale care trebuie implementate gi respectate de vizitato.,i gi personalul spitalului;

o) coordoneazd, qi verificd respectarea circuitului lenjeriei qi al deqeurilor infeclioase qi
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central qi respectarea modului de eliminare a acestora;

p) instruiegte asistentele-gefe asupra echipamentului de protecfie gi comportamentului igienic,
precum qi asupra respectdrii normelor de tehnici asepticd qi propune mdsuri disciplinare in cazurile de
abateri;

q) organizeazd, qi coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor qi protocoalelor de prevenire
qi limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale pe sec{ii, in func}ie de manevrele qi procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienli, qi se asigurd de implementarea acestora;

r) rdspunde de intocmirea qi completarea registrului de monitorizare a infecliilor asociate
asistenlei medicale pe seclii qi pe unitatea sanitarS;

s) rdspunde de intocmirea qi completarea registrului de expunere accidentaldla produse biologice
pe secfii/compartimente;

t) organizeazd, qi rdspunde de igienizarea jinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacienfilor, in mod gratuit qi obligatoriu.

CAPITOLUL UI
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 l- 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



Compartiment Cardiologie. Diabet Zaharat. Nutritie si Boli metabolice - {7 paturi
din care: Compartiment Cardiologie - 12

Comp. Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice - 5

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

Sectia Pediatrie lV - 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 Chirurqie si Ortopedie lnfantila - 58 paturi

din care: - 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

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 medicail

Birou Evaluare. Statistica si lnformatica Medicala

Dietetica

UTS

Sterilizare

Laborator Glinic de Analize medicale

Serviciul Anatomie Patolosica

Laborator Clinic Radiolosie si Imaqistica Medicala

Cabinet Diabet Zaharat. Nutritie si boli metabolice

Gabinet Medicina Dentara
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Cabinet Oncologie medicala

Birou internari-externari

Spalatorie

Birou Manaqementul Calitatii

Serviciul financiar - contabilitate

Serviciul Resurse Umane

Serviciul Aprovizionare. Transport. Ad-tiv

Birou Achizitii Publice Contractare

Compartiment iuridic

Compartiment Tehnic

Ggmpartiment PSI

Gompartiment lnformatici

Personal Clerical

Bloc Alimentar

Muncitori lntretinere Gladiri. lnstalatii

Ambulatoriul inteqrat spital ului

Laborator recuperare medicina fizica si balneoloqie

Compartiment Primire U rqente

Gentru de Sanatate Mintala

(2) Sectiile, compartimentele, laboratoarele si serviciile Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,
Sfantul Ioan " Galati sunt structurate conform organigramei prezentate in Anexa 1 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 asistenfei medicale in mod nediscriminatoriu asiguraiilor, precum qi pentru

respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale. in acest sens, in cadrul spitalului se asigurd
accesul pacientilor la ingrijiri medicale, frrd discriminare pe bazd, de rasd, sex, v6rst6, apartenenld etnic6,
origine nalionald, religie, opliune politicd sau antipatie personald

h) Personalul medical care acordd asistenld medicald in cadrul spitalului are obligalia de a obline
anterior actului medical/de ingrijire consimldmdntul informat al pacientului I reprezentantului legal, in
conditiile p^revederilor legale incidente in vigoare

i) Intreg personalul angalat al spitalului are obligatia de a respecta dreptul pacienlilor la respect
ca persoane umane, frrd nicio discriminare. Niciunui pacient nu i se varcfuza dreptul la ingrijiri medicale
dincauzaneinregistrdrii naqterii sale in actele de stare civild

j) depozitarea, prpararea 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;
l) 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) realizarca conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenirea infectiilor asistenlei

medicale, protectia muncii sipaza 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 ;

- organizatea de comun acord cu organele locale a unor puncte sanitare si posturi de prim
ajutor, care sa actioneze pe perioada catdureaza 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, alehuzelor 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

fr favorizate de situatiile de necesitate;
- mobilizarea intregului personal existent in acel moment in unitate pentru primirea, trierea

si ingrij irea accidentatilor;
- asigurarea spatiilor si conditiilor pentru acordarea primului ajutor, trierea, spitalizarea sau

indrumarea pentru manevre de reanimare sau interventii chirurgicale, in raport cu gravitateafrecarur 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 desfdqoard activitd{i principale,
secundare qi auxiliare, dupd cum urmeazd:

a) Activitate principalS: activitate de asistenfd spitaliceascd - cod CAEN 8610;
b) Activitdli secundare: activitate de asistenlI medicald ambulatorie qi stomatologici - cod

CAEN 8622, cod CAEN 8623;
c) Activitdtri auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarca, achizigionarea, hrinirea,

echiparea, repararea qi intre{inerea etc.
d) Alte activitAfi referitoare la sanatatea umana cod CAEN 8690
e) Cercetare-dezvoltare in alte qtiinle naturale qi inginerie cod CAEN 7219

Art.13. Atributiile spitalului in cadrul asistentei medicale :

a.La primire:
- Compartimentul de primire ursente organizat la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta

pentru Copii Sfantul Ioan 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,



imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparuzitarea 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 ziuaintemarii;
- 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, ziua si noaptea, a ingrijirii medicale necesare pe toata durata intemarii;
- asigurarea medicamentelor necesare ttatamentului 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;
c) urmarirea imbunatatirii continue a calitatii ingrijirilor medicale;
d) asigurarea unui nivel tehnic profesional superior al personalului medico-sanitar propriu si a

instruirii personalului medico- san itar 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.

il. 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 Ursente are urmatoarele atributii :

a) efectueazd triajul pacienfilor sosili cu ambulan{ele 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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c) 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 l;irmeaza sa se interneze pacientii;

f) monitorizeaza)trateaza si reevalueazapacierrtii care necesita internare;
g) asigura tratament, stabilizarea si reevaluarea pentru pacientii care necesita internare;
h) inregistreaza, stocheaza,prelucteaza 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 I, 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 condiliile aplicdrii mdsurilor
referitoare la prevenirea qi combaterea infecliilor interioare;

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

c) efectuarea in cel mai scurt timp a investigaliilor necesare stabilirii diagnosticului;
d) pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioard in ambulator a tuturor

investigaliilor specifi ce patologiei respective;
e) declararea cazurilor de boli contagioase qi a bolilor profesionale conform reglementdrilor in

vigoare;
l) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv gi de recuperare), individualizat

qi diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma qi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee qi tehnici medicale qi chirurgicale; indicarea, folosirea qi administrarea alimentatiei dietetice,
medicamentelor, agenlilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum qi a
protezelor, instrumentarului gi aparaturii medicale qi a mijloacelor specifice de transport);

g) asigurarea in permanen\d, aingrijirii medicale necesare pe toatd durata interndrii;
h) asigurarea conform protocoalelor aprobate a medica{iei necesare pentru realizarea

tratamentului indicat de medicul curant qi a administrdrii corecte a acesteia, fiind interzisd pdstrarea
medicamentelor la patul bolnavului; medicaliava fi acordat6 integral de spital in funclie de disponibilul
existent la acel moment in farmacie qi va fi scrisd in foaia de observafie de medicul curant sau medicul
rezident (sub strictd supraveghere a medicului curant);

i) asigurarea insolirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explordri /investiga{ii
rcalizate in alte seclii de cdtre un cadru medical sau auxiliar;

j) urmdrirea ridicdrii continue a calitdlii ingrijirilor medicale;
k) asigurarea condiliilor necesare recuperlrii medicale precoce;
l) asigurarea condiliilor pentru colectarea gi centralizarea gradului de satisfaclie a pacientului

ingrijit in seclie;
m) asigurarea alimenta{iei bolnavilor, in concordan\a cu diagnosticul qi stadiul evolutiv al bolii;
n) desfdqurarea unei activitdli care sd asigure bolnavilor interna{i un regim rational de odihnd qi

de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor qi pdstrarea leg6turii acestora cu familia;
o) asigurarea securitdlii copiilor contra accidentelor, in secliile de pediatrie qi nou- ndscuti;
p) transmiterea concluziilor diagnostice gi a indicaliilor terapeutice pentru bolnavii externati,

unitSlilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;
q) educafia sanitard a bolnavilor gi aparfindtorilor, comunicarea tuturor aspectelor necesar a fi

cunoscute de cdtre apa(inltor sau pacient pentru desfrEurarea actului medical in condifii optime Ei de
siguranld. Dacd apa(inStorul nu este vorbitor de limba romAn[, comunicarea se va realiza in limba
englezd. sau o limbd comun6, dacl spitalul are la dispozilie un salariat care sd cunoascd acea limbd. Dacd
aparfindtorul are dizabilitdli qi este necesard comunicarea mimico-gestua16, va fi rugat sd asigure prezen[a
unei rude cu care sd se poatd discuta;



r) explicarea detaliat[ a consecinlelor refuzului investiga]iilor sau tratamentului Ei asumarea
extemdrii sub semndtur a apa\indtodui ;

s) aplic6, in situa{ii de necesitate, mdsurile de contenfionare sau izolare a pacientului agresiv sau
privind pdstrarea unor obiecte asupra pacientului care ar putea prezerrta un pericol;

t) imbdierea, deparazitarea qi igienizarea totald a pacienfilor, asigurarea transportului pacienlilor
in secfie;

u) preia, prin intermediul asistentului social, pacientii carc rcprezintd, cazuri sociale sau prezinta
particularitati psihocomportamentale si socioeconomice qi care nu necesit6 ingrijiri medicale specifice de
urgenld;

v) asigurS, 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 situalia in care acordul informat nu se

poate obline se va proceda conform regulilor stabilite la nivelul spitalului; se vor respecta doleanfele
aparlindtorului de a nu i se comunica date despre starea de sdndtate a pacientului, conform regulilor
stabilite la nivelul spitalului;

x) stabileqte modul de colaborare a medicilor curanli cu medicii din serviciile paraclinice precum
qi regulile de organizare qi desftqurare a consulturilor interdisciplinare pentru pacienlii cu situalii
medicale complexe, cu implicarea medicilor Ei specialiqtilor atet din spital c6t qi din afaralui;

y) prescrierea medicaliei in limitele competenlei specialitdlii, asigurarea qi administrarea
medicamentelor necesare tratamentului indicat de medicul curant, dupa aplicarea regulilor de identificare
a pacientului sau a medicamentului administrat;

z) asigurd dizolvarea qi dilulia preparatelor parenterale (solulii injectabile sau perfuzabile) in
condilii de siguranld qi cu respectarea tuturor indicaliilor existente pentru aceast6 activitate;

aa) aplicd regulile prestabilite pentru igienizarea qi dezinfecfia saloanelor (inclusiv a celor care
au fost tfiilizate pentru izolarea pacientului infectat, dupd reguli specifice), a paturilor qi cazarmamentului,
a camerei de tratamente/pansamente; aplicd reguli specifice pentru prevenirea infectdrii pacienlilor
imunodeprima{i;

bb) transmiterea concluziilor diagnostice qi a indicaliilor terapeutice pentru pacienlii externali
unitdlilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisorile medicale date apfiindtorului instruit
in acest sens;

cc) informarea oportund, a aparifiei suspiciunilor de infeclii asociate qi punerea la dispozi]ia
personalului care documenteaza caz:ul de infeclie a tuturor datelor necesare;

dd) monitortzarea continua a preluarii / predarii responsabilitatii ingrijirii pacientului de la o tura
la alta, pe o alta sectie din spital sau la un alt spital;

ee) luarea mdsurilor ce se impun pentru evitarea expunerii la produsele biologice declararea
cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementdrilor in vigoare;

ff) asigurarea ingrijirii medicale necesare pe toatd durata intemdrii, in condiliile respectdrii
drepturilor pacientului, in special a intimitSlii 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) afigarea la loc vizibil a drepturilor qi obligafiilor pacientului;
ii) asigurarea desfbqurdrii practice a invdldm6ntului medical superior qi mediu in conformitate cu

reglementdrile in vigoare;
jj) efectuarea de studii qi cercetdri medicale in legdturd cu aplicarea de metode noi de investigatii

qi tratament.
(4) Atributiile specifice Compartimentului de Neonatolosie Patoloqica sunt urmatoarele:

a) acordd primele ingrijiri nou-ndscutului qi rdspunde de identificarea lui, iar in urgen{6
reanimarea imediatd a acestuia, prin dezobstruarea cailor respiratorii, respiralie asistata pe masca, sonda
sau cort de oxigen p6nd la sosirea medicului, conform protocolului.

b) verifica starea cordonului ombilical imediat dupd naqtere gi urmdreqte evolulia acestuia pentru
a se evita eventuale s6ngerdri.
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c) supravegheazd, qi acordd ingrijire nou-ndscutului conform indicaliilor medicului monitorizeazd"
functiile vitale, stabilegte prioritd1ile, elaboreaz[ qi implementeazd, planul de ingrijire, eval:ueazd,
rezultatele oblinute gi le inregistreazd in planul de ingrijire, anuntd medicul ori de cate ori starea nou-
ndscutului o impune;

d) monitorizeazd nou-niscutul qi acorda recomanddri mamei cu privire la ingrijirea acestuia,
consiliere in aldptare, inclusiv pentru situalii in are aceasta este infectatS, pentru asigurarea unei
dezvoltdri armonioase in cele mai bune condilii;

e) asigurd pregdtirea completd a mamei pentru aldptarca naturald, suspendarea acesteia iniliazd qi
desfbqoard programe de pregdtire a viitorilor pdrinti;

f) asigurd alimentarea nou-ndsculilor cu probleme conform indicaliilor medicului;
g) urmdreqte dezvoltarea psihomotorie a copilului qi efectueazd manevrele de ingrijire qi

tratament conform prescripliei medicale;
h) identifica la nou-ndscut semne qi simptome cate anuntd anomalii in evolutie qi care necesita

intervenlia medicului;
i) asigurl tratamentul adecvat pentru pacientul nou - n[scut infectat cu streptocop betahemolitic;

(5) Atributiile specifice sectiilor cu profil chirursical (Sectia Clinica Chirurgie si Ortopedie
Infantila' Compartimentul O.R,L), pe l6ngd cele prevdzute pentru sectiile cu profil medical, sunt
urmatoarele:

a) examinarea imediat6, completd, trierca medicald qi epidemiologicd a bolnavilor pentru
internare;

b) asigurarea primului ajutor qi acordarea asistenfei medicale calificate gi specializate, pdnd cAnd
bolnavul este stabilizat gi ajunge in sectie;

c) asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;
d) imbdierea bolnavilor, dezinfeclia qi depara zitar ea bolnavilor;
e) asigurarea transportului bolnavilor in sec{ie;

I tinerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor qi asigurarea comunicdrii cu sectiile privind
locurile libere;

g) repartizarea bolnavilor in saloane, cu respectarea mdsurilor de prevenire qi combatere a
infecliilor asociate actului medical;

h) examinarea imediatd de cdtre medicul chirurg a bolnavilor interna{i de urgentd, precum qi a
celor cu stare biologicd, alteratd;

i) stabilirea parcursului in vederea confirmdrii precizdrii
intemare;

sau nuanlIrii diagnosticului de

j) precizarea cdt mai rapidd,, prin consultdri de specialitate, a afecliunilor asociate patologiei
chirurgicale;

k) intocmirea foii de observa{ie in primele 24 de ore pentru pacien}ii cronici qi la prezentare
pentru pacienlii intemali de urgen{d;

l) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;
m) stabilirea indicaliei operatorii, justificarea acesteia, precum qi alegerea procedurii tehnice qi

tactice la propunerea medicului curant qi cu acordul qefului de seclie;
n) oblinerea consim{dmdntului informat in scris al pacientului in tratamentul chirurgical propus;
o) pregdtirea preoperatorie generald, locald, precum qi asigurarea consultului preanestezic;
p) asigurarea qi verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- qi postoperatorii;
q) supravegherea evolu{iei pre- gi postoperatorii generale qi locale;
r) precizarea recomand6rilor de urmat la extemare, precum qi stabilirea controalelor

postoperatorii.
(6) Atributiile specifice sectiei cu profil ATI (Sectia Clinica A.T.I., Compartiment terapie

intens iv a )sunt urmatoarele :

a) asigurarea ingrijirii pacien{ilor pre- qi postoperator, a asisten(ei medicale
critici instabili care necesitd, tratament sau monitorizare qi care nu pot fi efectuate
intensive, fiind transferafi in aceastd sec]ie;

b) efectuarea in cel mai scurt timp a investigaliilor necesare in vederea stabilirii diagnosticului;
c) asigurarea tratamentul medical complet (curativ, preventiv qi de recuperare), individuali zat qi

diferenfiat, in raport cu starea pacientului, cu forma qi stadiul evolutiv al bolii, inclusiv pentru pacientul

pentru pacienlii
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infecto-contagios, prin aplicarea diferitelor procedee pi tehnici medicale qi de anestezie, inclusiv prin
evaluarea durerii pebazd de scoruri;

d) indicarea, folosirea gi administrarea alimentaliei dietetice, a medicamentelor, a agen{ilor
frzici, a instrumentarului qi aparaturii medicale, precum qi asigurarea continua a ingrijirii medicale
necesare pe toatd durata interndrii;

e) asigurarea consulturilor interdisciplinare la solicitarea medicului curant ATI;
f) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat gi administrarea curentd a acestora,

fiind interzisd pdstrarea medicamentelor la patul pacientului;
g) asigurarea condiliilor necesare recuperdrii medicale precoce;
h) asigurarea alimentaliei pacienfiIor, in concordanld cu diagnosticul qi stadiul evolutiv al bolii;
i) desfdgurarea unei activitdli care sd asigure pacienlilor internali un regim ralional de odihnd qi

servire a mesei, de igiend personalS;
j) asigurd conditiile necesare respectdrii mdsurilor de prevenire qi combatere a infecliilor asociate

actului medical pebaza cerinlelor impuse de cadrul legislativ, inclusiv pentru ),zonacuratd";
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;

l) asigura accesul in zona de izolarc 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 seclie pe baza documentaliei stabilite de legislalia in vigoare qi a
regulilor specifice stabilite la nivelul spitalului;

(7) Unitatea de transfuzii sanguine asigura, in principal, indeplinirea urmdtoarelor activitd\i I
responsabilitati:

a) solicitarea qi aprovizionarea cu sAnge total qi componente de sdnge, pe baza comenzilor
secliilor spitalului centralizate la nivelul serviciului, inclusiv in zilele libere, zilele de sdrbdtoare, pentru
situaliile cu consum neprevdzut de mare sau situalii deosebite;

b) asigurarea transpotlului sdngelui qi a produselor de sAnge de la centrul de distribuire qi p6nd la
spital, receplia, {inerea evidenlei, stocarea qi livrarea s6ngelui total qi a componentelor sanguine cdtre
sec{iile spitalului;

c) asigurd validarea loturilor de reactivi qi a procedurilor de testare pretransfuzionald, pregdte;te
unit61ile de sdnge total qi componentele sanguine pentru administrare;

d) consilierea specificd a personalului medical privind vtilizarea la patul pacientului a s6ngelui
total qi a componentelor sanguine;

e) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale gi a unitdtilor de sdnge sau componente
sanguine administrate pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu aceastd
destinalie;

f) completarea qi transmiterea formularelor de raportarea tuturor evenimentelor legate de actul
transfuzional (erori, incidente, reaclii adverse sau asociate) citre centrul de transfuzie teritorial;

g) reahzarea I avizarea activitdlilor de intrefinere, mentenanfd, calibrare, validare, reparalie a

echipamentelor critice din cadrul serviciului de transfuzii;
h) pdstrarea eqantioanelor de ser sau plasmd recoltate pretransfuzional, pentru tofi pacientii

transfiua\i;
i) monitorizeazdrespectarea regulilor de transport a s6ngelui qi a produselor din sdnge pe secfii qi

de la centrul de transfuzii precum qi de recuperare a unitdlilor nefolosite qi transformarea acestora in
deqeuri medicale;

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

(8) Atributiile ;i circuitele specifice Blocului Operator sunt inscrise in Regulamentul de organizare
qi funclionare al acestuia, document care se aprobd in mod distinct de cdtre Consiliul medical si este
Anexa nr. l la acest regulament.

(9) Atributiile specifice Statiei de Hemodializa sunt urmatoarele:
a) tratamentul propriu-zis (inclusiv medicalia specificd dializei), conform protocoalelor

terapeutice de tartare a pacienfilor dializali;
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b) consultalie qi urmdrire medicald de cdtre un medic specialist in nefrologie;
c) nursing in timpul tratamentului de dializd;
d) educalia sanitarl a pacientilor, consultalii dietetice qi de nutri{ie, hrand in timpul dializei;
e) investigatii paraclinice periodice in legdtur[ cu tratamentul de dializd;
f) tratamente medicamentoase, altele dec6t cele specifice procedurii de dializd;
g) servicii de psihoterapie;
h) asigurarea consulturilor interdisciplinare pentru evaluarea comorbiditdlilor;
i) transportul materialelor necesare dializei peritoneale la domiciliul bolnavilor;
j) transportul bolnavilor de la domiciliu ;

k) comunicarea datelor de monitorizarc a pacienlilor la Registrul Renal Romdn.

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

a) pdstreazd, prepard" qi distribuie, in regim normal sau de urgenld, medicamentele de orice
naturd qi sub orice formd potrivit prevederilor legale c6tre sectiile din spital;

b) depoziteazd produsele conform normelor in vigoare;
c) organrzeazd, gi efectueazd, controlul ca1it6lii medicamentului prin: control preventiv;

verificarea organolepticd qi fizicd; verificarea operaliunilor finale; analiza calitativ6 a medicamentului la
masa de anahzd,;

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

e) asigur6 evidenla cantitativ - valoricd a medicamentelor existente;
l) asigurd prepararea qi eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul

SdndtSlii;
g) asigurl pentru personalul implicat in achiziliile publice cunoaqterea qi respectarea legislaliei

specifice;
h) stabileqte necesarul de produse necesare unei funclionlri normale a farmaciei, asigur6nd

realizarea pdrlii corespwzdtoare a planului anual de achizilii;
i) indeplineqte conform atribuliilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizilia

produselor farmaceutice ;
j) valideazd prescripliile medicale pentru pacientul oncologic;
k) informeazd, periodic Consiliul Medical despre evolufia consumurilor de antibiotice in scopul

determindrii de cdtre acesta a bunelor practice in utilizarea antibioticelor de citre medicii spitalului.
l) propune consiliului medical reguli privind recuperarea antibioticelor neutilizate pe secfii,

folosirea medicamentelor cu ritm incetinit qi pentru verificarea bunei gestiondri a acestora qi a
trasabilitfiii lor;

m) organizeazd depozitarca, predarea spre distrugere qi casarea medicamentelor expirate;
n) urmdreqte aplicarea regulilor de identificare a medicamentelor contraftcute identificate in

evidenlele farmaciei;
o) monitorizeazd, consumul produselor farmaceutice qi a materialelor sanitare utilizate in studiile

clinice derulate de compartimentele spitalului;
p) abordeaz\, din perspectiva multidisciplinard respectarea bunelor practici in prescrierea Ei

utilizarea, pebazd de protocol, a medicamentelor qi antibioticelor qi consumul de medicamente la nivelul
spitalului (prin implicarea, pe lAngd medicul curant, a specialiqtilor din laboratorul de analize medicale
sau a celor din serviciul de prevenire a infecliilor asociate) in vederea unei utilizdrijudicioase a fondurilor
spitalului, prevenirea polipragmaziei qi a rezistenlei la medicamente;

q) propune m6surile cele mai adecvate pentru gestionarea medicamentelor cu risc inalt, a celor
cu denumire sau aspect asemdndtor sau a medicamentelor psihotrope qi a stupefiantelor (depozitare,
etichetare, prescriere sau utilizare);

(11) Activitatea de evaluare qi validare a prescrip{iei medicale de citre
farmacistuUfarmacistul clinician/farmacologul incadrat in farmacia spitaluluilspital, dupd, caz,
constd in verificarea autenticitAfli $i analiza conlinutului prescripliei incluzind qi o analizd a terapiei
medicamentului, care presupune:

a) Verificarea autenticitdlii prescripliei se realizeazd utilizdnd experienla
farmacistuluilfarmacologului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul informatic, etc.),



astfel:
- se verifici antetul refetei, tipul de formular (Rp simpld, in regim compensat sau gratuit) a

medicului prescriptor
- se verificd valabilitatea prescripliei sau a altor documente medicale, conform

reglementdrilor in vigoare
- se verificd dacd. refeta are datele de identificare ale pacientului. Se urmdreqte ob{inerea de

informalii despre pacient, care pot influenla rdspunsul la medicament: vdrsta, stare psiho-sociald.
- se verificd dacd releta are inscris diagnosticul
- se verificd, dacd, releta are semndtura qi parafamedicului.
'in cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legdtura cu medicul prescriptor pentru

clariftc ar e al r ezolv arc a ac e stora.
b) in cazul prescripliilor medicale cu regim special PS - medicamente qi preparate cu produse

stupefiante qi psihotrope, farmacistul/farmacologul verificS respectarea prescrierii pe formulare speciale,
prevdztile de Legea 33912005, astfel:

- Verificd formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben)
- Verificd valabilitatea prescripfiilor 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 prescripfia sd conlind maxim 3 medicamente, inclusiv acelaqi medicament in
2 forme farmaceutice diferite.

- Se verificd ca prescriplia sd fie completatd integral qi lizibil. Aceasta nu trebuie sd conlin6
mai mult de 2 corecturi/modificdrilizibile, insolite de parafa qi semndtura medicului prescriptor.

c) Farmacistul/farmacologul utilizeazd toatd experienla sa profesionald qi mijloacele materiale
din farmacie pentru analizapresuipliei medicale in ceea ce priveqte:

- aspectele terapeutice (farmaceutice qi farmacologice);
'adaptarca la persoana in cauzd; contraindicafiile ;i interacfiunile medicamentelor confinute

in prescriplie; dupd cazunele aspecte sociale, economice, de reglementare;
- stare fizio-patologic[, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv anaffineza

farmaceuticd (intrebdri suplimentare, consultarea altor documente medicale puse la dispozilie de pacient).
d) Analiza de cdtre farmacistlfarmacolog a terapiei medicamentoase presupune:

- verificarea tratamentului, dacd acesta este in concordanfd cu diagnosticul
- identificarea medicamentelor: concentrafiile, dozele, posologia, calea de administrare,

durata tratamentului, contraindicafii, incompatibilitdlile medicamentoase
- identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise
- verificarea dozelor, a modului de administrare ;i a frecvenlei dozelor
- verificarea dozelor maxime in cazul medicamentelor psihotrope qi stupefiante
- verificarea, in cazul asocierii in amestecuri injectabile a faptului cd substanlele

medicamentoase sunt compatibile fizico-chimic
- evaluarea posibilitafli apariliei interacliunilor cu consecinfe clinice: intre medicamente,

intre medicamente qi alimente, intre medicamente qi parametri biologici.
- determinarea precauliilor la utilizare qi a efectelor adverse ale medicamentelor prescrise

(conducdtor auto, sportiv, etc)
- evaluare contraindicaliilor medicamentelor prescrise
- depistarea eventualelor erori de prescriere

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

f) ?n cazti in care prescrip{ia medicald nu poate fi onoratd, farmacistul/farmacologul trebuie sd
indrume pacientul cdtre farmaciile cele mai apropiate

g) in cazul in care farmacistul/farmacologul constatd contraindicalii sau incompatibilitdli majore,
va lua legdtura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situalia, pe care o va comunica apoi pacientului.

h) In cazul in care farmacistul/farmacologul efectueazd o substitulie, acesta informeazd pacientul
qi obline acordul acestuia.
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i) in cazurile speciale, in care produsul solicitat lipseqte temporar de pe piafd sau a fost retras
definitiv de citre producdtor sau ANMDM, i se explicd situalia pacientului, oferindu-i o alternativd, dac6,
este posibil sau se indrumd pacientul cdtre 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 it vederea
transmiterii spre INCDS.

b) calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului.
c) 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, caztxile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual.
g) urmareste miscarea zilnica a bolnavilor pentru raportul de garda;
h) efectueaza centralizarealunara a bolnavilor verificata cu biroul de intemari;
i) execut raportari lunare,trimestriale, anuale catre CJA S ;
j) realizeaza evidenta externarilor contractate si realizate pe sectii;
k) realizeaza evidenta externarilor dupa forma DRG;
l) r ealizeaza r ap ortarca s erv ici i I o r de i nalta p erfo rmanta ;

m) face propuneri conducerii spitalului pentru asigurarea colectdrii datelor medicale in condi{ii
bune, fbrd erori sau redundanle.

n)realizeazaraportari catre D.S.P. trimestrial lanual privind: activitatea si cheltuieli, spitalizari
de zi, concedii medicale, centralizare pe cod de diagnostic, dare de seama avorturi, evidenta celor
prezentatila camera de garda si neintemati.

(13) Atributiile specifice Bucatariei dietetice sunt urmatoarele:

a) supravegheazd, qi particip6 la prepararea regimurilor speciale;
b) realizeazd periodic planuri de diete qi meniuri;
c) controleazd modul de respectare a normelor de igiend privind transportul qi circuitele pentru

alimente, conform reglement[rilor in vigoare;
d) controleazd distribuirea alimenta{iei pe secfii qi la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor

despre alimentalie, urmdrind ca sugestiile utile sd fie avute in vedere;
e) aluieaz[ regimurile alimentarer qi verific6 respectarea principiilor alimentare;
f) intocmeqte zilnic lista cu alimentele gi cantitdtile necesare;
g) verificd prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;
h) totalizeazd regimurile aduse din secliile de spital pe grupe de regimuri qi alcdtuieqte foaia de

observalie centrdizatd, pe spital, folosind reletele din cartea in care sunt inscrise alimentele qi cantitdlile
necesare pentru fiecare dietS;rdspunde pentru recoltarea qi pdstrarea probelor de alimente;

i) controleazd" starea de funclionare a instalaliilor frigorifice pentru conservarea alimentelor'
j) organizeazdactivitd\i de educalie pentru sdnltate privind o alimentalie sdndtoasd.

(14) Statia de sterilizare
a) Statia de sterilizare din cadrul spitalului este amenajatd intr-un spafiu special destinat in

vederea desfrgurdrii acestei activitdfl. Sterilizarea se realizeazd prin mijloace frzice, abur sub presiune sau
abur la temperaturd qi presiune ridicate/scdzute, c51dur5 uscatd, precum gi prin metode combinate frzico-
chimice, cu aparate de sterilizare autoizate qi avizate conform prevederilor legale qi la temperatura,
timpul qi presiunea recomandatd, de producStor, in funciie de tipurile de materiale de sterilizat ambalate.

b) Personalul incadrat/delegat in microstructura sterilizare gestioneazd in activitatea zilnicd,
urmdtoarele evidenle/registre, dupd, caz:

- nomenclator cu instrumente qi dispozitive medicale, cu precizarea numIrului de
resteriliz[ri admisibile pentru fiecare;

- registrul de eviden{d a opera}iunilor de predezinfec}ie, curdtareldezinfec\ie a dispozitivelor
medicale reutilizabile, completat la zi;

- registrul operatiunilor de sterilizare termicd, completatla zi;
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- registrul operafiunilor de sterilizare chimic6, completatlazi;
- evidenfa testdrii periodice a puterii de penetrabilitate a aburului prin metoda Bowie-Dick;

c) in mod obligatoriu personalui incadratldelegat in microstructura Sterilizare va rcaliza o
evidentd cu consemniri cu privire la verificarea integritdlii prin inspecfie vizuald,a produselor de sterilizat
(instrumente, dispozitive medicale Ei/sau material moale) inainte de sortarea qi impachetarea in vederea
steriliz6rii.

d) Amplasarea, dotarea, exploatarea, intretinerea, verificarea qi repararea aparatelor, utilajelor qi
instalatiilor de sterilizare se executd de cdtre responsabilii desemnali, dupd caz, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

e) Organizarea qi conducerea personalului din microstructura Sterilizare se realizeazd de cdtre
medicul desemnat prin decizie de catre managerul unitatii, consiliat de cdtre geful Compartimentului
prevenire a infecliilor asociate asisten{ei medicale, acesta din urmd avdnd qi drept de control pe linia
specialitdlii.

f) Atributiile specifice Statiei de Sterilizare sunt urmatoarele:
- Verifica, impreuni cu personalul SPIAAM, starea de curatare si dezinfectia materialelor

aduse la sterilizare precum qi a celor eliberate pe seclii qi 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, impreun[ cu personalul compartimentului de PCIAAM, privind

modalitatea de igienizare / decontaminare sau dezinfeclie a spaliilor stafiei de sterilizare.

(15) Atributiile specifice Laboratorului Clinic de Analize Medicale. in conformitate cu O.M.S.
nr.l3}l 12007, sunt urmatoarele:

a) efectuarea analizelor medicale de: hematologie, citologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parazitologie, micologie, necesare precizdrii diagnosticului, stadiului de evolufie a bolii gi
examenelor proflrlactice, utilizdnd numai reactivi care au declara{ii de conformitate CE emise de
producdtori;

b) linerea unei evidenle de gestiune cantitativ - valoricd corectd qi la zi a reactivilor;
c) calibrarea qi spSlarea aparatelor de laborator conform specificaliilor tehnice gi sd consemfieze

aceste operaliuni pentru conformitate qi regularitate, in documentele obligatorii de control in termen
conform legii;

d) receplionarea produselor sosite pentru examene de laborator, inscrierea lor corectd si
comunicarearezultatelor critice in regim de urgenf6, conform regulilor prestabilite;

e) asigurarea recipientelor necesare recolt6rii produselor patologice;
f) recoltarea corectd pi distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;
g) transportul produselor biologice din spital cdtre laborator se asigurd in conditii

corespunz[toare, de crtre cadrele medii qi auxiliare din sectiile cu paturi;
h) rezultatul examenului se pune la dispozitia sec{iilor cu paturi, in aceeaqi zi sau cdt mai curdnd

dup[ efectuarea gi oblinerea rezultatului;
i) accesul in spatiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar personalului

autorizat care igi desfrqoard activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de lucru;
j) medicul sef al laboratorului stabilegte necesarul de produse in vederea unei funcJioniri

normale a laboratorului realizdnd partea corespunzdtoare a planului anual de achizi\ir al spitalului;
k) intocmegte, men{ine actualizatS qi afiqeazd lista serviciilor medicale pe care le efectueazd;



l) colectarea, depozitarea evacuarea qi neutralizarea deqeurilor rezultate in urma desftqurdrii
activitS{ii medicale se fac in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

m) accesul pacientilor este permis numai in spaliile destinate acestora qi numai in timpul
programului de lucru;

n) aplic[ regulile de control al antibioticorezistenfei qi transmite alerte in cazul apariliei unui
profil particular de antibioticorezistenfd;

o) 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 calitSlii analizelor efectuate qi de a participa la programele de evaluare externd a calitdlii,
potrivit prevederilor legale incidente in vigoare. Rezultatele controlului calitdlii qi mdsurile luate pentru
imbunltdlire se consemneazd qi se analizeazd duipa primirea fiecdrui raport de evaluare a performanlelor
laboratorului de analize medicale, oblinut in urma participdrii la programele de evaluare extemd a
calit6tii, intreaga documenta{ie care priveqte controlul extern qi intern de calitate fiind pusd la dispozi}ia
Biroului managementul calitdlii servicilor medicale.

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

a) efectuarea examenelor radiologice gi imagistice in laborator qi la patul bolnavului, la indica{ia
medicului primar sau a medicului specialist;

b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizdrii diagnosticului;
c) organizarea qi utilizarea corespunzdtoare a filmotecii qi a arhivei;
d) inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;
e) aplicarea mdsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor qi a personalului din laborator,

inclusiv prin interzicerea accesului neautorizat a acestora pe timpul funcliondrii aparaturii;
I) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nalional6

pentru Controlul Activitdlilor Nucleare qi Ministerul S6ndtdtii;
g) intocmirea propunerilor fi.rndamentate pentru necesarul de achizi\ii publice de filme qi

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 afarului;
i) raportarea statisticd a numdrului de examindri efectuate pe bolnavii internati qi ambulatorii.

(17) Atributiile specifice Serviciului de Anatomie Patoloeica 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
c) 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;

l) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;
g) colaborarea cu laboratorul de medicinalegalain cazwile 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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c) 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 dupaterminarea tratamentului;
c) 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) prezintamedicului sef de sectie situatia bolnavilor tratati si solicita sprijinul acestuia ori de cate

ori este nevoie.

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

a) organizeaz6,, coordoneazd, qi urmireqte actiunile permanente de depistare precoce a cancerului;

b) ini[ializeazd,, coordoneazd gi urm6regte respectarea mdsurilor de profilaxie primard gi
secundard in teritoriu;

c) intocmeqte gi plstreazd, evidenla stdrii de sdndtate a bolnavilor de cancer din teritoriu,
urmdrind prezerrtarca acestora la unitdlile sanitare nominalizate pentru efectuarea tratamentului de
specialitate;

d) asigur6 tratamentul medical specific (radio-, chimio- sau imuno-terapie) ambulatoriu, precum
gi tratamentul de suslinere simptomatic al afecliunilor asociate;

e) colaboreazd,la intocmirea planurilor de recuperare qi urmdreqte reinserfia socioprofesionald a
bolnavilor. Recomandd pensionarea temporard sau definitivd a bolnavilor nerecuperabili, cu mentiunea
inscrierii in registrul teritorial de cancer;

f) preia gi asigurd asistenta medicali a bolnavilor incurabili prin tratamente paliative,
simptomatice, in ambulatoriu sau la domiciliul acestora;

g) efectueazS supravegherea periodicd activd qi sistematicd postterapeutici, pdnd,la scoaterea din
evidenld cu ocazia decesului sau a emigrdrii din teritoriul supravegheat, a tuturor bolnavilor afla1i in
evidenld qi existenli in teritoriu, indiferent de unitatea sanitard unde aceqtia au fost trata\i. Transferul
bolnavilor prin migralia in alt teritoriu se face cu menlionarea registrului teritorial (cabinetul de oncologie
judetean) in care migreazd,. Datele bolnavului qi fiqa statisticd ONC. 1 vor fi trimise noului registru;

h) asigurS, controleazd gi indrumd acliunea de declarare obligatorie a bolnavilor de cancer de
cdtre unit6{i1e sanitare nominalizate din teritoriu;

i) line la zi qi urmdreqte dinamica morbidit[]ii qi mortalitdlii prin cancer din teritoriu, conform
sistemului informalional sanitar in prevenirea qi combaterea cancerului;

j) face schimb de informalii privind bolnavii de cancer din teritoriu cu spitalele, cu unitdlile
sanitare din judef, cu medicii de familie care acordl asistent6 medicald bolnavului, cu cabinetele de
oncologie din alte judete pentru bolnavii de cancer extrateritoriali, cu unit6{i1e medicale din cadrul
ministerelor cu relea sanitar6 proprie, precum qi cu cele din sectorul privat;

k) particip[ de drept la lucrlrile comisiei de diagnostic qi indica{ie terapeuticl din ruritatea
sanitar6 nominalizatd din a c6rei structurd face parte cabinetul de oncologie in care funclioneazl, in
celelalte unitali sanitare nominalizate, aflate in teritoriul sdu de activitate, participd la lucrdrile comisiilor
de diagnostic qi indicaJie terapeuticd, la solicitarea acestora sau din proprie iniliativd;
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l) asigurd investigarea complet[ a bolnavilor depistati in cadrul cabinetului sau trimiqi de alteunitali sanitare pentru precizate de diagnostic, supunAndu-i spre examinare medicald comisiei dediagnostic ai indica{ie terapeuticd din unitatea sanitaraio minalizati;
m) prezintd comisiei de diagnostic qi indicatie terapeuticS, spre examinare medicald, cazurile dinevidenla proprie la care au survenit modificdri importante in staiea lor de sdn6tate - recidiv6, noilocalizdri, metastaze -, pentru a se stabili prin consult conduita terapeutic6 ;

n) colaboreazd" cu inspeclia sanitard din cadrul direcliei sanitare judelene la identific area cauzelorgi factorilor de mediu. care rcptezittd. riscuri de imbolndvire prin cancer, particip6nd la ancheteepidemiologice in unitdli sau zone, care sd conducd la impunerea unor mdsuri de remediere;
o) ini\iazd qi participd la acliuni de educalie sanitard, adresate populaliei sau unor grupe expusela risc de imbolnavire, in scopul mobiliz[rii u."rtoru la ac\iuni orgunirui" fLt , depistarea in masd acancerului sau pentru prezentareala medic in timp util.

(21) Atributiile specifice sunt urmatoarele:
a) stabilirea diagnosticului qi tratamentul pacientilor care se prezinta cu bilet de trimitere de lamedicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati in relalie contractual6 cu casaJudeleana de Asigurdri de Sdndtate sau de ja oricare medic cu drept de libera practica gi care nu necesit6internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de ,i; '
b) indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi cand este necesara intemarea;
c) controlul medical initiat dupa extern arc, pacieitiTor caroru li se recomanda acest lucru inbiletul de extemare;
d) consultatii interdisciplinare pacientilor intemati la solicitarea medicilor din spital;
e) asigurarea primului ajutor medical si asistentei medicale A" ,rgerrtu in caz de boala sauaccident;
l) programarea judicioasa a bolnavilor la cabinetele de specialitate pentru evitarea aglomeratiei siamanarilor;
g) executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si degenerative;h) prescrietea tratamentului adecvit si a medicamentelor p."rru^t. in nomenclatorul demedicamente, conform reglementarilor in vi go are ;
i) eliberarea certificatelor de con."di, medical conform prevederilor legale;j) efectuarea investigatiilor necesare expertizei pentru capacitate de munca, efectuareainvestigatiilor necesare pentru expertizele medico-lei ale;
k) informarea permanenta a bolnavilor pririra drepturile si indatoririle pe care le au pentrucunoasterea si pastrarea propriei sanatati;
I) raportarea serviciilor medicale efectuate

Judeleand de Asigurdri de Sdndtate;
in ambulator in vederea decontdrii de cdtre Casa

-.:^^^_- . 
m) respectarea indicatorilor precum qi alte date solicitate, conform reglementdrilor legale invlgoare;
n) respectarea criteriilor medicale de calitate privind serviciile acordate.
o) acordd servicii medicare in mod nediscriminatoriu;
p) orice alte atributii prevazute de normere regale in vigoare.

Q2\ Atributiile specifice 
sunturmatoarele:

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

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

medicala;
b) Efectuarea tratamentelor cu
c) Transmiterea catre medicii

asupra efi cientei tratamentului aplicat.

r recuperare medicala(masaj, fizioterapie, gimnastica medicala) ;
care au trimis bolnavi pentru tratament recuperator, a concluziilor

a) evaluarea persoanelor care se adreseazd direct centrelor de sdndtate mintald;
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b) depistarea activ6, qi precoce a tulburdrilor mintale pi instituirea m6surilor corespunzdtoare in
vederea tratdrii lor qi prevenirii unor evolulii nefavorabile;

c) fumizarea intervenliilor in crizd pentru prevenirea dezvoltdrii episoadelor acute de boal6 qi
deteriorarea celor preexistente;

d) asigurarea asistenfei medicale curative;
e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociald;
l) asigurarea serviciilor de psihoterapie;
g) evaluarea pacien{ilor cu tulburdri mintale in vederea orientirii cdtre locuin}e temporare sau

protejate, ateliere protejate, comisii de expertizd, a capacit6lii de muncd,unit[1i de ajutor social,
inv6fdm6nt qi alte unitdli sanitare;

h) intocmirea evidenlei pacienlilor cu tulburdri mintale in vederea elabordrii Registrului nalional
de sdndtate mintalS;

i) evaluarea mediului de viatd al pacientului;
j) depistarea precoce a tulburdrilor specifice de dezvoltare gi a disfunctionalitdlilor

psihopatologice la copil qi adolescent;
k) monitorizareain teritoriu a tulburirilor psihice in perioada copildriei qi adolescenfei;
l) monitorizarea familiilor la risc;
m) asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferenliatd pentru reintegrarea qcolard a copiilor;
n) monitorizarea populaliei gcolare prin servicii de leg6turl cu qcoala (medicul qcolar qi

psihologul qcolar).
(24) Atributiile specifice Biroului de internari-externari sunt urmatoarele:

a. inregistreazd interndrile qi extemarile bolnavilor din spital;
b. asigurd inregistrarea datelor de identitate a pacienlilor la intemare in Foaia de Observalie Clinicd
General6;
c. inregistrazd Foaia de Observalie in Registrul de Intemdri;
d. efectueazd "miqcarea zilnic6, a bolnavilor" in colaborare cu asistenlii gefi de sectie;
e. line eviden{a bolnavilor intema{i pe fiecare sec}ie qi o transmite zilnic Biroului de Evaluare
Statistica si Informatica Medicala;

(25) Atributiile specifice Compartimentului de supraveqhere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale (CSPLIAAM) sunt urmatoarele:

a) organizeazd qi participd la intdlnirile Comitetului de prevenire a infecliilor asociate asistenlei
medicale;

b) propune managerului sancliuni pentru personalul care nu respectd procedurile qi protocoalele
de prevenire qi limitare a infecfiilor asociate asisten]ei medicale;

c) qeful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la qedinlele Comitetului director
al unitdtii sanitare qi, dupd caz, propune acestuia recomand5ri pentru implementarea corespunzdtoarc a
planului anual de prevenire a infecliilor, echipamente gi personal de specialitate;

d) elaboreazd qi supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire qi limitare a
infecliilor asociate asistenlei medicale din unitatea sanitari;

e) organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sdn6tate
Public6, anual, un studiu de prevalenld de moment a infectiilor nosocomiale qi a consumului de
antibiotice din spital;

f) organrzeazd, qi denieazd, activitdfi de formare a personalului unitdtii in domeniul prevenirii
infecliilor asociate asistentei medicale;

g) organizeazd, activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea qi derularea activitdtilor cuprinse in planul anual de
supraveghere qi limitare a infectiilor asociate asistenJei medicale al unitdtii;

h) propune qi iniliaz[ activitdfi complementare de preven{ie sau de limitare cu caracter de
urgen[d, in cazul unor situa]ii de risc sau al unui focar de infeclie asociatd asistentei medicale;

i) elaboreazd ghidul de izolare al unitdlii sanitare qi coordoneazd, aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistdrii colonizdriloriinfec{iilor cu germeni multiplurezisten}i la pacien{ii interna}i;

j) intocmegte harta punctelor qi zonelor de risc pentru aparilia infecliilor associate asistenlei
medicale qi elaboreazd procedurile gi protocoalele de prevenire qi limitare in conformitate cu aceasta;



k) implementeazd, metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile qi studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistenfei medicale;

l) verificd completarea corectd a registrului de monitoizare a infecJiilor associate asistenlei
medicale de pe sectii gi centralizeazd datele in registrul de monitortzare a infec(iilor al unitafli;

m) raporteazd la direclia de sindtate publicd judeleand infecliile asociate asistentei medicale ale
unitd{ii qi calculeazd,rata de inciden}d a acestora pe unitate gi pe sec}ii;

n) organizeazd qi participd la evaluarea eficientei procedurilor de curltenie qi dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

o) colaboreazd, cu medicul de laborator pentru cunoaqterea circulajiei microorganismelor
patogene de la nivelul secliilor qi compartimentelor, cu precddere a celor multirezistente qi/sau cu risc
epidemiologic major, pebazaplanului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referin!6, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nalional de Sindtate Public[, in scopul obtinerii
unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheazd, qi controleazf, buna funclionare a procedurilor de sterilizare qi menlinere a
sterilitdfli pentru instrumentarul qi materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;

r) supravegheazd, pi controleazd activitatea de triere, depozitare temporarl qi eliminare a
deqeurilor periculoase rezultate din activitatea medicald;

s) organizeazd, stpravegheazd, gi controleazd respectarea circuitelor funclionale ale unit61ii,
circula{ia pacien}ilor gi vizitatorilor, a personalului qi, dupd caz, a studenlilor qi elevilor din invdtdmdntul
universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeazd, orice propunere a unitdtii sanitare de modificare in structura unitdlii;
u) supravegheazd, gi controleazd respectarea in secliile medicale qi paraclinice a procedurilor de

triaj, depistare qi izolare a infecliilor asociate asistentei medicale;
v) rdspunde prompt la informatia primitd din seclii qi demareazd, Ancheta epidemiologicd pentru

toate cazurile suspecte de infec{ie asociatl asisten}ei medicale;
w) dispune, dupS anunlarea prealabild a managerului unit61ii, m6surile necesare pentru limitarea

difuziunii infecliei, respectiv organizeazd, dupd caz, triaje epidemiologice qi investigalii paraclinice
necesare;

x) intocmeqte qi definitiveaz[ ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd, informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislalia, intreprinde m[suri qi activitd]i pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

y) solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extem de la direcfia de
sdndtate publicd sau Institutul Nalional de S6ndtate Publicd - centru regional la care este arondat, conform
reglementdrilor in vigoare;

z) raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea qi limitarea
infecliilor asociate asistentei medicale;

aa) intocmeqte rapoarte cu dovezi la dispozilia managerului spitalului, in caztxile de investigare
a responsabilitdlilor pentru infeclii asociate asistentei medicale.

(26) Regulamentul de organizare qi func{ionare al B.M.C.S.M. la nivelul Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Sf.Ioan"Galati este prevdzut in Anexa ru.2laprezentul 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;

c) 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 a:utorizatiilor de libera practica, a certifrcatelor 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 efectueazatoate lucrarile privind salarizareapersonalului, state de plata
lunate, 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;

l) 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 cahtatea 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 angqat;
r) centralizarea grafrcelor 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, documentalia necesard pentru

deblocarea posturilor vacante, respectiv documentalia privind suplimentdrile de posturi intr-un numdr
suficient pentru a asigura no(narea minim necesard desfEqurdrii 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 existenfa competen]elor certificate declarate de candida]i;

(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;

c) 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 spitalizarc, 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;
l) organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la timp

a inregistrarilor;
m) organizarca 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;
o) organizarea evidentei tehnico -operative si gestionare, asigurarea tinerii lor corecte silazi;
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 tiv 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 utihzarea inventarului administrativ-gospodaresc in conditii
de eficienta maxima;

c) 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;
e) asigura repararea si intretinerea materialului moale (cearqaf, 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-l

transmite pentru achizitionarc ;
j) intocmeste necesar de materiale de intretinere si curatenie;
k) urmareste folosirea si consumul cu eficienta al acestora;
l) 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

o) urmarirea distribuirii judicioase a materialelor in sectiile si serviciile spitalului
p) intra in relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu fumizorii 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 dactilografrerea 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 norTnele in vigoare ;
w) organizeazd qi asigur6 intrelinerea curtii spitalului, a spaliilor verzi gi a cdilor de acces, qi

deszdpeziea acestora pe timpul sezonului rece;
x) in caz de nevoie se ingrijeqte de indepdrtarea sloiurilor de ghea!6 de pe marginea

acoperiqurilor;
y) urmdregte colectareazilnicd,, tine evidenla preddrii la termenele stabilite a deqeurilor menajere,

reciclabile, infecfioase, infepdtoare-tdietoare, chimice, rezultate din activit[tile clinice si paraclinice,
transmite anual situalia preddrii tuturor deqeurilor la Agenlia Nationali pentru Protec{ia Mediului;

z)primegte, pdstreazd qi depoziteazd" documentele de arhivd, pune la dispozilie, spre studiu,
dosarele qi inscrisurile din arhivd qi 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 rcpartizate in vederea solutionarii;
c) asigura legaturile telefonice solicitate atat din interior cat si din exterior;
d) asigura accesul la manager conform dispozitiilor primite;
e) asigura realizarca 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 timbreazacorespunzator;
j) intocmeste deconturile pentru utilitatea si consumul de timbre;
k) colecteaza si scaneazadeclaratiile de avere, de interese si de incompatibilitati si le scaneaza in

vederea afisarii acestora pe site-ul unitatii;
l) tehnoredacteaza graficul lunar de garzi al medicilor;
m) participa la pregathea lucrarilor pentru sedintele Consiliului de Administratie qi 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;
c) pastrarea alimentelor panaTa 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 depusalamagazia 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 prelucreazape 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;



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 delamagazia unitatii ;

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

c) 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 specifi ce 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;
c) 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;
c) 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) Avrzeaza din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea aparatelor, instalatiilor si

utilajelor din dotarea unitd{ii;
k)Utilizeaz6, manevreazd qi asigurd depozitarea in condilii de siguranld a echipamentelor qi

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 urmaresterealizareaacestuia;

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

y anzarea documentatiei corespu nzatoare acestora;
e) asigura primirea, inregistrarea si pastrarea ofertelor pentru procedurile organtzate;
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
achizitnlor 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 fuinizorii;
j) constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice;
k) monitorizeazd valabilitatea contractelor incheiate de spital pentru furnizarea diferitelor

produse sau servicii, in special cele critice, qi aduce la cunoEtinfd din timp managerului qi comitetului
director despre apropierea termenului de finalizare a contractului;

l) atenlioneazd persoanele responsabile cu privire la completarea stocurilor de materiale;
m) respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice.

(37) Atributiile specifi ce 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;
c) 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

accidentelor de munca si a imbolnavirilor;
f) urmareste si aplica prevederile legislative cu privire la protectia impotriva incendiilor,

verifi cand 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 1or.

(38) Atributiile specifice Compartimentului iuridic sunt urmatoarele :

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

b) avizeazd, cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care avaplicabilitate in spital;
e) avizeazd contractele de munca qi deciziile emise de conducerea unitdlii;
d) colaboreazala intocmirea instrucliunilor emise de conducerea unitalii sau a altor acte, pentru

asigurarea legalitdlii 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 prevantte
de lege, inbaza delegatiei date de conducerea spitalului;

g) analizeazd, impreund cu compartimentul financiar-contabil, situalia pagubelor Si avizeazd,la
cerere, in legdturb cu mdsurile de urmdrire a debitorilor, in condiliile actelor normative in vigoare;

h) vizeazd, situaliile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;

munca, prevenirea



i) urmareste aparitra 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 unitdlii in cadrul administratiei publice;
b) informat izar ea tuturor s ervicii lor adresate populatiei ;

c) 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 fumizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unitalii;
g) cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unitdlii;
h) perfectionarea qi totodata simplificarea relatiilor unitdfii cu mediul de afaceri qi cu structurile

administratiei publice;
i) coordonarea intreagii activitati de informaticd a spitalului;
j) organizeazd" qi urmdreqte funclionarea intregului sistem informa{ional al spitalului;
k) analizeazdtoate aplicatiile ce se doresc a fi dezvoltate de catre conducerea unitatii;
l) urmdreqte starea de funclionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si asigur[ remedierea

defec{iunilor apIrute;
m) periodic instruieqte personalul spitalului care lucreazl" cu calculatorul, dar care nu este de

specialitate, in vederea exploatdrii echipamentelor qi aplicafiilor la performanfe maxime.

(40) Compartimentul clerical este organizat qi funclioneazd potrivit Protocolului incheiat intre
Ministerul Sdndtdlii Publice qi Patriarhia Romdnd, activitatea acestuia se exercitd de cdtre 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;

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

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

(42) Medicul de earda din sectiile cu oaturi are, in principal, urmatoarele atributii:
a) Supravegheazd, buna functionare a sectiilor si aplicarea dispozitiitor 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" Galali, pe care il reprezintd
in timpul aferent efectudrii gdrzir;

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

c) 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 raporlul de garda problemele constatate;

e) Suprevegheaza cazurile grave existente in sectii sau intemate in timpul garzii, caz:uri ce vor
fi fi mentionate in 66Registrul d,e gardil'1

I) 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) lfierneaza cazurile de urgenta precum si bolnavii prezentatt 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 canrti, 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 extemare;

i) Asigur6, 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 intemarea
in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa acordarea primului ajutor;

l) Anunta cazurile cu implicatii medico -legale conducerii spitalului. In situatia in care
survine un deces in timpul garuii 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.
45112004, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. I04 12003 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 intemat,
data si ora decesului, nr. F.O. (H.G. 45112004, Norme metodologice de aplicare a Legii m. 10412003
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
drn 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;

o) Controleaza respectarea meniului si cahtatea mincarurilor pregatite inainte de servirea
meselor de dimineata, prinz si cina a bolnavilor; refvza 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 incaz 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
gtazii (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 qi personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurilor medicale

desfdqoard potrivit competen{elor profesionale avute urmdtoarele responsabiliffiti privind intocmirea qi
implementarea planului de ingrij ire:

a) Completeazd, dtspd caz, toate datele Ei informafiile necesare in planurile de ingrijire
individualizate pentru fiecare pacient, conform competenlelor profesionale, in fiecare dintre etapele
descrise in reglementarea care priveEte completarea planurilor de ingrijire, aplicabild la nivelul spitalului.

b) Asistentul medical pune la dispozilia pacientului, in documentele de externare, descrierea
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planului de ingrijiri aplicat pe parcursul interndrii qi recomanddri pentru asigurarea continuitdlii
ingrijirilor.

c) Aduc contribufia, dupd caz, privind intocmirea, revizuirea gi implementarea planului de
ingrijire qi/sau a reglementlrii care priveqte completarea planurilor de ingrijire, aplicabild la nivelul
spitalului.

(44) Urmltoarele structuri medicale func{ionale din spital au rolul de monitorizare a bunelor
practici in utilizarea antibioticelor, dupd cum urmeazdz

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

- Asigurd obtinerea, depozitarea qi distribuirea de antibiotice, pe care le elibereazd" cu
respectarea dispoziliilor legale;

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

- Asigurd cu precddere stocul necesar de antibiotice de uz curent;
- Asigurd stocul necesar de antibioticede rezerv6, stabilite in funclie de antibioticorezistenla

anahzatd;
- Asiguri evidenla antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;
- Asigurd eviden{a antibioticelor pentru antibioprofi laxie;
- Asigurd evidenla antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind

antibioticorezi stenta;
- Asigur[ informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs

antibacterian;
- Asigurd eliberarea antibioticelor pentru pacienlii internali inbaza condicilor de prescripfii

medicale astfel incdt sd se asigure respectarea ritmului de administrare;
- Asigurd recuperarea antibioticelor neutilizate pe seclii;
- Asigurd monitorizarea g1oba15 a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia pe

seclii qi pe spital sub forma DDD (defineddailydose);
- Asigurd informdri periodice a consiliului medical cu privire la consumul de antibiotice qi

returul acestora,pe clase, pentru fiecare seclie qi per medic;
- Participd la evaluarea tendinlelor utilizErii antibioticelor.

b. Laboratorul de analize medicale are in structurd compartiment de microbiolo gie, care arc
urmdtoarele atribulii in monitorizareabunelor practici in utilizarea antibioticelor:

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

- Efectueazd antibiograma prin testarea sensibilitSliilrezistenlei la substanlele antibiotice a
bacteriilor cu semnifi caf ie clinicd, utiliz6nd meto de standar dizate;

- Identificd tulpinile de microorganisme producdtoare de enzime inhibitorii de antibiotice
(ESBL, MRSA etc.) qi menlioneazd aceasta, cu atenlionare, in rezultatele antibiogramelor;

- Monitorizeazd, rezultatele neobiqnuite qi semnaleazd riscul apariliei unui focar de infecfie
asociatd asistenlei medicale pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelaqi fenotip, a unor
microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/qi multirezistente;

- Monitorizeazdtendin\a de evolulie a bacteriilor multidrog rezistente (MDR);
- Informeazd orice modificare in lista de antibiotice/antifun gice utilizate pentru executarea

antibiogramei/antifungigramei in vederea asigurdrii disponibilitdlii acestora in farmacia spitalului;
- Informeazd secfiile, farmacia gi CSPLIAAM cu privire la existen{a/schimbdrile profilului

antibioticorezistenlei in spital ;

- Colaboreaz[ cu medicii clinicieni din spital in scopul precizdrii diagnosticului
bacteriologic.

c. Medicul infeclionist are urmdtoarele atribulii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Efectueazi consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticirii unei patologii
infeclioase qi a stabilirii tratamentului etiologic necesar;



- Participd la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarca antibioticelor at6t
in antibioprofilaxie cdt qi in tratamentul de fond, in func{ie de antibioticorezisten}alocald, qi specificul
patologiei tratate;

- Coordoneazd" elaborarea listei de antibiotice esenliale care sE fie disponibile in mod
permanent in spital;

- Coordoneazd, elaborarea listei de antibiotice de rezewd care se elibereazd, doar cu avizare
din partea sa Ei deruleazd,activitateade avizare a prescrierii acestor antibiotice;

- Coopereazd" cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea truselor de testare a
sensibilitdlii bacteriene la antibioticele utihzate;

-Elaboreazi raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul r6nd, al celor de rezervd).

d. Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infecfiilor asociate asisten(ei
medicale are urmdtoarele atribulii in monitorizarea bunelor practici inutilizarca antibioticelor:

- Efectueazd arralize periodice ale antibioticorezistentei in spital impreund cu medicul
infeclionist qi laboratorul de analize medicale;

e. Medicul qef de sec{ie are urmdtoarele atribu}ii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Asiguri qi r6spunde la nivelul secliei de desftqurarea activit{ii de respectare a potiticii de
utilizare a antibioticelor de la nivelul spitalului;

- Particip[ la stabilirea listei cu interventiile, procedurile qi manevrele care necesitd
antibioprofilaxie.

f. Medicul curant are urmdtoarele atribu{ii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilitd in functie de evolulie
qi de rezultatul antibiogramei;

- Solicitarea consultului de boli infeclioase in situaliile in care considerd necesar qi/sau
conform protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementat6 ?n

spital;
- Solicitarea de investigalii microbiologice la pacienlii la care s-a instituit antibioterapia de

prima intenfie, cuprecizarea antibioticul utilizat de primd intenfie;
- Asigurarea trasabilitdlii antibioticelor prin inregistrarea (data, parafa qi semndtura

medicului prescriptor) in FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocieri de antibiotice sau schimbarea
tratamentului antibiotic;

g. Asistentul qef/asistentul medical de salon are urmdtoarele atribulii in monitorizarca bunelor
practici in utilizarea antibioticelor:

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

h. Comitetul de prevenire a I.A.A.M. are urmStoarele atribulii in monitorizarea bunelor
practici in utilizarea antibioticelor:

- Abordarea multidisciplinard a antibioterapiei in infecliile severe.
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CAPITOLUL VI

COMISIILE DE SPECIALITATE

Art.17 (1) Pentru indeplinirea atributiilor gi responsabilitdJilor prevdzute de diferite acte normative
in vigoare, la nivelul spitalului se constituie Ei funcfioneazd, comitete, consilii, grupuri de lucru qi comisii.

(2) Prin decizie internd a managerului spitalului, la propunerea personalului cu funclii de conducere
din subordinea acestuia, dupd caz, se consemneazd prin decizii inteme qi funclioneazd, urmdtoarele
comitete, consilii, grupuri de lucru qi comisii:

a) Consiliul medical
b) Comisia de biocide qi materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M.
c) Comisia de monitorizare
d) Grup de lucru pentru studiul ghidurilor qi bunelor practice medicale aplicabile in spital
e) Comitetul de prevenire a infecfiilor asociate asisten{ei medicale;
0 Comisia de coordonare a implementlrii managementului calitlfii serviciilor qi

siguranfei pacienfilor;
g) Consiliul etic
h) Comisia medicamentului
i) Comisia de disciplind
j) Comitetul de slnitate qi securitate in munci
k) Comisia de analizl a decesului
l) Celula de urgenta
m) Comisia de transfuzii qi hemovigilen{I
n) Comisia de analizl DRG
o) Echipa de siguran{I 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,
biroului MCSSlaboratoare, compartimente condus de directorul medical in calitate de presedinte. Seful

are statut de invitat permanent- in calitate de Responsabil cu Managementul CalitSlii.
(2) Principalele activitdfi desfbqurate de citre Consiliul medical sunt:

a) evalueaz6 necesarul de servicii medicale al populafiei deservite de spital qi face propuneri
pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, planul anual de furnizare de
servicii medicale al spitalului, planul anual de achizi\ii publice cu privire la achizi[ia de aparaturd gi
echipamente medicale, medicamente qi materiale sanitare;

b) imbundtdlirea standardelor clinice qi a modelelor de practicd in acordarea serviciilor medicale
specifice, inclusiv prin analizarea abaterilor de la protocoalele de diagnostic qi tratament qi abordarea
multidisciplinard a actului medical, in scopul cresterii siguranlei actului medical qi a gradului de
satisfaclie a pacienfilor;

c) stabileqte modul de colaborare qi comunicare a medicilor curanli cu medicii din serviciile
paraclinice precum qi regulile de organizare qi desfbqurare a consulturilor interdisciplinare pentru
pacienfii cu situalii medicale complexe, cu implicarea medicilor qi speciali;tilor at6t din spital c6t qi din
afara lui;

d) monitorizarea qi evaluarea activitdjii medicale desfaqurate in spital in scopul creqterii
performan{elor profesionale qi utiliz6rii eficiente a resurselor alocate;

e) elaborarea proiectului planului de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat;
l) luarea mdsurilor qi monitorizarearczlltatelor acestora pentru intdrirea disciplinei economico-

financiare la nivelul compartimentelor medicale clinice qi paraclinice ale spitalului;
g) participd la elaborarea Regulamentului de Organizare qi Functionare qi a Regulamentului

Intern al spitalului;



h) organizeazd, activitatea de evaluare qi monitorizare a calita$i Ei eficientei activitSlilor
medicale desfaEurate in spital, activitate ce se desfaqoarl impreuna cu comisia de audit clinic;

i) stabileqte reguli privind activitatea clinic6, profesionalS, protocoalele terapeutice (inclusiv
protocoale pentru terapia durerii) qi rdspunde de aplicarea qi respectarea acestora;

j) inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtdlirea activitSlilor
medicale desfaqurate in spital, inclusiv pentru implicarea I acceptarea de cdtre aparlindtor a participdrii la
actul medical;

k) evalueazd necesarul liniilor de gardd gi face propuneri managerului cu privire la structura qi
numdrul acestora la nivelul spitalului, dupd caz;

l) inainteaz6 managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare qi perfec{ionare
continud a personalului medico-sanitar;

m) asigurd respectarea normelor de eticd profesional6 qi deontologie medicald la nivelul
spitalului colabordnd in acest sens cu Colegiul Medicilor din Romdnia;

n) stabileqte responsabilitd{ile pe categorii de personal pentru fiqele posturilor personalului
medical, sanitar qi auxiliar angajat;

o'l analizeazd qi ia decizii ?n situalia existentei unor cazuri medicale deosebite (de ex: caz:u1i
complexe care necesitd o abordare multidisciplinard, de duratd, mo(i subite etc.);

p) abordeazd din perspectiva multidisciplinarb respectarea bunelor practici in prescrierea qi
utilizarea, pebazd de protocol, a medicamentelor qi antibioticelor qi consumul de medicamente la nivelul
spitalului (prin implicarea, pe l6ngd medicul curant, a specialiEtilor din laboratorul de analize medicale
sau a celor din serviciul de prevenire a infecliilor asociate) in vederea unei vtilizdrijudicioase a fondurilor
spitalului, prevenirea polipragmaziei qi a rezistenlei la medicamente;

q) supervizeazd respectarea normelor in vigoare referitoare la completarea documenta{iei
medicale a pacienlilor tratali, asigurarea confidenlialitdlii datelor medicale, transmiterea datelor despre
starea pacientului c6tre terli (persoane juridice), in condiliile legii, stabilirea regulilor pe care se bazezd
transmiterea informatiilor despre pacient conform acordului acestuia sau eliberarea acestora cdtre pacient,
aparlindtor sau imputernicit, constituirea arhivei medicale a spitalului;

r) stabileqte regulile de transfer interclinic qi intraspitalicesc pentru pacienlii internafi, cu
respectarea cadrului normativ in vigoare;

s) stabileqte qi verifici respectarea regulilor privind accesul la pacientul in stare terminald,
reglementeazd modul de comunicare in caz de degradare a stdrii medicale sau de deces al pacientului,
inclusiv situaliile de izolare qi identificare a pacientului decedat;

t) avizeazd,. la propunerea Eefilor de secfie, condifiile de depozitare, prescriere, eliberare Ei
administrare a medicamentelor stupefiante, psihotrope, a medicafiei cu risc inalt sau cu caracteristici
asemdnitoare precum qi moda1it61ile de respingere a medicamentelor incompatibile;

u) stabileqte regulile de gestionare pe secfie a solu{iilor concentrate de electrolili, cu accent pe
depozitarea in siguranld, utilizarea imediatd, eliminarea deqeurilor, etichetarea specificd ;i identificarea
produsului administrat;

v) stabileqte qi propune managerului spre aprobare, regulile privind comunicarea cu presa scrisS
qi mijloacele mass-media, limitele qi competenfele diferitelor categorii de funclii in acest sens, accesul
mijloacelor media in spital qi la pacient sau informaliile acestuia, regulile de comunicare cu institufiile
sanitare qi administrative cu care interfereazd in indeplinirea obiectivelor sale generale, inclusiv cu
asocialiile de pacienli care iqi exprim[ dorinfa de a fi in contact cu spitalul;

w) stabileqte regulile privind incetarea furnizdrii asistenlei medicale a pacientului, cu respectarea
cadrului etic qi legal;

x) analizeazd qi solutioneazd sugestiile, sesizdrile qi reclamaliile pacienfilor tratali in spital
referitoare la activitatea medicali a spitalului;

y) stabileqte regulile de gestionare pe seclie a soluliilor concentrate de electrolili, cu accent pe
depozitarea in siguranfd,, utilizarea imediatd, eliminarea deEeurilor, etichetarea specifici qi identificarea
produsului administrat;

z) stabileqte regulile obligatorii pentru tot personalul medical superior referitor la inregistrarea
audio I foto lvideo a pacienlilor in scop medical, didactic sau de cercetare;

aa) intocmeqte rapoarte scrise cdtre comitetul director cu privire la activrtatea desftqurata si
formul eaz6 propuneri p e ntru efrcientizar e a activ itdli I or me di c al e.
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Art. 19 Principalele activitdli desfb;urate de cdtre Comisia de biocide qi materiale sanitare
necesare prevenirii I.A.A.M. sunt prevSzute in Regulamentul de organizare qi funcfionare existent in
Anexa nr. 3 la prezentul Regulament.

Art.20 Principalele activitdli desfb;urate de cdtre Comisia de monitorizare sunt:
a) coordoneazdprocesul de actualizare a obiectivelor qi a activitdlilor la care se ataqeazd,

indicatori de performan!5 sau de rezultat pentru evaluarea acestora;
b) analizeazd qi prioritizeazdriscurile semnificative care pot afecta atingerea obiectivelor

generale ale func{ion6rii entitS}ii publice, prin stabilirea limitelor de toleran}dla risc, anual, aprobate de
cdtre conducerea entitdJii, care sunt obligatorii qi se transmit tuturor compartimentelor pentru aplicare;

c) analizeazd, Si avizeazd procedurile formalizate gi le transmite spre aprobare conducdtorului
entitd{ii publice;

d) analizeazd,,in vederea aprobdrii, informarea privind monitorizarea performanlelor la nivelul
entitdtrii, elaboratd de secretarul comisiei, pebazaraportdrilor anuale privind monitorizarea
performantelor anuale de la nivelul compartimentelor;

e) analizeazd, in vederea aproblrii, informarea privind desfrqurarea procesului de gestionare a
riscurilor, elaboratd de Echipa de gestionare a riscurilor, pe baza raportlrilor anuale de la nivelul
compartimentelor;

I) elaboreazd,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 unitalii;

h) urmdreqte realizarea qi asigurd actualizarea programului de dezvoltare a sistemului de control
intem managerial ori de cdte ori este nevoie;

i) monitorizeazd, qi evalueazd anual realizarea obiectivelor generale ale unitdlii;
j) urmdreqte qi indrumd compartimentele din cadrul unitafli in vederea elabor6rii programelor de

dezvoltarc,inrcalizarca qi actualizarea acestora qi/sau in alte activitdli legate de controlul intern
managerial;

k) primeqte trimestrial, semestrial qi anual sau ori de cAte ori este nevoie de la compartimentele
unitdtrii informiri referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemelor proprii de
control intem managerial, in raport cu programele adoptate, precum qi referiri la situaliile deosebite
observate la actiunile de monitorizare, coordonare qi indrumare, intreprinse in cadrul acestora;

l) coordoneazd,, evalueazd, qi avizeazdprocedurile formalizate. de sistem qi operalionale elaborate
in cadrul unitalii;

m) prezintd conducdtorului unit61ii, ori de cAte ori este necesar, trimestrial, semestrial qi anual,
informdri referitoare la progresele inregistrate cu privire Ia dezvoltarea sistemului de control intern
managerial, in raport cu programul adoptat, la acliunile de monitorizare, coordonare qi indrumare
metodologicd intreprinse, precum qi la alte probleme ap6rute in leg6turd cu acest domeniu.

Art.2l Principalele activitdli desfdqurate de cdtre Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor qi
bunelor practici medicale aplicabile in spital sunt:

a) Propune actualizarea protocoalelor atunci c6nd evaluSrile periodice ale eficacitdlii ;i eficienfei
acestora o impun sau se schimbd bunele practici in domeniu);

b) Propune elaborarea unor anumite protocoale in functie de:
- prioritalile structurii medicale de imbundtd[ire a serviciilor;
- planul de servicii medicale al spitalului;
- nivelul de prioritate a riscului identificat, av6ndu-se in vedere - pe de-o parte: riscurile

clinice qi pe de altd,pafte riscurile risipei de resurse.
c) Asigurd documentarea fiecdrui protocol in parte, din urmdtoarele surse de acces:

- resurse bibliografice identificate in mod clar (ghiduri nationale gi europene in domeniu (ex.
ESA, ASA, NICE), UpToDate - actuahzate, jurnale internationale de referin{6, Cochrane Library sau
echivalente;

- dovezi de bund practicd medicald (publicatii, indicatori de bund practicd medicald);
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- experienta $i protocoalele altor institutii performante;
- opiniile personalului medical;
- indicatori privind performanfa institu]iei

d) Pentru fiecare protocol nou elaborat realizeazd. o analizd, a practicii actuale pentru a identifica
problemele intdmpinate. ln acest sens se determind performanJa proceselor operalionale curente ale
spitalului pentru a stabili unde pot fi fbcute imbun[tdtiri. tn acest sens se va detaiia schema flux, p6nd la
acel punct care necesitd imbundt6Jiri;

e) In elaborurea I redactarea protocoalelor se vor urmdri indeplinirea urmdtoarelor cerinle
obligatorii qi conformarea la urmitorii indicatori aferenli unor liste de verificare anexe la Ordinul
preqedintelui ANMCS nr. 8/20 1 8;

f) La solicitarea medicilor care intocmesc protocoale defineqte setul de indicatori pentru
evaluarea eficacitafli qi eficienlei utilizdrii protocoalelor qi condiliile in care depdqirea competenfelor
asumate prin protocoale este permis6.

g) La solicitarea Consiliului medical intocmegte analize ale imbundtSlirii practicilor profesionale
ca u(nare a utilizdrii protocoalelor de diagnostic qi/sau tratament

Art.22 Principalele activitdli desfrqurate de cdtre Comitetul de prevenire a infecfiilor asociate
asistenfei medicale sunt prevdzute in Regulamentul de organizare qi func{ionare existent in Anexa nr. 4
la prezentul Regulament.

Art.23 Principalele activitili desfbqurate de cdtre Comisia de coordonare a implementlrii
managementului calitifii serviciilor qi siguranfei pacienfilor sunt:

a) intocmegte punctajul aferent criteriilor de calitate gi urmdregte lunar reactualizarea acestuia;
b) prezintd propunerile de imbunltd\ire a calitdlii serviciilor medicale fumizate asiguralilor,

pentru fiecare secJie qi global pe unitate, conducerii;
c) organizeazd, anchetele de evaluare a satisfactiei asiguratilor qi a personalului din unitate; la

fiecare foaie de observa{ie va fi ataqat un chestionar de satisfac}ie;
d) elaboreazd, materiale cu informalii utile pacientului qi aparfinltorilor (date generale despre

spital, program de vizit[ pentru aparfindtori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi
puse la dispozilia acestora in momentul interndrii pe seclie;

e) inainteazd Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite in cadrul unitdtii, pe baza procedurilor opera{ionale specifice fiecirei sec}ii, fiecdrui laborator etc.
qi a standardelor de calitate;

l) asigurl mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitafii in vederea imbundtdlirii
continue a sistemului de management al calitifli, fiind in acest sens obligatd s[ facd propuneri
fundamentate legal;

g) face propuneri fundamentate care susfin implementarea strategiilor qi obiectivelor referitoare
la managementul calitSlii declarate de managerul spitalului;

h) analizeazd neconformitd{ile constatate in derularea activitAfllor de cdtre oricare dintre membrii
comisiei qi propune managerului spitalului acliunile de imbundtdlire sau corective ce se impun;

i) sus{ine in petmanenti Biroul de management al calitafli serviciilor medicale in atingerea
obiectivelorlactivitd\ilor care privesc reacreditarea spitalului, monitorizare postacreditare, implementarea
qi dezvoltarea continu6 a conceptului de calitate;

i) asigur[, prin membrii s[i, difuzarea cdtre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementdrii sistemului de management al calitdtrii, precum qi a mdsurilor de remediere/inlaturare
a defi cien{elor constatate;

k) sprijind Biroul de management al calitfiii serviciilor medicale in asigurarea permanentd a
fluentei comunicdrii interinstitu{ionale, in scopul urmdririi de cdtre Autoritatea Na}ional6 de Management
al Calitalii in Slndtate a conformitafii spitalului cu cerinfele standardelor de acreditare qi cu celelalte
prevederi legale aplicabile pe toatd durata de valabilitate a acreditdrii;

l) face propuneri privind luarea mdsurilor necesare in vederea respectdrii principiilor qi valorilor
calit[1ii conform misiunii asumate de citre spital qi se preocupd de implementarea qi dezvoltarea culturii
cahtAtrii in spital;

m) monitorizeazd, condiliile de oblinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitdtilor de desfrqurare in toate sectoarele de activitate ale spitalului.

Art.24 Principalele activitdri desftqurate de cdtre Consiliul etic sunt:
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a) promoveazdvalorile etice medicale qi organiza{ionale in r6ndul personalului medico-sanitar,
auxiliar qi administrativ al spitalului;

b) identificl gi analizeazd, vulnerabilitdlile etice gi propune managerului adoptarea qi
implementarea m[surilor de prevenfie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeqte din partea managerului spitalului sesizdrile adresate direct consiliului qi alte sesizdri
transmise spitalului care conlin spele ce cad in atribuliile Consiliului;

d) analizeazd", ctJ scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitdli
etice, spelele ce privesc: cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relalia pacient-
cadru medico-sanitar qi auxiliar din cadrul spitalului, prevdzute in legislalia specificd; incdlcarea
drepturilor pacienlilor de cdtre personalul medico-sanitar gi auxiliar, prevdzute in legislalia specificd;
abuzuri sdv6rqite de cdtre pacienli sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar qi auxiliar,
prevdzute in legislalia specificd; nerespectarea demnitdlii umane;

e) emite avize etice, ca urnare aanalizei situaliilor definite la lit. d);
f) sesizeaz[ organele abilitate ale statului ori de c6te ori considerd c6 aspectele unei speJe pot

face obiectul unei infrac{iuni, dac6 acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de cdtre
petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor din RomSnia ori de c6te ori consider[ cd aspectele unei spete pot
face obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului gi a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sdndtdtii privind conlinutul avizului etic. Managerul poart5 rdspunderea punerii in aplicare a soluliilor
stabilite de avizul etic;

i) intocmeqte conlinutul comunicdrilor adresate petenlilor, ca rdspuns la sesizdrile acestora;
j) emite hotdr0ri cu caracter general ce vizeazd, spitalul;
k) aprobd conlinutul rapoartelor intocmite semestrial gi anual de secretarul Consiliului etic;
l) analizeaz[ rezultatele implementdrii mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizeazd, qi avizeazd regulamentul de ordine interioard al spitalului qi face propuneri pentru

imbunStdtirea acestuia ;

n) analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitafllor etice gi de integritate qi al respectdrii
drepturilor pacienlilor qi oferd un aviz consultativ Comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare
studiu clinic desftqurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacienlilor, aparfin6torilor, personalului medico-sanitar qi
auxiliar.

Art.25 Principalele activitdli desfbqurate de cdtre Comisia medicamentului sunt:
a) Verificarea qi avizarea prescrierii medicamentelor;
b) Detectarea precoce a reacliilor adverse qi a interacfiunii produselor medicamentoase;
c) Monitorizarea frecvenfei reac]iilor adverse cunoscute;
d) Identificarea factorilor de risc qi a mecanismelor fundamentale ale reacfiilor adverse;
e) In urma analizei referatelor de necesitate ale secliilor, stabileqte anual qi ori de c6te ori este

nevoie, necesitatea achizi{iondrii de medicamente qi material sanitare. in cadrul acestei analize,vor fi
luate in considerare cel pulin urmdtoarele date qi informatii:

- categoriile/clasele qi cantitd{ile de medicamente qi materiale sanitare inscrise in referatele
de necesitate ale qefilor structurilor medicale (acestea vor cuprinde inclusiv specificaliile care se vor
inscrie in caietele de sarcini);

- categoriile/clasele qi cantitdfile de medicamente qi materiale sanitare existente in cadrul
farmaciei spitalului, inclusiv cele avute in vedere cd vor fi achizilionate, in bazaunor contracte de
achizigii aflate ?n derulare, puse la dispozilie de cdtre qeful Sec{iei farmacie;

- istoricul consumului pe anul precedent, pe categorii/clase qi cantit{i de medicamente Ei
materiale sanitare in cadrul sec{iilor spitalului, pus la dispozilie de cdtre qeful Sec}iei farmacie;

- propriile criterii de prioritizare in achizigia medicamentelor qi a materialelor sanitare;
- prelurile estimative ale medicamentelor (conform CaNaMed) qi ale materialelor sanitare

puse la dispozilie de cdtre qeful farmaciei;
- suma estimativd/existentd (defalcat) in bugetul de venituri qi cheltuieli a spitalului, pentru

achizi[ionarea de medicamente gi materiale sanitare, pusd la dispozi]ie de cdtre directorul financiar
contabil. 
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f) Analiza justificdrii tratamentului din FOCG qi difuzarea informaliilor necesare prescrierii
corecte, evitdrii polipragmaziei qi reglementirii circula{iei produselor farmaceutice;

g) In situa{ia in care se constati un consum abuziv de medicamente, solicitd medicului curant
justificarea acestuia qi analizeazd aceste justificdri;

h) Evaluarea qi comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;
i) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar desftqurdrii activitAfli din spital;
j) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnicd la procedurile de licitalii pentru

medicamen te I materialele sanitare ;

k) Verificarea continud a stocului de medicamente de bazd.,pentru a preveni disfuncliile in
asistenla medicald;

l) Analiza utilizdrii ra{ionale a medicamentelor/materialelor sanitare ;

m) Verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente gi materiale sanitare gi analiza lor;
n) Pentru medicamentele qi materialele sanitare nou apdrute pe pia!6 procedeazd,la

implementarea acestora in terapie in mlsura in care acest lucru se consider a fi oportun

Art.26 - Principalele activitdgi desfbqurate de cdtre Comisia de disciplini sunt:

a) cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor in disciplina muncii savarsite de salariatii
spitalului, nerespectarea oricdror altor obligatii de serviciu prevaztrte in actele normative generale sau
interne in vigoare;

b) propunerea de sanctiuni disciplinare;

Art.27 Principalele activitdli desfrqurate de cdtre Comitetul de sinitate qi securitate in munci
sunt:

a) aprobd programul anual de securitate gi sdndtate in muncS;
b) urmdreqte aplicarea acestui program, inclusiv alocareamijloacelor necesare realizdrii

prevederilor lui qi eficienla acestora din punctul de vedere al imbundtdlirii condiliilor de muncd;
c) urmdreqte modul in care se aplicd qi se respectd reglementdrile legale privind securitatea qi

s6ndtatea in muncd;
d) analizeazd factorii de risc de accidentare gi imbolndvire profesionald existenli la locurile de

muncd;
e) analizeazd propunerile salariafilor privind prevenirea accidentelor de muncd gi a

imbolndvirilor profesionale, precum qi pentru imbundtSlirea condiliilor de muncd;
f) efectueazd.cercetdri proprii asupra accidentelor de muncd qi imboln[virilor profesionale;
g) efectueazd inspectii proprii privind aplicarea qi respectarea normelor de securitate qi sdndtate

in muncd;
h) informeazdinspectorutele de protec{ie a muncii despre starea protecfiei muncii in propria

unitate;
i) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de cdtre conducitorul spitalului cel putin o datd

pe an, cu privire la situalia securitdlii qi sdndtdlii in muncd, acliunile care au fost intreprinse gi eficienla
acestora in anul incheiat, precum qi programul de protectie a muncii pentru anul urmdtor; un exemplar din
acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de proteclie a muncii;

j) verificd aplicarea normativului-cadru de acordare qi utilizare a echipamentului individual de
proteclie, lin6nd seama de factorii de risc identificali;

k) verificd reintegrarea sau menlinerea in muncd a salariatilor care au suferit accidente de muncd
ce au avut ca efect diminuarea capacitdlii de munc6.

Art. 28 (1) Comisia de analiza a decesului are urmitoarele atribu{ii:

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 la24 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
c) in situatia in care se constata un deces survenit ca uflnare 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 inprezerta 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 qi problemele discutate in cadrul sedintelor Comisiei de analiza a deceselor

intraspitalicesti vor fi consemnate de cdtre secretarul comisiei intr-un proces verbal care va ft prezentat
pentru v tza managerului unitatii.

Art.29 (1) Celula de Ursent5, este formata din 6 membri.

(2) Celula de Urgent6 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 situaliilor de urgenfd:

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;

c) organizeaza si doteaza, pebaza 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 urnarilor situatiilor de urgenta desfasurate de unitatile
proprii;

e) asigura gratuit fortelor de interventie chemate in sprijin in situatii de urgenta echipamentele,
substantele, mij loacele si antidoturile adecvate riscurilor specifi ce;

f) organtzeaza instruirea si pregatirea personalului incadrat in munca privind protectia civila;
g) asigura alxrrrarea populatiei din zona de risc ueata ca urrnare a activitatilor proprii

desfasurate;
h) prevad, anual, in bugetul propriu, fonduri pentru cheltuieli necesare desfasurarii activitatilor

de protectie civila;
i) instiinteazapercoanele 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;

l) 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, faraplata, a mijloacelor de alarmare pe cladirile proprii.



o) agentii economici a caror activitate prezir:Jta pericole de accidente majore in care sunt
implicate substante periculoase se supun si prevederilor legislatiei specifice.

Art.30 (1) Comisia de Transfuzie si Hemovieilenta este formata din managerul unitatii, un
reprezental 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 hemovigilenla astfel:
a) verificd dacl dosarul medicallfoaia de observatie alla bolnavului cuprinde documentele

men{ionate in anexa nr. 1 qi, dupd, caz, in anexa nr.2 - partea A gi in anexa nr. 3 - pariea A din Ordinul
MSP nr.122812006 modificat si actualizat1,

b) este sesizatS in legdturd cu orice problem6 privitoare la circuitul de transmitere a informa{iilor
pentru ameliorarea eficacitdlii hemovigilentei;

c) verificd condiliile de preluare, de stocare qi distributie a depozitelor de sAnge din unitatea de
transfuzie sanguind a spitalului;

d) intocmegte rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilenlei, pe care le transmite
coordonatorului judelean de hemovigilenlI;

e) transmite coordonatorului judelean de hemovigilen(d gi inspec[iilor sanitare de stat jude{ene gi
a municipiului Bucureqti rapoartele, conform anexei nr. 3 - pafiea A qi anexei nr. 4 - parteaA din Ordinul
MSP nr.122812006 modificat si actualizat;

f) participd la efectuarea anchetelor epidemiologice qi a studiilor privind factorii implicali in
producerea reacliilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de s6nge sau produs sanguin
primitor);

g) transmite coordonatorului judelean de hemovigilenld, autoritdtrilor de sdndtate publicd qi
inspecliilor sanitare de stat judelene qi a municipiului Bucuregti rapoarte, conform anexei nr. 3 - partea C
qi anexei m.4 - partea B din Ordinul MSP nr.122812006 modificat si actualizat.

Art.31. (1) Comisia de Monitorizare si Raportare a DRG este condusa de directorul medical si
are in componenta toti medicii se{i 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.Ioan" 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 Monitorizarc si Raportare a DRG din unitate, sunt :

a) Analiza corectitudinii codificarii in sistem D.R.G.
b) Colaborarea cu persoanelelfirma implicata in auditarea pentru sistemul D.R.G.
c) 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 NaJionald a
Asigurdrilor de Slndtate pentru aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de
spitalizare continud qi a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicit[ revalidarea
si a Contractului cadru privind condiliile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sdndtate.

h) Imbunatatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii.
i) Urmarirea concordantei intre indicele de concordanld a diagnosticului la internare cu

diagnosticul la extemare.
j) Evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor si a procentului pacientilor cu interventii

chirurgicale din totalul pacientilor extemati din sectiile cu profil chirurgical.

5l



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 elaborarcaheviztirea documentatia sistemului de management al sigurantei
alimentului

c) Verificd, prin sondaj , calitatea hranei preparate cu o jumdtate 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
fl lnitiaza actiuni corective si preventive pentru rczolvarea 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 loan" Galati;

g) Urmareste programul anual de audit, desfasurarea sircalizarea 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

organizatrei si in urma auditurilor inteme si exteme realizate de organisme de acreditare,
certificare/autorizare sau de pacienti pentru evaluarea sistemului de management al sigurantei
alimentului;

l) 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 it cazul inspectiilor
efectuate de managementul spitalului si autoritati ;

o) 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 laanalizele efectuate de management.

Art. 32. (1) Comisia de audit clinic este formatd din medici desemnafi de qefii de secfii,
laboratoare, servicii medicale din spital qi are urmdtoarele atribulii qi responsabilitafl principale:

a) organizarea qi derularea procesului de auditare clinicd a activitAlilor, de monitorizare internd qi
evaluare a calitdlii serviciilor medicale qi a calitdlii ingrijirilor medicale asigurate de compartimentele
clinice qi paraclinice ale spitalului pebaza indicatorilor activitdtii clinice gi financiare qi a informaliilor qi
datelor privind perceplia apa(indtorilor;

b) auditarea periodicd a protocoalelor terapeutice qi a procedurilor care reglementeazd, activitd[ile
medicale de asigurare a serviciilor medicale qi de ingrijiri de sdndtate;

c) prezentarea propunerilor de imbundtdtire a activitEfilor in scopul creqterii cattdfli serviciilor
medicale asigurate de seclii qi laboratoare gi de cdtre spital, in ansamblu;

d) pebaza rezultatelor monitorizdrii realizate de secfiile qi compartimentele spitalului, evalueazd
dacd sunt probleme sau neconformitali privind identificarea pacientului de cdtre personalul medical,
sanitar qi auxiliar din seclii sau laboratoarele de investigalii paraclinice;

e) pe baza rezultatelor monitorizdrii realizate de secliile qi compartimentele spitalului, evalueazd
dacd sunt probleme sau neconformitdli privind identificarea pacientului de cdtre personalul medical,
sanitar qi auxiliar din secfii sau laboratoarele de investigafii paraclinice;
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f) intocmeste rapoarte scrise c[tre comitetul director si consiliul medical cu privire la activitatea
desftquratr si formuleaza propuneri pentru efrcientizarea 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 intem - Nucleu de calitate - alcatuit din patru membri, medici angajatipe perioada
nedeterminata si asistentul sef pe unitate.

(2) Nucleul de calitate functioneaza conform metodologiei de lucru elaborata prin Ordinul comun
nt.55918741401712001al C.N.A.S., Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor.

(3) Nucleul de calitate se infiinteaza la nivelul spitalului conform ordinului 559/08.1 I.2001 ca
unitate de control intem, 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;
c) 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 fr prezentata semestrial pentru viza
Serviciului RTINOS;

b) pentru personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pebazabuletinului de identitate
sau a legitimatiei de serviciu ;

c) pentru studenti, pebazalegitimatiei de student ;
d) pentru vizitatoii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara programului

prevaztrt pentru vrzitarea acestora, pebazabiletului 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 nominalizaunreprezentant al spitalului care va fi desemnat capurtator
de cuvant al institutiei.

Art.35. Cazurile deosebite/grave internate in sec{ii vor fi raportate imediat directorului medical
al spitalului care, la propunerea qefilor de sectii, va decide realizareaint6lnirilor intre medicii de laborator
;i medicii clinicieni in scopul analizei respectivel or cazur|

Art.36. Foile de observafie clinici generall sunt verificate de cdtre qeful de secfie sau persoana
desemnatd de acesta, cel pulin la internare gi externare.

Art.37. Zilnic, dupd-amiazd, duminica gi in zilele de s[rbdtori legale, se asigurl contravizitl prin
rota{ie, conform planificdrii sec}iei, de cdtre unul din medicii acesteia.

Art.38. Programe si orare specifice unitatii:

Orarele Ei programele pentru distributia mesei, aprovizionare, vizitatorr, schimbatul
echipamentelor, a lenjeriilor, curatenie, dezinfeclie, dezinseclie, transport deseuri, se stabilesc prin
Proceduri operafionale, elaborate, avizate si aprobate conform dispozi]iilor 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 fixnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamdntul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

c) In cazul in care informatile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamdntului nu mai este obligatorie.

d) Pacientul are acces la datele medicale personale.
e) Medicul va pdstra secretul profesional qi va acJiona in acord cu dreptul legal al fiecirei

persoane la respectul vielii sale private din punct de vedere al informa{ilor referito are la sdndtatea sa.

f) Obligalia medicului de a pdstra secretul profesional este opozabil[ inclusiv fa!6 de membrii
familiei persoanei respective.

g) Obliga{ia medicului sd pdstreze secretul profesional persista qi dup6 ce persoana respectivd a
incetat sd ii fie pacient sau a decedat.

(2) Transmiterea datelor referitoare la sdnitatea persoanei se poate face astfel: medicul, la
solicitarea persoanei in cauzd, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnatd de aceasta cu privire la
orice informa{ie pe care o detine referitoare la starea de sdndtate a persoanei in cauzd,.

(3) Derogdrile de la regula pdstrdrii secretului profesional sunt deroglrile de la dreptul fiecdrei
persoane la respectul vielii sale private din punctul de vedere al informalilor referitoare la slndtate si sunt
numai cele prevdzute 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, areprezentantilor 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)

c) pacientii spitalizati fara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare.

II. PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art.37. (1) In conformitate cu Regulamentul 20161679fuE 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 prelucrdrilor de date cu caracter personal:

a) Prelucrarea datelor se va face numai de cdtre utilzatorii desemnati;
b) Utilzitorii desemnali vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de serviciu;
c) Operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligalia de pastra confidenlialitatea

acestora;
d) Se interzice folosirea de citre utilzatori a programelor software care provin din surse externe

sau dubioase, exist6nd riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa pdtrund6 in sistem viruqi
informatici ce pot distruge bazele de date existente; se interzice descarcarea de pe internet a altor
programe dec6t cele instalate de personalul compartimentului de informatica, a figierelor cu muzica,
filme, poze etc;



e) In programul SIUI, persoanele desemnate vor accesa doar datele sectiei sau cabinetului unde
lucr eaza, p entru a ev ita di s functi on alitate a pro gramului ;

I) Operatorii sunt obligali sa isi inchida sesiunea de lucru atunci cand pdrdsesc locul de munca;
g) Inciperile 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 frvdztile de public;
i) Utilizatorul care primegte un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie sa

pdstreze confi dentialitatea acestora.

(2) Incalcarea acestor dispozilii va duce la interzicerea accesului la sistemul informatic sau chiar la
sanctionarea disciplinara a salariatului.

CAPITOLUL IX
DREPTURILE $I OBLIGATIILE PACIENTILOR / APARTINATORILOR

I. DREPTURILE PACIENTILOR / APARTINATORILOR

Art.38. (1) Drepturile generale ale pacientilor sunt reglementate astfel:

a) Drepturile pacienlilor sunt reglementate de Legea nr.4612003 gi Normele de Aplicare prin
Ordinul Ministerului SAnAtAtii Publice nr. 38612004;

b) PacienJii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalti calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare qi materiale ale unitafli;

c) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand frrd nici o discriminare;

(2) Drepturile pacientului la informalia medicali sunt urmatoarele:

a) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum qi la
modul de a le ttiliza;

b) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitdfii qi statutului profesional al fixrizorilor
de servicii de sdndtate;

c) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor qi obiceiurilor pe care trebuie sd
le respecte pe dutata spitalizdrii;

d) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sdndtate, a intervenliilor
medicale propuse, a riscurilor potenliale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarcatratamentului gi nerespectarea recomanddrilor
medicale, precum gi cu privire la datele despre diagnostic qi prognostic;

e) Pacientul are dreptul de a decide dacd doreqte sau nu sd fie informat in cazgl in care
informa{iil e pr ezentate de cdtre medic i-ar cauza suferin{i psihicd;

f) Informaliile se aduc la cunoqtinla pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate;ir cazul ?n care pacientul nu cunoaqte limba rom6n6, informa{iile i se aduc
la cunoqtinld in limba matemd ori in limba pe care o cunoaqte sau, dupd caz) se va cduta o alti formd de
comunicare;

g) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie
de a alege o alt[ persoani care sd fie informat[ in locul sd.u;

informat despre situatia sa medical6 gi

h) Rudele qi prietenii pacientului pot fi informali despre evolulia investigatiilor, diagnostic qi
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

i) Pacientul are dreptul sd solicite qi si primeascd, la extemare, un rezumat scris al investigaliilor
diagnosticului, tratamentului qi ingrijirilor acordate pe perioada spitalizdrii;

(3) Drepturile pacientului privind intervenlia medical5 sunt urmatoarele:
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a) Pacientul are dreptul sd refuze sau sI opreascd o intervenlie medicalS asumdndu-qi, in scris,
rlspunderea pentru decizia sa; consecinlele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului;

b) Cdnd pacientul nu ?pi poate exprima voinfa, dar este necesard o interuenfie medical6 de
urgen{d, personalul medical are dreptul si deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anteioard, a
acestuia;

c) in cazul in care pacientul necesit[ o interventie medicald de urgen]5., consim]dmflntul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

d) In cazul in care se cere consimlimdntul reprezentantului legal, pacientul trebuie sd fie
implicat in procesul de luare a deciziei, a$i cdt permite capacitatea lui de intelegere;

e) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd cd interven{ia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sd iqi dea consimldm6ntul, decizia este declinatd unei comisii
de arbitraj de specialitate;

1) Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacienlii internali in spitale gi din doi
medici pentru pacienfii din ambulatoriul de specialitate;

g) Consimt[mdntul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu ?n vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu
care acesta este de acord;

h) Consim![mdntul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale ca subiect in
invdlimdntul medical clinic Ai cercetarea qtiinfific[. Nu pot fi folosite pentru cercetare qtiin{ificd
persoanele care nu sunt capabile sI iqi exprime vointa, cu exceplia ob{inerii consim}dmdntului de la
reprezentantul legal, qi dacd cercetarea este frcutI qi in interesul pacientului;

i) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald ftrd consim{dmfintul sdu, cu
exceplia cazurilor in care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului qi evitdrii suspectirii
unei culpe medicale;

(4) Drepturile la confidenlialitatea informaliilor gi viala privatd a pacientului sunt urmatoarele:

a) Toate informaliile privind starea pacientului, rczultatele investigaliilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar qi dup6 decesul acestuia.

b) Informatiile cu caracter confidenlial pot fi furnizate numai in cazril in care pacientul iqi dd
consimtdm6ntul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.

c) In cazul in care informaliile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implica{i in tratamentul pacientului, acordarea consim{dm6ntului este obligatorie.

d) Pacientul are acces la datele medicale personale.
e) Orice amestec in viafa privat6, familiald, a pacientului este interzis, cu exceplia cazurilor in

care aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate qi numai cu
consimtdm6ntul pacientului.

I) Sunt considerate exceplii cazurile in care pacientul reprezintd, pericol pentru sine sau pentru
sdndtatea publicS.

(5) Drepturile pacientului la tratament qi ingrijiri medicale

a) in cazul in care furnizorii sunt obligali sI recurgi la selectarea pacienlilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numdr limitat, selectarea se face numai pe criteiii medicale.

b) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazd, de catre Ministerul sanat4ii gi se aduc la cunoqtinla publicului.

c) Intervenliile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd condiliile de dotare
necesare qi personal acreditat corespunzdtor.

d) Se excepteazd' de la prevederile art.253 din Legea 4612003 cazurile de urgenli apirute in
situalii 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 qi de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in mdsura posiUititaglor, va fi creat
mediul de ingrijire gi tratament c6t mai aproape de cel familial.



g) Personalul medical sau nemedical din unitdlile sanitare nu are dreptul sd supund pacientul nici
unei forme de presiuni pentru a-l determina pe acesta s[ ?l recompenseze altfel dec0t prevdd
reglementdrile de plat6legale din cadrul unitafli respective.

h) Pacientul poate oferi unitilii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.
i)Pacientul are dreptul laingrijiri medicale continue pitndla ameliorarea stdrii de s[ndtate sau

pdnd,la vindecare.
j) Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea qi parteneriatul dintre diferite unitd{i

medicale publice gi nepublice, spitaliceqti qi ambulatorii, de specialitate sau de medicind generald, oferite
de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupd externare pacienlii au dreptul la servicii
comunitare disponibile.

k) Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistenld medicalS de urgentS qi de servicii
farmaceutice, in program continuu.

II. OBLIGATITLE PACIENTILOR/APARTINATORILOR/VIZITATORI

Art.39. (1) Aparlindtorilor qi pacientilor internali (dupd caz) li se aduc la cunoqtinJd, la internare,
prevederile Regulamentului de ordine interioar6 care-i privesc qi vor accepta respectarea acestora prin
semnarea de luare la cunogtinlE. in Acordul pacientului informat aflat in foaia de observalie.

(2) Regulamentul de ordine interioari al pacientilor I aparfindtorilor cuprinde obliga{iile gi

drepturile acestora pe perioada intemdrii, consultului ambulatoriu sau a prezentErii la UPU.

(3) Obligatiile apar(inltorilor / pacienfilor, pe timpul interndrii in compartimentele cu paturi ale
spitalului, sunt:

a) La internare, sd prezinte toate actele necesare, sd ia la cunoqtinld de prevederile Regulamentul
de ordine interioard al pacientilor I aparlindtorilor, c6t qi de indicaliile privind tratamentul medico-
chirurgical qi sd semneze Acordul pacientului informat, in caz contrar asum6ndu-si consecinlele.

b) Informarea medicului curant / asistentei de salon in legdturi cu orice modificare apdrutd in
evolu{ia stdrii de sdndtate a copiluiui.

c) Respectarea conduitei terapeutice qi a regulilor de igiend, cooperarea la tratament, interven{ie
chirurgicald, etc.

d) SA predea frrd, intdrziere hainele qi incdlldmintea la garderoba spitalului. Vor fi pistrate in
salon numai articole de lenjerie absolut necesard. Depozitarea de bagaje in saloane este interzisd.

e) Aparlindtorii pot prelua parte din responsabilitSlile ingrijirii qi hrdnirii copilului, in condiliile
in care acestea se fac in condilii de igiend deplind (spdlarea mdinilor inainte qi dupd hr[nire, dupd
schimbarea scutecelor, lenjeriei, folosirea ploqtii, sp6larea sdnului inainte de aldptare, etc). Alimentarea
copilului se va face conform prescripliilor medicului curant;

f) Alimentarea copilului se va face conform prescripliilor 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 integrit[lii bunurilor din patrimoniul spitalului pe care le foloseqte pe timpul
internirii qi folosirea cu grijd si corectd a instalaliilor electrice sau sanitare la dispozitie, in caz corrtrar,
aparfindtorii au obligalia p151ii daunelor produse spitalului de c6tre copil, aparfindtor 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, pacienlii qi aparlindtorii (mamele) vor purta finuta proprie (prjama, capot)
sau cea asigurat6 de spital iar lenjeria de pat utilizatdva fi doar cea a spitalului.

j) Telefonul mobil va fr utilizat pe modul ,,silen1ios" qi se interzice folosirea telefonului mobil in
incdperile cu tehnicd medicald precum si in timpul vizitei echipei medicale in salon.

k) Este interzisd cu desdv6rqire pe perioada spitalizdrii fotografierea qi filmarea de cdtre
aparlindtori cu telefonul mobil sau orice alt aparat special.
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l) Continuarea efectudrii tratamentului la domiciliu (dupA extemare), conform recomand6rii
medicului curant. Sd prezinte medicului de familie biletul de ieqire din spital qi scrisoarea medicald
primite la externare.

m) SE respecte personalul spitalului qi regulile de ordine interioard ale unitatii afiqate la locuri
vizibile.

n) Programul de vizitd este stabilit in condiliile unui c6t mai eficient control al siguranlei
mediului spitalicesc Ei este de luni p6nd vineri, in intervalul 15.00-17.00 iar in zilele de sdmbdtd,
duminicd;i sdrbdtorile legale, 10.00-17.00. intr-un salon cu mai mult de 3 paturi, pot fi vizitali simultan 2
pacienli, de c6tre cel mult 3 persoane ) care vor intra pe r6nd in salon. Pe timpul vizitei, vizitatorii vor
purta pelerina Ei inc[1!6rile de proteclie qi nu se vor ageza pe paturile din salon.

o) In spital sunt interzise cu desdvdrqire: fumatul, consumul de bduturi alcoolice, jocurile de
noroc;

p) Programul de servire a mesei este afiqat la avizierul secfiei. 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 vizitatoi Ei aparlindtori in spital vor fi facute pe ton calm si in
liniste, faru a perturba pe ceilalti pacienti si nici personalul medical.

r) Pe timpul contravizitei, daci este necesar sd se efectueze o manevrd medicald copilului,
aparlindtorii vor evacua salonul, asigur6nd in acest fel desftEurarea in condilii optime a actului medical.

(a) Obligatiile aparfinltorilor / pacien{ilor, pe timpul consultului ambulatoriu, sunt:

a) Sd prezinte medicului curant toate actele necesare, sd ia la cunoqtinld de prevederile
Regulamentul de ordine interioard al pacientilor I aparlindtorilor Ei sd semneze Acordul pacientului
informat, ?n caz contrar asum6ndu-si consecinlele.

b) SA respecte regulile de igiend qi sd trateze cu maxim6 seriozitate conduita terapeuticd,
cooperarea la tratament qi informaliile medicului / asistentei in leg6tur6 cu evolutia st6rii de sinitate a

copilului.

c) Sd menlind integritatea bunurilor din patrimoniul ambulatorului qi sd foloseascd cu grijd si
corect instalaliile electrice sau sanitare la dispozilie (in caz contrar, au obligalia plAlii daunelor produse
spitalului de cdtre copil sau aparfindtor).

d) Telefonul mobil va fi. utilizat pe modul ,,silenfios" Ei se interzice folosirea telefonului mobil in
incdperile cu tehnicd medicald.

e) Este interzisd cu desdvArEire pe perioada in care se afl6 in perimetrul ambulatorului
fotografierea qi filmarea cu telefonul mobil sau orice alt aparat special.

f) Sd continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomanddrii medicului.

g) Sd respecte personalul medical Ei regulile de ordine interioarl ale unitdlii afiqate la avizierul
ambulatorului.

h) in interiorul qi exteriorul clddirii sunt interzise cu desdv6rgire: fumatul, consumul de bduturi
alcoolice, jocurile de noroc.

i) Aparlindtorii au obligatia de a avea o comportare corectd in relaliile cu celelalte persoane qi cu
personalul medico-sanitar, evitdnd incdlcarea disciplinei, tulburarea liniqtii qi orice manifestare
necuviincioasd sau neadecvatd. Nemultumirile vor fi aduse la cunoqtiild pe un ton adecvat si imediat ce
este posibil medicului (personalul sanitar), care sunt obligati sd rezolve orice pldngere.

j) Aparlinltorii qi pacienfii sunt obliga{i si pdstreze curE}enia culoarelor qi grupurilor sanitare qi

sd ajute personalul spitalului la efectuarea qi mentinerea ordinii.

(5) Obligatiile aparfinltorilor / pacien{ilor pe timpul prezentlrii la CPU, sunt:

a) Sd prezinte la ghiqeul de prezentare toate actele necesare,
Regulamentul de ordine interioard al pacientilor I apar[indtorilor qi

informat, in caz contrar asumAndu-si consecin{ele.

sd ia la cunogtin{d de prevederile
si semneze Acordul pacientului

4s8



b) SA respecte conduita terapeuticd qi regulile de igien6, cooperarea la tratament qi informarea
medicului / asistentei in leglturd cu orice modificare aplrutd in evolulia stdrii de sdndtate a copilului.

c) Sd respecte integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului sau a UPU pe care le foloseqte pe
timpul prezerrtdrii in UPU qi sd foloseascd cu griji si corect instalatiile electrice sau sanitare la dispozitie,
in caz contrar, au obliga{ia p151ii daunelor produse spitalului (de cdtre copil sau apar}initor).

d) Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ,,silenfios" qi se interzice folosirea telefonului mobil in
incdperile cu tehnici medicald.

e) Este interzisd cu desdv6rqire pe perioada in care se afld la UPU fotografierea qi filmarea cu
telefonul mobil sau orice alt aparut special.

f) Sd continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomanddrii medicului.
g) Sd respecte personalul spitalului qi regulile de ordine interioard ale unitdlii afiqate la locuri

vizibile.
h) in interiorul qi exteriorul clddirii UPU sunt interzise cu desdvdrqire: fumatul, consumul de

bduturi alcoolice, jocurile de noroc.
i) Aparlindtorii au obligalia de a avea o comportare corectd in relaliile cu celelalte persoane gi cu

personalul medico-sanitar, evit6nd incSlcarea disciplinei de spital, tulburarea linigtii qi orice manifestare
necuviincioasd sau neadecvati. Nemullumirile vor fi aduse la cunoqtiit6 pe un ton adecvat si imediat ce
este posibil medicului sau asistentului qef UPU (personalul sanitar de serviciu), care sunt obligali sd
rezolve orice plAngere.

j) Apa(in[torii Ei pacienfii sunt obligati sd, pdstreze cur6tenia culoarelor qi grupurilor sanitare qi
sd ajute personalul spitalului la efectuarea qi menlinerea curdfeniei.

(6) Repausul la pat pe durata indicatd de medicul curant este obligatorie. Deplasdrile pentru
investigalii qi tratamente se vor face numai la indicalia medicului curant iar pacienlii vor fi insolili de
personalul spitalului (in special pacienfii cu probleme de deplasare). Pdrdsirea secliei se face doar cu
aprobarea personalului sanitar de serviciu (responsabilul de salon) doar pentru deplasarea in curtea
spitalului (magazinele alimentare, spaliul verde, bisericd).

(7) Parintiilapartinatorii 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) Parintiilapartinatorii 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) Dacd starea pacientului permite, in timpul dintre vizite qi in afara orelor de servire a mesei,
apartindtorul se poate deplasa in curtea spitalului pentru rclaxarc sau cumpdrarea de produse necesare
igienei personale, ftrd sd pdrdseascd perimetrul spitalului, cu condilia sd comunice qi sd aibd acceptul
asistentei qef de seclie sau a personalului medical de serviciu.

(10) Se recomandd evitarea consumdrii de cdtre copil a alimentelor aduse de acasd fdrd acordul
medicului curant precum qi a celor contraindicate de personalul medical. Este interzis in salon consumul
de alimente. Cantit6li mici pot fi pdstrate in frigiderul secfiei, in pungi etichetate cu numele
aparlindtorului qi numdrul 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 matem mai mult de 30 minute.

(11) Aparlindtorii au obliga{ia de a avea o comportare corectd in relaliile cu celelalte persoane qi
cu personalul medico-sanitar, evit6nd incdlcarea disciplinei de spital, tulburarea liniqtii gi orice
manifestare necuviincioasd sau neadecvatd. Nemullumirile vor fi aduse la cunoqtii{d pe un ton adecvat si
imediat ce este posibil medicului curant sau asistentului qef de sectie (personalul sanitar de serviciu), care
sunt obligali sd asculte qi s5 rezolve orice plAngere.

(12) Aparlindtorii sunt obligali sE pdstreze curitenia saloanelor, culoarelor qi grupurilor sanitare qi
sI ajute personalul spitalului la efectuarea gi menlinerea curdleniei in salon.
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(13) Plecarea din spital a pacientului (copilului) qi a pdrintelui care-l insolegte se realizeazd doar
prin externare.

(14) Pentru pacienlii cu virsta peste 3 (trei) ani, apafiindtorii vor achita la Casieria spitalului o taxd a

carei valoare pe zi spitalizare reprezent6nd contravaloarea serviciilor asigurate (mas6, utilitdfi), este
stabilita de Comitetul Director.

(15) Aparfin[torii sunt obliga]i s5 explice si sa ldmureascd membrii familiilor lor in legdtur6 cu
respectarea cu strictele a regulilor privind vizitarea pacienlilor qi a dispozijiilor referitoare la obligaliile
lor pe timpul intern6rii qi dupd extemare.

(16) Certificatul de concediu medical pentru ingrijirea copilului bolnav se acordd pentru copii in
vdrstd de p6nd Ia 7 ani qi pentru copii cu handicap in virstd p6nd la 18 ani, la solicitarea apar\indtorului,
doar in ziua extemdrii. Dacd extemarea se face intr-una din zilele lunii urmdtoare, atunci certificatul
medical se va elibera, in aceleaqi condilii, in ultima zi lucrdtoare a lunii, urm6nd ca pentru zilele rdmase
pdni la externare s5 se elibereze un alt certificat medical, in contnuarea precedentului. Apar,tindtorul va
prezenta adeverinla de la angajatorul sdu din care sd reiasd numdrul de zile de concediu medical (cod 09)
in ultimile 12 luni.

(17) Drepturile pacienlilor sunt prevdzute in Legea drepturilor pacientului (Anexa m. 3) qi vor fi
postate pe site-ul spitalului qi la avizierele acestuia.

CAPITOLUL X
FINANTAREA SPITALULUI

Art.40. (l)Spitalul este institutie publicd frnan\atd integral din venituri proprii qi funclioneazd,pe
principiul autonomiei financiare.

(2)Veniturile proprii provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate
pebazd" de contract, precum qi din alte surse, conform legii.

Art. 41. (1) Spitalul primeqte, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale,
care vor frutilizate numai pentru destinaliile pentru care au fost alocate, dup6 cum urmeazd:

a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului S[n5t6!ii;

b) de la bugetele locale.

(2) De la bugetul de stat se asigur6:

a) impleme rfiarea pro gramelor nationale de sdndtate ;

b) achizilionarea de echipamente medicale gi alte dotdri independente de natura cheltuielilor de
capital, in condiliile legii;

c) investilii legate de achizilia qi construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizareacelor aflate
in execufie;

d) expertizarea, transforrnarea gi consolidarea construc(iilor grav afectate de seisme gi de alte
cazuri de forf6 major6;

e) modemizarea, transformarea qi extinderea constructiilor existente, precum qi efectuarea de
repara{ii capitale;

fl activitdli specifice unitdlii;
g) activitdji didactice qi de cercetare fundamental6;
h) finanlarea activitdlilordin cadrul programelor de sanatate;
i) asigurarea cheltuielilor prevdzute pentru UPU.
j) asigurarea drepturilor de personal pentru rezidenti;
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(3) Bugetul local participd la finan\area unor cheltuieli de administrare qi functionare, respectiv
bunuri qi servicii, investilii, reparalii capitale, consolidare, extindere gi modernizare, dotdrii cu
echipamente medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

Art. 42. Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donalii qi sponsorizdri;
b) legate;
c) asocieri investi{ionale in domenii medicale ori de cercetare medicald qi farmaceuticd;
d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatur[ medical[ cdtre al{i furnizori de

servicii medicale, in condiliile legii;
e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate in parteneriat public privat;
f) editarea qi difuzarea unor publica{ii cu caracter medical;
g) servicii medicale, hoteliere sau de altd" naturd, fumrzate la cererea unor ter{i;
h) contracte de cercetare;
i) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL XI
DISPOZITI FINALE

Art.43. (1) Prevederile prezentului Regulamentului se adreseazd :

a) personalului incadrat I detaqat sau aflat in misiune ori alte activitAli care se desftqoard in
Spital;

b) pacienli/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;
c) insolitorii persoanelor cu handicap I apar{indtori ;
d) studenfi, cursanfi, practicanfi;
e) voluntari de toate categoriile;
f) personal de cercetare;
g) vizitatori;
h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intrefinere;
i) personalul te4ilor pentru intrelinere echipamente medicale qi nonmedicale;
j) altor persoane din afara unitdfii, care pafiicipd temporar la activitdgi care se desfrqoar6 in

Spital (medici aflali in pregdtire/ perfec(ionare, reprezentanfi firme, muncitori etc.).
(2) Prezentul Regulament va fi adus la cunoqtinla intregului personal din cadrul spitalului, pe baza

de semndturd, dupd aprobarea acestuia de cdtre Comitetul director.
(3) Orice modificare Ei completare aprezentului Regulament se aprobd de cdtre Comitetul director.

Art,4(.(l) Dispoziliile prezentului Regulament se completeazd cu prevederile normativelor
aplicabile legislaliei muncii.

(2) Regulile de aplicare detaliatd la nivelul spitalului a principalelor reglementdri cuprinse in
prezentul Regulament, vor fi elaborate prin grija qefilor de compaftimente func{ionale din cadrul acestuia,
prin proceduri documentate intocmite la nivelul acestora, care, dupd aprobarea lor de cdtre manager, vor
fi aduse la cunoqtinfd, sub semndturS, structurilor/persoanelor interesate.

(3) $efii microstructurilor din compunerea spitalului dispun m[suri pentru studierea, cunoaqterea gi
aplicarea prevederilor prezentului Regulament de cltre personalul din subordine, in p64i1e ce-l privesc,
avdnd obligalia sd informeze noii angqa[i cu privire la responsabilit[flle, drepturile asociate postului,
procedurile documentate qi protocoalele medicale utilizate in desftqurarea activit[fii 1or.

(4)In mdsura in care actele normative menlionate in prezentul Regulament se modificd, se
completeazd sau se abrogd, prevederile acestuia se vor aplica in limita prevederilor actelor noEtive
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intrate in vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urmdnd ca revizuirea Regulamentului sd se facd de
cdtre factorii responsabili din spital, in timpul cel mai scurt posibil, dvpd, 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 qi vor fi cunoscute qi aplicate
corespunzdtor de cdtre toli salariali spitalului.

Art.47, Nerespectarea dispozifilor legale gi a regulamentului de organizare pi functionare al
spitalului atrage rdspunderea disciplinar[, materiald, civild, contraven]ionald, dupdcaz pena16, in sarcina
persoanelor vinovate.

Art.48. (1) Relaliile de munci sunt reglementate de Codul Munci aprobat prin Legea 5312003
republicata in anul 2011, cu modificdrile gi completdrile ulterioare precum gi 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 modificdri intervenite in structura qi atribu{ile unitdli se vor consemna imediat in
Regulamentul de Organizare qi Funcfionare.

Art.50. Prezentul Regulament de a fost aprobat de catre Comitetul
intra in vigoare incepand cu data deDirector al spitalului, va fi adus la cunos

01.08.2022.

COMITETUL DIRECTOR:

Ec. LAURA CLOSCA - Manager

As.Univ.Dr.DANILA MARIUS DUMITR r medical

Ec.BITIRE MARIANA- Director financiar - contabil
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Anexa 2 - Regulament de Organizare qi Func{ional al Blocului Operator

A. Scop, organizare qi conducere bloc operator

Art. I - (1) Reglementarea activitAfii din Blocul operator la nivelul Spitalului Clinic de urgenta pentru
copii ,,Sf Ioan" are capincipale scopuri:

o Adecvarea activitdlilor desftqurate de cdtre personalul din B.O. a$a cum sunt acestea prevdzute in
normele legale care reglemerrteazd organizarea activitdlii din B.O. la nivelul unitdlilor sanitare publice, la
specificul proceselor qi activitdlilor subsecvente acestora carc se desfrqoard la nivelul B.O.

o Definirea unor circuite funclionale distincte in cadrul B.O., astfel incdt sd se realizeze un
management performant al activitdlii chirurgicale prin optimizarea utilizdrii personalului, infrastructurii,
echipamentelor medicale, medicamentelor qi materialelor sanitare;

o Minimizarea riscului transmiterii infectiilor asociate asisten{ei medicale qi stabilirea regulilor de

asepsie qi antisepsie;

o Se asigurd posibilitatea intregului personal al B.O.de a cunoaqte modul de acces Ei circuitele
funcfionale in cadrul B.O.;

. Stabile;te reguli de desfbqurare planificatd a intervenliilor chirurgicale considerate in baza unor
criterii de eficienfd, in funclie de riscul infeclios Ei gradul de urgenld, astfel incdt sd se asigure un grad de

sterilitate optim in cadrul B.O.
o Stabilirea unui plan de actiune in caz de abateri de la programul operator;
o StabileEte reguli de siguranld qi securitate a actului medical desftqurat in B.O. Ei implicit a

pacientului sub directa supraveghere a personalului medico-sanitar;
o Asigurl deplasarea pacienlilor in spital in condilii de siguranld qi confort, cu respectarea circuitelor

funcfionale;
o Face dovada cd trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale, materialelor

sanitare qi echipamentelor de multipld folosinld este asiguratd qi supravegheat6 pentru prevenirea Ei limitarea
I.A.A.M.;

o Impune utilizarea de liste de verificare specifice prin care se consemneazd. elemente de identificare
pentru fi ecare caz in parte;

o Stabileqte reguli de management a incidentelor medicale / nemedicale aplrute in practica chirurgical[
qi anestezicd. Acestea sunt recunoscute qi se iau mdsuri imediate;

o EliminS/truteazd,urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri al B.O.:

) Suprapunerea circuitelor existente in B.O.;
F Producerea de I.A.A.M.;
F Lipsa unui plan al intervenliilor chirurgicale;
F Nerespectarea planului pentru intervenliile chirurgicale;
) Punerea in pericol a vietii pacienfilor;
F Planul de ac{iune in caz de abateri de la programul operator este intocmit formal qi nu se poate

pune in aplicare;

(2)inbaza Avizului nr. 455 din 18 decembriel986 al Ministerului Sdndtdlii B.O. este structurd distinctd
in cadrul structurii Spitalul Clinic de urgenta pentru copii"Sf Ioan" . B.O. grupeazd un numdr de 4 sdli de

operatii necesare diverselor specialitd{i chirurgicale din cadrul Spitalului Clinic de urgenta pentru copii ,,Sf
Ioan" .Acesta este unitatea care cuprinde toate sdlile de operalie qi anexele acestora, respectiv personalul s51i1or

de operaJie care asigurd suportul pentru intervenliile chirurgicale ce se efectueaza de cdtre personalul medico
sanitar al Secfiei Chirurgie si ortopedie, Secliei Chirurgie plastica, dar qi de cdtre personalul medical confirmat
in specialitSli chirurgicale din Ambulatoriul integrat, dup[ caz(ORL,Oftalmologie,)



(3) S6tle de operalie din cadrul B.O.au in principal urmltoarea destinafie:
o Un numdr de 4 sdli de operalie sunt destinate desftqurS.rii intervenliilor chirurgicale din cadrul Seclie

Chirurgie -Ortopedie, Chirurgie plastica, ORL, oftalmologie. Dintre acestea, o salS de operalie este dotatl qi

destinati intervenliilor chirurgicale specifice poli-traumelor.
o Un numdr de 3 sdli de operafie sunt destinate desftqurdrii interventiilor chirurgicale din cadrul

Secliei Aseptice.
o Un numdr de 1 sdli de operalie sunt destinate desfbqurSrii intervenfiilor chirurgicale din cadrul

Secliei Septice.

o Medicii confirmali in specialitdli chirurgicale, incadrafi in Ambulatoriu integrat (oftalmologie,
ORL) execut[ interven]ii chirurgicale cu programare prealabilS inclusl in planificarea stabilitS de

medicul coordonator- in sala nr 1 sau 4, in funcfie de riscul infeclios qi gradul de urgenfd.

o Operaliile septice sunt executate in sala nr. 4, dupd, efectuarea intervenliilor aseptice qi

conform programdrii frcute de medicul coordonator B.O.

Art. 2 * (1) Conducerea organizatoricd a B.O.este asiguratd de medicul qef al Sectiei Chirurgie si

ortopedie. Conducerea B.O. este subordonatd, managerului Spitalului Clinic de urgenta pentru copii ,,Sf Ioan" Ei

directorului medical gi va colabora cu qeful Sec{iei A.T.I., cu rol consultativ qi care vor fi informati ori de c6te

ori este necesar a se adopta decizii importante cu privire la organizwea B.O.
(2) Activitatea echipei de anestezie este coordonat[ de ;eful Secfiei A.T.I., acesta fiind responsabil al

activitdlii de anestezie qi care va colabora pentru sincronizare cu echipele medicale care deservesc cele 4 sdli de

operatii, asigur6nd in mod egallpropo4ional medici A.T.I. pentru fiecare dintre echipele operatorii.
Medicul qef al Secliei Chirurgie si ortopedie, in calitate de coordonator al B.O. asigurS, la nevoie,

utilizarea sdlilor de operalii care compun B.O. in program continuu, 24 de ore din24.
(3) Medicul coordonator rdspunde de accesul personalului, care trebuie sd poarte un echipament de

proteclie adecvat blocului operator, respectiv zona neutrd)zona curata qi zona asepticd.

(4) Medicul coordonator presteazd. aceastd activitate in cadrul programului de la norrna debaza gi nu este

s alarizat sup I imentar.

Art. 3 - (l)Pentru realizarea obiectivelor privind managementul operator optim al bolnavilor operali in
conditii de maximd sigurantS, optimizarea fiilizdrii sdlilor de operalie qi a timpului de activitate qi asigurarea

unor condi{ii de muncd corecte chirurgilor, anesteziqtilor qi personalului care igi desfrqoard, activitatea in acest

sector. B.O. este o entitate comun6, unici gi indivizibild, care cuprinde personal sanitar comun, care poate fi
distribuit pe s61i de operalie conform necesit6lilor curente.

(2) Personalul medical, sanitar qi auxiliar-sanitar din cadrul B.O. are obligalia sd respecte actele

normative incidente aplicabile activitdlii in B.O., recomanddrile Colegiului Medicilor din Romdnia, ale

Ordinului Asistenfilor Medicali, precum ;i dispozi]iile conducerii Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"sf
Ioan" qi ale coordonatorului B.O., in limita competentei fiecdruia.

(3) Nerespectarea de cdtre personalul B.O. a regulamentului de ordine qi funclionare atrage

aplicarea de sancliuni.

B. Accesul qi traficul personalului sanitar in spafiile unde se executi
manevre/interven{ii invazive in B.O.

Art.4 - (1) in camera filtru a B.O. este obligatorie schimbarea linutei de spital specifice fiecdrei categorii
profesionale din cadrul Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"Sf Ioan" ,codificat[ pe coduri de culori
conform prevederilor Regulamentului intern al Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"Sf Ioan" cu linuta de

sal6 specificd intregului personal medico-sanitar qi auxiliar sanitar din B.O. , inclusiv incdl{dmintea.
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(2) Activitate personalului sanitar in B.O. se va desftqura numai in linuta de bloc operator, astfel cum este

aceasta prevdnrtd" la pct. 9.95. "Utilizarca echipamentului individual de proteclie" din Regulamentul intem al,

astfel:

a. personalul medico-sanitar care participi activ la actul operator: echipament bloc operator, una

sau doud perechi de mdnuqi, in funclie de manevrele efectuate, de unicd folosin!6, sterile, halate sterile, de unicd
folosinld special destinate blocului operator, mdgti faciale, ochelari de protecfie, bonete/capeline, papuci
utilizali doar in blocul operator;

b. personalul medico-sanitar ce nu participd activ la actul operator: echipament bloc operator,
mdnuqi de unicd folosin!6, mascd, bonete/ capeline qi in caz de anticipare de producerea de stropi, picdturi,
jeturi cu produse biologice potenlial contaminate ochelari de protecfie, papuci utiliza[i doar in blocul
operator;

c. personalul din anestezie: echipament de bloc operator, mdnuqi de unic6 folosinld, mascb,
bonete/ capeline qi in caz de anticipare de producerea de stropi, piclturi, jeturi cu produse biologice potenlial
contaminate ochelari de protecfie, papuci utiliza[i doar in blocul operator.

(3) in sdlile de operalie au acces doar echipele operatorii formate din medici confirmali in specialitdli
chirurgicale, medicul rezident, medicul anestezist qi asistentul de anestezie, asistenli medicali desemnafi qi

infirmiera repartizatd, de citre medicul coordonator in sala respectivd. Pe toat6 durata intervenfiei chirurgicale
accesul altor persoane este interzis, reducdnd asfel riscul infecliilor nosocomiale, r[spunz6tor de aceastd
problematicd fiind qefii fiecdrei echipe de intervenlie chirurgicalS.

(4) Pentru intervenliile elective, se anun!6 in scris, cu 24 ore inainte, medicul coordonator BO,
directorul medical qi managerul Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"sf Ioan" referitor la pafiiciparea
medicilor din alte unitSli sanitare. in situalii de urgen!6 medical[, sunt anunla]i ulterior.

(5) Este interzis accesul in B.O. qi introducerea de cdtre qefii echipelor operatorii in propriile echipe a
personalului medico-sanitar care nu este incadrat in Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"sf Ioan" , frrd
aprobarea iniliald a medicului coordonator al B.O., a directorului medical qi a managerului Spitalului Clinic de

urgenta pentru copii"Sf Ioan".
(6) tn mod obligatoriu, personalul medico-sanitar din afara Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"sf

Ioan"care se doreqte sd fie integrat in echipele operatorii, dupd aprobdrile primite conform prevederilor
alineatului precedent, ia la cunoqtinfd qi iqi exprimd acordul privind luarea la cunoEtinld a prevederile
prezentului Regulament.

(7) Este de asemenea interzisd p[rdsirea B.O. de cdtre personalul acestuia echipat in finuta/echipamentul
specific B.O.

(8) Accesul personalului in B.O. este condilionat de realizarea de c6tre asistenta desemnatd de

coordonatorul B.O. a triajului epidemiologic. Acesta se desfbqoard in dimineala fiecdrei zilein care se asigurd
accesul personalului in B.O., completdndu-se in acest sens "Registrul de triaj epidemiologic al personalului" in
B.O.

(9) in situalia in care se constatd sau se presupune cd una sau mai multe din persoanele care deservesc
sdlile de operalii din cadrul B.O. prezirfrd" simptome/probleme epidemiologice, asistenta qefb a B.O.
nominalizatl/inlocuitorul legal al acesteia interzice accesul respectivei/respectivelor persoand/persoane in B.O.
qi anunld 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 am6narea
intervenf iilor chirurgicale.

(10) In cazul in care o interventie chirurgicala se complica si e necesara colaborarea se poate apela la
ajutorul personalului din ATl,radiologie,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.Yizita lor este stabilita printr-o programare
prealabila, in afara programului operator.
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C. Programul operator qi planificarea intervenfiilor chirurgicale in B.O.

Art. 5 - (1) Pentru operaliile programate, B.O. este disponibil in zilele lucrdtoare intre orele 09.00 -14.00.

Activitatea se poate prelungi pdnd.laterminarea intervenliei chirurgicale incepute sau in cazul unei urgenfe
medicale.

(2) Pentru urgen{e, salile B.O. sunt disponibile zilnic,ZLh. Pacienlii intema{i de urgenld benefrciazd,

imediat de acces in sala de operalie si de interventia de urgenlE necesard , fard" a se aqtepta programare.

Art. 6 - (1)Planificarea intervenliilor chirurgicale la nivelul sdlilor de operalie dedicate Secliei Chirurgie-
ortopedie si Chirurgie plastica se realizeazd, in ziua precedentd operaliei.In formularul"Program operator"se
completeaza datele fiecarui pacient programat si medicul curant. in acest sens, medicului qef al Secliei
Chirurgie-ortopedie i se aduc la cunoqtinlE de cdtre fiecare medic intervenliile pe care urmeazd sE le efectueze

fiecare. In ziua urmatoare la raport medicul sef de sectie stabileqte ordinea intervenliilor chirugicale si echipele
operatorii, pe fiecare dintre cele 4 s51i de operafie, in funclie de:

o Intervenliile chirurgicale ce necesitd anestezie generald au prioritate fald de cele ce necesitd
anestezie;

o Intervenliile chirurgicale aseptice au prioritatefayd, de cele septice

o Interventiile chirurgicale complexe au prioritate;
o Interventiile chirurgicale la nou-nascuti au prioritate
o Interventiile chirugicale la sugar si copilul mic au prioritate fata de intervetiile chirurgicale efectuate

la copilul mare si adolescent

o Interventiile chirurgicale ce necesita resurse tehnice complexe au prioritate
o Interventiile chirurgicale preconizate a fi cu durata de efectuare mare au prioritate
o Cazurile de urgenld au prioritate qi se vor rezolva in primele 24 de ore de la aparilie, in mdsura

posibilit6lilor tehnice;

(2) Formularul "Program operator" va con{ine numele pacientului, salonul in care este acesta cazat,
vdrsta, diagnosticul, alergiile de care suferd acesta qi/sau substanfa care provoacd aceste alergii, infeclii
HIV/HVB/HVC, numele membrilor echipei operatorii, numele medicului anestezist, tipul anesteziei, durata
estimatd pentru intervenlia chirurgicald si sala rcpartizata.

(3)"Programul operator" datat qi parafat de medicul coordonator al B.O. este trimis ulterior la B.O. unde
este afiqat pe tabla magneticd de cdtre asistenta desemnatd, asigurdndu-se astfel posibilitatea ludrii sale la
cunoqtinld de cdtre personalul implicat in intervenjiile chirurgicale din ziua respectiva.

Art. 7 - (1) Planificarea intervenliilor chirurgicale la nivelul sdlilor de operalie dedicate Secliei
ORl,Oftalmologie se realizeazd, de cdtre qeful Secliei Chirurgie-ortopedie in avans cu o zi-doua, anterior
intervenfiilor chirurgicale, ulterior aceasta fiind adusd la cunoqtin{a echipei de la anestezie qi echipelor dedicate
intervenliilor chirurgicale.

(2) Planificarea intervenliilor chirurgicale la nivelul sElilor de operalie ale Secliei Chirurgie-ortopedie si
Chirurgie plastica se realizeazi in raport cu gradul de urgenlE qi riscul infeclios presupus. Astfel, urgen{ele
chirurgicale se planificd prin programul operator cdt de repede permite starea biologicd qi locald a pacientului.in
mod obligatoriu pacienlii cu patologie virald transmisibil6 vor fi programa[i la finalul programului operator.
Din aceastd perspectivS, pe cdt posibil, programarea intervenfiilor chirurgicale se face in funclie de

complexitateacanrilor, cele mai dificile fiind programate primele, urmdnd cele cu grad mai mic de dificultate.
Art. 8 - (1) Eventualele abateri de la programul operator pot fr cauzate in situalia aparifei unor urgenfe

medicale, anularea unei intervenlii chirurgicale sau atunci c6nd una sau mai multe intervenfii chirurgicale
dureaz6 mai mult decdt perioada de timp estimatd inilial, rezolvarca acestor abateri fiind atributul
coordonatorului B.O.

(2) in cazul apaifiei unei urgenle medicale, coordonatorul B.O. modificd programul operator funcfie de aceasta.
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(3) tn cazul in care o intervenlie dureazd" mai mult decdt s-a estimat iar urmitoarele nu se pot efectua in
timpul programului de lucru al B.O., acestea vor fi reprogramate de c6tre coordonatorul B.O. , pentru o datd

ulterioard, funcfie de gradul de urgen!6 gi riscul infeclios pe care-l presupune fiecare dintre aceste intervenlii.
(a) in cazul anulSrii unei intervenfii chirurgicale, asistenta de la sala de operafii va anun{a medicul

coordonator al B.O. qi medicul anestezist. in cazul anuldrii unei intervenlii chirurgicale,cu aprobarea

medicului coordonator al B.O., al qefului de sectie qi cu acordul medicului anestezist, aceasta poate fi
inlocuitd cu alta, chiar dac6 nu a fost inscrisa pe programul stabilit anterior.

,-. .
(5) In situalia in care programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sElile libere (cu material gi

personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operaliilor din alte compartimente, astfel incdt s[ nu existe
sdli neutilizate intr-un compartiment in timp ce in alte compartimente sunt bolnavi care aqteaptd sd fie operali.
Redistribuirea sdlilor de opera{ie libere o face medicul coordonator al B.O.ludnd in considerare: gradul de

urgenld, septicitatea operaliei, inlelegerea intre medicii echipelor operatorii gi anesteziqti, personalul qi

materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa chirurgicald qi bolnavul programat pentru operatie la
care a efectuat consultul preanestezic cu condilia de a nu fi anestezist in altd sald de operalie.

D. Circuitul pacien{ilor in B.O.

Art. 9 - (1) Circuitul pacienlilor in B.O. este evidenliat pe schema cu circuite funcfionale.

Traseul pacien{ilor:
Seclie cu paturi -+ Sectie A.T.I. --- Sal6 operalie

Sal6 operalie --+ Seclie A.T.I ---+ Sectie cu paturi

(2) Pregdtirea Ei toaleta bolnavilor pentru intervenliile chirurgicale se realizeazd de reguli pe secliile
Spitalului Clinic de urgenta pentru copii"Sf Ioan". Pacien{ilor li se recomandd a face in dimineala zilei in care

se efectueazd intervenlia chirurgicald duq preoperatoriu,iar dacd este imposibil, toaleta este executatd de cdtre

infirmier6.
(3) Pacienlii care urmeazd, a fi operali se schimbd in salon de pijamale. Aceqtia sunt conduqi in seclia

ATl,conform programului operator, de cdtre brancardier.Pacienfii care nu se pot deplasa sunt transportali de

brancardier cu cdruciorul sau targa din seclia in care aceqtia sunt interna{i.Accesul in seclia ATI al mijloacelor
de transport provenite din seclia in care este internat pacientul este interzis. Bolnavii sunt predafi in
filtrul ATI asistentei de la anestezie, cei nedeplasabili fiind preluali cu cdrucioarele sau tdrgile mobile
proprii Secfiei A.T.I.(in funclie de gravitatea bolii). Bolnavii rdm6n in Sectia A.T.I. , unde li se face Ei pre-

anestezia, pdnd c6nd le vine r6ndul la operalie sau sunt conduqi direct in B.O., funcjie de indicalia medicului
anestezist.

(a) in preoperator, pacientul este preluat de asistenta de anestezie, care il peffuzeazd, qi ii administreazd
premedicalia indicatd de medicul anestezist in Fiqa de anestezie.

(5) Potrivit programului operator existent, bolnavii sunt insolili din Seclia A.T.I. de cdtre personalul

medico-sanitar p6nd la intrarea in 8.O., unde aceqtia sunt preluafi de cdtre asistenta de la anestezie, care ii
insoleqte p6nd in sala de operalie. Pacienfii nedeplasabili sunt transportati de cStre personalul auxiliar,
insolit de asistenta de anestezie, cu cdrucioarele sau tdrgile mobile proprii B.O. pAnd in sala de operafie.

Pacien{ii in stare gravd sunt insolifi in mod obligatoriu de medicul anestezist.

(6) Din momentul instaldrii bolnavului pe masa de operatie, acesta intrd sub responsabilitatea permanentd
qi directd a echipei de anestezie, a asistentei de sald, a asistentei instrumentare, precum qi a medicului/medicilor
din cadrul echipei operatorii qi va rdmdne sub responsabilitatea acestei echipe p6nd in momentul preludrii lui
de cdtre asistenta de la salonul de terapie intensivd sau pdnd in filtrul ATI-de unde este preluat de asistenta

de pe sectia unde este intemat ; la recomandarea medicului anestezist, brancardierul, insolit de aceasta,

transportd bolnavul in salon.

(7) La frnahzarea intervenliei chirurgicale pacientul este mutat
asistentei de anestezie de pe masa de operalie pe targa dedicatd B.O.

sub supravegherea medicului qi a

68



(8) La usa de acces in B.O., pacientul este transferat pe targa dedicatd Secliei A.T.I. Ei transportat pdnd in
salonul de terapie intensivd (dacd medicul anestezist decide cd pacientul trebuie sd rdmdn[ sub supraveghere in
aceast6 secfie).

(9) Pe tot parcursul transportului de la sala de operafie pdnd in salonul de terapie intensivd, pacientul este

insolit de medicul qi/ sau asistentul de anestezie.

(10) Pentru pacienlii pentru care existd indicalia datd de medicul anestezist de a fi transportali pe seclia in
care au fost internali, aceqtia vor fi transferali in filtrul Secliei A.T.I. pe targa dedicatd secliei unde urmeazd, sd,

fie transportat pacientul. La ieqirea din Seclia A.T.I. asistentul de la anestezie predd, pacientul asistentului din
seclia cu paturi.

(11) Este strict interzisd deplasarea cdrucioarelor gi atdrgilorlpaturilor mobile din ATI/B.O. pe sec{iile cu

paturi.

E. Circuitul personalului in B.O.

Art. 10 - (1) Circuitul personalului in B.O. este evidenfiat pe schema cu circuite functionale.

Traseul personalului:
Vestiar lCabinet ---+ ATI---+ Filtru B.O. ---+ SAH B.O.

SAli B.O ---+Filtru B.O. ---+ ATI---+ Vestiar /Cabinet

(2) Accesul in B.O. al personalului care deserveqte sdlile de operalie se realizeazdpin filtrul B.O. unde

acesta iEi schimbd echipamentul de proteclie specific de spital cu echipament de proteclie specific
B.O.,personalul care nu participa efectiv la interventia chirurgicala,va schimba papucii,va purta masca,boneta si

manusi.
(3) Este interzis accesul in sdlile de opera{ii a personalului care nu face parte din echipa de intervenfie.
(4)Portul echipamentului de protecfie pe tot timpul prezenlei in B.O. a personalului este obligatorie.
(5)Pentru intervenfiile chirurgicale este obligatorie schimbarea echipamentului,spllarea m6inilor cu apd

sterild, dezinfecfia mdinilor qi portul minuqilor si a halatelor sterile pentru fiecare bolnav in parte.

(6) De asemenea personalul sanitar trebuie si aib[ unghiile tltiate scurt, ftrd lac sau gel de unghii gi sd

nu poarte inele sau verighete in timpul serviciului.
(7) Circuitul personalului implic6 qi elementele de igiend individuald qi colectivd care constau in:

. evaluarea zilnicd, a stdrii de s6ndtate

o portul corect al echipamentului de proteclie
o igiena personald (in principal igiena corect[ a m6inilor)

(8) Supravegherea stdrii de sdndtate a personalului este obligatorie qi permanentd constAnd in:
o efectuarea examenelor medicale la angajare qi periodic
o obligativitatea declardrii imediat medicului-qef de sectie a oricdrei boli infectioase pe care o

are personalul

. triajul epidemiolo gic zilnic la intrarea in B.O.

o izolarea in spitalul de boli infeclioase sau la domiciliu(dtrpd, caz) a oricdrui suspect sau bolnav
de boala transmisibil[.

(9)La terminarea programului operator, inainte de pdrdsirea B.O., personalul medico-sanitar iqi schimbd
echipamentul de proteclie qi incdlldmintea cu cele pe care le folosesc in exteriorul B.O. Echipamentul specific
B.O. este depozitat intr-un container dedicat care este trimis la spSlStoria spitalului, de unde sunt ridicate
spdlate qi c6lcate.

(13) Personalul B.O. este reprezentat de toti angaja\ii spitalului cuprinqi in schema organizatoricd a B.O.
qi a celor care desftqoard activitatea direct in B.O. Personalul B.O. este personal mobil in interiorul acestuia, in
functie de volumul de activitate qi necesitdtile curente. Respectarea programului de activitate qi a orarului este

obligatorie in cadrul B.O.. Schimb6rile de program se anun{a la medicul coordonator al B.O.



X'. Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare qi produselor farmaceutice in B.O.

Art. 11 - (1) Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare in B.O. este evidenliat pe schema cu
circuite funclionale.

Traseul instrumentarului /materialelor nesteril este urmfltorul :

Sala de operalii---incdpere decontaminare si curdlare instrumentar---+Pregdtire materiale in vederea
sterilizarii--+ATI---+Lift 2--rStalie centrali sterilizare.

Traseul instrumentarului/ materialelor steril este urmltorul :

Statie centrald de sterilizare---+Lift 1-+ATI---+B.O. -incapere depozitare material steril-+Sala de operalii
(2)Circuitul medicamentelor in B.O. este evidentiat pe schema cu circuite functionale.

Traseul pentru farmacie este urmatorul:
Bloc operator---+ATl --+Lift mare,Nr. 1 ---+Farmacie

Farmacie---+Lift mare,Nr 1 ---+ATI--+B lo c operator

(3) Instrumentarul qi materialele sanitare sunt preluate de la stalia centrald de sterilizare ,conform
programului orar al staliei centrale de sterilizare qi depozitate in spatiul special destinat in B.O.

(4)La sffirqitul fiecdrei intervenlii 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 infoliazasarl se organizeazain containere qi se transporta cu cdrucior dedicat la stalia centrald
de sterilizare, unde sunt predate personalului angajat. in acest scop este completat "Registrul preluare
instrument ar I dispozitiv medical nesteril in vederea sterilizdrii".

(5) Instrumentarul qi materialul sanitar steril este preluat qi transportat de la sta{ia centralS de sterilizare la
B.O. cu cdruciorul dedicat.

(6) in Registrul de evidenld a sterilizdrii aflat la nivelul staliei centrale de sterilizare se noteaz6:
o data

. confinutul fiecdrei qarje

. temperatura qi presiunea la care s-a efectuat sterilizarea
o ora de incepere qi de incheiere a ciclului
o rezultatele indicatorilor fizico- chimici
o semndtura persoanei responsabile
o se ataEeazd diagrama ciclului de sterilizare
o rezultatele testelor biologice

(7) Pentru evaluarea eficacitSlii sterilizdrii:
o indicatorii fizico - chimici se folosesc pentru fiecare container, folie sau pachete ambalate in h6rtie

special5.

(8) Foliile cu instrumente qi dispozitive reutilizabile care sunt depistate la verificarea termenului
de valabilitate cd urmeazd, sd expire sunt desfbcute ,impachetate Ei transportate la stalia centrald de sterilizare
in vederea sterilizdrii.

(9) Aprovizionarea cu medicamente qi 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 sterilizdrii instrumentelor,
dispozitivelor medicale qi materialelor sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare. in acest sens, in
Registrul de sterilizare existd rubricd in care este inscrisd data limitd de valabilitate a materialelor qi

dispozitivelor sterilizate pentru B.O.
(2) in fiecare sald de operalie existd cdte un formular de verificare al valabilitdlii materialelor din sala

respectivS. Acesta este completat de cdtre asistenta medicald care verificd valabilitatea 
;Eecdrui
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instrument/material sanitar cu data p6nd la care s-a fbcut verificarea Ei 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 evidenld materiale Si truse folosite tn 8.O." care cuprinde urm[toarele rubrici:

o data;

o F.O.C.G.;
o Nume qi prenume pacient;

o Diagnostic;
o Echipa operatorie;
o Sa16 in care se executd intervenlia chirurgicald;
o Intervalul orar;
o Trusa folositd.

(4)Pentru fiecare sala de operatie exista un registru de evidenta a materialelor si truselor folosite.

G. Reguli general valabile de desflqurare a interven{iilor chirurgicale in B.O.

Art.13-(1)Pentru limitarea condiliilor de dezvoltare a florei microbiene activitatea in B.O se desfEqoard

in condiliile de temperaturd ce se incadreazd"in intervalul specific de 18-20 grade C asigurate de instalafia de
climatizare a acestuia. in fiecare sald de operalie a B.O. existd termometre ,iar monitorizareatemperaturrii se

face zilnic de catre asistenta de sald prin Fisa de monitorizarc temperaturd in sala de operafie.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) Ventilalia in sdlile de operatie se asigurd prin filtre HEPA care se schimbd conform specificaliilor
producdtorului. Schimbarea filtrelor HEPA se face de cdtre o firmd specializatd,in domeniu.

Art.14 - (l)in baza programului operator stabilit, fiecare asistentd medicald instrumenta.rd pregdteste
sala de operafie in care a fost desemnati de cdtre coordonatorul B.O. pentru intervenliile din ziua respectivd,
verificdnd funclionalitatea aparatelor medicale qi asigurdnd materialele qi instrumentarul medical necesar
deruldrii in condilii optime a interven{iilor chirurgicale programate in sala respectiva.

(2) Fiecare asistentd de la anestezie calibreazd" aparatul de anestezie, pregdteqte materialele qi masa de
anestezie cu seringile inc5rcate cu substanfe pentru intervenlia programatd a se derula in sala de operalie in
care a fost desemnatd de catre medicul sef A.T.I. qi asiguri etichetarea corespunzdtoare a fiecdrei seringi
conform normelor legale in vigoare.

Art.15 -inainte de inceperea fiecdrei intervenlii chirurgicale se vor completa pentru fiecare pacient, dupd
caz,urmdtoarele liste de verificare a procedurilor chirurgicale/anestezice:

o "Listd verificare proceduri chirurgicale" de cdtre medic A.T.I. care participd la intervenfia
chirurgicald;

o "Lista verificare echipament de anestezie" de cdtre asistenta anestezie desemnatd de medicul
anestezist;

o ,, Liste de verificare pentru situa{ii de urgenld tn anestezie " - reguli de urmat de cdtre personalul din
Seclia A.T.L in situaiii de urgenJd.

Art.16 - (l)La nivelul sdlilor de operalie destinate Secfiei Chirurgie-ortopedie si Chirurgie plastica
Registrul de intervenlii chirurgicale- Protocol Operator este completat zilnic (in primele 24 de ore de la
intervenlia chirurgicald) de cdtre medicii chirurgi pentru fiecare pacient operat, in toate rubricile existente pe
fila de registru, se semneazd, parafeazdqi se pdstreazain cadrul B.O.

(2) La nivelul sdlilor de opera{ie destinate Secliei Chirurgie-ortopedie si Chirurgie plastica Registrul de
intervenlii chirurgicale qi Protocolul Operator este completat zilnic si in format electronic.
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Art.l7 -(1)Incidentele chirurgicalelanestezice precum qi cele nemedicale sunt consemnate in Registrul
de intervenlii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie de cdtre medicul chirurg sau medicul ATI
in functie de incidentul ap[rut.

(2) Analiza incidentelor chirurgicalel anestezice se realizeazd, dupd, apari\ia fiecdrui asemenea incident in
cadrul qedinfei Consiliului medical iar analiza incidentelor nemedicale apdrute in timpul intervenfiilor
chirurgicale se analizeazdin Eedin![ a Comitetului director.

(3) Consemrarea qi raportarea incidentelor chirurgicalel anestezice c6t qi a celor nemedicale revine

Eefi lor echipelor operatorii/medicului anestezist, dup6, caz.

Art.18 -Antibioprofilaxia qi tromboprofilaxia se vor efectua conform protocoalelor in vigoare.

H. Curlfenia qi dezinfecfia qi colectarea deqeurilor la nivelul B.0.

Art.19 -(1) in vederea monitorizErii respectdrii intervalului de timp dintre doud interven{ii chirurgicale
succesive din aceeaqi sa16 operatorie, prin decizia Consiliului medical, a fost stabilit modelul de"Registru de

monitorizare a curdleniei la nivelul 8.O." qi regulile de completare a acestuia. Printre aceste reguli se enumerd
urmdtoarele:

o Intervalul de timp minim intre doud intervenlii chirurgicale succesive din aceeaEi sal6 de operalie este

de minim 15 de minute;
o Dezinfeclia suprafelelor din sdlile de operafie dupd fiecare operalie se reahzeazd cu OXIVIR 2% (20

mlll I apd), substanfd ce are timp de acliune de 5 minute.
o Dezinfeclia aerului prin nebulizarc de nivel inalt se face cu Nocolyse 60/o cu timp de acliune 60 de

minute. Se face saptamanal si ori de cate ori este nevoie.
(2) Completareatuturor rubricilor din"Registru de monitorizare a curdleniei la nivelul 8,O." permite

monitorizarea respectdrii intervalului de timp dintre doud intervenlii chirurgicale succesive din aceeaqi sald
operatorie.

Art.20 - (1) Colectarca deEeurilor medicale se face in recipiente avizate de Ministerul Sdndtdfii care

sunt transportate de ingrijitoare/infirmierl in afara B.O., in depozitul destinat depozitdrii acestora, conform
circuitelor functionale Ei a intervalului orar stabilit de C.S.P.L.I.A.A.M.La nivelul B.O. nu existd un spafiu
destinat depozitarii temporare a deqeurilor medicale.

(2) Evacuarea deqeurilor medicale se face sub directa supraveghere a asistentei responsabile din cadrul
fiecdrei sdli de operafie, in containere Ei saci speciali. Materialele biologice se trateazd qi manevreazd conform
normelor in vigoare ale Ministerului Sdndtdlii qi cu respectarea procedurii inteme de management al deqeurilor
medicale.

(3) Responsabilitatea asepsiei qi antisepsiei in B.O. o are asistenta desemnatd de medicul coordonator din
B.O. gi asistentele responsabile din fiecare sald de operatie.

(4) Conform normelor legale in vigoare, fumatul in B.O.este strict interzis.
Art. 2l - (l)La nivelul spitalului se intocmeqte anual prin grija coordonatorului B.O. planificarea

instruirilor periodice ale personalului cu privire la abordarea pacienlilor care necesitd asigurarea
microclimatului de " zona curat[".

(2) Responsabilitatea efectu[rii instruirilor prevdzute la alineatul anterior revine coordonatorului
Compartimentului de prevenire qi limitare a infecfiilor asociate asistenlei medicale.

Anexa 3 - Regulament de organizare Ei func{ionare al Biroului managementului catitlfii serviciilor de
sinitate

Art. I B.M.C.S.S.se normeazl,potrivit prevederilor statului de organizarela posturi fixe generale qi se
organizeazd potrivit prevederilor acestuia la nivel de birou, avdnd in structurd urmdtoarele posturi cu studii
superioare:



a) $ef birou gradul I-II;
b) Medic specialist, medic primar;
c) Referent de specialitate debutant, gradul III-I;
d) Referent de specialitate debutant, gradul III-L

Art. 2 B.M.C.S.S.are ca principal obiectiv implementarea la nivelulSpitalului Clinic de Urgenld pentru
Copii Sf. Ioan Galati a sistemului de management al calitalii serviciilor de sdndtate qi siguranlei pacientului.

Art. 3 Rolul B.M.C.S.S.incadrul Spitalului Clinic de Urgenld pentru Copii sf. Ioan Galali constd in
planifrcarea, organizarea. coordonarea, indrumarea metodologicd qi monitorizarea activitdtrilor privind
asigurarea qi imbun5tdtirea continud a calitdlii serviciilor de sdndtate ;i siguranlei pacientului.

Art. 4. Controlul activitdlilor privind asigurarea qi imbundtdfirea continud a calit6gii serviciilor de sdndtate
qi siguranlei pacientului reprezintdr esponsabilitatea managerului Spitalului Clinic de Urgen!6 pentru Copii Sf.
Ioan Galafi, in a cdrui subordine directd se afl6 personalul B.M.C.S.S.

Art. 4 Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, B.M.C.S.S. desfrqoard, in principal, urmdtoarele
activitdli:

a) Elaborarea, impreund cu Consiliul medical, a planului de management al calitdlii serviciilor de
sdndtate, precum qi coordonarea qi monitorizarea implementdrii acestuia. in acest sens, se asigura cd
recomanddrile cele mai pertinente de imbundtdlire a calitdgii serviciilor de sin6tate rezultate din analiza
chestionarelor de satisfaclie a pacienlilor se reg6sesc in acesta, funclie de fondurile financiare Ia dispozilie.
Planul de management al calit1tqii serviciilor de sdndtate va prelua de asemenea, dupd caz, propunerile formulate
de comisiile de cercetare a evenimentelor adverse asociate asistenfei medicalel care nu au fost implementate
pdnd,la data intocmirii acestuia;

b) Evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitafi serviciilor de
sdndtate qi a nivelului de conformitate cu standardele qi cu cerintele de monitorizare post acreditare adoptate de
cltre AutoritateaNalionald de Management al Calit5liiin Sdndtate2;

c) Informarea periodicd a conducerii spitalului qi a personalului din cadrul acestuia cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitdlii serviciilor de sdn[tate qi, dupd caz, actualizarea acestuia;

d) Coordonarea qi monitorizarca elaboririi de cdtre structurile de la nivelul Spitalului Clinic de Urgenld
pentru Copii Sf. Ioan Galati, a documentelor calitdlii in vederea implementSrii Ei dezvoltdrii continue la nivelul
acestora a conceptului de "Calitate". in accepliunea prezentului Regulament, prin documentele calit{ii se
inlelege totalitatea documentelor qi a inregistrdrilor pe bazacdrora se organizeazd gi funclioneazd sistemul de
management al calitdlii serviciilor de sdnitate qi siguranfei pacientului la nivelul spitalului;

e) Asigurarea instruirii qi informdrii permanente a personalului din cadrul Spitalului Clinic de Urgenld
Pentru Copii Sf. Ioan Galali cu privire la organizarca qi implementarea sistemului de management al calitdgii
serviciilor de sdndtate qi siguranfei pacientului;

0 M6surarea gi evaluarea calitilfi serviciilor furnizate de cdtre Spitalul Clinic de Urgenla Pentru Copii
Sf. Ioan Galafi, inclusiv investigarea nivelului de satisfaclie a pacientilor;

g) Coordonarea activitdlii de colectare qi de raportare, conform legislaliei in vigoare, a datelor qi
documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitdlii serviciilor de
sdndtate qi siguranlei pacientului;

h) Coordonarea activitdlii de analizd", evaluare qi raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformitSlii la cerinlele standardelor adoptate de cdtre A.N.M.C.S.;

i) Monitorizarea, centralizarea, anahza qi raportarea cdtre A.N.M.C.S. a situaliilor legate de producerea
E.A.A.A.M., precum ;i a altor informalii necesare pregdtirii evaludrii Spitalului Clinic de Urgenld Pentru Copii
Sf. Ioan Galali sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu standardele adoptate de cdtre A.N.M.C.S.;

j) Coordonarea qi participarca, aldturi de alte structuri din Spitalul Clinic de Urgen!6 Pentru Copii Sf.
Ioan Galali,la organizarea qi desftqurarea activitdlilor de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din Spitalul Clinic de Urgenld Pentru
Copii Sf. Ioan Galafi in activitatea de identificare qi de management al riscurilor;

1) Asigurarea consilierii conducerii spitalului in domeniul managementului calitd{ii serviciilor de
sdndtate qi siguranlei pacientului qi participareala elaborarea qi implementareapoliticii de calitate a serviciilor
de sdndtate la nivelul acestuia;

m) Elaborarea qi inaintarea cdtre conducerea Spitalului Clinic de Urgenfd Pentru Copii Sf. Ioan Galafi a
rapoartelor periodice conlindnd propuneri si recomanddri ca ufinare a activitSlilor desfdqurate qi a rezultatelor
obfinute;

1 in continuare: "E.A.A.A.M.";
2 Denumit[ ln continuare: A.N.M.C.S.;



n) Monitorizarea elaboririi, implementdrii qi evaludrii eficacitdli qi/sau eficienlei procedurilor qi
protocoalelor de bune practici clinice Ei manageriale;

o) Asigurarea mecanismelor de relalionare a tuturor structurilor spitalului in vederea imbundtdlirii
continue a sistemului de management al calitAlii, fiind in acest sens obligat sI facd propuneri fundamentate
legal;

p) Inaintarea de propuneri fundamentate care susfin:
- respectarea principiilor qi valorilor calitfiii, conform misiunii asumate de cdtre spital qi luarea

mdsurilor necesare de implementare, dezvoltare qi armonizare a mediului ambiental (cultura organizalionalS) qi
culturii calitafli in cadrul acestuia;

- implementarea strategiilor gi obiectivelor referitoare la managementul calitSlii declarate de
managerul spitalului (prin planul strategic gi/sau planul de management);

q) Anahzarea permanentd a neconformitalilor constatate in derularea proceselor/activitililor qi
inaintarea de propuneri privind luarea de mdsuri de imbundtdlire sau corective ce se impun;

r) Coordonarea activitd[ii de monitorizare a condiliilor de obfinere/men]inere a tuturor certificatelor de
calitate specifice activitdlilor desftgurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului qi face propuneri concrete
in acest sens cdtre Consiliul medical/Comitetul director, dupd, caz;

s) Analizarea conlinutului standardelor, criteriilor, cerinlelor qi indicatorilor prevdzrsi de Ordinul
preqedintelui A.N.M.C.S. nr. 812018 qi stabilirea drumului de parcurs pentru a atrnge cel mai inalt grad de
conformitate cu acestea/aceqtia, raportat la resursele aflate la dispozilia spitalului, condiliile concrete Ei
prioritilile de etapd existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitAflle, resursele qi termenele de realizare
cu responsabiltdli de implementare a propunerilor formulate;

0 In situalia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare, propune:
- un mod de acliune comun pentru toate microstructurile care implementeazdrespectivii indicatori:
- modul de monitorizare qi evaluare a derul5rii proceselor avute in vedere a fi imbundtdlite;
- documentalia necesar6 asigur6rii trasabilitdlii proceselor avute in vedere a fi imbundtd[ite,

elimin6nd documentele qi inscrisurile redundante ;i inutile;
- activit{ile pentru care este necesar sd se elaboreze proceduri de sistem sau operalionale, pentru a

asigura omogenitatea modului de acliune;
- actele medicale pentru care se considerd cd este necesarl elaborarea de protocoale de diagnostic

qi tratament;
- proceduri de monitorizare a eficacitdlii qi eficienlei procedurilor qi protocoalelor;
- echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul implicat

inaplicarea acestor proceduri/protocoale;
- circuitul documentelor, av6nd in vedere siguranla qi securitatea informaliilor.

Art. 5. Pentru ?ndeplinirea activitdlilor B.M.C.S.S.menlionate la articolul precedent, fiecdruia dintre
membrii acestuia i se intocmeqte o fiqd de post in care se detaliazd, atribufiile specifice, corelate cu competenlele
specifice delinute in raport cu domeniul de licenld absolvit, care se posteazd pe serverul spitalului in directorul
"Fi;e 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 planific6rii activitdlilor din Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Clinic de Urgenli
Pentru Copii Sf. Ioan Galafi, intocmind in acest sens analize anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor
strategice qi a activitdlilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al respectivului Plan.

Art. 7 In vederea indeplinirii activitAfilor qi responsabilitd{ilor proprii, B.M.C.S.S. va ayea in vedere in
permanenld:

a) creEterea calitafli serviciilor qi siguranlei pacienfilor;
b) implemerrtarca qi dezvoltarea culturii caHtafli in spital;
c) implementarea Ei menlinerea conformitdlii sistemului de management al calitdfii cu cerinlele

specifice;
d) dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitdgii.

Art. 8 B.M.C.S.S. de la nivelul Spitalului Clinic de Urgen!6 Pentru Copii Sf. Ioan Galali este condusd de
cdtre un qef de birou care are calitatea de responsabil cu managementul calita1ii3.

Art. 9 RMC este responsabil cu managementulcalitdlii la nivelul Spitalului Clinic de Urgenld Pentru
Copii Sf. Ioan Galafi.

Art. 10 RMC are urmdtoarele atribulii principale:

3 Denumit in continuare: R.M.C.;
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monitorizare de citre A.N.M.C.S. a spitalului, asigur6 permanent, cu sprijinul Comisiei de coordonare a
implementdrii managementului calitdlii serviciilor Si siguranlei pacienlilor, fluenla comunicdrii inter-
institutionale, in scopul urm6ririi de citre A.N.M.C.S. a conformitdlii spitalului cu cerinlele standardelor de
acreditare qi cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acredit6rii, asigurdnd in
acest sens desftpurarea in bune condilii a activitSlilor impuse prin respectiva normd juridicd;

Art. 11 R.M.C.participd ca membru sau are statut de invitat permanent, fbrd drept de vot, precum qi de
secretar, dupd. caz,la urmdtoarele activit6li/comisii/comitete/consilii:

a) Consiliul de administra(ie - asigurd secretariatul qedinlelor;
b) Comitetul director - are statut de invitat permanent;
c) Consiliul medical - are statut de invitat permanent;
d) Comisia de monitorizarc - este membru pefinanent al acesteia qi asigurd secretariatul qedinlelor prin

personalul din subordine;
e) Comisia de coordonare qi implementare a managementului calitSlii serviciilor medicale qi siguranlei

pacienlilor - asigurd secretariatul qedinlelor;
f) $edinfele managerului - participd la Eedinlele zilnice ordinare precum qi la cele extraordinare cAnd

este nominalizat;
g) Rapoartele de gardd zilnice - are statut de invitat permanent;

Art. 12 Pe parcursul activitdtilor menlionate la alineatul precedent R.M.C. are obliga{ia de a consilia
conducerea unitdtii in toate problemele care pot avea legdturd cu imbundtdlirea proceselor / activitdlilor din
cadrul spitalului, oferind in acest sens solulii viabile, in concordanJd cu prevederile actelor normative in vigoare
incidente. De asemenea, cu aceastd ocazie R.M.C. are obligalia de a prezetta aspectele relevante ale procesului
de imbundtdtfue a calitdlii din intreaga unitate sanitardqi a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul
deciziilor luate asupra managementului calitdlii serviciilor de sindtate qi siguranlei pacientului.

Art. 13 incadrarea personalului pe funcliile vacante din cadrul B.M.C.S.S. se realizeazl incondiliile
limitativ impuse de prevederile legale incidente in vigoare.

Art, 14 Personalul B.M.C.S.S. desftqoard zilnic, in zilele lucrdtoare, program de lucru in in tervalul orar
08.00-16.00, acesta putdnd fi modificat, dupd caz,prindecizie a managerului.

Anexa 4 - Regulamentul de Organizare qi Func{ionare al Comisiei de biocide qi materiale sanitare
necesare prevenirii I.A.A.M.

Art. I la nivelul spitalului se infiinleazd qi funclioneazd Comisia de biocide qi materiale sanitare necesare
prevenirii I.A.A.M., din care face parte personalul incadrat I delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe
urmdtoarelefunclii:

a) Preqedinte: $ef Sectie farmacie
b) Membrii:

- Director medical
- Medicii gefi de seclie
- gefCPU
- $ef CPIAAM
- $ef Ambulatoriu integrat
- Medicul $ef Laborator

c) Secretar: Asistentul medical din cadrul CSPLIAAM
Art.2 Comisia de biocide qi materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M. iqi desfrqoard, activitatea cu

respectarea urmdtoarelor reguli :

a) Modul de organizare qi de lucru ale comisiei se afl6 in responsabilitatea preqedintelui comisiei qi se

stabileEte in funclie de volumul qi de complexitatea proceselor qi activitdtilor.
b) Comisia se intdlneqte de reguli ori de cdte ori se intocmeEte un contract subsecvent, in principiu la 3

luni de zile. Comisia se poate intruni in qedin{e extraordinare ori de c6te ori este necesar, la solicitarea
preqedintelui comisiei.

c) Lucrdrile comisiei sunt conduse de preqedintele comisiei.
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d) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenfi jumltate plus unul din membrii comisiei sau
inlocuitorii legali ai acestora.Prezen\a la Eedintd a membrilor comisiei este obligatorie. Dac[ din motive bine
intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la qedintd, acesta va fi reprezentat de c6tre inlocuitorul
legal.

e) in funclie de tematica ordinii de zi, la solicitarea preqedintelui comisiei, pot parlicipa qi alte
persoane in calitate de invitali, anunlali prin convocator.

f) In situafia in care qeful preqedintele Comisiei se afld in imposibilitatea de a convoca - conduce
Comisia de biocide qi materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M. (concediu de odihn6, concediu medical
etc.), convocarea qi conducerea qedinlei se va realiza de cdtre directorul medical;

g) Dezbaterile Comisia de biocide qi materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M.se consemneazd
intr-un proces verbal al qedinlei (care se va inregistra), semnat de toli membrii comisiei prezenli la qedinld;

h) in cazul in care in urma votului membrilor Comisia de biocide qi materiale sanitare necesare
prevenirii I.A.A.M.se inregistreazd o situalie de paritate, votul preqedintelui este decisiv.

Art. 3 Comisia de biocide qi materiale sanitare are, in principal, urmdtoareleatribulii:
a) in urma analizei referatelor de necesitate ale secliilor / compartimentelor I l,aboratoarelor, stabileEte

anualEiori de c6teori este nevoie, necesitatea achiziliondrii de biocide qi material sanitare) necesare pentru
prevenirea IAAM. La nivelul CPIAAM existd fundamentarea nevoii de biocide qi material sanitare necesare de
prevenire a IAAM - un referat de necessitate anual, intocmit pe baza referatelor secfiilor / compartimentelor /
laboratoarelor.

b) Analizeazd istoricul consumului de biocide pe anul precedent, pe categorii de produse, incadrul
spitalului, pus la dispozilie de cdtre Personalul care gestioneazd biocidele qi materialele sanitare necesare
prevenii IAAM;

c) Propune qi analizeazd suma estimativd/existentd (defalcat) in bugetul de venituri qi cheltuieli a
spitalului, pentru achizilionarea acestora, pusd la dispozilie de cdtre directorul financiar contabil.

d) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfdqurdrii activitdlii din spital;
e) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnicd Ia procedurile de licitalii pentru biocide qi

materiale sanitare;
f) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de biocide qi material sanitare necesare prevenirii

I.A.A.M. poate fi consultat6 la stabilirea unei liste de biocide gi material sanitare de bazb, (uitice), obligatorii qi
a stocului minim acceptat pentru acestea;

g) Categoriile de material sanitare necesare prevenirii IAAM care fac obiectul analizei Comisiei de
biocide qi materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M. se referd in principal la materialele necesare pentru
prelevarea testelor bacteriologice de autocontrol - teste de sanitalie, de sterilitate, de aeromicroflord, probe
tegumentare.

Anexa 5 - Regulamentul de Organizare qi Func{ionare al Comitetului de Prevenire a I.A.A.M

Art. 1 Comitetul de prevenire a I.A.A.M este format din personalul incadrat I delegat / imputernicit /
inlocuitorul legal pe urmdtoarele funclii:

a. coordonatorul Compartimentului de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale (CPIAAM),
b. medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor,
c. directorul medical,
d. directorul de ingrijiri/asistentul medical qef pe spital,
e. geful Secliei farmacie
f. qeful de laborator analize medicale
g. qefii de seclielcompartimente medicale.

Art.2 Comitetul de prevenire a infec{iilor asociate asisten}ei medicale iqi desfbqoard" actlitatea in qedinle
ordinare trimestriale sau extraordinare pentru analiza situaliei Ei elaborarea de propuneri cdtre Comitetul
director (conform Ord. MS Nr. 1101/2016), cu respectarea urmdtoarelor reguli:

a) prezen[a la qedintd a membrilor Comitetului de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale
este obligatorie. DacE din motive bine intemeiate un membru al comitetului nu poate participa la qedintd, acesta
vafrreprezentat de cdtre inlocuitorul legal;
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b) in situalia in care Coordonatorul CPCIN se afld in imposibilitatea de a convoca Comitetul de
prevenire IAAM (concediu de odihnd, concediu medical etc.), convocarca se va realiza de c6tre Directorul
Medical;

c\ dezbaterile Comitetului de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale se consenmeazd irr
Procesul verbal al qedinlei, semnat de toli membrii comitetului prezenli la qedinld;

d) procesele verbale ale qedinlei vor fi inregistrate la Compartimentul documente clasificate in dosarul
dedicat Comitetului de prevenire a infecfiilor asociate asistenlei medicale.

Art. 3 Comitetul de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale are, in principal, urmdtoarele
atribulii:

a) organizeazd, activitalile de supraveghere, prevenire qi limitare a infecliilor asociate asistenlei
medicale in unitate (IAAM);

b) analizeazd circulalia microorganismelor patogene, cu precddere a celor multirezistente qi/sau cu risc
epidemiologic major de la nivelul secliilor qi compartimentelor;

c)realizeazd o statisticdanuald a IAAM din spital (rata de incidentd pe unitate qi in secfii) pe care o
prezintd" la qedinfa Consiliului medical din luna ianuarie a anului urmdtor;

d) rdspunde de raportatea ca eveniment advers a IAAM cdtre D.S.P. Galali Ei ANMCS qi de aplicarea
mdsurilor imediate de limitare a acestora;

e) evalueazi metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreazd, in
domeniul sanitar la produse biologice;

f) evalueazd respectarea Precauliunilor standard - mdsuri minime obligatorii pentru prevenirea qi

limitarea infecfiilor asociate asistenlei medicale;
g) analizeazd semestrial aplicarea in activitatea curentS a procedurilor qi protocoalelor de prevenire qi

limitare a IAAM
h) analizeazd anual aplicarea in activitatea curenti a standardelor de sterilizare, respectiv a condiliilor

de igiend privind cazarea qi alimentalia pe perioada ingrijirilor acordate pacienlilor (cerinla ANMCS);
i) coordoneazdmdsurile de prevenire a IAAM care trebuie implementate qi respectate de vizitatori qi

personalul spitalului;
j) analizeazd, rezultatele acliunilor de control din partea institu{iilor abilitate (analiza proceselor-

verbale constatatoar e qi anahza eventual elor sancfiuni) ;

k) analizeazd lunar toate cazurile de IAAM cu microorganisme multirezistente;
l) elaboreazdunplan de acfiune in cazul apariliei unor focare epidemice de infecfie.

Art. 4In ceea ce priveqte supravegherea consumului de antibiotice in spital, membrii Comitetului de
prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale au urmdtoarele atribulii:

a) qeful Sectie farmacie asigurd informarea Comitetului de prevenire a infecliilor asociate asistenfei
medicale, in qedinfele trimestriale ale acestuia, privind consumul de antibiotice din cadrul spitalului pe baza
analizelor privind respectivul consum prezentate lunar in qedinlele Consiliului medical;

b) in cazul in care se constatd un consum nejustificat de antibiotice, Comitetul de prevenire a

infecfiilor asociate asistenlei medicale face propuneri scrise privind politica de antibioticoterapie in spital cdtre
Comitetul director, dupd analiza acestora in Consiliul medical.

c) analizeazd cazurile de IAAM cu microorganisme plurirezistente.
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