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CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art.1. Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului Municipal "Dr.
Teodor Andrei” Lugoj“, unitate cu paturi de utilitate publica cu personalitate juridica,
fiind Tn administratia Consiliului Local Lugoj, denumit in continuare Regulament,
cuprinde norme referitoare la organizarea si functionarea Spitalului in conformitate cu
Legea nr 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si OUG
nr.48/2010 pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul
sanatatii in vederea descentralizarii, a fost aprobat in sedinta Consiliului de
administratie din data de 09.08.2022.

Spitalul Muncipal Lugoj deserveste populatia municipiului Lugoj si comunelor
arondate in medie de 75000 locuitori.

Sub aspectul criteriilor de clasificare pe categorii de unitati sanitare, Spitalul
Municipal” Dr. Teodor Andrei” Lugoj, este unitate sanitara de grad IV. In structura sa
se include ambulatoriul de specialitate, serviciile paraclinice, farmacia cu circuit
inchis, serviciul TESA, atelier intretinere. Spitalul asigura asistenta medicala
profilactica curativa, de urgenta, prin sectiile de specialitate si compartimente precum
si prin liniile de garda.

Art.2. Respectarea regulamentului este obligatorie pentru personalul de
conducere, indrumare si control din Spitalul Municipal "Dr. Teodor Andrei” Lugo;.

Art.3. In Romania, cetatenii au drepturi egale de acces la asistentd medicala,
indiferent de conditia sociala si materiala, de sex, de rasa, de nationalitate, de
apartenenta politica sau religioasa, fara restricti care ar putea constitui o
discriminare sau o segregare.

Art.4. (1) Unitatile sanitare sunt organizate si functioneaza in baza legislatiei
generale si speciale, a actelor normative elaborate de Ministerul Sanatatii, a
prezentului regulament, a deciziilor Comitetului Director si a Regulamentului Intern al
unitatii.

(2) Regulamentul de organizare si functionare este aprobat de Comitetul
Director, cu participarea reprezentantilor organizatiilor sindicale, recunoscute la nivel
de ramura, existente in unitate si cuprinde reglementari specifice conditiilor concrete
de desfasurare a activitatii, in concordanta cu prevederile legale, in vigoare.

(3) Regulamentul de organizare si functionare se propune si se dezbate de
catre Comitetul Director, la care participa, cu drept de vot, si personalul auxiliar,
reprezentanti ai sindicatului.

(4) Respectarea regulamentului de organizare si functionare este obligatorie
pentru tot personalul salariat al unitatji.

Art.5. In incinta unitatii Spitalului Municipal "Dr. Teodor Andrei” Lugoj* sunt
interzise, potrivit legii, crearea si functionarea oricaror formatiuni politice, organizarea
si desfasurarea activitatilor de propaganda politica si prozelitism religios, orice forma
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de activitate care incalca normele convietuirii sociale, care pun in pericol sanatatea
fizica, psihica a bolnavilor, a personalului sanitar si auxiliar.

Art.6. (1) Se interzice complet fumatul in spital, potrivit prevederilor Legii

nr.349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din
tutun cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Prevederile prezentului regulament se aplica si pentru:

a) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueaza stagii de pregatire
profesionala, cursuri de perfectionare, specializare.

b) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueaza garzi.

c) firmele care asigura diverse servicii in incinta unitati au obligatia de a
respecta Regulamentul in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractile
incheiate intre parti (curatenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea
integritatii bunurilor cu care intra in contact).

d) persoanele care presteaza activitate in baza contractelor de prestari
servicii.

Art.7. Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplina, din

prezentul regulament se aplica in mod corespunzator oricaror altor persoane, sau
altor activitati pe timpul prezentei in unitate.

CAPITOLUL I
OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 8. Spitalul asigura:

accesul populatiei la toate formele de asistenta medicala spitaliceasca si
ambulatorie;

unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate din teritoriu;
continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin
cooperare permanenta a medicilor din aceeasi unitate sau din unitati sanitare
diferite;

utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de
investigatie si tratament;

dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale, corespunzator
medicinei moderne;

participarea la asigurarea starii de sanatate a populatiei.

Art. 9 in raport cu atributiile ce fi revin in asistenta medicala, spitalul asigura:

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale,
cronice gi degenerative;

b) acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care
cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente
medicale si/sau chirurgicale, ingrijire, recuperare, medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa;

c) asigurarea conditilor pentru investigati medicale, tratament, igiena

alimentelor si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (conform

ordinelor ministrului sanatatii);

d) raspunderea in ceea ce priveste controlul medical si supravegherea unor

categorii de bolnavi;



e) acordarea primului ajutor calificat si asistentei medicale de urgenta, fara
nicio discriminare pe criterii de nationalitate, varsta, sex, rasa, convingeri
politice si religioase, etnie, orientare sexuala, origine sociala ori daca pacientul
are sau nu are asigurare medicala;
f) respectarea protocolului de transfer interclinic elaborat prin ordin al
ministrului sanatatii;
g) respectarea criteriilor de internare de urgenta a pacientilor consultati/asistati
la CPU- si a criteriilor de transfer de urgenta catre alte spitale - stabilite prin
norme de aplicare (serviciile de urgenta sunt cuprinse in fortele planificate sub
comanda inspectorului sef al Inspectoratului General pentru Situatii de
Urgenta - in situatii de accidente colective, calamitati si dezastre);
h) acordarea primului ajutor si asistentei de urgenta oricarei persoane aflate in
stare critica, iar dupa stabilizare, asigurarea transportului medicalizat la o alta
unitate de profil;
i) asigurarea unui plan de actiune pentru asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;
j) stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si de munca si a influentei
acestora asupra starii de sanatate a populatiei;
k) informarea bolnavului sau persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consimtamantului acestuia pentru efectuarea tratamentelor;
I) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
m) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri
medicale bolnavilor spitalizatj;
n) stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizatj;
0) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;
p) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;
g) asigurarea unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere
calitativ, cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana, conform legislatiei in
vigoare;
r) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita
aparitia de infectii asociate asistentei medicale;
s) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si
sanatate in munca, precum si paza contra incendiilor, conform normelor in
vigoare;
t) In perioada de carantina, limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar in unele
sectii, conform prevederilor legislatiei, interzicerea vizitei in seciii.
u) asigura libertatea de deplasare a pacientului in cadrul unitatii, cu exceptia
zonelor restrictionate si a perioadelor de vizita medicala, caranting,
recomandarea imobilizarii la pat a pacientului;
v) asigura gestionarea dosarului pacientului astfel:
i. pe toata perioada spitalizarii, foaia de observatie clinica generala a
bolnavului internat pe sectie se pastreaza in dosarele cu foi de
observatie ale sectiei respective, in camera asistentei-sefe, care va fi
responsabila de gestiunea dosarelor pacientilor;
ii. dosarul va avea un opis zilnic care cuprinde:

5



(i) numele si prenumele pacientului;
(i) numarul foii de observatie;
(iii) salonul/rezerva unde se afla internat;
ii. o lista centralizata cu pacientii, foaia de observatie clinica generala
corespunzatoare si salonul unde sunt acestia cazati va fi afisata zilnic la
camera asistentelor;
iv. foaia de observatie clinica generala va insoti bolnavul la investigatiile
paraclinice si, dupa completarea acesteia de catre medicul respectiv,
va fi adusa si returnata de catre personalul insotitor asistentei-sefe sau
medicului de garda, dupa caz.
x) Spitalul asigura anuntarea apartinatorilor in cazul decesului pacientului, cu
respectarea procedurilor interne in astfel de situatii.
Art. 10 Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: ATI, bloc
operator, bloc nasteri, sectie nou-nascuti, sterilizare centralizata, laboratoare,
depozite de deseuri medicale periculoase, precum si in urmatoarele zone:
a) Tabloul Central de distributie a energiei electrice;
b) Statia de pompare, a apei potabile, in spital;
c) Bazinele de rezerva a apei potabile;
d) Grupul generator (Sursa alternative de energie electrica);
e) Blocul Operator;
f) Statia centrala de Sterilizare;
g) Laboratorul Clinic de analize medicale;
h) Serviciul de Anatomie patologica;
1) Compartiment de prosectura;
J) Saloanele rezervate in caz de aparitia unor focare de infecitii.
Art. 11 Este limitat accesul in urmatoarele spatii:
a) Centrala termica a spitalului;
b) Statia centrala de oxigen;
c) Statia centrala de distributie a gazului metan;
e) Casa lifturilui;
f) Clinica ATI;
g) Laborator de radiologie si imagistica medicala;
h) Farmacia Spitalului.
Art. 12 Spitalul asigura:
a) pachetul de servicii de baza care se suporta din fondul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;
b) pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;
c) pachetul minimal de servicii - pentru neasigurati
Art. 13 Pachetul minimal de servicii medicale pentru asistenta medicala
spitaliceasca:
(1) Pachetul minimal cuprinde servicii medicale acordate in regim de spitalizare
continua si se acorda in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de
asigurat. Pentru aceste servicii medicale, furnizorii de servicii medicale spitalicesti nu
solicita bilet de internare.
(2) Criterile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare continua sunt:



a) urgenta medico-chirurgicala in care este pusa in pericol viata pacientului

sau care are acest potential pana la rezolvarea situatiei de urgenta;

b) boli cu potential endemoepidemic pana la rezolvarea completa a cazului;

c) nasterea.
(3) Pentru criteriul urgenta medico-chirurgicala, spitalul acorda serviciile medicale
avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa il externeze daca
serviciile medicale de urgenta nu se mai justifica.
Art. 14 Pachetul de servici medicale de baza pentru asistenta medicala
spitaliceasca:
(1) Serviciile spitalicesti sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare medicala,
paliative si cuprind: consultati medicale de specialitate, investigatii, tratamente
medicale si/sau chirurgicale, ingrijire, medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale, cazare si masa, dupa caz, in functie de tipul de spitalizare.
(2) Tn functie de durata de spitalizare, asistenta medicala spitaliceasca se acorda in
regim de:

a) spitalizare continua;
Art. 15 Serviciile medicale spitalicesti din cadrul pachetului de servicii medicale de
baza, in regim de spitalizare continua, se acorda pe baza biletului de internare
eliberat de:
a) medicul de familie;
b) medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
organizare;
c) medicii din unitatile de asistenta medico-socialg;
d) medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa caz;
e) medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de
sanatate mintala, respectiv in centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie,
in cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate si care se afla in structura spitalelor ca unitati fara personalitate
juridica;
f) medicii de medicina muncii.
Art. 16 Nu se solicita bilet de internare pentru spitalizare continua pentru acordarea
serviciilor medicale din pachetul de servicii medicale de baza in urmatoarele situatii:
a) nastere;
b) urgente medico-chirurgicale;
c) boli cu potential endemoepidemic, care necesita izolare si tratament;
d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind
codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin
ordonanta a procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, care necesita
izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoanelor private de libertate pentru
care instanta de judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar- spital,
precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni necesita
monitorizare si reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital,
e) pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata -
ani;



f) cazurile care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori
medicale acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate;

g) transferul intraspitalicesc n situatia in care se schimba tipul de ingrijire;

h) transferul interspitalicesc;

I) pacientii care au scrisoare medicala la externare cu indicatie de revenire pentru
internare;

j) pacientii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie;

Art. 17 Prin modul de organizare si functionare, spitalul, respectiv personalul angajat,
are obligatia:

a) identificarii manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si
a conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

b) pastrarii confidentialitatii faia de teri asupra tuturor informatiilor rezultand din
serviciile medicale acordate asiguratilor;

c) acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

d) respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile
de trimitere Tn consulturi interdisciplinare;

e) neutilizarii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este
sigura;

f) completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

g) respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului
Timis, respectiv suportarii sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor clauze;

h) aplicarii planului existent de pregatire profesionala continua a personalului medical
Art. 18

(1) Externarea pacientilor decedati va fi obligatoriu insotita de indeplinirea tuturor
activitatilor (formalitatilor) cuprinse in procedura de externare, privind codificarea
cauzelor de boala si deces, precum si intocmirea Biletului de lesire din Spital.

(2) Epicriza la externare va cuprinde obligatoriu epicriza de deces.

Art. 19 Constatarea decesului:

a) Decesul este obligatoriu constatat de un medic primar/specialist. In cazul in care
decesul se produce intre orele 15.00 - 08.00, acesta este constatat de medicul de
garda, primar/specialist.

b) Persoana care constata decesul, consemneaza in foaia de observatie data si ora
decesului cu semnatura si parafa. Scrie epicriza de deces, cu data/ora cu semnatura
si parafa.

c) Biroul de Internari are obligatia (legald) de a anunta telefonic, etc., prin centrala
telefonica, apartinatorii legali ai pacientului decedat dupa trecerea a 2 ore de la
constatarea decesului.

d) Anuntul se consemneaza in registrul de note telefonice.

Art. 20 Intocmirea certificatului de deces:

a) Certificatul medical constatator al decesului este intocmit obligatoriu de un medic
primar/specialist, de pe sectia unde a fost internat pacientul, cu exceptia cazurilor la
care se efectueaza autopsia anatomo-patologica sau medicolegala.
intocmirea/completarea certificatului medical constatator al decesului poate fi facuta
numai dupa 24 ore de la declararea decesului.
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a) In timpul programului de lucru (luni - vineri, orele 08.00 - 15.00) certificatul este
intocmit de medicul curant.
b) In afara programului normal de lucru, respectiv in ziua de sdmbata/duminica, la
nevoie, la solicitarea expresa a apartinatorilor, certificatul este intocmit de medicul
primar/specialist de garda.
c) Daca pacientul decedeaza in sectia ATI, certificatul de deces va fi intocmit de
medicul curant.
d) Completarea certificatului medical constatator al decesului se face la biroul de
internari.
e) In zilele de luni - vineri orele 08.00 - 16.00 Certificatele medicale constatatoare ale
decesului se gasesc la Biroul de Internari/CPU.
f) Intre orele 16.00-07.00 Certificatele medicale constatatoare ale decesului se
gasesc la CPU. Este obligatorie completarea corecta a tuturor rubricilor conform cu
foaia de observatie si Actul de Identitate (carte de identitate, buletin de identitate sau
pasaport), nu se admit stersaturi, corecturi.
g) Pentru obtinerea Certificatului de Deces la Oficiul de Stare Civila al Primariei este
obligatoriu Certificatul medical constatator al decesului.
Art. 21 Exceptiile de la procedura prezentata mai sus sunt legate de Autopsia in
cadrul Expertizei Medico-Legale si Autopsia anatomo-patologica.
Art. 22 Transportul pacientilor decedat;:
a) Dupa constatarea decesului, pacientul va raméane in pat (pe sectie) timp de
3 (trei) ore.
b) Dupa expirarea timpului de 3 ore, decedatul va fi transportat la morga
spitalului.
c) Transportul este asigurat de brancardierii CPU.
d) Responsabilitatea anuntarii brancardierilor este a medicului de garda.
e) Transportul decedatului se face cu biletul de insotire a decedatului catre
Serviciul de Anatomie Patologica (anexa 2, din Legea nr. 104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la
cadavre in vederea transplantului).
Art. 23 Expertiza medico-legala:
a) Expertiza medico-legala este reglementatda de Legea nr. 459/2001 pentru
aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si
functionarea institutiilor de medicina legala; Legea nr. 104/2003 privind manipularea
cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului; Legea nr. 271/2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.
57/2001 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind
organizarea activitatii si functionarii institutiilor de medicina legala.
b) Se face in cazurile de:
1) Moarte violenta, chiar si atunci cand exista o anumita perioada intre evenimentele
cauzale si deces;
2) Cauza mortii nu este cunoscuta;
3) Cauza mortji este suspecta. Un deces este considerat moarte suspecta in
urmatoarele situatii: moarte subita; decesul unei persoane a carei sanatate, prin
natura serviciului, este verificata periodic din punct de vedere medical; moartea pusa
in legatura cu o deficienta in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea
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masurilor de profilaxie si de protectie a muncii; decesul pacientului care a survenit in
timpul sau la scurt timp dupa o interventie diagnostica sau terapeutica medico-
chirurgicala.

4) Tn aceste cazuri Tntocmirea certificatului medical constatator al decesului este
responsabilitatea medicului legist.

Art. 24 Autopsia anatomo-patologica

a) Autopsia anatomopatologica se efectueaza obligatoriu in toate decesele survenite
in spital care nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesara confirmarea,
precizarea sau completarea diagnosticului clinic, inclusiv decesul copiilor sub un an,
indiferent de locul decesului, precum si decesele materne care nu sunt cazuri
medico-legale.

b) Nu se considera deces sub 24 de ore decesul survenit in cursul transferului intre
sectii sau spitale, daca nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau a
diagnosticului de deces, si nici decesul survenit in cursul internarii pentru o cura
periodica a unei afectiuni cronice terminale, daca nu exista dubii asupra tratamentului
aplicat sau a diagnosticului de deces.

c) Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile Tn
care apartinatorii nu au nicio rezerva asupra bolii i tratamentului aplicat si isi asuma
in scris responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei,
sub semnatura, de catre directorul spitalului, cu avizul sefului de sectie unde a fost
internat decedatul, al medicului curant si al sefului serviciului de anatomie patologica.
Art. 25

(1) Tn toate cazurile in care existd suspiciunea unor implicatii medicolegale prevazute
de lege, seful serviciului de anatomie patologica din cadrul spitalului anunta in scris,
in termen de 24 de ore, organele de urmarire penala competente, pentru indrumarea
cazului catre institutia de medicina legala, potrivit competentei teritoriale prevazute in
Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicina legala, aprobata cu modificari prin Legea nr. 459/2001, cu
modificarile ulterioare.

(2) Aceeasi procedura se realizeaza si pentru decedatii neidentificati si pentru
cetatenii straini decedati in spital. In aceste cazuri Certificatul de Deces este intocmit
de medicul anatomo patolog. In vederea autopsiei prosecturale sau medico-legale,
medicul curant (sau medicul reprezentant al sectiei respective) va prezenta,
obligatoriu, cel tarziu la ora 9.00 a zilei urmatoare survenirii decesului, la Serviciul de
Anatomie Patologica/Institutul de Medicina Legala, Foaia de Observatie, completata
cu evolutia la zi, si epicriza de deces.

(3) Conform legii, la autopsie va participa: i) medicul curant ii) medicul sef de sectie
(in cazul In care acesta nu poate participa va desemna un medic reprezentant al
sectiei).

Art. 26 Scutirea de Autopsie se face astfel:

a) Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile Tn
care apartinatorii nu au nici o rezerva asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma
in scris responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei,
sub semnatura, de catre directorul medical al spitalului, cu avizul sefului de sectie
unde a fost internat decedatul, al medicului curant si sefului serviciului de anatomie
patologica.
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b) in cazul in care apartinatorii (familie, tutore, persoane care au legal in grija
decedatul etc.) NU doresc autopsia, vor face o cerere de scutire de autopsie.
Aceasta trebuie vizata, in ordine de:

medicul curant

medicul sef de sectie

medicul anatomo patolog

directorul medical al spitalului

c) La cererea de autopsie se anexeaza copie dupa actul de identitate al celui care
solicita scutirea de autopsie.

d) Cererea de scutire de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daca
exista motive intemeiate.

e) Daca exista motive intemeiate care sa sugereze o moarte violenta sau suspecta,
medicul curant si/sau medicul anatomo-patolog trebuie sa anunte Politia si medicul
legist pentru a solicita constatarea medico-legala.

f) Orice procedura asupra cadavrului (ifmbalsamare, necropsia) poate fi facuta numai
dupa 24 ore de la constatarea decesului (anuntarea decesului).

g) Daca in termen de 3 (trei) zile, nu se pot anunta apartinatorii, si/sau decedatul nu
este ridicat este anuntata in scris Politia de catre Biroul de Internari

CAPITOLUL 1
ORGANIZAREA SPITALULUI
STRUCTURA ORGANIZATORICA
Spital Municipal “Dr. Teodor Andrei” Lugoj

In prezent Spitalul Municipal “Dr. Teodor Andrei” Lugoj are urmatoarea structura
organizatorica aprobata conform HCL nr.292/29.07.2022 avizului Ministerului
Sanatatii nr. nr.XI/A/52957/SP/14099/08.11.2019, cu un nr. de 363 de paturi

-Sectia Medicina Interna 75 paturi
din care:
o Compartiment Nefrologie 5
paturi
o Compartiment Cardiologie 10
paturi
o Compartiment Gastroenterologie 10
paturi
- Comp. diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 10 paturi
- Sectia chirurgie generala 45 paturi
din care:
o Comp.urologie 10
paturi
o Comp.ortopedie si traumatologie 10
paturi
-Sectia ATI 15 paturi
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-Sectia Obstetrica-ginecologie 30 paturi

-Compartiment Neonatologie 15 paturi
-Compartiment Boli infectioase 15 paturi
-Compartiment Pediatrie 22 paturi
-Compartiment Neurologie 18 paturi
-Sectia Psihiatrie 48 paturi
din care:
o Compartiment Psihiatrie cronici
20 paturi
-Sectia pneumologie 40 paturi
-Compartiment Ingrijiri Paliative 15 paturi
-Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie 15
paturi™
-Compartiment Primire Urgente (CPU)
Total 363 paturi
- Insotitori 40 paturi
- Spitalizare de zi 11 paturi
- Farmacia
- Bloc operator
- UTS

- Sala de nasteri
- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Compartiment endoscopie digestiva
- Serviciul de anatomie patologica:

- citologie

- histopatologie

- prosectura
- Centru de Sanatate Mintala (CSM)"
- Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale
- Compartiment de psihiatrie de legatura
- Cabinet planificare familiala
- Cabinet medicina sportiva
- Dispensar TBC
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile™:
- Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Medicina interna
- Oftalmologie
- Obstetrica-ginecologie
- Urologie
- Chirurgie generala
- Pediatrie
- Ortopedie si traumatologie
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- Neurologie/ Ingrijiri paliative

- Dermatovenerologie
- Psihiatrie

- Psihiatrie pediatrica
- Cardiologie

- Gastroenterologie/ Nefrologie

- ORL
- Pneumologie
- Boliinfectioase™

- Anestezie si terapie intensiva

- Neonatologie

"~ Aparat functional

laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat

* in curs de organizare

** |a parterul pavilionului C6, cu intrare separata pe usa laterala - stanga cladirii; si
in spatiul distinct al compartimentului de profil
*** se va organiza in spatiile pavilionului TBC, dupa igenizarea adecvata a acestora

si cu consultarea DSP Timis

**** se va organiza in pavilionul TBC, dupa igenizarea spatiilor si montarea liftului

- Aparat functional

A. Servicii tehnico-administrative:

Biroul financiar-contabilitate

Serviciul administrativ

Biroul achizitii publice-aprovizionare,transport
Biroul RUNOS

Compartiment contencios juridic

Compartiment audit intern

Compartiment IT

Compartiment Managementul Calitatii Serviciilor
Medicale

B. Servicii auxiliare:

Spalatorie cu 1 punct de lucru
Centrala termica cu 2 puncte de lucru
Centrala telefonica
Echipa de intretinere

- muncitori calificati

- muncitori necalificati
Personal de paza

- poarta de acces

- perimetrul spitalului
Garderoba
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CAPITOLUL IV
CONDUCEREA SPITALULUI

Conform normelor titlului VII-Spitale, capitolul 1l — Legea nr. 95/2006,

conducerea Spitalului “ este asigurata de:

a) consiliul de administratie;
b) manager;
c) comitetul director.

Art.27. In cadrul spitalului public functioneaza un consiliu de administratie format din
5-8 membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare si functionare a spitalului. Membrii consiliului de administratie pentru
spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale sunt:

2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Timis;

2 reprezentanti numiti de Consiliul Local al Municipiului Lugoj, din care unul sa
fie economist;

un reprezentant numit de Primarul Municipiului Lugoj;

un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu
statut de invitat;

un reprezentant al structurii teritoriale a OAMGMAMR, cu statut de invitat;
managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot;
reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afilialt
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de
ramura sanitara, participa ca invitat permanent la sedintele consiliului de
administratie.

Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

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

organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza
regulamentului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de
resort sau, dupa caz, prin act administrativ al primarului administrative —
teritoriale.;

aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

avizeaza programul annual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;
analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului
director si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea
activitatii;

propune revocarea din functie a managerului si acelorlalti membri ai
comitetului director in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la
art.180 alin.1 si la art.183"3 alin.1

Manager

Art.28 Tn conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1384/2010- privind

aprobarea modelului cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de
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performanta a activitati managerului spitalului public si a Dispozitiei Primarului
Municipiului Lugoj nr.2306/23.12.2010 - de numire in functie, managerul are in
principal urmatoarele atributii :

a) in domeniul strategiei serviciilor medicale:

- elaboreaza pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei, planul
de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreuna cu ceilalti membrii ai
Comitetului Director si pe baza propunerilor Consiliului Medical; planul de dezvoltare
a spitalului se aproba de catre Consiliul de Administratie al spitalului;

- aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe
baza propunerilor Comitetului Director si a Consiliului Medical, cu respectarea
prevederilor legale.

- aproba planul annual de furnizare de servicii medicale, elaborat de
Comitetul Director, la propunerea Consiliului Medical.

- aproba masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

- elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte
privind activitatea spitalului si structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea
sediului si a denumirii unitatii Tn vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii
Publice.

- face propuneri, pe baza analizei in cadrul Comitetului Director si a
Consiliului Medical, privind structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea
sediului si a denumirii unitatii in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii
Publice.

- aplica strategii si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale
Ministerului Sanatatii Publice, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru
populatia deservita.

b) in domeniul managementului economico-financiar:

- aproba si urmareste realizarea planului annual de achizitii publice.

- aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale
care urmeza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la
propunerea Consiliului Medical si a Comitetului Director, cu avizul Directiei de
Sanatate Publica.

- aproba bugetul de venituri si cheltuieli al spitaluilui, cu acordul
ordonatorului de credite ierarhic superior.

- aproba repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe
sectii, laboratoare, compartimente si alte structuri din spital, pe baza propunerilor
fundamentate ale sefilor de sectii, laboratoare si compartimente din struuctura
spitalului.

- urmaregte executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii,
laboratoare si compartimente, conform contractului incheiat cu sefii acestor structuri
ale spitalului;

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

- efectueaza plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, dupa
caz, conform legii.
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- Tmpreuna cu Consiliul de Administratie, identifica surse pentru

cresterea veniturilor proprii ale spitalului, in limitele legii.

- negociaza si incheie in numele si pe seama spitalului contracte de

furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurarii de Sanatate Judeteana sau
Case de Asigurari de Sanatate Private si alti operatori economici.

- raspunde de organizarea si desfasurarea activitati de audit intern,

conform legii.
c)in domeniul managementului performantei si a calitatii serviciilor:

intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului public, prevazuti la anexa nr. 2 la
ordin.

nominalizeaza coordonatorii gi raspunde de implementarea si raportarea
indicatorilor programelor si subprogramelor de sanatate derulate la nivelul
spitalului, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sanatatii.

raspunde de crearea conditiilor necesare prestarii unor acte medicale de
calitate de catre personalul medico-sanitar din spital.

urmareste implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul
spitalului, pe baza recomandarilor Consiliului Medical.

urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale
oferite de spital, coordonata de Directorul Medical, cu sprijinul Consiliului
Medical.

negociza si incheie in numele si pe seama spitalului protocoale de
colaborare si — sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea
continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale.

raspunde, impreuna cu Consiliul Medical, de asigurarea conditiilor adecvate
de cazare, igiena, alimentatie si prevenire a infectilor nozocomiale, in
conformitate cu normele stabilite de catre Ministerul Sanatatii Publice.
raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii
medicale, financiare, economice, precum si a altor date privind activitatea
de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu reglementarile
legale in vigoare

analizeza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director,
ai consiliului Medical, Consiliului Etic, etc.

urmareste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la
respectarea drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se
constata o incalcare a acestora.

d) in domeniul managementului resurselor umane:

aproba Regulamentul Intern al spitalului, precum si fisa postului pentru

personalul angajat.

¢ infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul
spitalului, necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi:
Comisia Medicamentului, Nucleul de Calitate, etc., ale caror organizare gi
functionare se precizeaza in Regulamentul de Organizare si Functionare a
spitalului.
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o stabileste si aproba numarul de personal pe categorii si locuri de munca, pe
baza propunerilor sefilor de sectii si servicii, cu reglementarile legale in
vigoare.

e organizeza concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul Comitetului Director.

e aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si
elibereaza din functie personalul spitalului, in conditiile legii.

e aproba programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine.

e realizeza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in
subordine directa, conform structurii organizatorice si solutioneaza
contestatiile in functie de nivelul ierarhic la care s-au facut.

e aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

e negociaza Contractul Colectivde Munca la nivel de spital.

e incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii,
laboratoare si servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt
prevazuii indicatori de performanta al caror nivel se aproba annual de catre
managerul spitalului, dupa negocierea cu fiecare sef de sectie.

e urmareste incheierea asigurarilor de malpraxis de catre personalul medical din
subordine.

e respecta prevederile legale privind incompatibilitatile si conflictele de interese.

e) in domeniul managementului administrativ:

- aproba si urmareste respectarea Regulamentului de Organizare si
Functionare, cu avizul Autoritati de Sanatate Publica si aprobarea autoritatii
administrative locale.

- reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice si juridice.

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

- raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si
dispune masuri de inbunatatire a activitatii spitalulului.

- Incheie contracte si asigura conditii corespunzatoare pentru desfasurarea
activitatilor de invatamant si cercetare stiintifica, in conformitate cu metodologia
elaborata de Ministerul Sanatatii Publice.

- raspunde de obtinerea autorizatiei sanitare de functionare si a certificatului
de acreditare, in conditiile prevazute de lege.

- asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional, pastrarea confidentialitati datelor pacientilor internat,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului.

- pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea
acestora, in conditiile legii, date privind activitatea spitalului.

- raspunde de organizarea arhivei spitalului gi asigurarea securitatji
documentelor prevazute de lege, in format scris si electronic.

- aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicala, in conditiile legii.

- raspunde de organizarea unui sistem de finregistrare si rezolvare a
sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului.
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- conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in

vigoare.

- impreuna cu Comitetul Director, elaboreaza planul de actiune pentru situatji
speciale si coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in

vigoare.

- propune spre aprobare Autoritatii Administrative locale un Tnlocuitor pentru
perioadele cand nu este prezent in spital.
f) in_domeniul infectiilor asociate activitatii_medicale conform OMS nr.

1106/2016 managerul are urmatoarele atributii:

raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu prevederile
prezentului ordin;

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

raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri $i servicii
aferente activitatilor cuprinse 1in planul anual aprobat pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

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

raspunde de organizarea anualda a unui studiu de prevalenta de
moment a infectiilor asociate activitati medicale si a consumului de
antibiotice din spital;

raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice
(rata trimestriala si anuala de incidenta, rata de prevalenta, incidenta
trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infeciii si pe sectii) privind
infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare
a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu
defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

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

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

controleaza Si raspunde pentru organizarea
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului
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cu prevenirea infectilor asociate asistentei medicale, in directa
subordine si coordonare;

e analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri
ca urmare a sesizarilor serviciului/compartimentului specializat, in
situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

o verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice,
conform legii sau la solicitare legala, aferente activitatii de
supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si
masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale
din unitate;

e solicita, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului
compartimentului de prevenire a infectilor asociate asistentei
medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si
investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie
n focare;

e angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de
specialitate;

e reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in
ceea ce priveste infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul
actionarii in instanta a persoanelor fizice, in cazul stabilirii
responsabilitatii individuale

Comitetul Director

Art.29. Tn conformitate cu Legea nr.95/2006, si Ord.MSP nr.921/2006 functioneaza in
urmatoarea componenta:

— Manager

— Director medical

— Director financiar-contabil

(1) Conducerea executiva a spitalului este asigurata de Comitetul Director.

(2) Membrii Comitetului Director sunt numiti pe o perioada de 3 ani de catre

Manager, prin concurs organizat in conditiile legii.

(3) Comitetul Director conduce intreaga activitate a spitalului si este format din:

e Manager — cu atributii reglementate de art. 182 din Legea nr. 95/ 2006 si contract
de management incheiat cu Primaria Municipiului Lugoj;

e Director Medical — cu atributii reglementate de Ordinul Ministerului Sanatatii
privind atributiile Comitetului director si OMSP nr.1628/2007 — privind aprobarea
modelului contractului de administrare a spitalului public;

e Director Financiar Contabil — cu atributii reglemetate de OMS privind atributiile
Comitetului director si OMSP nr.1628/2007 — privind aprobarea modelului
contractului de administrare a spitalului public

(4) Atributiile pentru fiecare functie de conducere care face parte din Comitetului

Director sunt reglementate prin Ordinul Ministerului Sanatatii si mentionate in Fisa

postului si Regulamentul de Organizare si Functionare, in conformitate cu

reglementarile legale in vigoare:

a ) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza

centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor
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fundamentate ale conducatorilor secfiilor si compartimentelor din structura spitalului,
pe care il supune aprobarii managerului.
b) analizeaza si recomanda masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale si pe baza propunerilor Consiliului
Medical, elaboreaza planul anual de furnizare de servicii medicale ale spitalului.
c) fundamenteza si supune spre aprobare managerului, planul de achizitii publice,
pecum si a lucrarilor de investitii, de reparatii curente sau capitale ce se realizeza
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii
d) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune
masuri de imbunatatire a activitatii spitalului
e) prezintda managerului informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul aflat
in administrare si la executia bugetului de venituri si cheltuieli
f) elaboreaza planul anual pentru prevenirea, supravegherea si controlul infectiilor
asociate activitatii medicale si il supune spre aprobare managerului.
g) analizeaza periodic situatiile de risc sau focarele de infectii asociate asistentei
medicale depistate in unitate si adoptda masuri de urgenta pentru anihilarea sau
eliminarea situatiei epidemiolgice create.
h) propune managerului in vederea aprobarii numarul de personal pe caterorii Si
locuri de munca, organizarea de concursuri pentru posturile vacante, in urma
consultarii cu sindicatele si conform normelor legale in vigoare.
i) elaboreaza Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern si
Organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii.
j) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nozocomiale,
conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii Publice.
k) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli
pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectiii si compartimente pentru
incadrarea n bugetul alocat.
I) analizeaza propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare,
pe care il supune spre aprobare managerului.
m) elaboreaza planul de actione pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza.
n) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatji
membrilor sai ori a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin doua
treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti.
0) incurajeaza, prin masurile luate, participarea apartinatorilor la ingrijirea pacientilor
minori si a altor categorii de pacienti
p) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributilor care Ti revin.
g) analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.
r) Atributiile unitatii sanitare in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform OMS nr. 1106/2016, comitetul
director are urmatoarele atributii:

e organizeaza Comitetul de prevenire a infectilor asociate asistentei

medicale si elaboreaza regulamentul de functionare al acestuia;

20



e se asigura de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de
prevenire a infectilor asociate asisteniei medicale si/sau realizarea
contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

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

e asigura conditile de implementare a prevederilor planului anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

o efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

e verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul
anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

e se asigura de imbunatatirea continua a conditilor de desfasurare a
activitatilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii
tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii riscurilor;

e se asigura de derularea legala a achizitilor si aprovizionarea
tehnicomateriala, prevazute in planul de activitate sau impuse de situatia
epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de
risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

e delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in
urma sesizarii pacienfilor sau in urma autosesizarii in privinta
responsabilitatii institutionale ofi individuale a personalului
angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea
drepturilor ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infecitii
asociate asistentei medicale;

e asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational
pentru Tnregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor
privind infectiile asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

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

Art. 30. Atributiile specifice directorului medical — conform contractului de
administrare a spitalului public (OMSP nr.1628/2007; OMSP nr.1101/2016) sunt:

1.

participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada
mandatului, in baza propunerilor consiliului medical;

participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului
anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

propune managerului, Tn domeniul sau de responsabilitate, Tn vederea
aprobarii:

numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
reglementarile in vigoare;

organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, n urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;

participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare,
regulamentului intern si organigramei spitalului, Tn urma consultarii cu

sindicatele, conform legii;
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7. spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire,
a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire
a infectiilorasociate activitatii medicale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului sanatatji publice;

8. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului,
pe baza centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a
propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului;

9. urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind
executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente,
asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;

10.analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea consiliului
medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l supune spre
aprobare managerului;

11.asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea
indicatorilor specifici activitatii medicale, activitati de Tingrijire, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, pe care le prezinta managerului;

12.analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, Tn concordanta cu nevoile de servicii
medicale si de ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor gi protocoalelor de practica medicale;

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

14.1a propunerea consiliului medical, Tn domeniul sau de responsabilitate,
intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul
anual de achizitii publice, lista investitjilor si a lucrarilor de reparatii curente i
capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditjile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

15.analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de
responsabilitate, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si
propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

16.intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare,
trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe
care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta managerului spitalului;

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

18. participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele comitetului director;

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

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

22



21.participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de
Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar;

22.raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor
care 1i revin;

23.participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

24.1n calitate de presedinte al Consiliului Medical, coordoneaza si raspunde de
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului,
planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli.

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

26.Aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului $i monitorizeaza
procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la
nivelul intregului spital,

27.Raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la
nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientji
internati;

28.Coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

29.Tntocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical si a
celorlalte categorii de personal, la propunerea sefilor de sectii si laboratoare;

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

31.Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul
Asistentilor medicali din Romania, Colegiul Psihologilor din Romania;

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

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

34.Participa alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

35.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;

36.se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor i
protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada
ingrijirilor acordate;

37.raspunde de raportarea la timp a infeciiilor asociate asistentei medicale si
implementarea masurilor de limitare a acestora;

38.raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea
sanitara;

39.implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie
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intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu
germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului national
de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

40.controleaza si  raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectilor asociate asistentei
medicale;

41.controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale
de la nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de
secfie;

42.organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si
efectuarea vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala
respectiva (gripal, HBV, altele);

43.controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la
produse biologice pe sectii/lcompartimente si aplicarea corecta a masurilor.

44.Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicala a pacientilor tratafi, asigurarea confidentialitatii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului.

45.pentru spitalele care nu indeplinesc condifiile legale de a avea director de
ingrijiri, functia acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si
responsabilitatile acestuia, acestea fiind urmatorele:

a. prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale elaborate de serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor 7 asociate asistentei medicale cu asistentele sefe
de sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b. raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si
specifice la nivelul unitatii sanitare;

c. raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de
respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre acesta,;

d. controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/seciie;

e. verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si
controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

f. propune directorului economic/financiar-contabil planificarea
aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale, elaborata de seciiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g. supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in
aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu
accent pe aspectele activitati la bucataria dietetica, lactariu,
biberonerie etc.;

h. supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate Ila
spalatorie;

i. constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si managerului spitalului
deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire) si
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ia masuri pentru remedierea acestora;

j. verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si
dezinfectie in secitii;

k. coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu
caracter infectios si a masurilor pentru supravegherea contacfilor, in
conformitate cu  ghidul de izolare elaborat de  seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate ingrijirilor medicale;

l. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea
imbolnavirilor si urmareste realizarea acestei proceduri;

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

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

0. coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor
infectioase si neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central
si respectarea modului de eliminare a acestora;

p. instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii nhormelor de
tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de abateri;

g. organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor i
protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectii, in functie de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea
acestora,;

r. raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe secfii si pe unitatea sanitara;

s. raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere
accidentala la produse biologice pe sectii/compartimente;

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

46.Cunoaste legislatia in vigoare, indeplineste si atributiile specifice comitetului
director din care face parte conform Ordinului 921 din 27.07.2006, publicat in
MO nr. 673/04.08.2006;
47.Aplica in termen si respecta prvederile Legii nr.95/2006, privind depunerea
declaratiilor de incompatibilitate, conflicte de interese si avere, la numirea in
functie;
48.Inainteaza propunerile pentru indicatorii de performanta asumati, ce vor
constitui anexa la Contractul de administrare;
Art. 31. Atributiile Directorului Financiar-Contabil — conform contractului de
administrare a spitalului public( OMSP nr.1628/2007) sunt:
1. sa organizeze, sa conduca evidenta si sa raporteze angajamentele bugetare si
legale;
2. sa respecte procedurile privind executia bugetara a cheltuielilor;
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3. intocmeste lucrarile privind elaborarea proiectului bugetului de venituri si
cheltuiel;

4. aplica planul de activitate al spitalului;

5. concepe si aplica strategii de dezvoltare ale spitalului;

6. organizeaza selectarea, angajarea personalului, cu respectarea prevederilor
legislatiei muncii, a contractului colectiv de munca si a normativelor de personal
elaborate de Ministerul Sanatatii, cu incadrarea in numarul maxim de posturi aprobat
si a cheltuielilor de personal aprobate prin bugetul de venituri si cheltuieli al unitati;

7. negociaza, alaturi de manager, contractul colectiv de munca;

8. respecta competentele, atributiile si sarcinile elaborate de Ministerul Sanatatii si
de catre Ministerul Finantelor Publice;

9. reprezinta alaturi de manager, spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau
juridice;

10. controleaza calitatea activitatii desfasurata de personalul din subordine;

11. raporteaza, conform reglementarilor in vigoare realizarea indicatorilor financiari
economici, precum si alte date privind activitatea de supraveghere si control;

12. verifica darile de seama periodice ale unitatii, asigurand realitatea datelor
cuprinse in acestea,;

13. prezinta la Autoritatea administrativ —teritoriala locala, la Directia de Sanatate
Publica Timis si la Casa de Asigurari de Sanatate Timis darea de seama
centralizata ;

14. elaboreaza documentatiile tehnice pentru investitiile realizate in unitate potrivit
reglementarilor in vigoare;

15. stabileste necesarul de investitii, constructii, consolidari, cladiri pentru unitate;

16. urmareste aprovizionarea unitati cu alimente, medicamente, materiale
consumabile etc.in vederea asigurarii functionalitatii unitatii si incadrarea in fondurile
alocate;

17. propune indicatorii financiari ce urmeaza a fi inclusi in bugetul Autoritatii
administrativ —teritoriale locale, la Directia de Sanatate Publica Timis si la Casa de
Asigurari de Sanatate Timis;

18. evalueaza activitatea personalului din subordine ;

19. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a
cadrelor financiar contabile din subordine;

20. rezolva orice alte sarcini prevazute in actele normative referitoare la activitatea
financiar contabila;

21. organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor
necesare, impreuna cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce priveste stocurile
disponibile, supranormative, fara miscare sau cu miscare lenta si pentru prevenirea
oricaror alte imobilizari de fonduri;

22. raspunde de angajarea creditelor bugetare corespunzator comenzilor si
contractelor emise, in limita creditelor aprobate cu respectarea legislatiei in vigoare in
domeniul achizitiilor publice

23. indeplineste orice alte sarcini de serviciu trasate de manager sau de forurile
ierarhice superioare;

24. face parte din comitetul director al spitalului ;
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25. comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului intre sedintele
comitetului consultativ in conformitate cu hotararile acestuia;

26.personalul angajat are obligatia sa-si insuseasca si sa respecte normele de
protectie a muncii si masurile de aplicare a acestora (consemnate in fisa individuala
de protectie a muncii), in conformitate cu legislatia in vigoare, asa cum deriva din L
319/2006-legea securitatii si sanatatii in munca;

27. personalul angajat va beneficia de toate drepturile stabilite de legislatia in vigoare
pe linie de securitate si sanatate in munca,;

28. Cunoaste legislatia in vigoare, indeplineste si atributiile specifice comitetului
director din care face parte conform Ordinului 921 din 27.07.2006, publicat in MO nr.
673/04.08.2006.

29. Cunoaste legislatia in vigoare si indeplineste atributiile specifice in ceea ce
priveste Ordinul 1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si control al infectiilor asociate activitatii medicale in unitatile sanitare, publicat in MO
nr. 759 /06.09.2006.

30. Aplica in termen si respecta prvederile Legii nr. 95/2006, privind depunerea
declaratiilor de incompatibilitate, conflicte de interese si avere, la numirea in functie ;
31. Seingrijeste de imbunatatirea calitatea serviciilor hoteliere

32. raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
33. raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si
consumabile necesare implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale

CAPITOLUL V.
INTEGRAREA, INDRUMAREA, MONITORIZAREA ANGAJATULUI IN PERIOADA
DE PROBA.

Art. 32.(1) Integrarea socio profesionala reprezinta procesul de asimilare a unei
persoane in mediul profesional, de adaptare a acesteia la cerintele de munca si
comportament ale colectivului in cadrul caruia lucreaza
(2)Necesitatea perioadei de integrare are la baza faptul ca orice individ care schimba
un loc de munca este supus unei presiuni psihologice prin faptul ca acesta trebuie
sa-si demonstreze calitatile intr-un mediu nou. Punerea in aplicare a unei politici de
integrare a noilor angajati este benefica atit pentru functionarii publici debutantj, cit si
pentru cei care au fost promovati sau transferati.

Art.33 Scopul integrarii socio profesionale:
a.asimilarea noului angajat in mediul profesional;
b.acomodarea noului angajat la traditiile echipei de lucru;
c.adaptarea la noile sarcini de munca si comportament ale colectivului in cadrul
careia lucreaza;
d.cunoasterea specificului si a exigentelor unitatii;
e.acumularea succesiva a deprinderilor practice pina cind randamentul activitatji
noului angajat este conform cerintelor.
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Art.34. Forme de integrare a noilor angajati
a.integrarea administrativa (planul de management/planul de dezvoltare pentru
urmatorii ani, obiectivele unitatii, structura organizatorica, locul subdiviziunii, structura
ierarhica a personalului procedure protocoale instryctiuni de lucru etc.);
b.sanitaro-igienica (norme sanitare si igienice, securitatea muncii, spatiile auxiliare
etc.);
c.economica (salariul de functie, sporurile la salariu, sistemul de premii, alte
recompense daca este cazul );
d.psihofiziologica (acomodarea la conditile de munca: solicitarea fizica si psihica,
nivelul intensitatii muncii, confortul locului de munca, factorii mediului ambiant);
e.sociala (relatii interpersonale in cadrul echipei , regulile de comportament

Art.35 Angajatul nou este instruit cu privire la:
a.orarul de munca, procedurile disciplinare si de solutionare a conflictelor;
b.prevederile prevazute de contractul colectiv de munca, in cazul in care un
asemenea contract a fost incheiat, Regulamentul Intern,Regulamentul de Organizare
si Functionare;
c.procedurile de evaluare a performantelor, de promovare, de dezvoltare
profesionala, de motivare (financiara si nonfinanciara) etc.;
d.conditiile de invoire de la serviciu;
e.regimul apelurilor telefonice si al corespondentei; regulile de utilizare a e-mail-ului
etc.
f.codul de deontologie profesionala pentru medic / asistent etc.
g.noului angajat i se va face instructajul general privind sanatatea si securitatea in
munca
h.procedurile operationale /de sistem/protocoalelel de diagnostic si tratament/
instructiuniile de lucru
i.fisa postului ,responsabilitatile, drepturile asociate postului,
j-noului angajat i se va face instructaj privind prevenirea si combaterea IAAM .

Art.36. Ghidul noului angajat, de regula, contine urmatoarele informatii:

a) descrierea succinta a istoriei Angajatorului, modul de organizare si functionare a
acesteia;

b) fisa postului

b) orarul de munca, procedurile disciplinare si de solutionare a petitiilor;

c) facilitatile prevazute de contractul colectivde munca, in cazul in care un
asemenea contract a fost incheiat;

d) procedurile de evaluare a performantelor, de promovare, de dezvoltare
profesionala, de motivare (financiare si nonfinanciare) etc.

e) responsabilitatile, drepturile asociate postului,

Art.37. Pe parcursul perioadei de proba, activitatea angajatului se desfasoara sub
indrumarea unui indrumator. In calitate de indrumator pentru angajat este desemnat,
de regula, un angajat cu calificare inalta din cadrul aceleiasi subdiviziuni interioare
In cazul in care nu exista posibilitatea de a desemna un indrumator din cadrul
subdiviziunii interioare, in calitate de mentor se numeste conducatorul subdiviziunii.

Art.38.Conducerea unitatii, responsabilul resurse umane, in comun cu
indrumatorul angajatului, vor asigura conditii pentru desfasurarea eficienta a
perioadei de proba, realizarea drepturilor specifice ale acestuia:
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a) sa fie asistat si indrumat in indeplinirea sarcinilor si atributiilor de serviciu;

b) sa-i fie delegate insarcinari cu un nivel de dificultate si complexitate care sa
creasca gradual,

c) sa i se ofere timp necesar instruirii, inclusiv pregatirii individuale, in scopul obtinerii
cunostintelor teoretice si a experientei practice necesare exercitarii functiei;

d) sa i se asigure accesul la sursele de informare necesare;

e) sa participe la activitatile de instruire interna si externa, organizate.

Art.39Pentru anagajatul debutant poate fi prevazuta o perioada de proba, care
prevede un termen de 90 zile calendaristice, este si o perioada de integrare, la
finalul careia, va fi monitorizat si evaluat si in corespundere cu calificativul obtinut la
evaluare, acesta este confirmat in functie sau eliberat.

Unitatea a emis decizii privind indrumatorii desemnati pentru monitorizarea noilor
angajati pentru fiecare loc de munca.

ORGANIZAREA S| DESFASURAREA PERIOADEI DE PROBA

Art.40.Perioada de proba este organizatda de responsabilul resurse umane
impreuna cu indrumatorul/conducatorul direct al angajatului,se desfasoara in baza
unui program individual, elaborat de responsabilul resurse umane impreuna cu
conducatorul direct al angajatului si indrumatorul sau si aprobat de conducatorul
unitatii.

Art.41 Programul de desfasurare a perioadei de proba a angajatului prevede:
e familiarizarea cu continutul Ghidului noului angajat,;
e examinarea fisei postului si clarificarea tuturor aspectelor aferente acesteia
o stabilirea obiectivelor de dezvoltare profesionala, elaborarea si realizarea unui plan
de instruire interna, inclusiv la locul de munca;
e planificarea activitatilor specifice postului care urmeaza sa fie desfasurate pe
parcursul perioadei de proba.
Evaluarea activitatii angajatului

Art.42. Cu cel putin 7 zile lucratoare inainte de expirarea perioadei de proba, se
inifiaza procesul de evaluare a activitatii angajatului, care consta in evaluarea
nivelului de cunoastere a specificului functiei definute, a cunostintelor teoretice si a
experientei practice obtinute, a comportamentului manifestat in indeplinirea sarcinilor
si atributiilor specificate in fisa postului. In acest scop indrumatorul intocmeste un
raport cu privire la rezultatele perioadei de proba.

Art.43. Evaluarea activitatii se face de si conducatorul direct al angajatului in
baza Raportului prezentat de indrumator.

Art.44. In procesul de evaluare:
a.conducatorul direct completeaza fisa de evaluare a activitatii angajatului, realizata
in perioada de proba.
b.Fisa de evaluare a activitatii angajatului realizata in perioada de proba (in
continuare — fisa de evaluare) contine aprecierea criteriilor de evaluare, calificativul
obtinut si propunerile respective. Fiecare criteriu de evaluare se apreciaza cu puncte,
de exemplu, de la 1 la 10.
c.Media aritmetica a punctelor acordate pentru fiecare criteriu de evaluare se
considera nota finala
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CAPITOLUL VI
CONSILII ORGANIZATE IN CADRUL SPITALULUI

in cadrul spitalului functioneaza Consiliul Medical format din medicii sefi de sectii,
sefii de departamente, laboratoare, compartimente condus de Directorul Medical in
calitate de presedinte si dupa caz pentru neindeplinirea sarcinilor sau prejudicii
create unitatii, Directorul Medical raspunde in solidar cu corpul medicilor, conform
legislatiei in vigoare.

Consiliul medical

Art.45.Tn conformitate cu O.M.S.nr.863/2004 si Legea 95/2006, Consiliul Medical are

in principal urmatoarele atributji:

1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea :
- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
- planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
- planul anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si

echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si
cheltuieli;

3. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a
regulamentului intern al spitalului;

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor
medicale desfasurate in spital, inclusiv:
- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului

sau in ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;
- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

5. stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala
la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora,

6. elaboreaza planul anul de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare managerului;

7. inainteaza managerului propuneri cu character organizatoric pentru imbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face
propuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. patrticipa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

10.inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;

11.asigura respectarea normelor de etica profesionla si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

12.raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfasurate in spital, conform legislatiei in vigoare;

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

15. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirea
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

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

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

18.analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitaore la ctivitatea medicala a spitalului;

19.elaboreaza raportul annual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

- imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul cresterii
gradului de satisfactie a pacientilor;

- monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor allocate;

- elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului in limita bugetului
estimat;

- intarirea disciplinei economico-financiare.

16.realizeaza imbunatatirea standardelor clinica si a modelelor de practica in

scopul acordarii de servicii meducale d calitate in echipe multidisciplinare, in

scopul cresterii gradului de sadisfactie a pacientilor;

17. monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consult prin echipe

multidisciplinare;

Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor precum gi
folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului
s-a infiintat si functioneaza:

Comisia Medicamentului
Art.46.In conformitate cu Decizia de constituire, Comisia Medicamentului are in
principal urmatoarele atributii:

1. stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in
permanenta accesibile in farmacia spitalului;

2. stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod
facultativ, la cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de
referat; aceasta din urma trebuie sa prezinte criteriile pe baza carora se face
recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de expertj;

3. analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si
avizarea lor de catre medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al
medicamentului solicitat.

4. verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni
disfuncitiile in asistenta medical3;

5. verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu
raportarea lunara a situatiei financiare;
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6. elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate
pe bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale;

7. comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind
administrarea de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

8. comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim
special in cazul cand acel tratament se considera inutil.
in conformitate cu Legea nr. 53/2003 si cu aprobarea Comitetului Director

functioneaza:

- Comisia de Disciplina - care-si exercita atributii conform legislatiei in
vigoare, pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de
disciplina, obligatiilor de serviciu cat si a normelor de comportare si care este
o componenta a Consiliului Etic.

Comisia de Disciplina
Art.47.1n conformitate cu Decizia de constituire, Comisia de Disciplina are Tn principal
urmatoarele atributji :

1. stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita;

2. analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii
disciplinare;
verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;
stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicata;
constituie abatere disciplinara nerespectarea Rl si ROF;

o gk ow

Consiliul Etic
Art.48.1n conformitate cu Legea nr.95/ 2006 si Ordinul M.S.nr.1502/ 2016 la nivelul
Spitalului functioneaza Consiliul Etic.
Consiliul etic este format din 7 membrii in urmatoarea componenta :
a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
c) un reprezentant ales al asociatjilor de pacienti.
Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.
Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sa sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au
obligatia participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.
Membrii Consiliului etic, precum si secretarul si consilierul juridic beneficiaza cu
prioritate de instruire in domeniul eticii si integritatii.
Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3
ani. Cu 30 de zile inainte de finalul mandatului se realizeaza o noua procedura de
selectie, pentru asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului etic.
Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.
Atributiile Consiliului Etic:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului
medico-sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;
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b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea
si implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului
etic si alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile
Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

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

(ii) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

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

(iv) nerespectarea demnitatii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele
unei spete pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii spitalului sau de catre petent;

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

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile
acestora,

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

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

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

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

Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa
analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la
solutionarea spetei prezentate.

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform ord.1502/2016

b) prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

C) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre Consiliul etic si
rapoartele periodice;

d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea
unui loc in cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.

33



Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in
vederea avizarii si transmiterii documentelor;

b) asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizarilor, hotararilor si avizelor de etica;

c) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului
Sanatatii, in termen de o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura
informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic si a managerului spitalului prin
mijloace electronice, cu privire la acestea,

d) realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele,
hotararile Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

e) informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii
Consiliului etic;

f) convoaca membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin doua zile lucratoare inaintea sedintelor;

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului
spitalului cu privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin
comunicare electronica, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

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

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

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

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

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

Functionarea Consiliului etic:

Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce necesita
analiza de urgenta, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel
putin 4 dintre membrii acestuia.

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

Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului
etic, inclusiv presedintele de sedinta.

Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o
zi Tnainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul
solicita prezenta membrului supleant respectiv.
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Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. n cazul in care in urma
votului membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul
presedintelui este decisiv.
Exprimarea votului se poate face "pentru” sau "impotriva" variantelor de decizii
propuse in cadrul sedintei Consiliului etic.
in situatia in care speta supusa analizei implici o problema ce vizeaza structura de
care apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau
indirecte, de natura familiala, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau juridice
implicate in speta supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul sau fiind
preluat de catre supleant. In cazul in care si supleantul se gdseste in aceeasi situatie
de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind solutionata fara participarea
celor doi, cu respectarea cvorumului.
La fiecare sedinta a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta
activitatea desfasurata si deciziile luate.
Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform
declaratiei completate din anexa nr. 3 la prezentul ordin. incalcarea confidentialitatii
de catre orice membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.
In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul
supleant. In caz de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un
presedinte de sedinta, prin vot secret.
Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei secifii
din spital prin afise al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al
Ministerului Sanatatii. Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia
publica cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel national.
Sesizarea unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facuta de
catre pacient, apartinator sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al
spitalului si orice alta persoana interesata.
Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registratura, se
transmit prin posta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe
pagina web a spitalului. Modelul formularului de sesizare online este prevazut in
anexa nr. 4 la prezentul ordin.
Fiecare sesizare (depusa la registratura, prin posta electronica sau formular online)
primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.
Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale
petitionarului nu se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care
exista mai mult de 3 sesizari anonime in interval de un an calendaristic care se refera
la spete diferite din cadrul aceleiasi secfiii a unitatii sanitare sau la acelasi angajat al
spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotarari
de etica sau a unui aviz de etica.
Analiza sesizarilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in
cadrul sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

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

b) secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigura confidentialitatea
datelor cu caracter personal pentru protejarea partilor implicate;
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c) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d) presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

e) membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutji
de rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau
deontologica;

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

g) secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este
semnat de catre toti membrii prezenti;

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

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

j) managerul spitalului asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent;

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

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

Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7
zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului.
Modelul de raportare a activitatii Consiliului etic este prevazut in anexa nr. 5 din
ord.1502/ 2016.

Ministerul Sanatatji asigura posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii
Speciale.

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

Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveaza prin includerea
acestora in nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare pentru acest domeniu.

in conformitate cu Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii; Ordinul
MSF nr.1782/2006, privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, s-a
infiintat Comisia DRG.
Comisia DRG:
Art.49.In conformitate cu Decizia de constituire, Comisia DRG in principal
urmatoarele atributii :

1.se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesatr;

2.se preocupa in permanenta de colectarea si inregistrarea corecta conform
aplicatiilor aprobate si puse la dispozitie de Scoala Nationala de Sanatate Publica si
Management Sanitar, a datelor din FOCG,;
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3.transmiterea bazei de date completate corespunzator, in sistem electronic catre
SNSPMS;
4.respecta si raspunde de transmiterea in termen a datelor;

5.

urmareste raportul de validare a datelor;

6. analizeaza toate cazurile, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in
vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor la compartimentul de statistica
pentru raportarea acestora spre remediere;

Comitet de securitate si sanatate in munca:

Art.50.1n conformitate cu Decizia de constituire, Comitetul de securitate si sanatate
in munca are in principal urmatoarele atributii:

1.
2.

aproba programul anual de securitate si sanatate in munca;

urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii
conditiilor de munca,;

urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind
securitatea si sanatatea in munca;

analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala, existenti
la locurile de munca;

analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si
a Tmbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de
munca;

efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale;

efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de
securitate si sanatate in munca,;

informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei
muncii in propria unitate;

realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care
vizeaza schimbari ale procesului de productie (organizatorice, tehnologice,
privind materiile prime utilizate, etc.), cu implicati in domeniul protectiei
muncii;

10.dezbate raportul, scris, prezentat de Comitetului de Securitate si Sanatate in

Munca de conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia
securitatii si sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta
acestora in anul incheiat precum si programul de protectie a muncii pentru
anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului
teritorial de protectie a muncii;

11.verifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului

individual de protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

12.verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit

accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

13.1n cazul in care activitatea se desfasoara in unitati dispersate teritorial, se pot

infiinta mai multe comitete de securitate si sanatate in munca. Numarul
acestora se stabileste prin contractul de munca aplicabil.

14.Comitetul de securitate si sanatate in munca coordoneaza masurile de
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securitate si sanatate in munca si in cazul activitatilor care se desfasoara
temporar, cu o durata mai mare de 3 luni;

15.1n situatia in care nu se impune intrunirea comitetului de securitate si s&natate
in munca, atributiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de responsabilul cu
protectia muncii numit de angajator;

16.Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate si
sanatate in munca sunt reglementate prin ordin al Ministrului Muncii si
Solidaritatii Sociale;

17.Cunoaste legislatia aplicabila in domeniu si raspunde alaturi de asistenta sefa
de monotorizarea sanatatii angajatilor;

Comisia de analiza a decesului

Art.38 In conformitate cu legea nr.95/2006 si cu Decizia de constituire la nivelul
spitalului functioneaza comisia de analiza a decesului.

Atributiile Comisiei de de analiza a deceselor intraspitalicesti sunt:

1.Analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile
paraclinice, diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic)
2.Evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare,
diagnosticul de externare si final (anatomo- patologic) avand ca scop cresterea
gradului de concordanta diagnostica

3. Realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii
in raport cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai
frecventa a deceselor

4.Dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi si corespunzatoare tratamente
medicale care se aplica pacientilor din spital reprezentand o modalitate de crestere a
nivelului stiintific al echipei medicale.

5. Aduce la cunostinta membrilor comisiei reglementarile legislative nou aparute in
vederea optimizarii activitatii medicale.

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate ori este
nevoie dar nu mai putin o data pe trimestru.

Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti vor
fi inaintate spre analiza Managerului/ Directorului medical/ Consiliului medical.

Comisia de dialog social ;:
Art.51 La nivelul spitalului functioneaza comisia de dialog social in urmatoarea
componenta
— asistent sef onorific pe unitate
— sef birou RUNOS
- consilier juridic
— reprezentant Sindicatul Sanatatea

Comisia_de coordonare a procesului de evaluare in_vederea obtinerii
reacreditarii/ ciclul Il de acreditare

Art.52.Comisia este formata din urmatorii membri care sunt desemnati si
Coordonatori de calitate in sectoarele unde Tsi desfasoara activitatea si raspund de
instruirea personalului pe probleme de managementul calitatii, pregatirea in vederea
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monitorizarii/ reevaluarii A.N.M.C.S., pregatirea pentru Ciclul Il de acreditare
AN.M.C.S., mentinerea standardelor de acreditare, a auditurilor de supravegherea
ISO 9001, elaborarea / implementarea protocoalelor/ procedurilor specifice fiecarui
sector de activitate, implementarea si respectarea planului anualde instruire specific
managementului calitatii, coordonarea personalului in ceea ce priveste calitatea
actului medical si conditiilor hoteliere, alte probleme specifice managementului
calitatii, identificarea si evaluare riscurilor in vederea elaborarii registrului de riscuri
pe sectii/ compartimente.

Atributile Coordonatorilor de Calitate de pe sectii/ compartimente/ laboratoare/
ambulatoriul integrat al spitalului raspund de:

instruirea personalului pe probleme de managementul calitatii

pregatirea in momentul monitorizarii/ reevaluaarii ANMCS/ auditurilor de
supraveghere 1SO 9001,

elaborarea/ implementarea protocoalelor/ procedurilor specifice fiecarui sector
de activitate;

implementarea si respectarea planului anual de instruire specific MC
coordonarea personalului pe probleme de -calitatea actului medical si
conditiilor hoteliere

alte probleme de managementul calitatii

identificarea si evaluarea riscurilor in vederea elaborarii registrului riscurilor pe
sectii/ compartimente incepand cu 23.05.2019

Membrii Comisiei de Coordonare a activitatilor de pregatire in vederea obtinerii
acreditarii ciclul Il au urmatoarele atributii:

e Stabilesc misiunea si viziunea unitatii sanitare, in concordanta cu
nevoia de servicii de sanatate a comunitatii si resursele existente sau
potentiale.

e Sustin Structura de Management al Calitatii in atingerea obiectivelor:

e Reacreditarea spitalului;

e Monitorizarea post acreditare;

e Implementarea si dezvoltarea continua a ,conceptului de calitate”.

e Identifica procesele din organizatie si problemele cu care se confrunta
in desfasurarea acestora.

e Analizeaza continutul standardelor de acreditare si stabileste care sunt
diferentele intre indicatorii de structurd, de proces si de rezultat din
unitate si din standarde, care este drumul de parcurs pentru a atinge
cel mai inalt grad de conformitate cu standardele.

e Stabilesc obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare cu
responsabiltati.

e Stabiliesc obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele
de referinta.

e Stabilesc modul de monitorizare si evaluare a derulérii procesului de
reacreditare.

o Stabileste documentatia necesara asigurarii trasabilitatii proceselor
eliminadnd documentele si inscrisurile redundante si inutile.
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Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de
reacreditare.

Elaboreaza documentele conform procedurilor si metodologiei de
acreditare. e Identifica activitatile pentru care este necesar sa se
elaboreze proceduri de sistem sau operationale, pentru a asigura
omogenitatea modului de actiune.

Organizeaza elaborarea procedurilor operationale specifice activitatii
desfasurate.

Stabilesc circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si
securitatea informatiilor.

Se asigura de instruirea, corectitudinea implementarii, constientizarea
si asumarea procedurilor.

Se