ROMANIA
CONSILIUL JUDETEAN BUZAU

HOTARARE
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare al Spitalului Judetean de Urgenta Buzau

Consiliul judetean Buzau;
Avand in vedere:

expunerea de motive a Presedintelui Consiliului judetean Buzau,
inregistratd la nr. 7233 / 24.05.2017;

raportul de specialitate al Serviciului resurse umane si management
unitati sanitare, inregistrat la nr. 7234 / 24.05.2017;

adresa Spitalului Judetean de Urgenta Buzdu nr. 8094/10.04.2017,
inregistratd la Consiliul judetean Buzdu sub nr. 5391/12.04.2017;
avizul de legalitate al Secretarului judetului dat pe proiectul de
hotarare;

rapoartele comisiilor de specialitate ale Consiliului Judetean Buzau
anexate la hotdrare;

prevederile Hotdrarii nr. 300/2016 a Consiliului judetean Buzau
privind aprobarea formei actualizate a numarului de personal,
organigramei si statului de functii pentru Spitalul Judetean de
Urgenta Buzdu, cu modificarile si completdrile ulterioare;
prevederile Hotararii nr. 69/2015 a Consiliului judetean Buzau privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului
Judetean de Urgentd Buzdau;

prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1502/2016 privind
aprobarea componentei si a atributiilor consiliului de etica ce
functioneaza in cadrul spitalelor publice;

prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1501/2016 privind
aprobarea implementarii mecanismului de feedback al pacientului in
spitalele publice;

prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1706/2007 privind
aprobarea implementarii Mecanismului de feedback al pacientului in
spitalele publice;

prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1224/2010 privind
aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
Ministrului Sanatatii Publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea
normativelor de personal;

prevederile Ordinului al Ministrului Sanatatii nr. 834/2011 privind
aprobarea Criteriilor pentru clasificarea pe categorii a unitatilor si
subunitdtilor sanitare, stabilirea nivelului de salarizare pe grade
pentru personalul cu functii de conducere, precum si functiile care
beneficiazd de un numar de clase suplimentare fatéd de salariul de
baza ;




- prevederile Ordinului al Ministrului Sanatatii nr. 1500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile
sanitare;

- prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare;

- prevederile Legii nr. 284/2010, Lege-cadru privind salarizarea
unitard a personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- prevederile Codului muncii aprobat prin Legea nr.53/2003,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 91 alin. (1) lit. ,a” si lit. ,d”, alin. (2) lit. ,.c”, alin. (5) lit.
~a” pct. 3 si art. 97 din Legea nr. 215/2001 a administratiei publice locale,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1. Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului
Judetean de Urgenta Buzau prevazut in anexa care face parte integrantad din
prezenta hotdrare.

Art.2. Conducerea Spitalului Judetean de Urgentd Buzau va aduce la
indeplinire prevederile prezentei hotaréari.

Art.3. La data intrarii in vigoare a prezentei, Hotdrarea nr. 69/2015 a
Consiliului judetean Buzau isi inceteaza aplicabilitatea.

Art.4. Secretarul judetului Buzdu va asigura transmiterea prezentei
hotarari autoritatilor si institutiilor interesate.

_—~PRESEDINTE,

N S CONTRASEMNEAZA,
L SECRETARUL JUDETULUI BUZAU,

MIHAI - LAURENTIU GAVRILA
l

Nr. 131 —_— oA
BUZAU, 31 MAI 2017

-

Hotararea a fost adoptata cu 31 voturi ,pentru”, - voturi ,,impotriva”,
- abtineri de cei 32 consilieri judeteni prezenti.

(Domnul consilier judetean Zoican Adrian nu participa la vot fiind sub incidenta
art. 46 alin. (1) coroborat cu art. 98 din Legea nr. 215/2001).




CONSILIUL JUDETEAN BUZAU
PRESEDINTE

Nr.7233 / 24.05.2017

EXPUNERE DE MOTIVE

la proiectul de hotarare pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al
Spitalului Judetean de Urgenta Buzau

Dupd aprobarea numarului de personal si structurii organizatorice ale
Spitalului Judetean de Urgenta Buzdu se impune aprobarea Regulamentului
de organizare si functionare al acestei institutii, document care prezinta
portofoliu de atributii corespunzatoare fiecarui segment de activitate.

Potrivit competentelor stabilite de lege, Presedintele Consiliului Judetean

propune spre abrobare, in plen, acest document.

In considerarea celor prezentate, am initiat proiectul de hotdréare

aldturat, pe care 1l supun dezbaterii si aprobarii dumneavoastra.

PRESEDINTE,

PETRE - N‘E_é:___’,,
_ e S —

/'_F'___""-
-——"’F‘
=




CONSILIUL JUDETEAN BUZAU
SERVICIUL RESURSE UMANE SI
MANAGEMENT UNITATI SANITARE

Nr. 7234 / 24.05.2017

RAPORT

la proiectul de hotarare pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al
Spitalului Judetean de Urgenta Buzau

Potrivit  reglementdrilor legale, dupa aprobarea structurilor
organizatorice se aproba regulamentele de organizare si functionare ale
institutiilor aflate sub autoritatea / coordonarea Consiliului Judetean Buzdu.

Astfel, prin Hotararea nr. 300/2016 a Consiliului Judetean Buzdu au fost
aprobate numarul de personal, organigrama si statul de functii ale Spitalului
Judetean de Urgentd Buzdu. Ca etapa urmatoare este aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al acestei institutii, document
care contine atat atributiile ce-i revin, cat si procedurile ce trebuie parcurse in
acordarea asistentei sanitare de specialitate, stabilite in cadrul legislativ in
vigoare. Regulamentul de organizare si functionare inaintat de conducerea
Spitalului Judetean de Urgentd Buzdu a fost semnat de Comitetul director, de
Serviciul resurse umane si salarizare, de compartimentul juridic, avizat de
organizatia sindicald din cadrul unitdtii sanitare si aprobat de Consiliul de
administratie si de managerul interimar. Acesta este propus pentru aprobare
autoritdtii publice judetene de Presedintele acesteia in temeiul competentelor
stabilite de lege de a coordona si de a lua masurile necesare in vederea
realizarii activitadtilor Tn domeniul sanatatii.

In considerarea celor prezentate, sustin proiectul de hotarare in forma

prezentata.

SEF SERVICIU,

FLORICA RADULESCU




CONSILIUL JUDETEAN BUZAU

ANEXA
la Hotararea Consiliului judetean Buzau nr. 131

din 31 MAI 2017

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL

SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA BUZAU

Il’.\ﬁcilti::é!‘,‘.;i'si de Organizare s1 Functionare Spitalul Judetean de
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CAPITOLUL I. ORGANIZAREA SPITALULUI

1.1.Dispozitii generale

Art.1. (1) Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica,
ce furnizeaza servicii medicale.

(2) Spitalul functioneaza pe principiile prevazute in Legea 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, participand la asigurarea starii de sanatate a populatiei. Conform Ordonantei de
Urgenta nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatatii Publice, cu modificarile si completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr.174/2011, catre
autoritatile administratiei publice locale, managementul asistentei medicale al S.J.U.Buzau a trecut in
subordinea Consiliului Judetean Buzau.

(3) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform Ordinului 961/2016.

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

______Art.2. In cadrul Spitalului se desfasoari activitate de educatie medicala pentru medici, asistenti
medicali si alt personal, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Art.3, In cadrul Spitalului se pot desfisura activititi de invitimant postliceal/practici medicala
sub indrumarea personalului didactic al unitatii de invatdmant sub coordonarea si supravegherea
personalului de specialitate al spitalului. Aceste activitdti vor fi organizate astfel Incat sda consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientului, a confidentialitatii datelor, a eticii si
deontologiei medicale.

Art.4. Spitalul dispune de o structurd organizatorica complexa de specialitati aprobata prin
hotarirea Consiliului Judetean Buzau nr. 33/2011, avizata de catre Ministerul Sanatatii prin adresa nr.
XI1/A/10859/CSA/12763/6.12.2010. Aceasta structura a fost modificatd prin hotarirea Consiliului
Judetean Buzdu nr. 240/2012, avizatd de catre Ministerul Sanatatii prin adresa nr.
X1/A/56936/RA/498/27.11.2012, hotarirea Consiliului Judetean Buzau nr. 100/2013, avizata de catre
Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XI/A/19693/EN/4519/30.04.2013, hotarirea Consiliului Judetean
Buzau nr.  76/2014, avizata de catre Ministerul  Sanatatii  prin  adresa  nr.
XI/A/JEN/1590/EN/1590/25.02.2014 avand un numar de 910 paturi spitalizare continua si 45 paturi
spitalizare de zi (din care 20 paturi Centrul de Sanatate Multifunctional Pirscov)- dotate cu aparatura
medicald corespunzatoare, personal specializat si acreditat conform normelor in vigoare.

Art.5. Dupa autorizarea sanitara de functionare a spitalului, aceasta intra in mod obligatoriu in
procesul de acreditare, conform legii.

Art.6. Atributiile institutiei, activitatile si sarcinile personalului sunt reglementate prin norme
elaborate de Ministerul Sanatatii si supuse controlului acestuia.

Art.7. Problemele de etica si deontologie medicala sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Romania, Ordinului Biochimistilor, Biologilor
si Chimigstilor, sau a Ordinului Asistentilor Medicali din Romania.

Art.8. Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003 cu
modificarile si completarile ulterioare precum si de Contractul Colectiv de Munca, Legea Dialogului
social nr. 62/2011 cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.9, Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Judetean de Urgenta Buzau este
elaborat de catre conducerea spitalului, avizat de Consiliul de Administratie si aprobat de catre
Consiliul Judetean (OUG nr.48/2010).

Art.10. Spitalul Judetean de Urgentd Buzau este o institutie publica care functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru
serviciile medicale furnizate pe baza de contracte Incheiate cu C.J.A.S. Buzau, alte prestatii efectuate
pe bazd de contract, precum precum si din alte surse, conform legii.
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Art.11. Spitalul Judetean de Urgentd Buzau monitorizeaza lunar executia bugetara, urmarind
realizarea veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

Art.12. Spitalul Judetean de Urgentd Buzdu poate primi sume de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, care se alocd prin transfer in baza contractelor incheiate
intre D.S.P. Buzau si Consiliul Judetean Buzau, pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, aflate in derulare si finantate,
anterior datei transferarii managementului spitalelor publice, prin programele de investitii anuale ale
Ministerului Sanatatii;

b) dotarea cu aparatura medicala, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritdtile administratiei publice locale participa
cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente,
precum s§i expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor, In conditiile in care autoritatile
administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum
10% din valoarea acestora.

Art.13.(1) Autoritatile publice locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de administrare
si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii, investitii,
reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale ale unitatilor
sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele
locale.

(2) Autoritatile administratiei publice locale pot acorda personalului medical si de specialitate din
spitalele publice din reteaua sanitard proprie stimulente financiare lunare, in limita a doud salarii
minime brute pe tard, in baza hotararii autoritatilor deliberative ale autoritatilor administratiei publice
locale, in limita bugetului aprobat.

Art.14. Spitalul Judetean de Urgenta Buzau poate realiza venituri proprii suplimentare din:

- donatii §i sponsorizari;

- legate;

- asocieri investitionale in domenii medicale sau de cercetare medicala si farmaceutica

- inchirierea temporard, fara pierderea totald a folosintei, a unor spatii, dotdri cu echipament sau
aparatura medicald cétre alti furnizori de servicii medicale;

- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu alte unitati spitalicesti, agenti
economici;

- editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical ;

- servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti;

- servicii de asistentd medicald la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa caz, in baza
unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin
contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

- contracte de cercetare;

- coplata pentru unele servicii medicale;

- alte surse, conform legii.

Art.15. Spitalul incheie contract cu Directia de Sanatate Publicd Buzau pentru :

a) implementarea programelor nationale de sandtate publica;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul cabinetelor
medicale cuprinse In structura organizatorica aprobatd in conditiile legii: cabinete de medicinad
sportiva, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM;

c) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfasoara activitatea de cercetare stiintifica
in conditiile legii;

d) asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de
medicina sportiva, cabinete TBC, cabinete LSM, cuprinse in structura organizatorica a spitalului,
aprobate in conditiile legii;
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e) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 100 alin. (7) si, dupa caz, alin. (8) — Legea 95/2006
modificata si completata pentru UPU si CPU cuprinse in structura organizatorica a spitalelor de
urgenta, aprobate in conditiile legii;

f) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I - VII.

Art.16. Spitalul Judetean de Urgenta Buzau incheie contract cu Institututul de medicina legala
“Mina Minovici” pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care 1si desfasoara activitatea
in serviciul de medicind legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si
serviciilor necesare pentru functionarea acestui serviciu.Sumele necesare se asigura din fonduri de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Art.17.(1) Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Judetean de Urgenta Buzau
cu Casa de Asigurari de Sanatate Buzau se negociazd de catre manager cu conducerea casei de
asigurari de sdnatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale,
se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, respectiv ai
ministerului de resort, precum si ai CNAS, care, In termen de maximum 10 zile solutioneaza
divergentele.

(3) Comisia de mediere este formata din reprezentan{i ai autoritatilor administratiei publice
locale si ai CNAS

Art.18. in cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii
medicale, se constituie o comisie de mediere formatd din reprezentanti ai autoritatilor administratiei
publice locale si ai CNAS, care va solutiona in termen de maxim 10 zile divergentele.

Art.19.(1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului Judetean de Urgenta Buzau
se elaboreaza de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor
si compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, si se publica pe site-ul autoritatii de sanatate publica in termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se aproba de ordonatorul de credite
ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se repartizeaza pe sectiile si
compartimentele din structura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul de
administrare, Incheiat in conditiile legii.

(4) Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente se monitorizeaza
lunar de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, conform unei metodologii
aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii.

(5) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar, respectiv trimestrial,
unitatilor deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii si se publica pe site-ul
autoritatii de sanatate publica si pe site-ul spitalului.

(6) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial si judetean, daca
beneficiaza de finantare din bugetele locale.

(7) Directiile de sanatate publica judetene analizeaza executia bugetelor de venituri si cheltuieli
lunare si trimestriale si le inainteaza Ministerului Sanatatii.

(8) Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului Judetean de Urgentd se actualizeaza, in
conditiile legii, dupa semnarea contracului C.J. A.S. dupa repartizarea indicatorilor aprobati.

Art.20. Bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalelor din reteaua administratiei publice locale
se Intocmesc, se aproba si se executa potrivit prevederilor Legii nr. 273/2006 privind finantele publice
locale, cu modificarile §i completarile ulterioare, si fac parte din bugetul general al
unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

Art.21. Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare
de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sanatate.
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Art.22. (1) Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Judetean de Urgentd Buzau,
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

(2) Cuantumul cheltuielilor aferente drepturilor de personal este supus aprobarii ordonatorului
principal de credite de catre manager, cu avizul consiliului de administratie.

(3) In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii, precum §i pentru servicii de naturd administrativa necesare deruldrii actului medical,
cum ar fi servicii de curatenie, de paza si protectie sau alte asemenea servicii, poate incheia contracte
de prestari servicii pentru asigurarea acestora, in conditiile legii.

CAPITOLUL Il. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Art.23. (1) Sediul Spitalului Judetean de Urgentd este situat in municipiul Buzau, Str.
Stadionului, Nr.7 si are urmatoarea structurd organizatoricd aprobatd prin hotarirea Consiliului
Judetean Buzdu nr. 33/2011 in forma avizatd de catre = Ministerul Sdnatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

II.1 Sectii cu paturi

- Sectia medicina interna 80 paturi
Din care :
- compartiment Gastroenterologie 24 paturi
- Compartiment nefrologie 15 paturi
- Statia de Dializa 4 aparate
- Sectia diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 25 paturi
- Sectia chirurgie generala 70 paturi
- Sectia ortopedie si traumatologie 50 paturi
- Sectia urologie 25 paturi
- Sectia chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva 25 paturi
Din care:
- compartiment arsi 10 paturi
- comp. terapie intensiva 5 paturi
- Sectia chirurgie si ortopedie infantila 25 paturi
- Sectia A.T. 40 paturi
Din care:
- compartiment toxicologie 4 paturi
-in organigrama Unitate de transfuzie sanguina
- Sectia cardiologie 80 paturi
Din care :
- comp. terapie intensiva coronarieni 20 paturi
- Sectia neurologie 50 paturi
Din care :
- terapie acuta 8 paturi
- Sectia pediatrie 70 paturi
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Din care:

- terapie acuta 15 paturi
- Sectia O.R.L. 30 paturi
Din care:
- comp. chirurgie maxilo-faciala 5 paturi
- Compartiment oftalmologie 15 paturi
- Compartiment dermatovenerologie 10 paturi
- Sectia boli infectioase 35 paturi
Din care :
- comp. HIV/ SIDA 6 paturi
- comp. pentru copii 10 paturi
- Sectia pneumologie 70 paturi
Din care:
- pneumologie — TBC 45 paturi
- Sectia obstetrica-ginecologie | 50 paturi
- Sectia obstetrica-ginecologie Il 55 paturi
- Compartiment A.T.I.- ostetrica-ginecologie 10 paturi
- Sectia neonatologie 50 paturi
Din care :
- compartiment terapie intensiva 10 paturi
- compartiment prematuri 10 paturi
- Sectia oncologie medicala 30 paturi
- Unitate de Primire Urgente ( U.P.U) — SMURD 6 paturi
- Camere de garda
Total 910 paturi
- Spitalizare de zi 25 paturi

I1.2 Alte sectii medicale/laboratoare/cabinete/compartimente ale Spitalului
- Farmacii ( functioneaza la sediul central si punct de lucru in pavilioanele in care functioneaza
sectiile de Obstetrica — ginecologie, pneumologie )
- Sterilizare
- Bloc operator
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Serviciu anatomie patologica
- compartiment citologie
- compartiment histopatologie
- prosecturi
- Compartiment explorari functionale
- Compartiment endoscopie bronsica
- Compartiment endoscopie digestiva
- Serviciul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
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- Serviciul judetean de medicina legala
- Dispensar T.B.C
- laborator BK
- Dispensar T.B.C. Pogoanele
- Cabinet oncologie medicala
- Cabinet planificare familiala
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Cabinet boli infectioase
- Cabinet medicina sportiva

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile :
- medicina interna

- chirurgie generala

- urologie

- cardiologie

- obstetrica — ginecologie

- neurologie

- chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
- ortopedie si traumatologie

- alergologie

- endocrinologie

- oftalmologie

- chirurgie maxilo- faciala

- pediatrie

- chirurgie si ortopedie infantila

- ORL

- recuperare, medicina fizica si balneologie
- nefrologie

- dermatovenerologie

- medicina muncii

- reumatologie

11.3. Aparat functional:

Serviciul statisticd medicala si informatica

Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale
Serviciul resurse umane si salarizare — compartiment salarizare
Serviciul financiar-contabilitate

Serviciu aprovizionare, transport

Serviciu administrativ

Birou achizitii publice, contracte

Compartiment juridic

9. Compartiment tehnic

10. Compartiment securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta
11. Birou audit public intern

12. Oficiul de calcul

13. Compartiment relatii cu publicul

NGO~ wWdE

11.4 Centrul de sanatate multifunctional Pirscov * 20 paturi
I. Structura functionala
- Spitalizare de zi 20 paturi
Din care:

- 14 paturi paturi pentru adulti
- 6 paturi pentru copii
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- Sald de tratamente cu punct de recoltare probe biologice

- Cabinete de specialitate:
Medicina interna
Chirurgie generala
Obstetrica-ginecologie
Pediatrie
ORL

* Centrul de Sanatate Multifunctional Parscov fara activitate pand la reabilitare

CAPITOLUL I1l. ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art.24.(1)Spitalul Judetean de Urgentd Buziu este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate
publica cu personalitate juridica, subordonata Consiliului Judetean Buzau, proprietate publica,
care asigura servicii medicale, (preventive, curative si de recuperare) functionind pe principiile
prevazute in Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare.

a) asigura urgentele medico-chirurgicale si acorda asistentd medicald de specialitate, inclusiv

pentru cazurile grave din judet care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale;

b) acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgenta oricirei persoane care se prezinta la spital,
daca starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura,
daca este cazul, transportul pacientului la o altd unitate medico-sanitard de profil;

c) Spitalul este 1n permanenta pregitit pentru asigurarea asistentei medicale pe timp de
razboi,dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si va participa cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora, avand elaborate, avizate si aprobate Planul Alb si
Planul Rosu de Interventie.

@) Responsabllltatﬂobllgatll ale Spitalului:
Spitalul Judetean de Urgentd Buzau rdspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical,
pentrurespectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, ce pot determina prejudicii pacientilor, asa cum sunt
stabilite de catre organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa
medicald, rdspunderea este individuald;

- sa asigure semnalizarea corespunzatoare in zond §i semnalizarea interioara a
circuitelorimportante utilizate la nivelul spitalului;

- sarespecte drepturile pacientului asa cum sunt reglementate de legislatie

- sa posede autorizatie sanitard de functionare;

- sa obtina acreditare in urma procedurii de evaluare de catre ANMCS;

- sa asigure respectarea structurii organizatorice aprobatd de Consiliul Judetean in ceea
cepriveste numarul de paturi pe sectii i compartimente;

- sa  asigure incadrarea cu personal medico-sanitar §i cu alte categorii de personal
conformnormativelor de personal (Ordinul MS nr.1224/2010, privind aprobarea normativelor
de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea
normativelor de personal,Ordin MS nr.1706/2007,privind conducerea si organizarea unitatilor
si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordin
MS nr.1500/2009, privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare, cu modificarile si
completarile ulterioare), care sa permitd functionarea spitalului in conditii de eficienta;

- sa aiba organizat Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicaleinconformitate
cu Ordinul MS nr.1101/2016;

- Sdasigure organizarea sirespectarea programului DDD in intregul spital;

- saaiba organizata Unitate Primire Urgente-SMURD conform Ordinului MS nr.1706/2007,

- are obligatia sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd, ori de cate ori
sesolicita aceste servicii, oricdrei persoane care se prezintd la spital daca starea persoanei este
critica.
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- are obligatia sd informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in
caresunt furnizate.

- are obligatia sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casade
asigurari la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia.

- are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor si
respectareadreptului  la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de
trimitere pentru consultatii interdisciplinare.

- are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este
cazulpentru afectiuni acute, cronice (initiale).

- medicii din Spitalul Judetean de Urgentd au obligatia sa informeze medicul de familie
alasiguratului, sau dupa caz, medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilit, investigatiile
si tratamentele efectuate sau sa transmita orice alta informatie referitoare la starea de sanatate a
pacientului.

- are obligatia sd respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale la contractele cu
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate.

- pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor intocmi liste de asteptare, cu exceptia
cazurilorde urgenta medico-chirurgicala.

- are obligatia sa transmita datele solicitate de C.J.A.S., D.S.P. si Consiliul Judetean
Buzauprivind furnizarea serviciilor medicale si starea de sanatate a persoanelor consultate sau
tratate, potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct raspunzator de corectitudinea
acestora.

- conform Ordinului comun emis de MS si CNAS nr. 1123/849/2016pentru aprobarea datelor,
informatiilor si procedurilor operationale necesare utilizarii si functionarii Dosarului Electronic
de Sanatate (DES) al pacientului, spitalul are obligatia de a colecta si inregistra informatiile
medicale ale pacientului in DES, in vederea interconectarii acestora in sistemul informatic
integrat national.

- contractul de furnizare de servicii medicale se negociaza de manager si conducerea CJAS, in
conditiile stabilite In contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate

- are obligatia sa elibereze actele medicale, la cerere/solicitare respectand confidentialitatea si
prevederile legale aplicabile ;

- are obligatia sa raporteze indicatorii prevazuti in normele privind executia, raportarea
sicontrolul programelor nationale de sandtate si sd utilizeze eficient sumele cu aceastd
destinatie.

- are obligatia sa respecte legislatia cu privire la unele masuri pentru asigurarea
continuitatiitratamentului bolnavilor cuprinsi in programele de sanatate finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii si bugetul Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate.

- are obligatia si solicite documentele care atesta calitatea de asigurat. In situatia in carepacientul
nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgenta necesare,
avand obligatia sa evalueze situatia medicald a pacientului si sa-1 externeze dacd internarea nu
se mai justificd; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, Se poate continua
internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acestia. Urmare
acestui fapt, asistentele sefe din sectii au obligatia sa prezinte, la serviciul Financiar lista
Cupacientii care nu au facut dovada calitdtii de asigurat pana la externarea din spital, in vederea
urmaririi §i recuperarii cheltuielilor de spitalizare.

- are obligatia sd tina evidenta distincta a pacientilor internati in urma unor accidente de
muncd,inclusiv a sportivilor profesionisti, aparute in cadrul exercitarii profesiei si a
imbolnavirilor profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se
suporta de Casele de Asigurari de Sanatate.

- are obligatia de a comunica asiguratorului domeniul de activitate conform clasificarii activitatii
din economia nationala CAEN numarul de angajati, fondul de salariu precum si orice alte
informatii solicitate in vederea asigurdrii pentru accidente de munca si boli profesionale in
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conformitate cu Legea 346/2002privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, republicata;

are obligatia sd transmitd Institutului National de Cercetare — Dezvoltare in Sanatate
dateleclinice la nivel de pacient pentru toti pacientii spitalizati, in forma electronica, conform
aplicatiei DRG National, pentru prelucrarea si analiza datelor in vederea contractarii si
decontarii serviciilor spitalicesti.

fiecare sectie are obligatia sa-si defineascd manevrele care implica solutii de continuitate
amaterialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare. Fiecare sectic are obligatia de a nu utiliza
materialele si instrumentarul a carui conditie de sterilizare nu este sigura .

are obligatia sda furnizeze tratamentul adecvat si sd respecte conditiile de prescriere
amedicamentelor prevazute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in
vigoare .

are obligatia sa asigure din fondurile contractate cheltuieli pentru combaterea infectiilorasociate
asistentei medicale.

are obligatia respectarii Normelorprivind asigurarea conditiilor generale de igiend prevazute in
Anexa nr. 1 a Ord. 1096 / 2016 privind modificarea si completarea Ordinului MS nr. 914/2006
pentru aprobarea normelor privid conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autirizatiei sanitare de functionare.

are obligatia sa se ingrijeasca de asigurarca permanentei serviciilor medicale
furnizateasiguratilor internati.

spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi,dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

are obligatia sa stabileasca programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat.
are obligatia sa desfisoare activititi de educatie medicald continud si cercetare pentru
medici,asistente medicale si alt personal. Costurile acestor activitafi sunt suportate de
personalul beneficiar. Spitalul Judetean de Urgenta poate suporta astfel de costuri in conditiile
alocarii bugetare.

are obligatia sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii,
protectie civild si paza contra incendiilor conform normelor in vigoare.

are obligatia sa Indeplineascd si alte atribufii prevazute de alte acte normative in vigoare,
precum si cele care vor apdrea.

(3) Confidentialitate: Spitalul are urmatoarele obligatii:

sd respecte confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor decurse din
serviciile medicale acordate asiguratilor precum i intimitatea si demnitatea acestora asa
Cum este stabilit in Legea 46/2003 — Legea drepturilor pacientului, cu modificirile si
completarile ulterioare.

pastrarii confidentialitatii datelor pacientului. Spitalul dispune si aplica politici si proceduri
de asigurare a protectiei tuturor informatiilor confidentiale, a informatiilor reprezentind
drept de proprietate al clientilor.

pastrarii secrete a parolei de acces a parolei de acces in cadrul aplicatiilor informatice
instalate in cadrul spitalului, precum si obligatia schimbarii parolei de acces la intervalele
recomandate sau in cazul in care aceasta a fost dezvaluiti accidental.

de a lua masuri de protejare a datelor impotriva accesului neautorizat, dezvdluirii,
modificarii, pierderii sau distrugerii accidentale/ ilegale precum si impotriva oricarei forme
de prelucrare ilegala.

de a nu scoate in afara spitalului documente care contin informatii privind pacientii. Este
interzisa orice formd de copiere a datelor continute in baza de date a spitalului.

a) Confidentialitatea este asiguratd prin

- instruirea personalului privind protectia informatiilor confidentiale obtinute in timpul actului
medical si a dreptului de proprietate a clientilor sai. ACeastd cerintd este inscrisd in fisa postului;

- semnarea unui angajament de confidentialitate de catre intreg personalul din spital prin care fiecare

salariat se obliga :
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e sd pastreze confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si documentelor de orice fel de la
locul de munca si de la nivelul intregului spital, inclusiv la schimbarea locului de munca (fosti
salariati)

e sa nu foloseasca in interes personal sau pentru alte persoane datele, documentele si faptele
referitoare la activitatea spitalului, asupra carora detine informatii,

e sd apere integritatea patrimoniald de orice fel (materiala, morala, etc) a spitalului;
b)Activitai specifice de prevenire a transmiterii involuntare a informatiei private :

- asigurarea accesului controlat in spital;

- circulatia codificata a informatiilor private;

- eliberarea de informatii doar la cerere si sub semnatura catre persoanele autorizate;
- securitatea si confidentialitatea arhivarilor;

- parolarea accesului la calculator;

¢) alte prevederi privind confidentialitatea.

Este interzisa furnizarea datelor medicale/ si informatii medicale fara consimtamantul
pacientului. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi
da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

Este interzis salariatilor( indiferent de categoria profesionala) spitalului accesarea bazelor de
date medicale/ si informatii medicale in afara exercitarii atributiilor de servici si/sau furnizarea
acestora catre terti in lipsa unei aprobari scrise a Managerului si/sau  folosirea aplicatiilor
informatice in afara scopului pentru care au fost create. Pentru salariatii carora le inceteaza raportul
de munca cu spitalul, unitatea are obligatia inchiderii accesului la toate bazele de date, de orice
natura, inclusiv prin anularea parolelor de acces la bazele de date electronice.

CAPITOLUL IV. 1. CONDUCEREA SPITALULUI
Art.25. Organele de conducere ale Spitalului Judetean de Urgenta conform Legii 95/2006, cu
modificari si completari sunt:
A. Consiliul de Administratie
B. Managerul spitalului
C. Comitetul Director
Capitolul 1V.2. Consiliul Etic ;
Capitolul 1V.3. Consiliul Medical ;
Capitolul 1V.4. Alte comisii constituite prin dispozitii interne.

A. Consiliul de Administratie

Art.26.(1) Functionarea Consiului de administratie constituit la nivelul Spitalului este in
conformitate cu art. 186 din Legea 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si comform
hotararii Consiliului Judetean Buzau nr. 160/2010, cu rol in dezbaterea principalelor probleme de
strategie, de organizare si functionare a Spitalului.

(2) Membrii Consiliului de administratie:

- 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica

- 2 reprezentanti ai Consiliului Judetean Buzau

- 1 reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean Buzau

- 1 reprezentant al Colegiului Judetean al Medicilor Buzdu, cu statut de invitat ;

- 1 reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali

Buzau, cu statut de invitat.

- Membrii supleanti

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

(4) Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urmatoarele:

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager prin act administrativ al presedintelui
consiliului judetean;
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c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

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

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitafii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul in

(5) Alte dispozitii privind Consiliul de administratie:

o Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

o La sedintele Consiliului de Administratie reprezentantii Sindicatelor legal constituite au statut
deinvitat permanent.

o Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea
Majoritatiimembrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului. Deciziile Consiliului de
Administratie se iau cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

o Membrii Consiliului de Administratie se numesc prin act administrativ de catre Consiliul
JudeteanBuzau .

o Membrii Consiliului de administratie pot beneficia de o indemnizatie lunard de maxim 1 % din
salariul managerului.

Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv managerul,
membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical si membrii
consiliului de administratie, au obligatia de a depune la spitalul in cauza o declaratie de interese,
precum §i o declaratie de avere potrivit prevederilor Legii nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare, in
termen de 30 zile de la numirea in functie ce vor fi transmise Agentiei Nationale de Integritate, in
termen de cel mult 10 zile de la primire de catre persoanele din cadrul spitalului desemnate cu
implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese potrivit art.
S alin. (2) lit. i) din Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare. Aceste persoane vor indeplini
atributiile prevazute la art. 6 din Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare.

Declaratiile de avere §i de interese vor fi transmise §i Ministerului Sanatatii in vederea
implementarii obiectivelor de crestere a integritatii §i prevenire a coruptiei in sistemul de sanatate
prevazute de legislatia in vigoare.

Declaratiile se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia persoanelor in cauza;
actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii
functiilor sau activitatilor.

Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.

Nerespectarea obligatiei de inlaturare a motivelor de incompatibilitate sau de conflict de interese
aparute ca urmare a numirii in consiliul de administratie are ca efect incetarea de drept a actului
administrativ de numire in functie a respectivului membru al consiliului de administratie.

B. Managerul Spitalului

Art.27. (1) Managerul Spitalului Judetean de Urgentd Buziu este persoand fizica si a incheiat cu
presedintele Consiliului Judetean Buzédu un contract de management pe o perioada de maximum 3 ani.

(2) Contactul de management. Contractul de management poate inceta inainte de termen in urma
evaludrii anuale sau ori de cate ori este nevoie. Evaluarea este efectuatd pe baza criteriilor de
performanta generale stabilite prinact administrativ alpresedintelui consiliului judetean.

(3) Managerul este numit prin ordin al presedintelui Consiliului Judetean de Urgenta Buzau, in
conditiile legii 95/2006 republicata.

(4) La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni,
de maximum doud ori, perioadd in care se organizeaza concursul de ocupare a postului, respectiv
licitatie publica, dupa caz.

(5) Functia de manager persoand fizica este incompatibild cu:

a) exercitarea oricaror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia
Sfunctiilor sau activitatilor in domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice, de
cercetare stiinfifica §i de creatie literar-artisticd, cu respectarea prevederilor lit. b) si alin. (6);
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b) desfasurarea de activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de catre furnizori de
bunuri §i servicii ai spitalului respectiv;

¢) exercitarea oricarei activitati sau oricarei altei functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

d) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei alte
unitati spitalicesti;

e) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control ale unui partid
politic;

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

(6) Constituie conflict de interese:

a) detinerea de catre manager persoana fizica, manager persoand juridica ori reprezentant al
persoanei juridice de parti sociale, actiuni sau interese la societdti reglementate de Legea nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale care
stabilesc relatii cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana in cauza exercita functia de
manager. Dispozitia de mai sus se aplica si in cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de cdatre sotul/sotia, rudele ori afinii pand la gradul al IV-lea inclusiv ai
persoanei in cauzd,

b) detinerea de catre sotul/sotia, rudele managerului ori afinii pand la gradul al 1V-lea inclusiv ai
acestuia a functiei de membru in comitetul director, sef de sectie, laborator sau serviciu medical sau a
unei alte functii de conducere, inclusiv de natura administrativa, in cadrul spitalului la care persoana
in cauza exercitd functia de manager;

¢) alte situatii decat cele prevazute la lit. a) si b) in care managerul sau sotul/sotia, rudele ori afinii

managerului pana la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de natura patrimoniala care ar putea
influenta indeplinirea cu obiectivitate a functiei de manager.
(7)In cazul in care la numirea in functie managerul se afld in stare de incompatibilitate sau de conflict
de interese, acesta este obligat sa inldature motivele de incompatibilitate ori de conflict de interese in
termen de 30 de zile de la numirea in functie. In caz contrar, contractul de management este reziliat de
plin drept.

(8) Managerul raspunde, in conditiile legii, pentru toate prejudiciile cauzate spitalului ca urmare a

e, e

(9) Persoanele care indeplinesc functia de manager pot desfasura activitate medicala in instituia
respectivd, cu respectarea programului de lucru prevazut in contractul de management, fara a afecta
buna functionare a institugiei respective.

Art.28. Managerul are in principal urmaétoarele atributii:
(1)in domeniul strategiei serviciilor medicale:

a. elaboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondata, planul
dedezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreuna cu ceilalti membrii ai Comitetului
Director si pe baza propunerilor Consiliului Medical; planul de dezvoltare a spitalului se
aprobd de Consiliul Judetean Buzau, planul de dezvoltare a spitalului se structureaza pe etape
anuale, evaluate la sfarsitul fiecarui an financiar;

b. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza
propunerilorComitetuluiDirector si a Consiliului Medical, cu respectarea prevederilor legale;

C. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la
propunereaConsiliuluiMedical,

d. aproba masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitatii spitalului,
inconcordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e. elaboreazd si pune la dispozitia Consiliului de Administratie rapoarte privind
activitateaspitalului siparticipa la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si
functionare a spitalului;

f. face propuneri, pe baza analizei in cadrul Comitetului Director si a Consiliului Medical,
privindStructura Organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii in
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cu reglementarile legale in vigoare;

(2)in domeniul managementului economico-financiar:

a.

K.

raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuielipropriu,
elaborat de citre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii Consiliului
Judetean, dupa avizarea acestuia de catre consiliul de administratie, in conditiile legii;

raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport
Cuactiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei
bugetare;

raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile
sicompartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;

raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului aexecutiei bugetului de venituri si cheltuicli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
laConsiliului Judetean;

aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

aproba lista investifiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
serealizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico —
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

identificd, Tmpreund cu consiliul de administragie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform
legii;

organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale in unitate.

raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu

(3)In domeniul managementului serviciilor medicale;

a.

elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si
il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetuluidirector, cu respectarea prevederilor legale;

aproba planul anual 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
spitalulut;

dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati
prinprezentul contract;

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

raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale
desanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate
deMinisterul Sanatatii;

raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;
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raspunde de 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 si al celui stiintific;

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

. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,

tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate, inconditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate
private;

poate incheia contracte cu directia de sanatate publica Buzdu in vederea derularii
programelornationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora;

poate incheia contract cu institutul de medicina legala ,,Mina Minovici” pentru asigurarea
drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in serviciul de medicina
legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare
pentru functionarea acestor cabinete;

raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

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

raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoanecare se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor
decazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si
de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor

(4). In domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice:

a.

b.

stabileste §i aprobd numarul de personal, pe categorii i locuri de muncd, in functie de
normativul depersonal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazd din
functiepersonalul spitalului;

repartizeaza personalul din subordine pe locuri de muncé;

aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
insubordine;

organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul
princoncursorganizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate
cuprevederile legale in vigoare;

inceteaza contractele de administrare incheiate, 1inainte de termen, 1in cazul
neindepliniriiobligatiilorprevazute in acestea;

stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii
deconducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat,
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(5).

programul de lucru al acestuia in situatia in care desfasoard activitate medicald in unitatea
sanitara respectiva, in conditiile legii;

numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sauexamenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de
maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani,
in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul
incare contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data
stabilitd In conditiile mentionate;

deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe
operioadade pana la 6 luni, In cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilordesefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile in care nu se
prezintd niciun candidat;

aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;
infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentrurealizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analizd a decesului etc, al caror mod de organizare si functionare este
prevazut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare,potrivitstructurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate
cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in
conformitate cu prevederile legale;

aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital;

raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild In domeniul medical atat pentru spital,
incalitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situatia o impune;

decitre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

propune, ca urmare a analizei In cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea,schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre
Consiliul Judetean Buzau, in conditiile legii;

in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat
esteinsuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice
aprobate in conditiile legii, poate Incheia contracte de prestdri servicii pentru asigurarea
acestora;

analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical siconsiliului etic si dispune masurile necesare in vederea Tmbunatatirii activitatii
spitalului;

raspunde de organizarea si desfasurarea activitdfii de educatie medicald continuda (EMC)
pentrumedici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.
domeniul managementului administrativ:

aproba si urmareste respectarea Regulamentului de Organizare si Functionare, cu avizul
ConsiliuluiJudetean;

reprezintd spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

raspunde de modul de indeplinire a obligatiile asumate prin contracte si dispune masuri
deimbunatatire a activitatii spitalului;
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e. incheie contracte si asigurd conditii corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de
invatamant sicercetare stiintificd, in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul
Sanatatii ;

f. raspunde de obtinerea Autorizatiei sanitare de functionare si a Certificatului de acreditare,
inconditiile prevazute de lege;

g. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional,pastrarea  confidentialitaii  datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

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

I. prezinta Consiliului Judetean Buzau, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
dat inadministrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului
de venituri si cheltuieli;

j. raspunde de organizarea arhivei spitalului si asigurarea securitatii documentelor prevazute de
lege, informat scris si electronic;

k. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala,
inconditiile legii;

I. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor
sireclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

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

impreund cu Comitetul Director, elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si

coordoneazaasistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si

alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

0. propune spre aprobare Consiliului Judetean Buzau un inlocuitor pentru perioadele cand nu

esteinprezent in spital;

p. nu poate transmite altei persoane drepturile si obligatiile care rezultd din prezentul contract

demamagement, cu exceptia cazurilor de indisponibilitate;

( 6). Atributiile managerului in_activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a_infectiilor

asociate asistentei medicale

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

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

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

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

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

f. raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalentda de moment a infectiilor nosocomiale
si a consumului de antibiotice din spital;

g. raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitdfii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuala de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infectii 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,

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

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

J. controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale, 1n directa subordine si coordonare;

k. 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;

I. 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;

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

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

0. reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei In ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv 1n cazul actiondrii in instantd a persoanelor fizice, in cazul

(7). Atributii/responsabilititi ale Managerului SJU Buziu conform Ordinului 400/2015
privind pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entititilor publice, cu
modificarile si completarile ulterioare:

a) Managerul SJU Buzau dispune, tinand cont de particularitatile cadrului legal de organizare si
de functionare, precum si de standardele de control intern managerial, masurile de control necesare
pentru implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial, inclusiv pentru
actualizarea registrelor de riscuri si a procedurilor formalizate pe procese sau activitati, care pot fi
proceduri de sistem si proceduri operationale.

b) Controlul intern managerial este in responsabilitatea Managerului S.J.U. Buzau, care are
obligatia proiectarii, implementarii si dezvoltarii continue a acestuia.

C) Managerul SJU Buzau elaboreaza, anual, un raport asupra sistemului de control intern
managerial, denumit in continuare raport, intocmit potrivit formatului previzut in anexa nr.
4.3,(ordin) care face parte integranta din prezentele instructiuni.Raportul constituie forma oficiala de
asumare a responsabilitatii manageriale de catre conducatorul entitatii publice cu privire la sistemul
de control intern managerial si este documentul prin care entitatile publice in care se exercita functia
de ordonator principal de credite al bugetului de stat, al bugetului asigurarilor sociale de stat sau al
bugetului oricarui fond special furnizeaza Secretariatului General al Guvernului informatiile necesare
elaborarii raportului prevazut de lege, care se prezinta Guvernului. Raportul cuprinde declaratii ale
conducatorului entitatii publice cu privire la sistemul de control intern managerial al entitatii, existent
la data inchiderii exercitiului financiar.

d) Declaratiile formulate de conducatorul entitatii publice se intemeiaza pe datele, informatiile si
constatarile rezultate din operatiunea de autoevaluare a starii sistemului de control intern
managerial, controalele ex-post, rapoartele de audit intern, precum §i din recomandarile rezultate din
rapoartele de audit extern.

e) In vederea elabordrii raportului, conducdtorul entitdtii publice dispune programarea si
efectuarea de catre conducatorii de compartimente aflati in subordine a operatiunii de autoevaluare a
sistemului de control intern managerial.

(8) Atributii/responsabilitati privind Consiliul Etic

a)Managerul are responsabilitatea organizarii procedurii de vot. Votul este secret. La procedura de vot
si numararea voturilor pot participa ca observatori reprezentantii asociatiilor de pacienti inscrisi in
registrul electronic din judetul respectiv. Asociatiile vor fi notificate de catre manager in acest sens cu
minimum 3 zile lucratoare inainte de organizarea procedurii de vot.

b) Managerul unitatii sanitare are obligatia sa publice pe pagina web a spitalului documentele ce
dovedesc respectarea procedurii de alegere si desemnare a membrilor Consiliului etic.
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c) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din spital prin
afise al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului Sanatatii.
Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia publicd cu privire la functionarea
consiliilor de etica in spitale, la nivel national.

C.

Comitetul Director

Art.29 Comitetul Director al Spitalului se organizeaza si functioneaza in conformitate cu Legea
95/2006 actualizata si Ord. MS 1101/2016 astfel sieste constituit din :

o)
o
o)
o
o
A
a.

b.

Manager

Director Medical

Director Financiar Contabil

Director de Ingrijiri

Seful serviciului Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art.30(1) Atributiile Comitetului Director (Ord. M.S. nr. 921/2006):

Elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului Medical,
Elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale ale spitalului;
Propune managerului, in vederea aprobarii:

- numadrul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in

vigoare;
- organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

Elaboreazd Regulamentul de Organizare s$i Functionare, Regulamentul Intern si
Organigramaspitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
Propune spre aprobare managerului si urmareste implimentarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si
masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al
Ministerului Sanatatii Publice;
Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii
decatrecompartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentale ale conducerilor
sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobdrii managerului;
Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
sicompartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii §i compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;
Analizeaza propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care
ilsupune spre aprobare managerului;
Asigura monitorizarea s§i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;
Analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si Tmbunatatirea
activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;
Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
La propunerea Consiliului Medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare
Managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si
raspunde de realizarea acestora;

. Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri

sicheltuieli, pe care le analizeazd cu Consiliul Medical si le prezintd Consiliului Judetean
Buzau la solicitarea acestora;
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n. Negociaza, prin Manager, Directorul Medical si Directorul Financiar Contabil, contractele
defurnizare de servicii medicale cu Casele de Asigurari de Sanatate;

0. Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori
amanagerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel pufin doua treimi din numarul
membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

p. Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbare
sediului si adenumirii spitalului;

g. Negociaza cu seful de sectie/laborator, compartiment si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performantd al managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care
vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei / laboratorului /
compartimentului / serviciului;

r. Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;

Analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si eleboreaza raportul

anual de activitate al spitalului;

(2) Persoanele din conducerea Spitalului, respectiv Managerul, membrii Comitetului Director,
sefii de sectii, de laboratoare sau de servicii si membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a

ege v,

180 din Legea 95/2006.

(3) Declaratia se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia personalului in
cauza, actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii
functiilor sau activitatilor.

(4) Persoanele din conducerea Spitalului au obligatia de a depune si o declaratie de avere,
model aprobat prin Legea nr.176/2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitatilor
publice, pentru modificarea si completarea Legii nr.144/2007.

(5) Atributiile Comitetului director in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale:

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

b. se asigura de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

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

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

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

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

g. se asigura de imbunatitirea continud a conditiilor de desfasurare a activitdtilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii
riscurilor;

h. se asigura de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori evitarii
situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

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

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

k. asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.
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CAPITOLUL IV.2 CONSILIUL ETIC

Art.31. (1) Consiliul de Etica reprezinta forul de autoritate morala constituitin cadrul spitalelor
publice, in vederea garantdrii punerii in valoare a principiilor morale sau deontologice in cadrul
sistemului de sanatate.

(2) Consiliul de eticd din SpitalulJudetean de Urgentd functioneazd in conformitate cu
prevederile art.186 alin. 1 si 2 din Legea nr. 95/2006 (titlului VII) privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si ORD. MS Nr 1502 din 19
decembrie 2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice.

(3) Consiliul etic reprezinta forul de autoritate morala constituit in cadrul spitalelor, in vederea
garantarii punerii In valoare a principiilor morale si deontologice in cadrul sistemului de sanatate.
Consiliul etic promoveaza integritatea la nivelul spitalului si emite avize si hotarari privind etica
medicald si organizationald;

(4)Consilului etic este constituit din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

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

(5) Principii de functionare a Consiliului etic

(5.1) Consiliul etic este independent de ierarhia medicala si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa
orice tentativd de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativa este
sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului
Sanatatii.

(5.2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeaza pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

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

(6) Conducerea Consiliului etic

Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.

(7) Atributiile Consiliului Etic sunt urmatoarele:

(7.1) Consiliul etic are urmadatoarele atributii.

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar 1 administrativ al spitalului;

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) 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 eticd 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;

(i1) incélcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar i auxiliar, prevazute
in legislatia specifica;

(ii1) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

(iv) nerespectarea demnitatii umane;

€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
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f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd cd 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) asigurd 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;

1) 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 avizeazd regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) analizeazd 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;

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

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

1.2 - Atributiile presedintelui Consiliului etic

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 11 alin. (1);

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

c) avizeaza, prin semnaturd, 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.

7.3 - 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 sesizdrilor,
hotararilor si avizelor de etica;

¢) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in termen de
o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupd 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 sesizdrile, avizele, hotararile
Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

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

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

g) asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

1) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atit 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
sesizdrilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);

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

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

(8) Functionarea Consiliului Etic

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

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

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

(d) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi inainte
de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd prezenta membrului
supleant respectiv.

(e) Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se Inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

(F) Exprimarea votului se poate face "pentru” sau "impotriva" variantelor de decizii propuse in
cadrul sedintei Consiliului etic.

(9) In situatia in care speta supusi analizei implicd o problemi ce vizeaza structura de care apartine
unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legéturi directe sau indirecte, de naturd familiala,
ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta supusd analizei Consiliului,
acesta se suspenda, locul sau fiind preluat de catre supleant. In cazul in care si supleantul se giseste in
aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind solutionata fara participarea celor
doi, cu respectarea cvorumului.

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

(i) 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. Incilcarea confidentialittii de citre orice membru al Consiliului etic atrage
raspunderea legald a acestuia.

(j) 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.

CAPITOLUL IV.3 CONSILIUL MEDICAL

Art.32, (1) Consiliul Medical al Spitalulului este compus din sefii de sectie, de laboratoare,
compartimente, farmacisti sefi, asistentul sef (directorul de ingrijiri).
(2) Directorul Medical este presedintele Consiliului Medical.
(3) Principalele atributii ale consiliului medical conform Legii 95/2006 republicata, sunt
urmatoarele:

a) Tmbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

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

¢) nainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de
practicd medicald;

(4) Alte atributiile ale Consiliului Medical conform Ordinului 863/2004 sunt urmatoarele:
a) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:
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» planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

» planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

» planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

b) face propuneri Comitetului Director privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

C) participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a Regulamentului Intern
ale spitalului;

d) desfasoara activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale

e) 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 asociate asistentei medicale;

f) Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociatei asistentei medicale de la nivelul
spitalulut;

g) stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora prinanaliza rezultatelor utilizarii
ghidurilor, protocoalelor si modelelor de buna practica

h) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare directorului general,

i) 1inainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

j) evaluecaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

K) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

I) participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

m) inainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

n) face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

0) reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or4;

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

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

r) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.),
constituie echipe multidisciplinare privind ingrijirea pacientilor cu patologii complicate,
care necesita ingrijiri medicale complexe;

S) participa, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si 1n alte situatii speciale;

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

u) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

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

w) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;
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X) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare are responsabilitati privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale

(5)Atributiile consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe
multidisciplinare

» Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a
coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

» Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul
sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupa caz, a directorului
medical.

» Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de lucru, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau
pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare
respective.

Modul de solicitare si desfasurare a consultului interdisciplinar in interiorul spitalului

Consultatia interdisciplinara este consultatia efectuata de un specialist intr-o alta specialitate
decat cea in care s-a internat pacientul. Activitatea de consult interdisciplinar are ca scop evaluarea
completa, clinica si paraclinica a pacientilor internati pentru toate afectiunile cu expresie clinica si/sau
paraclinica la momentul internarii, precizarea diagnosticului/diagnosticelor (comorbiditatilor) si
stabilirea schemei de tratament pentru bolile diagnosticate.

Prezentarea situatiilor posibile:

a) consultatii interdisciplinare obligatorii — sunt consultatiile interdisciplinare care se

efectueaza obligatoriu pentru interventii chirurgicale, investigatii invazive etc.

b) consultatii interdisciplinare ocazionale — sunt consultatii interdisciplinare solicitate pentru
un pacient internat, care prezinta o simptomatologie asociata, responsabila de alta afectiune
decat cea pentru care s-a internat

c) consultatii interdisciplinare in urgenta — sunt consultatiile necesare in situatia in care
pacientul internat devine urgenta medicala

Consultatiile interdisciplinare sunt recomandate de medicul curant/medicul de garda si aprobate
de medicul sef de sectie, in urma solicitarii acestuia.Consultatiile interdisciplinare se pot efectua:

e in cadrul aceluiasi spital
e in spitale limitrofe cu care spitalul are acorduri de colaborare sau contracte prestari
servicii

Solicitarea, acordarea, concluziile si recomandarile in urma efectuarii consultului se
inregistreaza in FOCG, cu data, ora si parafele medicilor care au solicitat si-a celui ce-a acordat
consultul interdisciplinar.

Procedura de lucru a Consiliului medical, Modul de desfasurare a activitatii Consiliului
Medical este reglementata de legislatia in vigoare in domeniul sanitar.

Consiliul Medical se intruneste cel putin o data pe luna sau ori de cate ori este nevoie, la
solicitarea presedintelului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia si ia hotardri cu majoritatea
simpla a celor prezenti.

Activitatea desfasurata de Consiliul medical se arhiveaza sub forma de procese verbale
de sedinta, iar un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiinta managerului unitatii.

CAPITOLUL 1V.4. COMISII CONSTITUITE LA NIVELUL SPITALULUI

Art.33.(1). Pentru analiza unor probleme complexe sau care intereseaza intreaga activitate a
spitalului precum si pentru elaborarea unor propuneri de rezolvare a acestora si de aplicare a
propunerilor aprobate, Managerul si Comitetul Director pot sa constituie grupe de lucru numite, in
continuare comisii.

(2) In cadrul unitatii functioneaza urmitoarele comisii:
1. Comisia nucleului de calitate;
2. Comisia medicamentului;
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Comisia de analiza DRG;

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti;

Comisia de Cercetare disciplinard prealabila,

Comisie de Securitate si Sdnatate Tn munca,

Comisia tehnica de inventariere a patrimoniului institutiei;

Comisiile de Transfuzie si Hemovigilenta

Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de
control intern/managerial la nivelul Spitalului.

10. Echipa de gestionare a riscurilor

(3) Aceste comisii au reprezentanti in sectiile si compartimentele spitalului si informeaza atat
Comitetul Director cat si sefii de sectie despre problemele dezbatute in intdlnirile de lucru.
Componenta comisiilor si sarcinile acestora au fost stabilite prin dispozitii ale managerului spitalului.

Art.34, (1).Comisia nucleului de calitate

Nucleul de calitate este infiintat in baza Ordinului nr. 559/874/4017/2001 al CNAS/
MSF/Colegiul Medicilor din Romania si asigurd constant si permanent monitorizarea interna a
calitatii.

Nucleul de calitate are in componenta medici desemnati de conducerea unitatii.

(2) Atributii si responsabilitati ale nucleului de calitate al spitalului :

1. Asigurarea monitorizarii interne a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor la acest
nivel, prin urmdrirea respectarii criteriilor de calitate. Pentru monitorizarea criteriilor de calitate
referitoare la

- oportunitatea continuarii spitalizarii la 24 ore ;

- Inregistrarea datelor despre evolutia starii de sanatate a pacientului, confirmarea
diagnosticului la 24/ 72 ore in foile de observatie ;

- indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei prescrisd in foaia de
observatie cu cea efectiv eliberatd prin condica de medicamente ;

- vor fi efectuate, prin sondaj, un numar de minim doud evaluari lunare, pentru fiecare sectie n
parte. Data efectuarii sondajelor si constatarilor vor fi inregistrate in registrul de activitate al nucleului
de calitate cu semnatura persoanei care a efectuat sondajul.

2.Intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea lunara pentru reactualizarea
acestuia. Punctajele vor fi calculate conform indicatiilor din grila (anexa nr. 2 din Metodologia de
lucru a acestui ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002).

LCo~No kAW

Pentru calcularea punctajului aferent criteriilor de calitate referitoare la :
1. decizia de internare a bolnavilor ;
2. internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la internare ;
3. igienizarea pacientilor ;
4. transportarea/ insotirea pacientului internat pe sectie ;
5. externarea pacientului (inmanarea scrisorii medicale si dupa caz a retetei gratuite/ compensate) ;
6. poate fi consultata fisa circuitului pacientului ( anexa nr. 3 din Metodologia de lucru a acestui ordin
nr. ET/604/1109/487/ 2002)

3. Raportarea trimestriala cédtre Serviciul Medical din Casele de Asigurdri de Sanatate,
Directiile de Sanatate Publica, precum si Colegiile medicilor, a indicatorilor de calitate stabiliti de
comun acord de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate, Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor
din Romania.

4. Prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor,
pe fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii spitalului. Propunerile vor fi aduse si la
cunostinta medicilor sefi de sectie. Conducerea spitalului va putea astfel analiza propunerile inaintate
de nucleul de calitate in vederea aplicarii eventualelor masuri corective si/ sau preventive, dupa caz.

5. Se vor intruni lunar sau ori de céte ori este nevoie cu reprezentantii desemnati pentru
monitorizarea externd a calitatii. Decizia In vederea organizdrii unor astfel de intruniri va putea fi luata
de cel putin doi din cei trei reprezentanti ai institutiilor implicate in monitorizarea externd a calitatii, In
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vederea discutdrii : punctajul obtinut la evaluarea criteriilor de calitate, deficientelor constatate si a
masurilor ce pot fi propuse spre aplicare pentru imbunatétirea calitatii serviciilor medicale.

6. Elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor, date generale
despre spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant, modalitatea decontact a acestuia,
etc.

Art.35.(1) Comisia medicamentului

Avand 1n vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor precum si folosirea
judicioasd a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiintat si
functioneaza Comisia medicamentului conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, modificatd si completata, Legii nr.266/2008 — Legea Farmaciei, republicata, Ordinul nr.
962/2009 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea si functionarea farmaciilor si
drogheriilor, Ordinul 921/2006 - art.2 pct.8, pentru stabilirea atributiilor Comitetului Director din
cadrul spitalului public.

Comisia se intruneste trimestrial.

Atributiile comisiei sunt urmatoarele :

a) - stabilirea unei liste de medicamente de bazd obligatorii, care sd fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului
b) - stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la

cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat acesta din urma trebuie sa
prezinte criteriile pe baza carora se face recomandarea , sustinute cu buletine de analiza si
recomandari de experti

c) - analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii §i avizarea lor de
catre medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat

d) - verificarea continud a stocului de medicamente de baza pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala

e) - verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara
a situatiei financiare

f) - elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicalda bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale

g) - comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni

h) - comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in
cazul cand acel tratament se considera inutil

Art.36. (1)Comisia de analiza DRG
Atributiille Comisiei de validare/revalidare a cazurilor externate sunt stabilite prin decizie, n
conformitate cu Legea nr.95/2006.Comisia este alcatuita din 3 membri si un secretar.
(2) Atributiile comisiei sunt:
a. evaluarea cazurilor invalidate de SNSPMS in baza regulilor de validare din grupa B pentru care
se solicita revalidarea
b. solicitarea Comisiei CAS Buzau sa participe la sedinta de revalidare a cazurilor invalidate
aprobarea validarii cazurilor in baza regulamentului de revalidare
d. Trimestrial, in perioada 15-19 a lunii urmatoare trimestrului incheiat, spitalele vor transmite in
format electronic cazurile invalidate pentru care se solicita revalidarea, precum si cazurile
neraportate din lunile anterioare
e. analizarea cazurilor invalidate in baza regulilor de validare din grupa A si initierea demasuri de
corectie

o
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f. solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate medicului curant sau operatoruluice a
transcris electronic FOCG
Art.37.(1) Comisia de analizdi a deceselor intraspitalicesti
Atributiile Comisiei sunt stabilite prin decizie, in conformitate cu Legea nr.95/2006, Legea
nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre
in vederea transplantului, HG 451/2004 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Legii
nr.104/2003, modificata prin HG nr. 909/2011.

(2) Comisia este alcatuita din 5 membri si are urmatoarele atributii:

a) analizeaza periodic, o data pe luni, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate
in activitatea spitalului, astfel:

- Numarul deceselor in totalitate

- Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului

- Numarul deceselor intraoperatorii

- Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

b) analizeazd motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
Certificatul de deces;

¢) In situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masurinecesare;

c¢) Redacteaza un proces verbal de sedintd in care consemneaza rezultatele activitatii;

d) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea necropsiei
pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie dincare face parte medicul curant
(sau inlocuitorul acestuia);

e) In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoiru de FISA DE
INSOTIRE tip, semnati si parafati de medicul ce solicitd examinarea;

f) Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;

g) Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

Art.38. (1).Comisia de Cercetare disciplinara prealabild

In conformitate cu Legea nr. 53/2003 si cu aprobarea Comitetului director, prin decizia
managerului se infiinteaza COMISIA DE CERCETARE DISCIPLINARA PREALABILA care-si
exercita atributii conform legislatiei in vigoaresi care se intuneste ori de cite ori este sesizata
desavarsirea unei abateri disciplinre de catre salariatii spitalului.

(2) Atributiile comisiei de cerceare disciplinara prealabili:

- Convocarea salariatului in scris printru-un document in care se vor preciza obiectul exact cum
este scris in referatul initial, data, ora si locul intrevederii Convocarea salariatului va fi
inminata de indata, cu semnatura de primire, celui in cauza; in caz de refuz de primire, va fi
expediatd de indata prin posta, cu confirmare de primire.

- Desfasurarea cercetarii disciplinare prealabile in cadrul careia prin  Nota explicativa pe care
salariatul o da in cursul cercetarii disciplinare prealabile, in fata Comisiei de cercetare
disciplinara isi formuleaza apararile.

- Finalizarea cercetarii disciplinare prealabile.Comisia de cercetare disciplinard va intocmi un
raport de cercetare in care se va specifica daca fapta savarsitd de salariat este ncadratd ca
abatere disciplinara, precum si propunerile de sanctionare.

Raportul de cercetare va cuprinde, in mod obligatoriu, elementele:
a.descrierea faptei sdvarsite de salariat in legatura cu munca si care constd intr-o actiune sau

inactiune savarsitd cu vinovatie de acesta si motivul pentru care fapta a fost incadratd ca abatere

disciplinara;

b.precizarea prevederilor din regulamentul intern, contractul individual de munca sau contractul

colectiv de munca aplicabil care au fost incdlcate de salariat, corelate, dupa caz, cu prevederile din

instructiunile de lucru, deciziile interne, alte documente specifice incalcate/nerespectate de salariat;
c.motivele pentru care au fost inldturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii

disciplinare prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;
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d.propunerea de sanctionare si temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica
(articolul din regulamentul intern, coroborat cu articolul din Legea nr. 53/2003 republicata Codul
Muncii, In baza carora se aplicad sanctiunea disciplinard).

Comisia este alcatuita din3 membrii.

Art.39. (1) Comitetul de Securitate si Sandtate in munca (Cadrul legal: art. 184 Codul muncii,
Legea 319/2006 a securitatii si sanatatii Tn munca, HG 1425/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a L 319/2006, Legea nr.95/2006 — legea reformei in sanatate cu modificarile
si completarile ulterioare)

(2) Comitetul are scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor
indomeniul protectiei muncii si are urmatoarele atributii:

- aproba programul anual de securitate si sanatate in munca;

- urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui
sieficienta acestora din punct de vedere al imbunatétirii conditiilor de munca;

- urmareste modul in care se aplica si se respecta regelementdrile legale privind securitate
sisanatatea In munca;

- analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolndvire profesionald, existenti la locurile
demuncai;

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

- efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

- efecteaza inspectii proprii privind aplicarea §i respectarea normelor de securitate si sdnatate
inmunca;

- informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in
propriaunitate;

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

- dezbate raportul, scris, prezentat COMITETULUI DE SECURITATE SI SANATATE IN
MUNCA de citre conducitorul unititii cel putin o datid pe an, cu provire la situatia securititiisi
programul de protectiec a muncii pentru anul urmator; un exemplar din acest raporttrebuie orezentat
inspectoratului teritorial de protectie a muncii,

- verificd aplicarea normativului cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual
deprotectie, tindnd seama de factorii de risc identificati;

- verifica reintegrarea sau mentinerea ian muca a salaratilor care au suferit accidente de
muncdce au avuta ca efect diminuarea capacitatii de munca;

- comitetul de securitate si sdndtate Tn munca, asisgurd implicarea salariatilor la elaborarea
siimplicare deciziilor n domeniul protectia muncii;

- COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA coordoneazi masurile
desecuritate §i sanatate in munca si in cazul activitatilor care se desfasoara temporar, cu o duratdmai
mare de 3 luni;

- in situatia In care nu se impune constituirea comitetului de securitae §i sandtate In
munca,atriibutiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de responsabilii cu protectia muncii numit de
angajator;

- componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate si sdndtate in
muncasunt reglementate prin Ordin al Ministrului muncii si solidaritatii solciale;

Art.40.(1) Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltirii
sistemului de control intern/managerial la nivelul Spitalului (Cadrul Legal Ord. 400/2015 cu
modificarile si completarile ulterioare)

(2) Comisia de monitorizare a S.J.U. Buzau este formata din sefii sectiilor/ conducatorii de
compartimente/servicii din structura organizatorica, care se actualizeaza ori de cate ori este cazul, si se
intruneste lunar sau ori de cte ori este nevoie.

(3) Presedintele va desemna secretarul Comisie de monitorizare si inlocuitorul acestuia.
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(4)Atributiilele si responsabilititile Comisie de monitorizare:

a. coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor si a activitatilor la care se atageaza indicatori
de performanta sau de rezultat pentru evaluarea acestora.

b. analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingereca obiectivelor
generale ale functiondrii entitafii publice, prin stabilirea limitelor de tolerantd la risc, anual,
aprobate de catre conducerea entitatii, care sunt obligatorii si se transmit tuturor
compartimentelor pentru aplicare.

C. analizeazd si avizeaza procedurile formalizate si le transmit spre aprobare conducatorului
entitatii publice.

d. analizeaza, in vederea aprobarii, informarea privind monitorizarea performantelor la nivelul
entitatii, elaboratd de secretarul Comisiei de monitorizare, pe baza raportarilor anuale privind
monitorizarea performantelor anuale, de la nivelul compartimentelor.

e. analizeaza, In vederea aprobarii, informarea privind desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor, elaborata de Echipa de gestionare a riscurilor, pe baza raportarilor anuale, de la
nivelul compartimentelor.

f. claboreaza in vederea desfasurarii activitatii Programul de dezvoltare a sistemului de control
intern managerial, denumit Program de dezvoltare.

g. propune managerului S.J.U. Buzdu actiuni de perfectionare profesionald atat pentru persoanele
cu functii de conducere, cat si pentru cele cu functii de executie prin cursuri organizate de catre
organisme de interes public abilitate.

h. in vederea indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate si eficientd a
obiectivelor Spitalului se elaboreaza proceduri formalizate, In coordonarea Comisiei de
monitorizare.

i. intocmeste situatii centralizatoare semestriale/anuale privind stadiul implementarii si
dezvoltarii sistemelor de control intern managerial la nivelul Spitalului, precum si situatiile
deosebite, constatate de catre Comisie conform modelului prezentat in anexa nr. 3 - Situatia
centralizatoare privind stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern
managerial, care se transmit entitdtilor publice ierarhic superioare, la termenele prevazute la
alin. (4). din Ordin.

Atributiile si responsabilitatile Comisie de monitorizare se completeaza cu prevederile
Ordinului 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice, cu
modificarile si completarile ulterioare

(5)In vederea gestiondrii riscurilor la nivelul Spitalului, se constituie, o structurd cu atributii
in acest sens, denumita Echipa de gestionare a riscurilor.

Echipa de gestionare a riscurilor a S.J.U. Buzau este formata din sefii sectiilor/ conducatorii
de compartimente/servicii din structura organizatorica care se actualizeaza ori de cate ori este cazul.

Pentru o bund administrare a riscurilor de la toate nivelurile manageriale sefii sectiilor/
conducdtorii de compartimente/servicii din structura organizatoricd desemneaza un responsabil la
nivelul sectiei/compartimentului/serviciului pe care le coordoneazd, care ii asistd in procesul de
administrare a riscurilor.

(6)Atributiile i responsabilitatile Responsabililor cu riscurile de la nivelul
sectiilor/compartimentelor/serviciilor :

a. consiliaza personalul din cadrul acestora, pentru elaborarea registrelor de riscuri pe
compartimente, - Registrul de riscuri;

b. participa la cursuri de pregatire in domeniul managementului riscurilor.

c. elaboreaza Registrul riscurilor de la nivelul entitétii, prin centralizarea registrelor de riscuri de
la nivelul compartimentelor, si 1l actualizeaza anual.

d. elaboreaza, pe baza rapoartelor anuale privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor
de la nivelul compartimentelor, dar si pe baza planului de implementare a masurilor de control
intocmit de secretarul echipei, o informare care se discuta si se analizeaza pentru a fi transmisa
spre aprobare Comisiei de monitorizare.
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e. stabileste in functie de organizarea Spitalului, pe baza Regulamentului de organizare si de
functionare al echipei, dar si de volumul si complexitatea riscurilor - modul de organizare si de
lucru al Echipei de gestionare a riscurilor,

f. emite ordinea de zi a sedintelor echipei, asigura conducerea sedintelor si elaborarea proceselor-
verbale ale sedintelor, care cuprind dezbaterile privind riscurile si masurile de control stabilite,
transmise la compartimente pentru implementarea acestora.

Atributiile si responsabilitatile Echipei de gestionare a riscurilor se completeaza cu
prevederile Ordinului 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice, cu modificarile si completarile ulterioare

Art4l. Comisia de transfuzie si  hemovigilenta infiintata conf. Ordin
1228/09.octombrie.2006 cu modificarile si completarile ulterioare pentru aprobarea Normelor privind
organizarea sistemului de hemovigilenta , de asigurare a transabilitatii , a Regulamentului privind
sistemul de inregistrate si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de
colecta si administrarea de sange si de componente sanguine umane si a Ordinului nr. 1224 / 2006
pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.

Are urmatoarea componenta:

a) Presedinte : Coordonator unitate de transfuzie sanguina din spital- medic primar ATI

b) reprezentanti ai principalelor sectii utilizatoare de terapie transfuzionald din spital
(minimum chirurgie, obstetrica-ginecologie, pediatrie, anestezie-terapie intensiva);

c) un reprezentant al farmaciei spitalului;

d) un reprezentant al serviciului administrativ-financiar;

e) un reprezentant al centrului de transfuzie sanguina teritorial.

Responsabilitatile comisiei de transfuzie si hemovigilenta din spital sunt:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinicd a sangelui total si a componentelor sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;

d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale 1n sectiile spitalului;

€) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;

f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital,
a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina;

Conform Ordinului nr. 1224 / 2006, comisia de hemovigilenta se intruneste semestrial,
concluziile sedintelor vor fi consemnate intr-un proces verbal semnat de toti membrii comisiei;

CAPITOLUL IV.5. DIRECTORUL MEDICAL (Cadrul legal Legea 95/2006 republicata,
Ordinul 921/2006 Atributii Comitetului director din cadrul spitalului public, Ordin 1628/2007 pentru
aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public — atributii)

Art.42. (1) Atributiile specifice ale directorului medical sunt:

a. 1n calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termenapropunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale,
planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente §i materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

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

C. aproba protocoale de practicdi medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul
deimplementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;

d. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
sectiilorpentruasigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

e. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;
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f. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor
desectii,laboratoare si servicii;

g. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
inconditiile legii;

h. asigurd respectarea normelor de eticd profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului,colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

I. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicaledesfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

J. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazurifoartecomplicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

k. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
siin altesituatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

M. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala
apacientilortratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

n. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor medicale
depreventie,diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

0. coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor 1in
documentelemedicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

p. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca
aplicabil,pentruasigurarea conditiilor corespunzatoare de muncd, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale

(2) Atributiile directorului medicalin activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistenteimedicalesunt:

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

b. pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de Ingrijiri, functia
acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitatile acestuia;

c. raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale §i implementarea
masurilor de limitare a acestora;

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

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

f. controleaza si raspunde pentru derularea activitdtilor proprii ale serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

h. organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarca
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

1. controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe
sectii/compartimente $i aplicarea corecta a masurilor.
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CAPITOLUL 1V.6. DIRECTORUL DE INGRIJIRI (Cadrul legal Legea 95/2006

republicata, Ordin 1628/2007 pentru aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului
public)

a.

>

Art. 43, (1) Atributiile specifice directorului de ingrijiri medicale sunt:

controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre
asistentiimedicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

organizeaza Intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea
satisfactieipacientilor si ia masuri pentru imbunatatirea acesteia;

monitorizeazd procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate
deOrdinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii
Publice;

stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de
sectie,necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;
analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele deeducatie
medicala continua organizate in afara institutiei;

colaboreazd cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moagelor din Romania, cu institutiile
deinvatamant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru
asistentii medicali;

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

controleaza modul cum se asigurad bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire
amesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
analizeaza criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit i a
premiilorpentru asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de
comisia mixta patronat-sindicat;

participd la activitdtile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali
simoasgelor, la solicitarea acestora;

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

. 1a masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;

asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine aregulilor
de etica profesionald;

ia mdsuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnicaaseptica de catre personalul din subordine;

aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar
siprogramarea concediilor de odihna;

ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena (portul
echipamentului,evitarea aglomerarii in saloane);

asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine
areglementdrilor legale privind normele generale de sandtate si securitate in munca,
regulamentul de organizare si functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioard,
normele privind prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale si normelor privind
gestionarea deseurilor provenite din activitatile medicale;

asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistenfii medicali si moase a
legislatieiprivind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

participad ca reprezentant al comitetului director la comisiile de evaluare si examen de
angajareale personalului mediu si inferior.

(2) Atributiile directorului de ingrijiri in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale:

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

b.

raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii

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

d. controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

e. 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 sectiile spitalului, cu aprobarea
sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

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

h. supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

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

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

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

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

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

n. instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
care trebuie implementate 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 normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de
abatert,

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

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

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

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

CAPITOLUL IV.7. DIRECTORUL FINANCIAR-CONTABIL

Art.44, (1) Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt:

a. asigurd si raspunde de buna organizare si desfiasurare a activitdtii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

C. asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;

d. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

e. asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
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participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate;

angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager In toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de
lege, precum si pentru situatii de criza;

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

evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

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

. asigurd 1intocmirea, circuitul i pastrarea documentelor justificative care stau la baza

inregistrarilor in contabilitate;

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

ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

impreuna cu directorul/serviciul administrativ Intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si a
sumelor Incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

organizeaza si 1a masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

este responsabil de calitatea serviciilor hoteliere acordate pacientilor.

(2) Atributiile directorului financiar-contabil in activitatea de supraveghere, prevenire si

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementdrii procedurilor i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

CAPITOLUL IV.8. CIRCUITE FUNCTIONALE
Principalele circuite functionale in spital sunt:

—TIOMMmMODOm>

J.
Un

Circuitul bonavului

Circuitul personalului medico-sanitar
Circuitul medicamentelor

Circuitul vizitatorilor

Circuitul instrumentarului

Circuitul blocului operator

Circuitul alimentelor

Circuitul lenjeriei

Circuitul deseurilor.

Circuitul sangelui

circuit functional presupune separarea oricarei activitati septic de cea aseptic, separarea

obiectelor necontaminate de cele contaminate, practic excluderea incrucisarilor care pot favoriza
contaminarea.
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A.CIRCUITUL BOLNAVULUI

STRUCTURA:
e serviciul de internare
e spitalizare (sectia cu paturi)
e Externare (boxe pentru imbracarea bolnavului la externare)
SERVICIU DE INTERNARE:
e Unitatea de intocmire a datelor (spatiu de asteptare, cabinet, grup sanitar separat pe
sexe)
e cabinet de consultatii
e unitatea de igienizare care include serviciu de prelucrare sanitara al bolnavului,
garderoba
Echipamentul bolnavului se introduce in huse de protectie.
Serviciul de prelucrare sanitara:
e cabina de dus
e boxa pentru efectele curate de spital
e trusa de deparazitare a bolnavului(foarfeca, pieptan, substante deparazitare)
e dezinfectant pentru dezinfectia mecanica si chimica a cabinelor de dus dupa fiecare
bolnav si a pavimentului
Acest mod de organizare a unui serviciu de internari are la baza criteriul epidemiologic de
evitare a contaminarii mediului din interiorul acestui serviciu, a difuzarii germenilor si de evitare a
producerii unor infectii asociate asistentei medicale.
Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor si trebuie limitat numai la necesitate.

SPITALIZARE (SECTIA CU PATURI)

e Organizarea saloanelor trebuie sa respecte normele sanitaro-antiepidemice de
spatiu, luminozitate si aerisire, de instalatii sanitare. Cresterea numarului de internari peste capacitatea
unei sectii determina o aglomerare de bolnavi, de personal medico-sanitar insuficient, favorizand
contaminarea mediului din salon.

e spatiul necesar pentru activitatile aferente ingrijirii bolnavului: sala de tratament, boxe
pentru depozitarea de lenjerie curata sau murada, material de intretinere, substante dezinfectante.

SCHEMA CIRCUIT BOLNAVILOR: COMPARTIMENT INTERNARI/ UPU-
UNITATE DE IGIENIZARE (PRELUCRARE SANITARA) -GARDEROBA -LIFT - SECTII
ET.LILINLIV,V

B.CIRCUITUL PERSONALULUI MEDICO-SANITAR

Personalul medico-sanitar din sectii, la inceputul programului, merge catre vestiare pentru a se
echipa corespunzator si apoi isi desfasoara activitatea.

SCHEMA CIRCUIT PERSONAL MEDICO-SANITAR: INTRAREA PRINCIPALA -
VESTIAR-LIFT -SECTH ET.LILILIV,V.

C.CIRCUITUL MEDICAMENTELOR

Circuitul medicamentelor are loc pe traseul: farmacie-sectie sau magazie-sectie.

D.CIRCUITUL VIZITATORILOR

Vizitatorii intr-un spital reprezinta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de
germeni, prin persoanele cu forme asimptomatice, cat si prin echipamentul lor.
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Pentru reducerea contaminarii sunt recomandate urmatoarele masuri:

- Existenta unui program de vizita intre anumite ore, program care Sa nu Se suprapuna cu
programul altor circuite: vizita medicului curant, circuitul lenjeriei, servirea mesei, efectuarea
curateniei si dezinfectiei.

- Existenta unui spatiu la intrarea pe sectie unde vizitatorul primeste un halat.

- Supravegherea de catre personalul medico-sanitar a modului in care se efectueaza vizitarea
bolnavilor.

SCHEMA CIRCUIT VIZITATORI: INTRAREA PRINCIPALA — LIFT - SECTII ET. I, 1, I,
1V, V.

Program de vizita:
- de luni pana vineri: 7.00 - 8.15
14.00 - 17.30

- sambata si duminica — 10.00-20.00

In situatii epidemiologice deosebite, la recomandarea DSP, pentru perioade bine determinate,
acest program poate fi modificat.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie, primit la intrarea in sectie. Sunt
interzise vizitele in sectiile de Nou-Nascuti, ATI, Bloc operator, Sterilizare.

E.CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI
Se realizeaza o separare neta intre materialele sterile si cele utilizate;
Colectarea acestora dupa utilizare se face in recipiente separate cu solutie dezinfectanta.
Circuitul materialului steril de la statia centrala de sterilizare catre sectii se realizeaza cu
ajutorul liftului salubru in urmatorul interval orar:
- 7,30-8,00
-12,30-13,00
- 22,00- 24,00
Circuitul materialelor nesterile de la sectii catre statia centrala de sterilizare se realizeaza cu
liftul insalubru, in urmatorul interval orar:
- 9,30-10,00
- 14,00-14,30
-17,30- 18,00

G CIRCUITUL ALIMENTELOR
e Dblocul alimentar
e modul de distribuire si transport in sectii al alimentelor

e distribuirea si servirea mesei la bolnavi.

Blocul alimentar: Bucataria este un serviciu externalizat la nivelul Spitalului Judetean de
Urgenta Buzau, mancarea fiind transportata cu mijloace de transport autorizate, de la bucataria unitatii
prestatoare pana la nivelul spatiului central din fosta bucatarie a spitalului, unde se face portionarea pe
sectii a alimentelor.

e spatiile frigorifice

e Oficiu de distribuire a alimentelor.

e Frigider de probe (se pastreaza 48 ore); acesta va fi echipat cu termometru si pe usa
va avea atasat graficul de curdtenie §i dezinfectie plus termograma.

e Anexe pentru personal (vestiar, grup sanitar)

Transportul mancarii de la blocul alimentar la oficiile alimentare din sectii se face in recipiente
acoperite cu capac, pe carucioare mobile, cu liftul.

_Oficiul alimentar amplasat langa bucatarie este dotat cu:

e masa pentru portionarea mancarii si distribuirea acesteia;
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masa pentru colectarea veselei folosita;

dulap pentru vasele curate;

substante dezinfectante pentru dezinfectia veselei;
e chiuveta racordata la apa calda si rece.

Circuitul alimentelor in unitatea sanitara incepe odata cu receptia cantitativa si calitativa a
acestora de la furnizor (verificarea termenului de valabilitate a produselor, a integritatii ambalajelor,
depistarea eventualelor modificari de: aspect, consistenta, culoare, miros — organoleptic).

Bolnavii internati intr-o sectie de spital sunt supusi diferitelor regimuri alimentare. Asigurarea
regimului dietetic, prescris fiecarui bolnav aparte, este una din cele mai importante sarcini ale
asistentei medicale.

Alimentatia bolnavului poate sa se incadreze in regimurile tip ale spitalului sau poate fi dirijata
prin prescriptii individualizate dupd bolnav, in acest ultim caz medicul va da indicatii speciale asupra
compozitiei si cantitatii totale a componentelor, iar asistenta dieteticiana asupra modului de preparare a
alimentelor prescrise. Dieta acestor bolnavi se prescrie in fiecare zi.

Astfel, dintre regimurile tip deosebim dupa compozitie: regimul hidric, regimul hidrozaharat,
regimul lactat, regimul fainos, regimul lacto-fainos, regimul lacto-fainos-vegetarian, regimul de
cruditati, regimul carnat si regimul mixt sau complet.

Asistentele sefe, pe baza datelor adunate de la asistentele de turd referitoare la numarul
bolnavilor pe categorii de boli si dupa indicatiile primite de la medic, alcatuiesc tabele de regimuri
(foile de alimentatie), pe care le 1nainteaza asistentei dieteticiene, care, dupa totalizarea lor, le
transmite la bucatarie in doud exemplare pina la orele 12 ale zilei precedente.

Din vasele colective, alimentele sunt repartizate in vasele individuale (farfurii, cani, pahare).
Vasele colective se spala in oficiu . Ele nu vin niciodatd in contact cu bolnavii.

Resturile alimentare sunt colectate in vase inchise si transportate din sectie.

Vesela se curata, se spala si apoi se dezinfecteaza intr-un vas special cu solutie de cloramina;
ea se usuca in citeva minute. Stergerea ei cu materiale textile este interzisa.

Alimentele ramase 1n sectie sau cele pe care le aduc apartinatorii bolnavilor vor fi pastrate
exclusiv la frigider, ce va fi curatat si dezinfectat conform graficului si va fi dotat cu termometru.

Este interzisa pastrarea alimentelor si a bauturilor in noptiere, pe acestea, pe pervaze sau pe
frigidere.

SCHEMA CIRCUITULUI ALIMENTELOR: BLOC ALIMENTAR - LIFT - SECTIE
ET.LILILIV,V

CIRCUITUL ALIMENTELOR( masa pentru pacienti si personalul medical) ESTE
DELIMITAT IN TIMP PRINTR-UN ORAR DE FUNCTIONARE PENTRU A NU SE
INTERSECTA CU ALTE CIRCUITE:

-8,30- 9,30;
-13,00-14,00;
-17,30-18,30,

H.CIRCUITUL LENJERIE!

Circuitul lenjeriei include spalatoria, transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in
sectie, colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la spalatorie.

Din punct de vedere epidemiologic spalatoria reprezinta locul de dezinfectie a lenjeriei; este
cunoscut faptul ca lenjeria murdara este contaminata, ea reprezentand una din principalele cai de
transmitere. Totusi, trebuie avut in vedere ca in acest circuit exista cateva puncte care trebuie
supravegheate atent:

e Camera de rufe murdare trebuie dezinfectata periodic pentru a micsora rata de diseminare a

germenilor in celelalte spatii;

e Spatiul masinilor de spalat necesita o supraveghere atenta a utilajelor, pentru o functionare

la parametri normali
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e Depozitarea rufelor curate se face intr-un spatiu corespunzator care este periodic curat si

dezinfectat

Depozitarea si distributia lenjeriei in conditii necorespunzatoare poate compromite intreaga
activitate desfasurata pentru dezinfectia lenjeriei, permitand astfel contaminarea ei.

Circuit lenjerie murdara.

Colectarea lenjeriei murdare se face cu evitarea manevrelor prea bruste care determina o
contaminare a mediului, ea introducandu-se direct in saci , acestia sunt transportati la camera de rufe
murdare a spalatoriei, dupa un program bine stabilit, iar aici sacii intra si ei in procesul de dezinfectie
si spalare.

Circuit lenjerie curata

Dupa ce a fost supusa procesului de spalare si calcare este data in inventarul sectiilor, unde se
pastreaza, fie in dulapuri-depozit, fie pe paturi pregatite pentru spitalizarea bolnavilor.

Bolnavul nou spitalizat trebuie sa primeasca totdeauna lenjerie curata. El nu poate fi culcat intr-
0 lenjerie nescimbata, chiar daca lenjeria veche este in aparenta curata sau chiar daca bolnavul anterior
n-a stat mai mult de 1/2—1 ora pe acest pat.

Lenjeria se schimba daca pleacd bolnavul, dacd se murdareste cu singe, puroi, alimente, urina,
fecale etc., daca a trecut perioada maxima de folosire a lenjeriei de spital, care nu trebuie sa fie mai
mare de 3 zile, (conform Ordinului nr. 1025/2000) iar daca bolnavul prezinta leziuni cutanate sau o
hipersensibilitate a tegumentelor, acest lucru implicd mereu o lenjerie curatd sau chiar dezinfectata pe
suprafata corpului.

Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale.

Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul
de risc astfel :

-echipamentul de protectie se schimba zilnic /a intrarea in turd sau la nevoie, la : blocuri
operatorii, ATI, UPU , sterilizare, bloc alimentar, punct de primire lenjerie murdara;

- echipamentul de protectie se schimba zilnic la inceperea programului de lucru(intrarea in
turd) sau la nevoie in urmatoarele locuri de munca: sectii chirurgicale cu paturi, sectii cu profil
medicina interna si specialitati inrudite, laboratoare, punct de predare lenjerie curata, etc.

Organizarea spatiilor din spalatorie

(a) Camera pentru primirea si trierea rufelor murdare (in care rufele murdare, ambalate in saci,
sunt aduse de personalul sectiilor si predate spalatoriei);

(b) Spatiu pentru dezinfectia rufelor, amenajat cu cazi de baie pentru inmuiere in dezinfectant;

(c) Spaldtoria propriu-zisa, In care se amplaseaza utilajele mecanizate pentru spalare si
stoarcere prin centrifugare;

(d) Spatii pentru uscdtorie si cdlcdtorie (salda compartimentatd pentru cele doud operatii,
separata insa de sala spdlatoriei pentru a asigura mentinerea conditiilor de igiend); uscarea si calcarea
rufelor se face mecanizat;

(e) Incapere pentru repararea rufelor si repararea lor;

(f) Depozit de rufe curate, in care se face ambalarea rufelor pentru sectiile si serviciile de
destinatie;

(9) Anexe pentru personalul propriu.

Circuitul interior al spalatoriei nu este traversat de alte circuite ale spitalului.

SCHEMA LENJERIE MURDARA:SECTIE-LIFT-SPALATORIE
SCHEMA LENJERIE CURATA:SPALATORIE-LIFT-SECTIE

Cele doua circuite sunt delimitate in timp printr-un orar de functionare astfel incat sa nu se
intersecteze:
Lenjerie curata - 8,00- 8,30 Lenjerie murdara: - 10,00- 10,30
- 12,00- 12,30- 15,00- 15,30
-17,00-17,30 - 16,00-17,00
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Din punct de vedere epidemiogic circuitul deseurilor include masurile luate pentru evitarea
contaminarii mediului extern. Colectarea deseurilor trebuie sa se faca cu evitarea manipularilor inutile
si separate a celor medicale si menajere, in recipiente speciale.

Deseurile medicale se depoziteaza temporar pana la ridicarea de catre firma responsabila de transportul
si eliminarea finala a acestora.

Clasificarea desurilor

I Deseurile medicale periculoase sunt:

- 18 01 01 + 18 01 03- Deseuri medicale taietoare-intepatoare: ace, seringi cu ac, catetere,
branule, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator sparta;

- 18 01 03 - Deseuri infectioase (deseuri care au venit in contact cu sange sau alte lichide
biologice): seringi fara ac, perfuzoare fara ac, manusi, comprese, pansamente, sonde, pungi de
colectare a urinii.

- 18 01 02- Deseuri anatomopatologice cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din
blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente). Toate aceste deseuri se
considera infectioase conform “Precautiunilor universale” .

I Deseuri nepericuloase (sunt deseuri asimilabile celor menajere): ambalajele materialelor sterile,
orice materiale sanitare necontaminate (care nu au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice).
Colectarea

Colectarea si trierea deseurilor se face la sursa pe categorii de deseuri.

Deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere se colecteaza in saci de polietilena negri,
pusi in recipienti cu pedala si capac.

Deseuri anatomopatologice care se colecteaza in cutii de culoare galbena de polietilena sau in
saci de polietilena de culoare galbena care se inchid etans;

Deseurile taietoare intepatoare se colecteaza in cutii galbene cu pereti rezistenti, prevazute cu
capac, care permit doar introducerea, nu si scoaterea deseurilor, marcate cu pictograma “PERICOL
BIOLOGIC”.

Deseurile infectioase se colecteaza in cutii galbene de carton prevazute cu pictograma
“PERICOL BIOLOGIC”

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile sunt:

- Galben: pentru deseurile periculoase taietoare-intepatoare, infectioase, anatomopatologice,
chimice, farmaceutice.

- Negru: pentru deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere.

Transportul

- Deseurile medicale periculoase se transporta in incinta spitalului pe un circuit separat, cu filtul
insalubru, intr-un orar de functionare: - 7,00-7,30; 14,30-15,00; 18,30-19,00.

- Acestea se transporta cu ajutorul pubelelor de transport care se spala si se dezinfecteaza dupa
fiecare utilizare.

- Deseurile nepericuloase se transporta la rampa de gunoi a spitalului.

Depozitarea temporara

- deseurile medicale periculoase se depoziteaza in spatii special amenajat, in acest spatiu avand
acces doar personalul autorizat.

- depozitarea temporara nu va depasi 48 h in incinta unitatii.

- deseurile menajere(nepericuloase) se depoziteaza pe 0 rampa betonata, in containere
acoperite,separate de spatiu pentru depozitare deseuri medicale

- depozitarea pe timp de vara nu trebuie sa depaseasca 1zi iar iarna nu mai mult de 3 zile
Personalul din sectii care manipuleaza deseurile poarta echipament de protectie adecvat.

Eliminarea finala

Deseurile medicale periculoase se transporta de catre firma cu care spitalul are contract.

Deseurile medicale nepericuloase, se transporta in containere de catre serviciul de salubritate local.

SCHEMA CIRCUIT: SALA DE TRATAMENT(SECTII)-LIFT—DEPOZIT TEMPORAR-
TRANSPORT-ELIMINARE FINALA-INCINERATOR
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Art.45.La nivelul fiecarei sectii/ compartiment/ departament exista un program si un grafic
orar zilnic de curatenie a fiecarei incaperi, indiferent de destinatia acesteia ( saloane, reserve,
anexe sanitare, holuri etc), completat de persoana responsabila cu efectuarea actiunii de curatenie.
Intervalele orare de efectuare a curateniei zilnice sunt:

- 6.00- 6.30;
- 12.30.-13.00;
- 17.30.18.00, sau ori de cate ori situatia o impune.

CAPITOLUL V. SECTII CU PATURI, COMPARTIMENTE, LABORATOARE, ALTE
STRUCTURI ALE SPITALULUI

CAPITOLUL V.A. Personal medical cu studii superioare:
. Medic sef sectie
. Medic primar, specialist — din sectiile cu paturi
CAPITOLUL V.B. Personal medical cu studii medii/superioare de specialitate
. Asistenta sefa
. Asistent medical — sectiile cu paturi
. Dieteticianul
CAPITOLUL V.C. Alt personal medical
. Infirmiera
. Brancardier
. Ingrijitoare curatenie
. Registrator Medical
. Operator date
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CAPITOLUL V.D.Aparatul functional al Spitalului

SECTIA CU PATURI- dispozitii generale:

Art.46.Sectia cu paturi este organizatd conform structurii aprobate, pe profil de specialitate cu
respectarea prevederilor Ordinului 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare actualizat
prin Ordinul 1096/2016..

Art.47.Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime de
cazare, igiena si alimentatie pentru confortul fizic si psihic al bolnavilor internati.

Art.48.Aceste conditii vor reprezenta criterii de autorizare si acreditare a spitalului.

Art.49.Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza:

- deciziei de internare de urgenta apartinand medicului de garda, conform procedurii

- UPU-SMURD;

- biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pebaza
recomandarii de internare cuprinsa in biletul de trimitere al unui medic de familie, insotit de
actul de identitate si de adeverinta din care sd rezulte calitatea de asigurat a pacientului
conform procedurii de internare prin Compartiment Internari.

Art.50.Aceste servicii constau din:

- consultatii

- investigatii

- tratament medical sau chirurgical

- Ingrijire, medicamente si materiale sanitare cazare i masa, recomandari la externare.

Art.51. Asiguratii suporta contravaloarea:

- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort (definirea gradului de confort este stabilita
prin norme);
- serviciilor medicale efectuate la cerere;
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- serviciillor medicale de inaltd performantd efectuate la cerere sau cuprinse in
reglementarile legale in vigoare conform normelor.

Art.52.Pacientii cu patologie de urgentd care nu apartin specificului unitatii vor primi
obligatoriu primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate in conditii de
siguranta.

Art.53.Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloane se face pentru pacientii cronici de catre
medicul sef de sectie si de asistenta sefd, iar pentru pacientii internati de urgentd, de catre medicul de
garda in functie de paturile libere, gravitatea si specificul afectiunii conform procedurii de internare
UPU-SMURD.

Art.54.1n cazul urgentelor, foaia de observatie va fi obligatoriu completati in U.P.U., inainte de
trimiterea pacientului in sectie, de catre medicul de garda care a consultat pacientul si a decis si avizat
internarea.

Art.55. In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completati cel mai tarziu pani la
sfarsitul programului de lucru zilnic (in care nu se include si contravizita). In foaia de observatie se va
mentiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul necesar incepand din prima zi de internare.

Art.56. Este cu desavarsire interzis sa se prescrie medicatie sau sa se initieze orice tratament
(cu exceptia cazurilor de maxima urgentd) fara a se completa anterior in totalitate foaia de observatie.

Art.57. La eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de Instructiunile
privind acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical publicate in
OUG nr.158/2005 cu modificarile si completarile ulterioare.

a. Repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, in conditiile aplicarii corespunzatoare a
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale.

b. Asigurarea inca din ziua interndrii a examinarii medicale clinice complete si a realizarii
investigatiilor strict necesare bolnavului internat de urgenta sau cu programare;

c. Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii
diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupa efectuarea anterioara in ambulator a tuturor
investigatiilor specifice patologiei pe care C.J.A.S. le asigurd prin contracte cu tertii in
ambulator;

d. Declararea cazurilor de boli contagioase, a bolilor profesionale, conform regulamentului 1in
vigoare;

€. Definirea manevrelor care implicia solutii ale continuitatii materialelor utilizate §i a
conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

f. Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat
si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale i chirurgicale, prin folosirea
instrumentarului, a aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de transport §i prin
administrarea alimentatiei dietetice corespunzdtoare patologiei;
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Asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind interzisa
pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

i. Medicatia va fi acordata integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment in
farmacii si va fi scrisa in foile de observatie de medicul curant sau medicul rezident (sub
stricta supraveghere a medicului curant);

J. Asigurarea de catre un cadru medical sau auxiliar a insotirii pacientului, chiar daca e perfect
valid, 1n cazul in care trebuie supus la explorari/investigatii realizate in alte sectii;

k. Personalul medical superior, mediu si auxiliar implicat in activitatea Blocului operator are
obligatia utilizarii filtrului cu respectarea circuitelor asa cum au fost aprobate prin aviz
epidemiologic;

I. Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in Bloc Operator de catre toate sectiile in
Registrul de interventii chirurgicale se va Inscrie atat ora de incepere a interventiei (incluzand
si anestezia)cat si ora de finalizare a interventiei (respectiv momentul finalizariipansarii);
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m. Asumarea manipularii alimentelor de personal auxiliar special desemnat care nu va mai
efectua si alte manevre de ingrijiri;

n. Asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

0. Asigurarea alimentatiei bolnavului in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

p. Desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiend permanenta, de primire a vizitelor si de pastrare a legaturii
acestora cu familia;

g. Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati
unitatilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

r. Urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

S. Asigurarea nivelului tehnic si profesional al personalului medico-sanitar propriu si a instruirii
personalului medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru instruire practica;

Art.59. (1) Activitatea in sectie este coordonata si indrumata de un medic sef de sectie si de un
asistent medical sef ale caror atributii si responsabilitati sunt evidentiate dinstinct in fisa postului.

(2) Acestia organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sanatate, activitate de
consiliere atat pentru pacienti (inclusiv copii 0-16 ani) cat si pentru apartinatori in acordarea
ingrijirilor adecvate patologiei sau statusului de performantd si diferite categorii profesionale aflate
in formare, in stransa corelatie cu Regulamentele de acces apartinitori/insotitori si in functie de
specificul sectiei.

CAPITOLUL V.1. ATRIBUTIILE PERSONALULUI MEDICAL SECTIE CU PATURI

A. Personalul medical cu studii superioare
A.1.Medic sef sectie/compartiment - din sectiile cu paturi.
Art.60.(1) Atributii generale:

a. organizeaza, planificd si coordoneaza intreaga activitate in sectia pe care 0 conduce,
materializatd in indicatorii de performanta ai sectiei contractati cu managerul spitalului/;

b. raspunde de elaborarea obiectivelor sectiei, indeplinirea sarcinilor de serviciu si
realizareaindicatorilor de performanta stabiliti;

C. Intocmeste inainte de inceputul fiecdrui an, Impreund cu medicii sectiei, bugetul estimativ
devenituri si cheltuieli al sectiei, cu detalierea fiecarui capitol, nominal, cantitativ si valoric.

d. Propune conducerii spitalului un plan de investitii in aparatura si materiale medicale, precum si
reparatiile curente si capitale care sunt necesare pentru buna desfasurare a activitatii;

e. are obligatia de a participa la redactarea datelor tehnice ale caietelor de sarcini
privindachizitiile acelor produse pe care le utilizeaza si le solicitd. Are obligatia de a participa
la tot procesul de achizitie si receptie conform planificarii, asigurand astfel la indeplinirea
conditiilor si resursele necesare desfasurdrii activitatii sectiei si/sau spitalului. In cazul cand nu
este disponibil pentru una din aceste activitati va desemna an alt medic al sectiei pentru
rezolvarea problemei;

f. raspunde de Incadrarea in bugetul alocat sectiei de catre conducerea spitalului;
raporteaza conducerii spitalului pana la data de 25 a fiecarei luni pentru luna anterioara,
indicatorii de performantarealizati de sectie, pe baza datelor furnizate de serviciile cu atributii
in domeniu (financiar-contabil, statistica, etc).

h. raspunde de corectitudinea tuturor informatiilor si a intregii documentatii legate de
activitateasectiei;

I. raspunde de cunoasterea si aplicarea legislatiei specifice domeniului de activitate;

j. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei;

k. organizeaza activitatea de contravizita si garda in sectie, conform reglementirilor in
vigoare;

|. organizeazd la inceputul programului, raportul de garda, ocazie cu care se
analizeazaevenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se masurile necesare;

m. raspunde de informarea prompta a conducerii asupra abaterilor constatate de la normelestabilite
si propune un plan de solutionare a acestora;
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n. informeaza periodic si de cate ori este nevoie conducerea spitalului asupra activitatii sectiei;

controleaza permanent {inuta corecta si comportamentul personalului din sectie;

p. aduce la cunostinta, verificd si raspunde de respectarea de catre intregul personal al sectiei
aregulamentului de organizare si functionare al spitalului, a procedurilor de lucru si a
protocoalelor stabilite, a regulamentului intern al spitalului si dupa caz a normelor de conduita
stabilite pe sectie, a tuturor masurilor/deciziilor conducerii spitalului care au implicatii asupra
personalului din sectie, a raporturilor de munca ale acestora;

g. raspunde de ocuparea posturilor din cadrul sectiei de catre persoane competente;

raspunde de integrarea pe programele de perfectionare continua a personalului sectiei;

s. raspunde de respectarea drepturilor si obligatiilor ce revin angajatilor din subordine care
rezultddin Contractul colectiv de munca, Regulamentul de ordine interioara a spitalului si fisa
postului;

t. contribuie la elaborarea si revizuirea la nevoie a fiselor de post a personalului din subordine;

U. intocmeste periodic in baza activitatii desfasurate a fiselor de evaluare a
performantelorindividuale ale personalului angajat in sectie si le comunicd conducerii
spitalulut;
propune la nevoie sanctiuni disciplinare conform legislatiei in vigoare;

. verificd respectarea programului de lucru in cadrul sectiei pe care o conduce;
planifica concediile de odihna conform necesitatilor sectiei si angajatilor, verifica si raspundede
efectuarea lor, aproba zilele libere si concediile legale de odihnad conform planificarii;

y. concepe si sustine modalititi de motivare a personalului din subordine. Propune
recompensepersonalului angajat al sectiei pe care o conduce in limita realizarilor BVC al
sectiei.

z. raspunde juridic de programarea si desfasurarea lunara a garzilor pe sectie;

aa. intocmeste graficul lunar de activitate, pentru toate locurile de munca si il supune aprobarii
conducerii. Verifica si semneaza fisele de pontaj ale sectiei.

bb. selecteaza personalul necesar sectiei pe baza deprinderilor necesare pentru fiecare loc demunca;

cC. organizeazd, controleaza si indrumd direct activitatea personalului din sectia cu paturi si
dincabinetele de specialitate de profil din ambulatoriu;

dd. stabileste nevoile de pregatire profesionala si integreaza in cadrul colectivului noii angajati;

ee. sustine programele de perfectionare continud a personalului sectiei asigurand condifii
pentrudezvoltarea capacitatii profesionale a personalului sectiei;

ff. instruieste personalul medical din subordine;

gg. propune masuri de imbunatatire a conditillor de munca, a prevenirii accidentelor si
aimbolnavirilor profesionale. Controleaza aplicarea si respectarea masurilor de protectie a
muncii in sectie;

hh. raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar
alsectiei;

ii. raspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la pacienti,
aintimitatii si demnitatii acestora;

jJ. controleaza, semneaza si raspunde de completarea foilor de observatie clinica a bolnavilor
inprimele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnica a evolutiei si a tratamentului aplicat;

kk. controleaza eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale intocmite in sectie;

Il. controleaza modul de intocmire si pastrare in sectie, pe timpul spitalizarii, a
documentelor despitalizare (foaia de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperaturai,
buletine de analiza, biletul de trimitere etc.) a pacientilor internati;

mm. controleaza modul de pastrare, stocare, organizare si indosariere, conform
normelor legale, atuturor documentelor de spitalizare ale pacientilor, pAna in momentul
predarii lor catre arhiva Spitalului.

nn.are obligatia de a cunoaste si coordona la nivelul sectiei implementarea corectd si
inscriereacompleta si la timp in FOCG a diagnosticelor si procedurilor DRG, colectarea datelor
la nivel de pacient conform Instructiunilor Centrului de Colectare, Statisticd Sanitard si
Documentare Medicala;
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00. asigura si rdspunde de pastrarea, prescrierea i evidenta substantelor stupefiante in sectie;

pp. organizeaza si raspunde de acordarea asistentei de urgentd la primire in sectie si pe
timpulspitalizarii;

gq. coordoneaza si se consultd cu medicii curanti ai sectiei privind internarile, conduita terapeutica,
prescrierea investigatiilor paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru
pacientii internati, evitand polipragmazia si respectand indicatiile Comisiei medicamentului din
spital,

rr. coordoneaza si raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavilor in sectia
cu paturi sau in regim de spitalizare de zi (conditia internarii, proceduri, liste de asteptare, etc)

SS. examineaza pacientii din sectie, periodic si ori de cate ori este nevoie §i avizeaza externarea;

tt. organizeaza activitatea de educatie sanitara, controleaza si raspunde de respectarea regimuluide
odihna, servirea mesei §i primirea vizitelor de catre bolnavi;

Uu. organizeazd si raspunde de activitatea de recuperare medicald (terapia cu agenti
fizici,ergoterapie, etc.) a pacientilor internati, acolo unde este cazul si impreuna cu medicii
curanti,

VV. organizeaza consulturile medicale de specialitate si dupa caz a altor activitati
(evaluarispecializate) si colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectii si laboratoare in vederea
stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator la pacientii internati in sectie;

Ww. coordoneaza si controleazd modul in care pacientii internati sunt informati asupra
serviciilor medicale;

XX. introduce in practica cele mai eficiente metode de diagnostic §i tratament si se preocupa de
implementarea protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala;

yy. controleaza calitatea alimentelor pe sectie;

rr. raspunde de pregatirea preoperatorie si tratamentul post-operator in cazul medicilor sefi ai
sectiilor chirurgicale;

zz. raspunde de asigurarea ingrijirilor medicale si calitatea actului medical in cadrul sectiei pe
careconduce, in conformitate cu standardele in vigoare;

aaa. are obligatia de a analiza periodic decesele survenite in sectie si de a prezenta un raport
Comisiei de analiza a decesului;

bbb. organizeaza si participa la confruntarea anatomo-clinicd a cazurilor deosebite;

ccc. asigurd intretinerea aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al sectiei si
sesizeaza orice problema tehnica departamentului respectiv;

dadd. coordoneaza, controleaza raporteaza si raspunde de evidenta distinctd a pacientilor

internati Inurma unor accidente de muncd aparute In cursul exercitarii profesiei, a
imbolnavirilor profesionale, a daunelor, prejudiciilor aduse sanatatii de alte persoane, pentru
care contravaloarea serviciilor medicale furnizate nu se suportd de catre Casa de Asigurari de
Sanatate, ci de angajator sau de persoanele vinovate;

eee. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului in limita mandatului

propriu;

fff. participa ca membru in Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

(2) Atributiile medicului sef de sectie in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale,

a. organizeaza, controleazd si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;

b. raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de serviciul/ compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

d. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

e. raspunde de efectuarea de catre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibild catre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
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f. in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activitdtii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

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

h. raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale pe sectie.

Art.61.Responsabilititi si competente manageriale:

- stabileste obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale conducerii

Spitalului;

- Organizeaza si raspunde de intreaga activitate desfasurata in sectie;

- fundamenteaza bugetul de veniuri si cheltuieli a sectiei;

- propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei

- organizeaza si asigurd efectuarea periodicd a inventarierii bunurilor aflate In dotarea sectiei,

- face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor sectiei;

- propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia

- gestioneaza eficient bugetul stabilit de cdtre conducerea Spitalului;

Ar1.62.Responsabilititi privind sistemul de management al calitdtii:

-sd cunoasca si sa respecte documentele sistemului de management de calitate aplicabile in
activitatea depusa;

- sd participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

A.2 Medic primar, medic specialist — din sectiile cu paturi

Art.63.(1)Atributii generale:

a. se subordoneaza direct medicului sef de sectie.

b. are obligatia de a colabora cu medicul sef de sectie si ceilal{i colegi la bunul mers al
sectiei,raspunzand, dupa caz, individual sau solidar pentru deficientele survenite;

c. are obligatia de a-si aduce contributia la realizarea indicatorilor medicali si financiari ai sectiei;

d. se considera sarcind de serviciu si este obligatorie participarea, cand este desemnat, la toate
actiunile menite bunei desfasurari a activitatilor sectiei si/sau spitalului;

e. are obligatia de a cunoaste si aplica legislatia medicala in vigoare;

f. examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza Foaia de Observatiec in primele 24
deore iar in cazuri de urgenta, imediat foloseste investigatiile paraclinice efectuate in
ambulatoriu;

g. are obligatia de a obtine Consimtamantul informat al pacientului/reprezentant legal conform
procedurilor specifice.

h. intocmeste si implementeaza Planul terapeutic si urmareste realizarea Planului de ingrijire al
pacientului stabilit de asistenta.

i. examineaza zilnic bolnavii si consemneaza in Foaia de Observatie evolutia explorarilor
delaborator, alimentatia si tratamentul corespunzator;

J. prezinta medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in Ingrijire si solicita
sprijinulacestuia ori de cate ori este necesar;

K. comunica zilnic medicului de gardd bolnavii gravi pe care 1i are in ingrijire §i care

necesitasupraveghere deosebita;

medicul primar raspunde si conduce echipa de garda;

m. in cazul in care este medic coordonator pe spital pe perioada garzii raspunde de
activitateamedicala de urgenta a intregului spital si solutioneazd toate problemele ivite.
Informeaza prompt ofiterul de serviciu de la nivelul ASP despre orice eveniment deosebit din
garda si in mod special despre orice situatie survenita la serviciul de urgentd in care au fost
implicate trei sau mai multe persoane;

n. Intocmeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care i ingrijeste;
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0. supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare iar nevoie
le efectueaza personal,

recomanda si urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

raspunde de activitatea medicald din saloanele ce 1i sunt repartizate de seful sectiei.

raspunde de activitatea rezidentilor pe care 1i are in pregatire.

controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasuratda de
personalulmediu, auxiliar si elementar sanitar cu care lucreaza;,

t. asigurd si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend si antiepidemice, precum s§i
anormelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are 1n grija;

u. raporteaza cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;

v. raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului in subordine si al bolnavilor
pecare ii are in ingrijire;

W. asigurd contravizita si girzile in sectie potrivit graficului de munca stabilit de catre medicul
sefde sectie sau 1n situatii deosebite, din dispozifia acestuia;

X. intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical aprobat
deconducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire.

y. raspunde prompt la toate solicitarile de urgenta si la consulturile din aceiasi sectie si alte sectiisi
colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital in interesul unei cat mai bune
ingrijiri medicale a bolnavilor;

z. asigurd consultatii de specialitate in ambulatoriu conform programului intocmit de medicul
sefal sectiei;

aa. face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueaza bolnavilor
aflatisub ingrijirea lui, potrivit indicatiilor si programului stabilit de medicul de sectie;

bb. raspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in foaia
deobservatie a bolnavului;

cc. indeplineste orice alte sarcini stabilite de seful de sectie si conducerea spitalului.

(2) Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate) in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

a. protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

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

c. obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta sau suspecta,
in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si Tnainte de initierea tratamentului
antibiotic;

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

e. consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

f. instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei ingisi §i implementarea
masurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

g. solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in
unitatea sanitara;

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

1. dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva
si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;
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j. comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sai in alta
sectie/alta unitate medicala.

V.B Personalul medical cu studii medii/superiare de specialitate
B.1 Asistenta sefa — sectiile cu paturi- asistenta sefa din sectie este subordonatd direct

medicului sef de sectie.

a.

b.

— X

>

Art.64, (1)Atributii generale:

indruma si controleaza intreaga activitate a personalului mediu, auxiliar si elementar sanitar
dinsectie;

asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum si informarea acestora asupra prevederilor
regulamentului de ordine interioard al spitalului, referitor la drepturile si indatoririle bolnavilor
internati;

semnaleazd medicului sef de sectie aspectele deosebite cu privire la evolutia si
ingrijireabolnavilor;

organizeazd la inceputul programului, raportul de gardda al personalului mediu si auxiliar
sanitar, cu care ocazie, se analizeaza evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se
masurile necesare;

participa la raportul de garda al medicilor sectiei;

insoteste medicul sef de sectie la vizitd, consemneaza si asigurd indeplinirea de catre
personalulin subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

tine evidenta miscarii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei si transmite situatia
locurilor libere la camera de garda si registratorului medical;

intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru sectie; organizeaza si asistd la
distribuireamesei;

asigura trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea tratamentului potrivit
indicatiilor medicale;

organizeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

controleazd medicamentele de la “aparat” si asigura justificarea la zi si completarea acestora;
raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurand utilizarea si pastrarea acestora in condifii
corespunzatoare;

. raspunde de aplicarea masurilor de igiend si antiepidemice;

se ingrijeste de asigurarea instrumentarului necesar efectudrii tratamentelor curente si
deurgenta;

controleazd si rdspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului §i a tuturor masurilor
deasepsie si antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor interioare;

organizeazd si controleazd folosirea integrald a timpului de muncd al personalului din
subordine, intocmeste graficul de lucru al acestuia, controleaza predarea serviciului pe ture si
asigurd folosirea judicioasd a personalului in perioadele de concedii; in lipsa ei delega un cadru
mediu sau auxiliar corespunzator care sa raspunda de sarcinile asistentei sefe;

controleazd si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine si a bolnavilor
internati;

participa la intocmirea fiselor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu, auxiliar
sielementar sanitar din sectie;

se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine;

sprijind buna desfasurare a muncii de pregatire practica a cursangilor scolilor sanitare aflati
instagiu si a elevelor de la cursurile organizate de Crucea Rosie;

supravegheazd desfasurarea vizitelor la bolnavi de catre apartinatori; raspunde de
existentabiletului de voie a persoanelor care insotesc in saloane bolnavii grav.

asistenta sefd raspunde de modul cum organizeaza si controleaza efectuarea curateniei
inconformitate cu normele prevazute de Ordinul Ministerului Sanatatii nr.185/2003, in:

saloane si toate Tncaperile apartinand sectiei;

coridoare;

scarile dintre etajul sectiei si etajul inferior;
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W. organizeaza si controleaza activitatea de educatie sanitara a bolnavilor si apartinatorilor de
catrepersonalul din subordine;

X. controleaza modul de intocmire si pastrare in sectie, pe timpul spitalizarii, a
documentelor de spitalizare (foaia de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperatura,
buletine de analiza, biletul de trimitere etc.) a pacientilor internati;

y. controleaza modul de pastrare, stocare, organizare si indosariere, conform normelor
legale, a tuturor documentelor de spitalizare ale pacientilor, pAna in momentul predairii
lor catre arhiva Spitalului.

(2)Atributiile asistentei sefe de sectie in activitatea se supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale:

a. prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
personalul mediu si auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b. raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul sectiei;

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

d. controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

e. raspunde de starea de curatenie din sectie;

f. transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curatenie, consumabile, dezinfectanti,
elaborat in concordantd cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

g. controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h. supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, in special la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

i. supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza directorului de ingrijiri
orice deficiente constatate;

J. verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

K.urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta
directorului de ingrijiri;

|. constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiend (alimentare cu apa, instalatii
sanitare, incdlzire);

m. coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

n. participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdteniei, dezinfectiei si sterilizarii
impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

0. asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosintd) si coordoneaza in permanentd respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de
izolare §i controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anunta la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste internarea corectd a bolnavilor in
functie de infectiozitate sau receptivitate;

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

r. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri;

s. semnaleaza medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile pe
care le suspicioneaza in randul personalului;

t. instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane);
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u. verificd si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

v. verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de depozitare
a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

W. controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectdrii normelor de tehnicd asepticd si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

X. raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie, In functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru
pacienti, si se asigurda de implementarea acestora,;

y raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie;

z. raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice pe
sectie.

(3) Responsabilititi privind sistemul de management al calitdtii:

-sd cunoasca si sa respecte documentele sistemului de management de calitate aplicabile in
activitatea depusa;

- sd participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

B.2 Asistentul medical — sectiile cu paturi

Art.65. (1) Atribuii generale:

a. Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale si cerintelor
postului;

b. Respecta regulamentul de ordine interioara;

c. Preia pacientul nou internat si Insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personala, tinuta de spital si il repartizeaza la salon;

d. Acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul;

Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon;

f. Identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si
implementeaza planul de Ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii;

g. Prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii acestuia
de la internare §i pe tot parcursul interndrii, observa simptomele si starea pacientului, le
inregistreaza in dosarul de Ingrijire si informeaza medicul;

h. Pregateste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si
tratament;

i. Pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii
chirurgicale, organizeaza transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe
timpul transportului;

®

J. Recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului;

k. Raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon §i supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a
toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, credrii condifiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice, schimbarii pozitiei bolnavului;

I. Observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie;

m. Administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice,
conform prescriptiei medicale;

n. Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;

0. Asigura pregatirea preoperatorie a pacientului;

p. Asigura ingrijirile postoperatorii;

g- Semnaleaza medicului orice modificari depistate;
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r. Participd la acordarea ingrijirilor si instruieste familia sau apartindtorii pentru acordarea
acestora;

S. Supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor conform regulamentului de
ordine interioara;

t. Efectueaza verbal sau in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de tura.

u. Pregateste pacientul pentru externare;

v. In caz de deces inventariaza obiectele personale, identifici cadavrul si organizeaza transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

w. Utilizeaza si pastreazd, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosintd utilizat si se
asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii; respecta reglementarile in vigoare
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale conform Ord. M.S. 1226/2012.

X. Poartd echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

y. Respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;

z. Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

aa. Respecta si apara drepturile pacientului;

bb. Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
educatie continua si conform cerintelor postului.

(2) Atributiile asistentei medicale responsabile de salon in activitatea se supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor;

¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;

d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul sef de sectie in legatura cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

e) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociata asistentei
medicale;

h) participa la pregatirea personalului;

I) participa la investigarea focarelor.

B.3 Dieteticianul:
Art.66. Asistent medical dietetician are urmitoarele atributii :

a. conduce si coordoneaza activitatea echipei din blocul alimentar si bucatarie, privind * pregatirea
alimentelor §i respectarea prescriptiilor medicale;

b. controleaza respectarea normelor igienico-sanitare in bucatarie si blocul alimentar, curatenia si
dezinfectia curenta a veselei;

C. supravegheaza respectarea de catre personalul din blocul alimentar a normelor in vigoare
privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale a normelor de protectie a
muncii si a regulamentului de ordine interioard;

d. verifica calitatea si valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneaza spitalul, modul de
pastrare 1n magazie si calitatea si valabilitatea alimentelor la eliberarea din
magazie;Constatdrile le va nota in Registrul de control.

e. supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;

f. realizeaza periodic planuri de diete si meniuri;
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g. controleazd modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si circuitele pentru
alimente, conform reglementarilor in vigoare;
h. controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi,
calculeaza regimurile alimentare si verifica respectarea principiilor alimentare;
verifica organoleptic, cantitativ si calitativ calitatea hranei pacientilor; Constatarile le va nota
in Registrul de control;
intocmeste zilnic lista cu alimente si cantitatile necesare;
verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi,
. recolteaza si pastreaza probele de alimente;
respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;
respecta regulamentul de ordine interioara;
controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;
informeaza conducerea spitalului despre deficientele constatate privind prepararea, distribuirea
si conservarea alimentelor;
organizeaza activitati de educatie pentru sanatate privind o alimentatie sanatoasa;
participa la formarea asistentilor medicali de dietetica/nutritionistilor;
respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;
respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;
se preocupa permanent de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continud si conform cerintelor postului.
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C.Alt personal medical - sectie cu paturi:

C.1 Infirmiera
Art.67. Infirmiera are urmitoarele atributii :
a. Isi desfasoara activitatea in spital sub indrumarea si supravegherea asistentului medical ducand
la indeplinire activittile stabilte in Planul de ingrijire al bolnavului, conform competentei.
b. Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavului;
c. Efectueaza sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena;
d. Ajuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;
Ajutd bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice;
f. Asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si conditiile stabilite
(In sectie);

®

g. Asigura toaleta bolnavilor imobilizati ori de céte ori este nevoie;

h. Ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;

I. Transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor) in containere speciale la spalatorie si o
aduce curatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor
regulamentului de ordine interioara;

j. Executi la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;

k. Pregateste la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cite ori este

necesar,

I. Efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte
care ajuta bolnavul la deplasare;

m. Pregateste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbarii si ii ajutd pe cei care necesita ajutor
pentru a se deplasa;

n. Colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in recipiente
speciale si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii;

0. Ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

p. Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteaza urina sau alte
produse biologice, excremente, dupa ce s-a facut bilantul de catre asistentul medical si au fost
inregistrate Tn documentatia pacientului;
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g. Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajutd
la transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea institutiei;

r. Nu este abilitatd sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;
Va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;

t. Poartd echipament de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

u. Respectd regulamentul de ordine interioara;

V. Respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

w. Respectd reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

X. Participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind normele de igiena si
protectia muncii;

y. Transporta alimentele de la bucatarie pe sectii sau la cantina cu respectarea normelor igienico-
sanitare Tn vigoare;

z. Asigura ordinea si curatenia in oficiile alimentare;

aa. Executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului.

C.2 Brancardierul
Art.68. Brancardier are urmatoarele atributii :

a. Isi desfasoara activitatea in spital sub indrumarea si supravegherea asistentului medical sau a
medicului;

b. Respecta regulamentul de ordine interioara;

C. Se ocupa de transportul bolnavilor;

d. Se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport, a targilor si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;

e. Efectueaza transportul cadavrelor respectand regulile de etica, insotit de Tncd doua persoane, cu
documentele de identificare;

f. La transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protectie;

g. Va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitdfilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate, inclusiv in cadrul serviciului de garda.

h. Va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;

Nu are dreptul sa dea informatii privind starea bolnavului;

J. Va avea un comportament etic fatd de bolnav, apartindtorii acestuia si fatd de personalul
medico-sanitar;

k. Respectd reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

I. Poarta echipament de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioard care va fi

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

C.3 Ingrijitoarea de curigenie
Art.69. Ingrijitoarea de curatenie are urmatoarele atributii :

a. efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare;

b. efectueaza intretinerea gospodareasca a spatiului repartizat si raspunde de starea de igiena a
saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor;

C. curatd si dezinfecteaza baile si WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;

d. efectueaza cu avizul personalului mediu si auxiliar aerisirea periodica a saloanelor si raspunde
de Incalzirea corespunzatoare a acestora;

e. curata si dezinfecteaza urinarele, scuipatorile, etc. conform indicatiilor primite;

f. transportd gunoiul si reziduurile alimentare in conditii corespunzatoare, raspunde de depunerea
lor corect;

g. raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curdtenie ce le are in grija personal,
precum si a celor ce se folosesc Tn comun;
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h. Respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

I. ingrijitoarea care isi are activitatea in alte locuri de munca in unitate primeste in plus o serie de
sarcini corespunzatoare de la conducatorul acestora.

D. Alt personal
Registrator medical / operator de date:
Art.70. Atributiile Operatorilor- date/registrator medical atributii:

a. Respecta confidentialitatea datelor medicale ale pacientilor;

b. Foloseste in bune conditii echipamentele de calcul;

c. Raporteaza toate evenimentele legate de exploatarea aplicatiilor de calculator, a echipamentelor
din dotare precum si in cazul incalcarii normelor de securitate a informatiilor;

d. Isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

e. Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

f. Respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

g. Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa de post cat si regulamentului de
functionare;

h. Participa la instruirile periodice ale intregului personal;

I. Respecta regulamentul de functionare a departamentului;

j. Participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat in sectie sau departament

k. Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si / sau a unitatii sau

compartimentului

Raspunde la telefon in mod civilizat si amabil indentificandu-se;

m. Indeplineste si alte atributii in functie de situatiile cerute, la dispozitia conducerii
compartimentului;

n. zilnic, opereaza in calculator externarile; codifica diagnosticele si procedurile medicale de
diagnostic, pentru fiecare pacient in parte, conform datelor completate de catre medic in Foaia
de Observatie;

0. tine evidenta bolnavilor in registrul de internari si iesiri al sectiei;

p. tine legatura cu Serviciul statistica pentru indeplinirea formelor legale, comunicand cazurile de
deces;

g. tine evidenta miscarii bolnavilor in sectie si printeaza zilnic foaia zilnica de miscare a
internatilor;

r. tine evidenta Foilor de Internare si a Foilor de Prezentare:

s. controleaza completarea corecta a Foilor de Prezentare si a Foilor de Internare, de catre

medicul curant;

controleaza daca Foile de Prezentare sau Foile de Internare in U.P.U. au completate C.N.P.-ul
si Casa de Asigurari unde cotizeaza fiecare bolnav;

transmite zilnic la Serviciul de Statistica situatia internarilor, consulturilor, etc efectuate;

duce zilnic la serviciul Statistica foaia de miscare a bolnavilor internati

preia de la receptie si transmite spre sectii valorile pacientilor- tine evidenta valorilor.

raspunde de arhivarea si pastrarea Foilor de Prezentare si a Foilor de Internare

va indeplini sarcinile permanente sau cu caracter periodic, trasate de conducerea unitatii;

nu elibereaza acte medicale fara aprobare

. nu va da relati nici unei persoane, sub nici un motiv, privind boala sau starea actuala a

pacientilor;

bb. isi desfasoara activitatea conform cerintelor postului;

cc. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara

dd. respecta programul de activitate;

ee. respecta prevederile legislatiei si instructiunile SSM;

ff. adopta o atitudine binevoitoare fata de orice bolnav sau apartinator, indiferent demodul de
adresare a acestuia;
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2. ATRIBUTIILE SEFULUI DE LABORATOR / SEF SERVICII MEDICALE:
Art.71. Atributiile sefului de laborator / sef servicii medicale:

a. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul laboratorului/ serviciului medical
fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai laboratorului/serviciului
medical,

b. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii asistentei medicale de calitate de catre
personalul din subordine;

c. propune Directorului Medical planul anual de furnizari de servicii medicale al sectiei,
laboratorului/serviciului medical si raspunde de realizarea acestuia;

d. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul
laboratorului/serviciului medical,

e. evalueaza necesarul anual materiale sanitare si alte materiale necesare in bune conditii a
activitatii laboratorului/serviciului medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente si
spre aprobare conducerii spitalului;

f. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat, dupa caz;
aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice laboratorului/serviciului medical,

h. inainteaza Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
laboratorului/ serviciului medical elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

I. nainteazd Comitetului Director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale laboratorului/
serviciului medical, conform reglementilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii
locale sau alte surse;

J. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
laboratorului/serviciului medical

K. elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordine pe care o supune aprobarii
Managerului spitalului;

I. raspunde de raspunde de raportarea la nivelul sectiei, laboratorului, compartimentului a ROF si
RI a spitalului;

m. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine pe
care le Tnainteaza spre aprobare Managerului in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

n. face propuneri Comitetului Director privind personalul pe categorii si locuri de munca, in
functie de volumul de activitate reglementarile legale in vigoare;

0. stabileste programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personalpentru personalul aflat
in subordine;

p. raspunde de modul de completare §i intocmire a tuturor documentelor eliberate in cadrul
laboratorului/serviciului medical,

g. evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordine directd conform
structurii organizatorice si fisei postului;

r. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine in conformitate cu
legislatia In vigoare pe care il supune aprobarii managerului,
coordoneaza activitatea de control a calitatii serviciilor acordate de personalul din subordine;

t. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate igiend, si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale in cadrul laboratorului/serviciului medical in conformitate cu legislatia in
vigoare;

U. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
economici precum si alte date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

v. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul
medical din subordine si ia masuri imediatecand se constatd incalcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;
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W. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor , informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea laboratorului/ serviciului medical;

X. urmareste incheierea contractelor de asigurare malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

y. in domeniul financiar indeplineste atribuitiile conducatorului compartimentului de specialitate,
conform normelor §i prvederilor legale si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor care se aproba de Managerul spitalului.

z. propune protocoale specifice de practica medicala pe care sa le implementeze la nivelul
spitalului laboratorului/ serviciului medical cu aprobarea Consiliului Medical,

aa. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei,
laboratorului, compartimentului;

bb. are obligatia sa-si desemneze un inlocuitor din randul subordonatilor pe perioada in care nu-si
pot indeplini atributiile (absente din spital in interesul serviciului, concedii, in alte cazuri) si de
a aduce la cunostintd Managerului numele persoanei desemnate ca inlocuitor;

CC. aceastd persoana preia atributiile sefului de laborator/serviciului medical pe perioada absentei
acestia timp pentru care isi asumd in scris prin semndturd responsabilitdtile pentru care
primeste din partea sefului de sectie, laborator, compartiment;In caz contrar responsabilitatea
se imparte in mod egal intre cei 2 medici;

dd. pentru rezolvarea oricaror probleme deosebite inlocuitorul sefului de laborator/ serviciului
medical are obligatia sa se consulte cu acesta si s informeze cat mai rapid persoana ierarhic
superioara,

ee. pentru toate deciziile luate in afara mandatului expres si fara consultanta personalul mai sus
mentionat responsabilitatea 1i revine de drept inlocuitorului sefului de laborator/ serviciu
medical,

ff. sefii de laborator/ serviciu medical au obligatia de a lua toate masurile pentru a putea fi
contactati la orice ora de catre subordonti, inlocuitori sau superiori. Numerele de telefon (fix,
mobil) vor fi prezentate conducerii unitatii, care le va stoca intr-un registru special depus la
centrala telefonica .Aceste date nu vor fi comunicate public in scopul de a proteja titularii de
excese sau de apeluri nefondate.

gg. in caz de necesitate persoanele indreptatite sd controleze sefii de laborator/ serviciu medical
vor solicita legatura prin centrala telefonica;

hh. sefii de laborator/serviciu medical au libertatea de a comunica aceste date oricarei persoane
considerate in drept sa le cunoasca;

ii. sa asigure la nivelul fiecarui laborator/serviciu medical, a unui registru de evidenta a
defectiunilor tehnice in care vor fi consemnate ori de cate ori va fi necesar;

jJ- sd asigure existenta in cadrul fiecarui laborator/serviciu medical a unui registru de evidenta a
inregistrarilor rezultate din activitatea proprie;

kk. sefii de laborator/servicii medicale au obligatia de a anunta imediat conducerea unitatii despre
orice eveniment deosebit (situatii profesionale, litigii, conflicte de munca, situatii considerate
ca fiind deosebite) aparute la nivelul laboratorului/serviciului medical , compartimentului
avand responsabilitatea deplind si directd in cazul in care produc efect negativ pentru buna
desfasurare a activitatii proprii sau institutiei;

Il. sefii de laborator/serviciu medical din cadrul spitalului au obligatia sa participe la sedintele
Consiliului Medical;

Art.72.CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

In scopul unei realizari corecte a circuitului FOCG, care sd asigure in totalitate legalitatea
raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28
decembrie2006, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si prevederile Ordinului
1081/2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

- In momentul interndrii pacientului se completeazd datele din Foaia de Observatie Clinicd Generald
(F.O0.C.G.), conf. Modelului din Ordinul nr. 1782 din 28 decembrie 2006, cu modificarile si
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completarile ulterioare, privind inregistrarea si raportarea ststistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, care formeaza Setul Minim de
Date la Nivel de Pacient (S.M.D.P.);

In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi completata obligatoriu in Unitatea de Primire
Urgente, inainte de trimiterea bolnavului in sectie, de catre medicul de garda care a consultat
pacientul si a decis si vizat internarea.

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completata cel mai tdarziu pana la
sfarsitul programului de lucru zilnic. In foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul
terapeutic §i tratamentul necesar incepand cu prima zi de internare cdt si diagnosticul principal si
cel/cele secundare.

- Pentru pacientii internati pina la orele 15.00, care sunt programati in cadrul
Ambulatoriului, F.0.C.G. se intocmeste la nivelul Biroului de Internari prin completarea Setului
Minim de Date ;

- Pentru pacientii internati de urgenta dupa orele 15.00, F.O.C.G. se intocmeste de citre
medicul de gardd care decide sau avizeazd internarea, dupd cum urmeaza:

o numarul de identificare a cazului internat;
numarul de identificare al spitalului;
numarul de identificare a sectiei;
numar FOCG;
numele pacientului;
prenumele pacientului;
localitatea,
judetul;
data nasterii;
sexul;
codul numeric personal;
tipul asigurarii de sanatate;
casa de asigurare de sandtate de care apartine;
datele de contact ale pacientului (telefon mobil, mail)
data internarii;
ora internarii;
tipul internarii;

- Pacientii se inregistreaza in Registrul de Internari - Externari si Repertoarul existent la nivelul
Biroului de Internari;

- 0data completate datele mai sus mentionate, pacientul se prezinta pe sectia de profil,unde in
F.0.C.G. se specifica:

- diagnosticul la internare - reprezinta afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii
spitalicesti

- se codifica in conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG, prevazuta in Ord.M.S. nr.1027/2010
privind introducerea si utilizarea clasificarii RO.vi.DRG cu modificarile ulterioare;

- la nivelul sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de internari al sectiei pacientii
internati, ii nominalizeaza cu nume si numar de FOCG in “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor
internati” si raspunde de completarea corecta a acestei situatii;

- investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale,
investigatii radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificindu-se Si
numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil;

- in cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul
aceluiasi spital - pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmeste o singura F.O.C.G si
se stabileste un singur diagnostic principal in momentul externarii;

- in cazul transferului unui pacient din sectia de profil in compartimentul A.T.I., F.O.C.G. cu
epicriza de etapa se va transmite acestui compartiment;
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- In cazurile in care pacientul este lipsit de discernamant, iar medicul, medicul dentist, asistentul
medical/moasa nu pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata,
datorita situatiei de urgentd, si nu se poate solicita nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece
intervalul de timp pana la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sanatatea §i
viata pacientului, persoana care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la
foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului Raport privind asistenta medicald
acordata in situatii de urgenta, prevazut in anexa nr. 2 al Ordinului 1411/2016.

- la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de catre medicul
curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.1. (epicriza, certificat constatator al
mortii, dupa caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

- tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre asistentele sefe de sectie in
momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta - sectia, data;

- se aproba utilizarea in sistemul informational al spitalelor a formularului “Foaie de observatie
clinic generala”, denumit in continuare FOCG.

- FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

- FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.

Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in regim
de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de
ingrijiri.

- Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continua sunt : ingrijiri acute si ingrijiri cronice
sau de recuperare;

- In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care furnizeaza
ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o noua FOCG. In situatia in care se realizeaza un transfer al
pacientului intre sectii care furnizeaza ingrijiri de tip diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de
ingrijiri cronice sau de recuperare si invers), se deschide o noua FOCG.

- Ziua de spitalizare este a sectiei in care s-a transferat si nu a sectiei din care s-a transferat
pacientul;

- “Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati” se completeaza zilnic pana la orele
14.00, dupa care, pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeaza a doua zi;

- FOCG a pacientului, in perioada spitalizarii se pastreaza in biroul asistentei in mape pentru
fiecare salon in parte;

- Pacientii internati de urgenta intre orele 14.00 - 7.00 se nominalizeaza in “miscarea”
intocmita in ziua urmatoare;

- Pentru ca pacientii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz, asistentele de
serviciu ale sectiilor, ii raporteaza asistentelor sefe la ora 7.00 pe baza unor note de comanda
suplimentare (meniu de urgentd );

- “Miscarea zilnica a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au
responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

- Ziua internarii si externarii constituie o singura zi de spitalizare,

- In cazul unui pacient spitalizat care decedeazd in aceeasi zi sau chiar dupd cdteva ore se
considera o zi de spitalizare;

- In momentul externdarii pacientului, la nivelul sectiei (asistenta sefi/asistenta de salon) se
specifica:

e data externarii,
ora externarii,
tipul externarii,
starea la externare,
diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se codifica
de catre medicul curant care parafeaza si semneaza F.O.C.G. in momentul incheierii
acesteia;

- pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G. la rubrica
lesiri Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau in aceeasi zi la Biroul de Internari - Externari;
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- F.O.C.G. se arhiveaza lunar in arhiva fiecarui pavilion al Spitalului, la incheierea anului se
depun pe baza procesului verbal la arhiva centrala a spitalului;

Art.73. ACCESUL LA FOCG DE CATRE PACIENT, APARTINATORI LEGALI SAU
DIVERSE INSTITUTII:

Regulament
1. Prezentul regulament reglementeaza modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele
medicale, de catre Spitalul Judetean de Urgenta Buzau, in scopul asigurarii accesului pacientului la
propriile date cu caracter medical §i garantarea confidentialitatii informatiilor ce tin de secretul
medical.
2. Dosarul medical al pacientului reprezinta documentatia de evidenta medicald ce confine
informatiile despre starea sanatdtii fizice §i psihice, precum si rezultatele investigatiilor,
tratamentelor §i ingrijirilor medicale primite.
3. Informatia din documentatia de evidenta medicala se elibereaza personal pacientului, iar pentru
persoanele care nu au atins varsta de 18 ani, precum si cele declarate incapabile se elibereaza
reprezentantilor lor legali (tutore, curator, reprezentant personal - cu imputernicire). In cazul cind
pacientul nu doreste sa fie personal informat, la solicitarea acestuia, informatia se prezinta persoanei
nominalizate de cdtre pacient.
4. In cazul solicitarii informatiei despre datele cu caracter medical a unui pacient decedat,
informatia se elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in consimgamantul informat semnat in
timpul vietii de catre pacientul decedat nu este indicata expres dorinta acestuia referitor la pastrarea
confidentialitatii absolute a datelor despre sandtatea sa.
5. La solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti in legatura cu
efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, informatia privind propriile date medicale se
elibereaza in conformitate cu legislatia.
6. Informatia privind datele medicale se elibereaza la cererea in scris a solicitantului (persoana in
cauza) §i confirmarea primirii informatiei prin semndtura solicitantului §i conducatorului institutiei.
7. In cazul cind informatia solicitata necesita timp pentru pregatirea acesteia (dosarul medical se
afla in arhiva spitalului), ea va fi pusa la dispozitia solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai
tirziu de 10 zile de la inregistrarea cererii.
8. Cererea scrisa va contine:
a) Datele de identificare a solicitantului;
b) Detalii suficiente si concludente pentru identificarea informatiei solicitate (date despre perioada
in care s-a aflat in evidenta institutiei, date despre perioada tratamentului efectuat, date despre
Perioada de efectuare a investigatiilor etc.);
C) Modalitatea de primire a infonnatiei solicitate.
9. Persoana responsabila de eliberarea informatiei din dosarul medical, desemnatd de manager, va
asigura eliberarea informatiei solicitate in termenul mentionat anterior.

Art.74. ACCESUL LA INFORMATII MEDICALE PENTRU ACTIVITATILE DE
CERCETARE ALE MEDICILOR SI STUDENTILOR
1. Informatiile privind datele medicale se elibereaza la cererea in scris a solicitantului inregistratd la
secretariatul unitatii), inaintata spre aprobare managerului unitatii.
2. in cazul cind informatiile medicale solicitate necesita timp pentru pregatirea acestora (dosarele
medicale aflandu-se in arhiva spitalului), vor fi puse la dispozitie solicitantului, in baza cererii in
scris, nu mai tirziu de 10 zile de la inregistrarea aecsteia. Dosarele medicale (FOCG) nu parasesc
incinta spitalului, ele putand fi consultate in spatiul special destinat cercetarii documentelor medicale
(din cadrul arhivei).
3. Foaia de observatie va fi scoasa din arhiva de catre personalul acreditat de spital (arhivar) si
pusa la dispozitie, sub supraveghere in camera special destinata pentru acest scop.
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4. Sub niciun motiv nu se autorizeaza scoaterea documentului medical (medicolegal) din incinta
arhivei si nici efectuarea de xerocopii sau fotocopii.

Persoana responsabila de eliberarea informatiei din dosarul medical (statisticianul, arhivarul),
desemnata de manager, va asigura punerea la dispozitie spre cercetare a informatiilor solicitate in
termenul mentionat anterior.

Art.75. GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE ALE
PACIENTILOR/ A DOSARULUI PACIENTULUI

(1)Datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate de catre spital in FOCG, care raspunde de
corectitudinea si de gestionarea lor.

(2)Spitalul este obligat sa colecteze in format electronic o parte din datele cuprinse in FOCG.

(3)Datele clinice la nivel de pacient, care se colecteaza in format electronic din FOCG,
formeaza setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizarii continue (SMDPC).

(4)Spitalul este obligat sa transmita SMDPC la Scoala Nationala de Sanatate Publica si
Management Sanitar iar acestea din urma la Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii formdnd baza de date la nivel nagional.

(5)Inregistrarile pe suport informatic vor fi protejate prin, copiere lunara pe CD sau HDD
extern, prin grija administratorului bazelor de date si vor fi depozitate in alta locatie decdt camera
serverului.

(6)FOCG se afla in gestiunea sectiei, respectiv a asistentei sefe, statisticianului, pana la
predarea acestora arhivei unitatii astfel:
- Pdna la externarea pacientului - la asistenta sefd si la medic pentru completare
- Dupa externarea pacientului - dupa ce FOCG este completata - |a statistician, operator sau asistente
pentru completare date in calculator.
- La fiecare sfarsit de luna se arhiveazd dosare de carton/plastic, identificate sugestiv prin
denumirea sectiei §i perioada la care se refera FOCG.
(6.a) Masuri de urmat:
Evidentierea foilor pe luni, ani, sectie
Pastrarea in locuri aerisite, lipsite de umezeala
Respectarea timpului de arhivare pana la casare

(7)In momentul predarii arhivarului, aceasta se face prin proces verbal cu semnatura, urmand
ca in continuare, gestiunea sa fie predata arhivarului.

(8) Serviciul Administrativ raspunde de arhivarea documentelor pe toata durata stabilita
conform prevederilor legale.

(9)Responsabilitati:

- Medic- are obligatia de a respecta procedura operationala
- Asistent medical are obligatia de a respecta procedura operationala.
- Statistician are obligatia de a respecta procedura operationald.
- Operator calculator are obligatia de a respecta procedura operationala.
- Arhivar are obligatia de a respecta procedura operationala.
- Administrator baze de date are obligatia de a respecta procedura operationald.
- Managerul spitalului are dreptul sa verifice si sa controleze intreaga activitate.
- Reprezentantul Managementului Calitatii
a. Primeste propuneri de modificare sau de creare a unui nou document al SMC §i analizeaza
nivelul (gradul) de verificare - validare ce il implica.
b. Coordoneaza analizarea tuturor aspectelor legate de imbunatatirea SMC.
C. Actualizeaza sectiunile de evidenta (istorie) a modificarii documentelor.
d. Pdstreaza ca original de referinta exemplarul tiparit care poarta validarile si semndturile
pentru fiecare document al SMC.
e. Tine evidenta versiunilor documentelor.
Gestioneaza si arhiveaza documentele pe suport de hdrtie §i pe suport electronic
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Art.76, PROCEDURA DE TRANSFER INTERCLINIC AL PACIENTULUI CRITIC
Procedura de transfer interclinic al pacientului critic s-a intocmit in baza prevederilor
Ordinului MS nr.1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului
critic.
1. Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optimepentru pacient. Inainte de
efectuarea transferului, medicii au obligatia sa evalueze pacientul si sa-i asigure tratamentul necesar
stabilizarii in vederea transferului; examinarile si manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa
pacientului. O copie a acestei fise insoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat. Medicul
are obligatia sa il informeze pe pacient sau pe apartinatorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor
beneficii ale transferului, consemneaza aceasta informare. Acceptul pacientului sau al apartinatorilor
se obtine inaintea inceperii transferului. In cazul in careacceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este
documentat si motivele sunt explicate in fisa pacientului. Acceptul pentru transfer se obtine de la
spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii transferului cu exceptia cazurilor in care pacientul
necesita un transfer de urgenta fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital eminent. Documentatia
ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia administrate etc sunt
copiate si transmise spitalului care primeste pacientul, investigatii imagistice efectuate precum si alte
teste vor fi trimise cu documentatia medicala a pacientului.
2. Persoane responsabile de evaluarea pacientului si organizarea transferului
- medicul de garda din UPU
- medicul chirurg de garda
- medicul internist de garda
- medicul neurolog de garda
- medicul ortoped de garda
- medicul cardiolog de garda
3. Responsabilitatile medicului care cere transferul:
a. identifica pacientul cu indicatie pentru transfer
b. initiaza procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea primitoare
c. asigura stabilizarea maxima posibila a pacientului
d. determina modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferal
e. evita intarzierile nejustificate din punct de vedere medical asigura pastrarea unui nivel adecvat
si constant de ingrijire pe durata transferului, pana la preluarea pacientului de catre medicul din
unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a competentelor echipajului si a
nivelului de dotare necesara pentru realizarea in cele mai bune conditii a transferului
g. transfera documentatia si rezultatele investigatorului catre unitatea primitoare
4. Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului
- medicul care solicita transferul are obligatia sa se asigure ca:
a. transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamente si medicamente necesare
pentru a face fata eventualelor complicatii
b. exista medicamente suficiente pe timpul transferului. Acestea se asigura de unitatea care
solicita transferul , pentru toata durata acestuia
c. in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care transfera pacientul
asigura personal de insotire
d. medicul care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care sa
asigure transferul si dotarea necesara in acest scop.
5. Informatii minime ce trebuie sa insoteasca pacientul:
a. numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon
b. istoricul afectiunii
c. in caz de trauma, mecanismul leziunii, data si ora accidentului
d. afectiuni / leziuni identificate
e. antecedente medicale
f. medicatia administrata si medicatia curenta
g. medicul curant al pacientului si date de contact
h. semne vitale la sosire in spital
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I. masuri terapeutice efectuate si rezultate obtinute
J. rezultatele testelor, diagnostice si ale analizelor de laborator
k. solutii intravenoase administrate
I. semnele vitale, inclusiv GCS, masurate si documentate periodic in spitalul care cere
transferul
m. fisa medicala din prespital, daca pacientul a ajuns cu ambulanta
n. fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic prevazuta in anexa 3 la prezentul protocol
cu functiile vital masurate si documentate periodic pe durata transferului, inclusiv GCS, medicamente
si solutii administrate pe durat transferului
0. numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul
p. numele si datele de contact ale medicului care a accepta transferul
g. numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul
6. Criteriile, indicatiile si contraindicatiile transferului pe calea aerului
6.1. Criterii de transfer al pacientului netraumatizat
Criterii generale:
a. pacientul se afla in stare critica si necesita investigatii, ingrijiri de specialitate intr-o unitate
tertiara
b. spitalul in care se afla pacientul nu poate asigura tratamentul optim acestuia (IMA ce necesita
angioplastie)
Criterii specifice:
a. pacient cu starea de constienta alterata, necesitand investigatii / TI / IOT / ventilatie
mecanica
b. anevrism disecat de aorta
c. hemoragie cerebrala
d. hipotermie
e. interventii cardiace de urgenta
f. disritmii maligne
g. IMA, tromboliza sau angioplastie
h. pacient in soc, necesita IOT / ventilatie mecanica
i. pacient instabil ce necesita investigatii avansate ce nu pot fi efectuate in spital
J. intoxicatii severe
6.2. Criterii de transfer al pacientului adult traumatizat
1. Sistem nervos central: a. trauma craniocerebrala -
b. leziuni majore ale coloanei si / sau leziuni medulare
2. Torace:
a. mediastin largit sau alte semen ce sugereaza leziuni ale vaselor mari
b. leziuni grave ale peretelui toracic (volet costal, torace moale etc)
c. contuzie pulmonara
d. leziune cardiaca
e. pacienti care necesita 10T / ventilatie
f. pacienti care necesita ventilatie prelungita si ingrijiri speciale
3. Bazin / abdomen:
a. fracturi instabile ale bazinului
b. fracturi de bazin cu soc si hemoragie continua
c. leziuni / fracturi deschise ale bazinului
4. Extremitati:
a. fracturi deschise grave
b. amputatie traumatica cu potential de reimplantare
c. fracturi articulare complexe
d. leziune majora prin strivire
e. ischemia unei extremitati
5. Politrauma:
a. traumatism craniocerebral asociat cu traumatism al fetei toracelui, abdomenului sau
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al bazinului
b. orice traumatism simultan a mai mult de doua regiuni corporale care pun in pericol
viata pacientului
C. arsuri majore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice grave
6. Factori agravanti:
a. varsta > 55 de ani
b. copii
c. afectiuni cardiace sau pulmonare preexistente
d. diabet insulinodependent, obezitate morbida
e. sarcina
f. imunodepresie
7. Agravare secundara (sechele tardive)
a. necesitatea ventilatiei mecanice
b. sepsis
c. insuficienta organica sau pluriorganica (deteriorarea la nivel SNC, cardiac,
pulmonar, hepatic, renal sau a sistemului de coagulare)
d. necroza tisulara majora
7. Anexele 1-3 fac parte integranta din prezentul protocol de transfer si vor ficompletate de
persoanele responsabile de evaluarea pacientului si organizareatransferului.

o Art77. Spitalul are incheiate acorduri de colaborare cu alte unitati sanitare in baza
prevederilor Ord. M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocolului de transfer interclinic al pacientului
clinic.

Art.78. (1) Reglementdri privind anuntarea apartindtorilor privind deteriorarea stdrii de
sdndtate a pacientului / decesul pacientului

(2) In cazul deteriorarii starii de sanatate a pacientului personalul din sectie are obligatia de
a anunta apartinatorii, (folosind datele de contact ale acestora), consemnand data, ora si persoana
cu care s-a vorbit in FOCG.

(3) Decesul este constatat de catre medicul curant sau medicul de garda care consemneaza ora
decesului in foaia de observatie cu semnatura si parafa, medicul curant (sau in lipsa acestuia medicul
de garda care a constatat decesul) scrie epicriza de deces mentionand data completarii acesteia,
semneazd §i parafeazd. In cazul declardrii mortii cerebrale, se respectd protocolul aprobat la Anexa 1
din Legea 104/2003, iar pacientul este declarat purtator potential de organe, imediat initiindu-se
protocolul corespunzator in acest caz.

(4) Dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat 2 ore in sectia unde a fost internat
pacientul, intr-o camera special amenajata, sau functie de spatiile disponibile, acesta va fi izolat de
restul salonului prin paravane.

Anuntarea apartinatorilor despre survenirea decesului se face in 2 ore de la constatarea
acestuia de catre medicul curant sau de catre medicul de garda care a constatat decesul, dupd un
protocol special redactat consemnand in FOCG data, ora Si persoana cu care s-a vorbit.

(5) Dupa 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morga de catre brancardierul sectiei
unde a decedat bolnavul sau de brancardierul de serviciu si este depus in frigiderul mortuar/camera
frigorifica; este obligatorie existenta in spital cel putin a unui frigider mortuar/camera frigorifica .

(6) Decedatul este adus dezbracat, fara obiecte pretioase (inele, cercei, etc,) invelit intr-un
cearceaf sau introdus intr-un sac de plastic opac de culoare inchisda; se va mentiona in scris (pe
biletul de insotire al decedatului) prezenta de proteze dentare fixe din aur.

(7) Decedatul trebuie sa poarte (de preferinta pe antebrag) o bratara de identificare cu: numele
prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, ora decesului, numarul foii de observatie.

(8) In cazul donatorilor de organe si tesuturi, se respecti protocoalele aprobate pentru
procedurile de prelevare .
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Art.79.PROCEDURA DE TRIMITERE A GRAFICELOR DE GARZI

Pentru informarea cat mai corecta a pacientilor, asupra medicilor care efectueaza serviciul de
garda in SJUBz, pentru eficientizarea activitatii medicale, in vederea reflectarii transparentei activitatii
medicale se impune transmiterea graficelor de garzi de pe toate sectiile medicale si chirurgicale care
asigura linie de garda in cadrul SJUBz.

Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de garda conform Ordinului MSP nr.
870/2004 privind timpul de munca organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul
sanitar.

Medicul sef de sectie numeste un medic specialist sau primar incadrat pe sectie responsabil cu
intocmirea graficelor de garda. Lista medicilor responsabili de intocmirea garzilor este centralizata la
Serviciul Resurse Umane si este aprobata de Manager. Graficele de garda sunt intocmite electronic (
conform modelului de pe site-ul SJUBZz) de catre medicii care au fost numiti responsabili, in dublu
exemplar, sunt aprobate de catre medicul sef al sectiei si deasemenea de Directorul Medical.

Aprobarea acestora de catre Directorul Medical are ca termen data limita de 20 a fiecarei luni.
Varianta scrisa a graficului de garzi se arhiveaza un exemplar la nivelul sectiei si un exemplar la
serviciul Salarizare. Dupa ce acestea au fost aprobate, trebuie realizata transmiterea graficelor de garda
la secretariat de catre medicul responsabil cu intocmirea graficelor de garda.

Termenul limita de transmitere a graficului de garzi este date de 25 a fiecarei luni.

Orice schimb de garda se redacteaza in dublu exemplar se avizeaza de seful de sectie si se
aproba de Directorul Medical in maxim 24 de ore de la solicitarea schimbului de garda. Un exemplar
ramane la Serviciul Salarizare iar al doilea se arhiveaza la nivelul sectiei. Graficul de garda in varianta
electronica va fi completat cu noile date si retransmise in aceeasi zi la secretariat.

Consultarea graficelor de garda poate fi facuta pe site-ul SJUBz .

Medicii care intocmesc graficele de garda sunt responsabili :

- de intocmirea graficelor de garzi in colaborare cu personalul medical al sectiei care realizeaza
garzi;

- de aprobarea graficului de garda de catre medicul sef de sectie ;

- de transmiterea catre Directiune a graficelor de garzi pentru a fi aprobate de catre Directorul
Medical, pana in data de 20 a fiecarei luni ;

- de transmitere a graficelor de garzi aprobate, catre sectretariat pana in data de 25 a fiecarei
luni ;

- de transmiterea catre Directiune pentru aprobare a oricarei modificari in graficul de garda
aprobat, in aceeasi zi sau in cel mult 24 ore de la cerera schimbarii de garda ;

Medicii care efectueaza garzile trebuie :

- sa asigure suportul medicului responsabil de pe sectia pe care este angajat pentru efectuarea in
timp a graficului de garda ;

- in cazul in care numarul de pacienti care necesita internare de urgenta depaseste numarul de
paturi libere acestia pot fi internati pe orice sectie chirurgicala sau medicala (dupa caz) care are
locuri libere ; in cazul in care se constata lipsa unui loc de internare intr-o sectie din spital,
pacientul poate fi retinut in UPU pentru a fi tinut sub observatie pentru cel mult 24 ore pana la
preluarea lui cu prioritate in sectia in care se va interna ;

Medicul sef de garda de pe fiecare sectie/ medicul coordonator de garda la nivel de
spitalare responsabilitatea efectuirii controlulului calitatii hranei ( organoleptic, cantitativ si
calitativ). Asistenta sefa/ director ingrijiri, conform Ord 1101/2016 urmareste efectuarea
examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si insotitorilor si le indeparteaza pe
cele necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la cunostinta directorului de ingrijiri. Asistenta
dieteticiana efectueaza si inregistreaza examenul organoleptic al materiilor prime si a produselor
finite inainte de livrarea acestora catre spital.

Medicul sef de sectie trebuie :

- sa verifice si sa aprobe lista de garda prezentata de catre medicul responsabil din sectie ;

- in cazul in care nu este respectata procedura de catre medicul responsabil sa atraga atentia si sa
se asigure de respectarea procedurii de catre acesta sau sa numeasca alt medic responsabil ;
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sa ia masurile necesare pentru existenta in sectie la ora 13 a fiecarei zile a unui numar minim de
5 paturi libere pentru cazurile ce necesita internare de urgenta in ziua respectiva ;

Persoana responsabila din cadrul serviciului de evaluare statistica si informatica medicala trebuie :

sa verifice primirea graficelor de garzi de la toate sectiile care au linie de garda pana in data de
25 a fiecarei luni ;

sa posteze pe site graficul de garda in aceeasi zi in care este primit ;

in cazul in care nu primeste de la medicii responsabili graficul sa faca un raport cu sectiile care
nu au trimis graficele de garzi, pe care sa-l trimita in data de 25 a lunii intre orele 14.30-15.00
catre Directorul Medical.

Directorul Medical raspunde de :

D.

de verificarea si aprobarea graficelor de garzi in aceeasi zi in care acestea sunt primite (pana la
data de 20 a lunii in curs).
de modificarile ce survin (schimbul de garda)

STRUCTURI MEDICALE

Art.80. STATIA DE DIALIZA (HEMODIALIZA)
(1) Este subunitate fara personalitate juridica in structura Spitalului Judetean de Urgenta Buzau.
Statia de dializd (hemodializa) se subordoneaza Directorului medical si implicit Managerului.
(2) Are in principal umatoarele atributiuni:

- efectueaza in principal tratamentul bolnavilor cu insuficientd renald acuta sau cronicd, precum

si al bolnavilor cu intoxicatii exo si endogene, cu tulburari hidroelectrolitice si acido-bazice rezistente
la terapie obisnuita.
(3) Medicul de specialitate are urmatoarele atributiuni:
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Examineaza clinic bolnavul inaintea conectarii la aparatul de dializa;

Asista la conectarea si deconectarea bolnavului la aparatul de dializa, in cazuri deosebite

Poarta intreaga responsabilitate medicala a bolnavului in timpul sedintei de dializa;

Urmareste evolutia dializei, indica medicatia necesara si stabileste parametrii functionali ai
aparatului de dializa;

Aplica recomandarile ghidurilormedicale de specialitate;

La folosirea materialelor cu necesar de sterilizare angajatul raspunde de verificarea integritatii
acestei conditii, fiind interzisd folosirea de materiale de a céror sterilizare medical nu este
sigur;

Controleaza modul in care este Intocmit protocolul de dializa si este completatafisa medicala a
bolnavului dializat;

Efectuaeaza examene clinice de bilant lunar, prescrie , urmareste si inregistreaza investigatiile
paraclinice de monitorizare ale bolnavilor dializati;

Prescrie, urmareste si conduce regimul dietetic si tratamentul bolnavului intre dialize;

Face educatia sanitara bolnavilor dializati, in vederea respectarii regimului igieno-dietetic si a
tratamentului prescris;

Recomanda internarea bolnavilor dializati, cind este cazul;

Réspunde de utilizarea judicioasa si tine evidenta administrdrii medicamentelor prescrise in
timpul dializei;

. Participa la aplicarea normelor de igiend in statia de dializa;

Controleaza si raspunde de trusele de urgenta si de instrumente-pansamente;

Colaboreaza cu inginerul sau tehnicianul, in vederea asigurarii bunei functionari a aparatelor,
pregatirii corecte a dializoarelor si respectarii tuturor normelor prepararii apei Si a
concentratului;

Evalueaza corectitudinea tehnicii de efectuare a schimbului de catre bolnavii dializati
peritoneal, eficienta metodei si ajusteaza corespunzator indicatiile de dializa, conform datelor
clinice si paraclinice;

Stabileste schemele terapeutice ale bolnavilor dializati peritoneal in situatii particulare
(peritonita, insuficienta de ultrafiltrare);
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X.

Participa efectiv la instruirea si pregatirea profesionala a personalului sanitar cu care lucreaza;
Angajatul are obligatia sa pastreze confidentialitatea fatd de terti (conform reglementrilor in
vigoare) privind datele de identificare ale pacientului si privind serviciile furnizate fiecarui
pacient;

Angajatul are obligatia de aproteja toate informatiile pe care le dobindeste si le foloseste in
timpul serviciului si suportul inregistrarii acestora Tmpotriva pierderii, degradarii si folosirii de
catre personae neautorizate;

Poarta echipamentul de lucru si de protectie prevazut in regulamentul de ordine interioara,
care va fischimbat ori de cite ori este nevoie pentru pdstrare igienei si a aspectului estetic
personal;

Participa la toate consfatuirile de lucru din statia de dializa si actioneaza pentru realizarea
obiectivelor fixate;

Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentaruldin dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitatarea acestora in vederea distrugerii;

Respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

(4) Asistentul medical al statiei de dializa are urmatoarele atributiuni:

a.

b.
C.
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Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform normelor profesionale si cerintelor
postului;

Lucreaza in ture, conform graficului stabilit de asistenta-sefa a Spitalului

Trebuie sa fie disciplinata, constiincioasa, calma, corecta in orice gest, amabila si sa aiba
capacitate de contact social facil,

Verifica starea tehnica a aparatului de dializa inaintea fieacarei dialize solicitdnd sprijinul
tehnic de specialitate daca apar disfunctionalitati;

Asigura toate materialele necesare posturilor de care hemodializa de care raspunde;

Asigura igiena compartimentului de dializa de care raspunde;

Raspunde de respectarea normelor de igiena privind solutia de dializa;

Preia pacientul hemodializat, verificd toaleta personala, starea igienica si il repartizeaza in
salon;

Cantareste, termometrizeaza, masoara presiunea arteriala, examineaza tegumentele, cavitatea
bucala si tinuta bolnavului inainte de Inceperea dializei;

Verifica starea caii de abord vascular Tnaintea fiecarei dialize;

Respecta regulile de asepsie si antisepsie la conectarea si deconectarea bolnavului de la
aparatul de dializa si pe toata durata sedintei de dializa;

La folosirea materialelor cu necesar de sterilizare asistentul raspunde de verificarea itegritatii
acestei conditii fiind interzisd folosirea de materiale de a caror sterilizare asistentul medical nu
este sigur;

. Raspunde de buna desfasurare a sedintelor de dializa, urmarind parametrii dializei specificati

de medic in protocolul de dializa;

Asigura heparinarea corecta si adecvata a circuitului extracorporal si efectueaza tratamente
medicamentoase 1n cursul dializei, conform prescriptiei medicale;

Masoara si noteaza la interval de 2 ora si ori de cite ori este nevoie presiunea arteriala si pulsul
bolnavului;

Informeaza de urgenta medicul in legatura cu orice modificare a starii generale a bolnavului
dializat;

Intervine la orice accident sau incident de dializa , solicitind la nevoie , ajutorul altei asistente;
Recolteaza si raspunde de integritatea probelor biologice prelevate indicate de medic si le
noteaza in protocolul de dializa;

Completeaza protocolul de hemodializa;

Nu paraseste sala de dializa fara a lasa inlocuitor;

Preda turei urmatoare protocolul bolnavului, comunicind in detaliu mersul dializei si
mentioneaza in scris pe protocol ce trebuie efectuat in continuare;
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v. Convorbirile, relatiile cu bolnavii trebuie sa aiba ca scop Incurajarea si echilibrarea psihica a
acestora;
W. Nu discutd cu bolnavii probleme personale, nu comunicd bolnavului aspectele starii sale
medicale care ar putea provoca o stare psihica negativa;
X. Nu discuta in contradictoriu cu bolnavul si nu paraseste sala de dializa, indiferent de reactia
psihica a bolnavului;
y. Cantareste, termometrizeaza bolnavul, masoara presiunea arteriala si pulsul (clino- Si
ortostatism) si executa panasamentul abordului vascular la sfirsitul dializei;
z. Asigura spalarea si dezinfectia aparatului de dializa la sfirsitul fiecarei sedinte de tratament,
conform indicatiilor;
aa. Supravegheaza si participa la distribuirea hranei bolnavilor pe timpul dializei, luind toate
masurile de respectare a normelor de igiena;
bb. Participa la vizita medicului;
cc. Participa obligatoriu, la toate sedintele de instructaj medical si de analiza a activitatii unitatii de
dializa;
dd. Respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare
ee. Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza si colecteaza materialele si instrumentarul de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii in conformitate cu legislatia in vigoare;
ff. Poarta echipamentul de lucru si de protectie prevazut in regulamentul de ordine interioara, care
va fi schimbat ori de cate ori este nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic
personal;
gg. Are obligatia de a proteja toate informatiile pe care le dobindeste si le foloseste in timpul
serviciului si suportul inregistrarii acestora Impotriva pierderii, degradarii si folosirii de cétre
personae neautorizate;
(5)Atributiile infirmierei la Statia de dializa:
Isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentelor medicale;
Lucreaza in ture, conform necesitatilor impuse de programul centrelor;
Primeste si ajutd la imbracare si dezbracare bolnavii care efectueaza dializa ambulatoriu;
Ajutd la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii,
Insoteste bolnavii dializati la unele investigatii;
Asigura schimbarea lenjeriei dupa fiecare dializa
Transporta lenjeria murdara la spélatorie, in containere speciale si o aduce curatd in containere
speciale;
h. Curata si dezinfecteaza inainte si dupa fiecare dializa mobilierul si saltelele fiecarei sali de
dializa
i. Efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte
care ajuta bolnavul la deplasare;
Curata si dezinfecteaza urinarele, plostile, tavitele renale, conform indicatiilor;
Colecteaza in recipiente speciale materiale sanitare si instrumentarul de unica folosintd utilizate
si asigura transportul lor la spatiile de depozitare amenajate in vederea neutralizarii;
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I. Serveste si, la nevoie, hraneste bolnavii, dupa prealabila spalare a miinilor si schimbarea
halatului;

m. Asigura ordinea si curatenia In oficiul alimentar;

n. Spald recipientii utilizati la prepararea dializantului;

0. Asigura transportul substantelor si solutiilor din magazie;

p. Respecta comportamentul etic fatd de bolnavi si fata de personalul angajat al statiei de dializa;

g. Nu este abilitatd sd dea informatii despre starea sanatatii bolnavului;

r. Participa la instruirile periodice efectuate de asistenta medicala privind normele de igiend si
protectie a muncii,

S. Efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte
care ajutd bolnavul la deplasare;

t. Curata si dezinfecteaza urinarele, plostile, tavitele renale, conform indicatiilor;

U. Asigura ordinea si curdtenia in oficiul alimentar;

V. Spala recipientii utilizati la prepararea dializantului;

W. Asigura transportul substantelor si solutiilor din magazie;

X. Respectd comportamentul etic fatd de bolnavi si fata de personalul angajat al statiei de dializa;

y. Nu este abilitata sa dea informatii despre starea sanatatii bolnavului;

z. Participd la instruirile periodice efectuate de asistenta medicald privind normele de igiend si

protectie a muncii;

aa. Are obligatia sa pastreze cofidentialitatea fatd de terti ( conform reglementarilor in vigoare )
privind datele de identificare ale pacientului si privind serviciile furnizate fiecarui pacient;

bb. Are obligatia de a proteja informatiile pe care le dobanziste si la foloseste in timpul serviciului
si suportul Inregistrarii acestora impotriva pierderii, degradarii si la folosirii de catre persoane
neautorizate;

cc. Respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

dd. Poarta echipamentul de lucru si de protectie prevazut in regulamentul de ordine interioara, care
va fi schimbat ori de cate ori este nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic
personal;

Art.81.SECTIA ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
(1)Functioneaza in conformitate cu Ordinul M.S. nr.1500/24.11.2009.
(2) Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva asiguraconditiile necesare pentru:
e desfasurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia durerii, alte proceduri
diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice specifice.
e suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor si/sau
leziunilor acute de organ care ameninta viata.
(3) Terapia intensiva cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuturor insuficientelor acute ale
functiilor vitale. Masurile specifice de tratament se adreseazd pacientilor carora le este amenintata
imediat viata.
(4)Activitatea de anestezie si terapie intensiva este desfasuratd de o echipd medicala complexa,
formata din: medici, asistente, personal auxiliar sanitar §i alte categorii de personal pregatit si
autorizat, conform reglementarilor in vigoare.
(5) Sectia ATI este condusa de catre un medic sef de sectie, care are in principal urmatoarele atributii:
a. coordoneazd Iintreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ si

educational;

b. se implica direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in compartimentul cu
paturi);

c. raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor terapeutice
specifice;

d. coordoneaza activitatea de educatie medicald continua a personalului medical;
e. raspunde de asigurarea calitatii actului medical,
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asigurd direct sau printr-un inlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de ore pe zi 7
zile pe saptamana, pentru probleme medicale si/sau administrative;

repartizeazd medicii sectiei pe sectoare de activitate: sdli de operatie, sdli de investigatii,
componenta cu paturi(TI, TIIP, SPA), circulatie extracorporeala etc.;

desemneaza medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei (anestezie, terapie
intensiva, terapie intermediara etc.), dupa caz;

intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele
medicale, aparatura necesara sectiei, precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora;

in sectiile clinice, raspunde si coordoneazad activitatea medicald din cadrul procesului de
invatamant care se desfasoara la nivelul sectiei;

propune calificativele anuale, premiile si salariile de merit pentru personalul din subordine;
propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

. face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;

participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil: Societatea Romana de
Anestezie si Terapie Intensivd (SRATI) la nivel national sau local si, eventual, in societatile
academice de profil internationale;

participa la programele de educatie medicala continua in domeniul ATI (la nivel national si/sau
international);

participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATI in spital.

(6) Asistenta-sefa a sectiei ATI se subordoneaza direct medicului sef de sectie, coordoneaza intreaga
activitate a personalului implicat direct in ingrijirea pacientilor si are in principal urmatoarele atributii:

a.

b.
C.
d

raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de catre personalul din subordine;
raspunde de educatia medicala continud a personalului din subordine;

participa la programele de educatie medicala continua;

organizeazd echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri,
fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) si intocmeste graficul pe ture, in vederea asigurarii
continuitatii asistentei medicale;

verifica respectarea programului de lucru de cétre personalul din subordine si intocmeste lunar
foaia colectiva de prezenta, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul subordonat
direct;

coordoneaza activitatea de intretinere a aparaturii medicale si a echipamentelor informatice din
dotare; coordoneaza si raspunde de activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei si antisepsiei,
precum si a dezinfectiei si dezinsectiei;

propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere,
brancardieri etc. din sectie;

raspunde de corectitudinea raportarilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

verifici si completeazd zilnic stocul obligatoriu de medicamente §i materiale necesare
desfasurarii activitatii specifice sectiei.

Respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

(7) Medicii specialisti/primari din sectia/compartimentul ATI au in principal urmatoarele atributii:

a.

b.

C.

d.

asigurd Ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic §i pregatirea
preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea
postanestezicé) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie'
inclusiv consumul de medlcamente si materiale;

verificd aparatura inaintea utilizdrii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de céte ori este nevoie, dar cel putin de doud ori pe
yAN
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e. la internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda
completeazd toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele
personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii
sau transferului in sectia ATI si consemneaza starea prezentd. Foaia de observatie clinica
intocmitd de sectia care transfera pacientul in sectia ATI va rdmane in sectia ATI pana la
retransferul pacientului in sectia de origine;

f. consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor
internati in sectie;

g. consemneazd zilnic In foaia de observatie: evolutia, medicatia administratd, manevrele
diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de
laborator, precum si materialele consumabile folosite;

h. solicitd si consemneaza in foaia de observatie clinicd efectuarea consulturilor interdisciplinare,
ori de cate ori evolutia cazului o impune;

i. respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

J. au obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;

k. participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national, international);

I. participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).

(8)Medicii rezidenti ATI au competente limitate, desfasurandu-si activitatea in limita nivelului lor de
pregatire.
(9)Asistentii medicali din sectiile ATI au in principal urmatoarele atributii:

a. asigura asistenta medicala specifica, in limita competentelor;

b. verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATI;

C. respectd programul de ture aprobat al sectiei;

d. consemneaza zilnic in foaia de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, medicatia
administratd, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

e. inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitatea desfasurata la nivelul sectiei;

f. participd la formele de educatic medicalda continua specifica asistentilor (local, national,
international);

g. participa la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale: epurare extrarenald,
urmarirea balonului de contrapulsatie, monitorizarea presiunii intracraniene, precum si altele
asemenea.

h. respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

(10) de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa raspunda ori de cate ori
este nevoie solicitdrilor medicului curant ATI de a vizita pacientii respectivi.

(11) Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sd raspunda
solicitarii in cel mai scurt timp posibil si sd consemneze consultul si recomandarile in foaia de
observatie clinica.

(12) In cazul unor divergente de opinii, se efectueazi un consult la care participa medicul sef de sectie
ATI si medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotari de comun acord
conduita terapeutica adecvata.

Art.82. UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINA
(1) Unitatea de transfuzie sanguina din spital functioneaza conf. Ordinului M.S 1224/2006-
Unitatea de transfuzie sanguina este subordonatd managerului.
(2)Este structura independenta 1n cadrul sectiei Anesteziei Terapie Intensiva si desfasoara urmatoarele
activitati:
a. aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din sectiile
spitalulut;
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receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre sectiile
spitalulut;

distributia de sange si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor catre spitalul
beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie si
documentatia aferenta obligatorie;

efectuarea testelor pretransfuzionale;

pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;
consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitdtilor de sdnge sau componente
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;

intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie
teritorial;

pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18°C) cu aceasta
destinatie.

(3) Medicul coordonator al unitatii de transfuzie sanguina are urmatoarele atributii:

a.
b.

asigurd organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital;

asigurd aprovizionarea corectd cu sange total si componente sanguine, precum si cu materiale
sanitare, reactivi, consumabile, in conformitate cu legislatia in vigoare si In concordantd cu
activitatea de transfuzie sanguina din spital;

raspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite de centrul de
transfuzie sanguina teritorial;

indruma, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;

contrasemneaza buletinele de analiza cu rezultatul testarilor efectuate de asistentii medicali; n
cursul programului de garda, aceasta responsabilitate revine medicului anestezist de garda;
indruma si supravegheaza prescrierea §i administrarea corectd a terapiei transfuzionale in
sectiile spitalului;

pastreazd evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de coordonator
local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;

1a masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgentd a tratamentului necesar pacientilor la care
apar reactii adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

consiliazd medicii prescriptori din spital in vederea unei cat mai corecte indicatii de terapie
transfuzionala, avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate;

raspunde de Intocmirea completd si corectd a documentatiei existente n unitatea de transfuzie
sanguina;

raspunde de utilizarea corecta si de Intrefinerea echipamentelor si aparaturii din dotarea unitatii.
respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

(4) Asistentii medicali care lucreaza in unitatea de transfuzie sanguind din spital sunt subordonati
medicului coordonator si au urmatoarele atributii:

a.

b.
C.

e.

desfasoara activitatile specifice unitatii de transfuzie sanguind din spital, in limitele
competentelor lor, sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator;

efectueaza testarile pretransfuzionale;

raspund de aparifia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse posttransfuzionale
provocate de stocarea, manipularea necorespunzatoare a sangelui total si a componentelor
sanguine sau de efectuarea gresita a testarilor pretransfuzionale;

supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea unitatii de transfuzie
sanguina, din spital, ludnd masuri in conditiile aparitiei unor defectiuni in functionarea
acestora, conform procedurilor standard;

intocmesc documentatia pentru activitatile desfasurate.
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f.

respectd reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

Art.83. UNITATEA PRIMIRE URGENTE-SMURD

(1) U.P.U. — SMURD functioneaza in baza Ordinului M.S. nr. 1706/2007;Unitatea de Primire Urgente
este organizata astfel incat sa permita primirea , trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea
tratamentului de urgenta sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport.

1.
2.
3.

©ooNo

(2) UPU-SMURD are in principal urmatoarele atributii:

triajul urgentelor la prezentarea la Spital;

primirea, stabilizarea si tratamentul inifial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgentele majore;
asigurarea asistentei medicale de urgentd pentru urgentele majore (consult, stabilizare,
monitorizare, tratament);

investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului
initial;

consultul de specialitate in echipa cu medicii de garda din spital pentru stabilirea sectiei in care
urmeaza sa se interneze pacientii;

monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacientii care necesita internare;

monitorizare, tratament §i evaluare pentru pacientii care nu necesita internare;

inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiei medicale;

formarea continuad a personalului propriu si formarea in medicina de urgenta a altor categorii de
personal medical.

Responsabilitati, atributii si obligatii ale personalului UPU:

=

o1

10.

11.

12.
13.

(3) Responsabilitati, atributii si obligatii — Medic sef U.P.U-SMURD

conduce activitatea UPU-SMURD in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

asigurd si raspunde de indeplinirea promptd si corectd a sarcinilor de munca, inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor de compartimente
si al persoanelor desemnate sa raspunda de anumite activitati,

coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum §i a
normelor etice si deontologice;

asigurd respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de
functionare;

isi exercitd profesia de medic in mod responsabil §i conform pregatirii profesionale;

asigura si controleaza completarea fiselor pacientilor si a tuturor formularelor necesare, in scris
sau pe calculator, in cadrul UPU-SMURD in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
este in permanentd la dispozitia personalului din cadrul UPU- SMURD 1in vederea rezolvarii
problemelor urgente aparute in cursul girzilor si al turelor. In cazul in care este indisponibil,
desemneazad o persoana care are autoritatea si abilitatea sa rezolve problemele din cadrul UPU-
SMURD;

poartd orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare, fiind obligat sa
anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia
perioadelor de concediu cand va desemna o persoana care il va inlocui;

este informat in permanentd despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si
despre problemele survenite n aceasta privinta,

este informat in permanentd despre problemele survenite in cursul turelor si al garzilor, mai
ales 1n cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din cadrul
unitatii;

este informat In permanentd despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avand
obligatia sa investigheze orice reclamatie si sd informeze reclamantul despre rezultatul
investigatiei;

are obligatia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

are obligatia sa asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine,
incluzand responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii de personal,
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

=

asigura respectarea si respecta drepturile pacientului conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru cu tot personalul aflat in subordine sau
deleaga o persoana in locul sau;

aproba programarea turelor si a garzilor personalului din subordine;

numeste unul sau mai multi adjuncti ori sefi de compartimente care sa raspunda de diferite
activitati din cadrul UPU-SMURD;

controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea corecta a
indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile directoare din domeniu;
colaboreaza si asigura colaborarea cu medicii-sefi ai altor sectii si laboratoare, in vederea
stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;

propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura respectarea acestora;
asigurd colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate 1n asistenta medicala de
urgenta si semneaza protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;
stabileste de comun acord cu personalul din subordine §i urmareste aplicarea protocoalelor de
tratament conform standardelor internationale;

in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la UPU-SMURD) va
coordona personal Tmpreunda cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si de
delega o persoana responsabila cu preluarea acestor sarcini;

raspunde de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului aflat in subordine si de
formarea continua a acestuia;

raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si intregului
inventar al UPU-SMURD si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;

controleazd §i asigurd prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta substantelor
stupefiante;

organizeaza si raspunde de activitatea didactica si stiintifica, inclusiv cea de cercetare,
desfasurata in UPU-SMURD,;

controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si comportamentul
personalului din subordine 1n relatie cu pacientii si apartinatorii acestora;

informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii sectiei si reprezintd interesele
personalului UPU-SMURD in relatie cu conducerea spitalului,

colaboreaza cu serviciul de ambulanta din judetul respectiv in vederea Tmbunatatirii activitatii
de asistentd de urgentd prespitaliceasca si a modului de desfasurare a activitatii la interfata
dintre UPU-SMURD si prespital;

intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;

participd in toate comisiile de angajare a personalului pentru UPU-SMURD, in calitate de
presedinte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participd la selectionarea personalului
medical si a altor categorii de personal, prin concurs $i interviu;

propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor legale in
vigoare;

indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de tura sau al medicului de garda in cadrul
UPU-SMURD, pe timpul turei sau al garzii in care ocupa functia respectiva;

autorizeazd internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumitd sectie in conformitate cu
prevederile prezentului ordin;

respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

(4) Responsabilitaiti, atributii si obligatii — secretara UPU-SMURD

indeplineste functia de secretar pentru medicul-sef al UPU-SMURD;

raspunde de pastrarea corespondentei si a documentelor, altele decat fisele pacientilor;
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10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

respectd prevederile din fisa postului si indeplineste atributiile desemnate de medicul-sef al
UPU-SMURD;

pastreaza confidentialitatea documentelor si a corespondentei;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

(5) Responsabilititi, atributii si obligatii - asistent sef UPU - SMURD

isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot personalul
medical si auxiliar, cu exceptia medicilor si a personalului subordonat direct medicului-sef, pe
care le poate modifica cu acordul medicului-sef al UPU-SMURD;

coordoneaza, controleaza si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;
asigurd si raspunde de calitatea activitdtii desfasurate de personalul aflat in subordine;
informeaza medicul-sef despre toate disfunctionalitatile si problemele potentiale sau survenite
in activitatea UPU-SMURD si propune solutii pentru prevenirea sau solutionarea lor;
instruieste personalul aflat in subordine §i asigura respectarea de catre acesta a normelor de
protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare de catre personalul aflat in subordine;

respectd si asigurd respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul-sef sau
loctiitorul acestuia de catre personalul aflat in subordine;

raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a secretului
profesional si a unui comportament etic fata de bolnav;

respectd si asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

participa la predarea-preluarea turei in UPU-SMURD;

organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru ale asistentilor medicali, participa la raportul
de garda cu medicii;

controleaza zilnic condica de prezenta si o contrasemneaza;

verifica si asigurd functionalitatea aparaturii medicale;

asigurd stocul minim de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum
si cererea de aprovizionare din timp cu acestea, Tnaintea atingerii limitei minime a stocului;
controleaza modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la farmacie,
pastrate, distribuite si administrate, precum si corectitudinea decontarilor;

raspunde de aprovizionarea departamentului si a unitdtii mobile, unde este cazul, cu
instrumentar, lenjerie, alte materiale sanitare necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora
conform normelor stabilite de unitate;

realizeaza auto-inventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile, unde este cazul,
conform normelor stabilite, si deleaga persoana care raspunde de aceasta fata de administratia
institutiei;

respecta reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

participa la intocmirea fiselor de apreciere a personalului aflat in subordine;

evalueaza si apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea personalului
din departament;

organizeaza impreuna cu medicul coordonator testari profesionale periodice si acorda
calificativele anuale, pe baza calitatii activitatii si, dupa caz, a rezultatelor obtinute la testare;
participd la selectionarea asistentilor medicali i a personalului auxiliar prin concurs §i interviu,
propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor legale in
vigoare;

supravegheaza si asigurd acomodarea si integrarea personalului nou-incadrat in vederea
respectdrii sarcinilor din fisa postului si a regulamentului de functionare;

controleaza activitatea de educatie, analizeaza si1 propune nevoile de perfectionare pentru
categoriile de personal din subordine si le comunica medicului-gef;
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organizeaza instruirile periodice ale Intregului personal din subordine prin respectarea normelor
de protectie a muncii;

coordoneazd organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai
colegiilor universitare aflati in stagii practice in UPU-SMURD;

coordoneaza organizarea si realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul;

intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, raspunde de respectarea acestora si
asigurd inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;

aduce la cunostintda medicului-sef absenta temporara a personalului, in vederea suplinirii
acestuia potrivit reglementdrilor in vigoare;

coordoneaza, controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si
combatere a infectiilor nosocomiale;

in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreuna cu medicul-sef, ore suplimentare, conform
reglementdrilor legale;

respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
juridic;

participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul subordonat,
zilnic si cu ocazia cursurilor special organizate;

este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine;
poartd permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare;

raspunde In timp util in cazul chemarii si imediat In cazul alarmei generale. Aduce la cunostinta
responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioadd anume, cu minimum 24 de ore
inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);

participa la efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD indeplinind pe durata turei sau a garzii
obligatiile si atributiile prevazute pentru functia pe care o ocupa;

controleazd permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si comportamentul
personalului din subordine;

participa la sedinte periodice cu medicul-sef;

participd la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD sau deleagd o persoand
in locul sau;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

( 6). Responsabilitati, atributii si obligatii - medic responsabil tura UPU-SMURD
raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;

raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, de respectarea de
catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;
raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

raspunde de informarea corectd si prompta a medicului-sef sau loctiitorului acestuia asupra
tuturor problemelor ivite in timpul garzii §i care au influentd asupra deruldrii normale a
activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate
Sau nu;

exercita profesia de medic In mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

efectueaza primirea bolnavului In camera de reanimare sau la intrarea in UPU-SMURD si ia
decizia introducerii acestuia in camera de reanimare, coordoneazd intreaga activitate din
camera de reanimare chiar in conditiile in care in acest sector existd mai multi pacienti sub
investigatii si tratament, efectueaza evaluarea primara si secundard, manevrele terapeutice de
urgentd sau continuarea acestora, investigarea bolnavului, anuntarea specialistilor in timp,
supravegherea bolnavului pand la stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reanimare sau
internarea acestuia. Il insoteste pe pacient pani la sectia unde va fi investigat sau internat ori
deleaga un alt medic competent pentru acest lucru;

primeste pacientii in celelalte sectoare ale UPU-SMURD, 1ii evalueazd, recomanda
investigatiile si tratamentul, solicitd consulturile de specialitate, deleagd medici din subordine
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pentru efectuarea manevrelor investigative si terapeutice, cu conditia de a fi informat
permanent despre starea pacientului; hotaraste refinerea bolnavului sub observatie, recomanda
internarea in alte sectii si este unica persoand din UPU-SMURD care isi da acordul final de
externare la domiciliu sau de transfer la alte institufii. Decizia medicului responsabil de tura
poate fi contramandata doar de medicul-sef al UPU-SMURD sau de loctiitorul acestuia;
efectueaza vizita periodica la intervale de maximum 3 ore la toti pacientii din UPU-SMURD,
reevalueaza starea lor si adapteaza conduita terapeutica, asigurand informarea specialistilor din
spital despre modificarile semnificative;

comunicd permanent cu bolnavul si apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre manevrele ce se
efectueaza, precum si despre starea acestuia; este unica persoanda din UPU-SMURD care
comunicd un deces apartindtorilor, fiind insotit de asistentul de turd sau de asistentul medico-
social;

completeaza, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in UPU-SMURD si
completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator; contrasemneaza si asigura
completarea corectd de catre restul personalului a fiselor si a documentelor medicale si medico-
legale pe care nu le completeaza personal;

asigurd consultantd la Dispeceratul 112, ajutd la primirea si triajul apelurilor si indica
conduitele de prim ajutor, inclusiv echipajelor aflate in teren, in cazul in care este solicitat sau
in cazul in care echipajul aflat la un pacient in stare critica nu este insotit de un medic; in cazul
in care este indisponibil, este obligat sa delege un alt medic din cadrul UPU-SMURD pentru a
asigura aceasta sarcind;

respecta regulamentul de functionare al UPU-SMURD si asigura respectarea acestuia de catre
restul personalului de garda;

respectda deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul-sef sau loctiitorul acestuia si
asigurd indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda;

poartd permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare;

anunta in permanentd starea de disponibilitate responsabilului cu mobilizarea personalului, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces in familie,
imbolnaviri etc.);

respectd si asigurd respectarea de cdtre personalul din subordine a drepturilor pacientului
conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare;

respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;
propune medicului-sef al UPU-SMURD ori loctiitorului acestuia internarea obligatorie a unui
pacient intr-o sectie anume, in cazul unor divergente de opinie cu medicul de garda din sectia
respectiva;

respectd reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD;

(7) Responsabilitati, atributii si obligatii - asistent responsabil tura UPU-SMURD

isi exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, de respectarea de
catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;
raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figsa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

respectd deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef sau loctiitorul acestuia si de
asistentul-sef si asigura indeplinirea acestora;

are responsabilitatea pastrarii confidentialitdtii ingrijirilor medicale;

raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

preia bolnavul in camera de reanimare si 1n celelalte spatii ale UPU-SMURD il monitorizeaza,
ajutd la efectuarea/efectucaza manevrele invazive sau neinvazive pe care le cere medicul;
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comunica permanent cu bolnavul si apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre manevrele ce se
efectueaza, precum si despre starea acestuia,

efectueaza supravegherea continua a bolnavilor, tratamentul si examenele paraclinice prescrise
de catre medic, il anunta pe acesta despre evolutia bolnavilor si efectucaza monitorizarea
scriptica in fige de observatie speciale ale bolnavilor;

efectueaza pregatirea psihica si fizica a bolnavilor pentru examinarile necesare, organizeaza
transportul lor;

declara imediat asistentului-sef orice imbolnavire pe care o prezintd personal sau imbolnavirile
survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui in cadrul UPU-SMURD;

respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare;
participd la predarea-preluarea turei in tot departamentul si participa cu medicul responsabil de
tura la vizitele periodice, la intervale maxime de 3 ore, in tot departamentul;

raspunde de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente si materiale de unica folosin{a si
alte materiale, precum si de aprovizionarea cu acestea;

verificd medicamentele, materialele, starea de functionare a aparaturii medicale la preluarea
turei, consemneaza aceasta in condici speciale si il informeaza pe asistentul-sef cu privire la
acest lucru;

cunoaste, pe baza documentelor de urmarire a pacientilor si prin implicarea directa in procesul
de evaluare si tratament, rulajul pacientilor din cadrul UPU: orele de sosire si plecare,
cazuistica, conduita terapeutica efectuatd, in curs de efectuare sau planificata in vederea
efectudrii;

raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de pat,
paturi etc.;

raspunde de folosirea si intretinerea corectd a materialelor specifice utilizate la cursurile de
instruire din cadrul UPU-SMURD cum ar fi: manechine, televizor, videocasetofon,
retroproiector, diaproiector, videoproiector, simulator etc., si raporteaza imediat asistentului-sef
orice defectiune survenita la acestea;

raspunde de informarea corectd si prompta a asistentului-sef sau, dupa caz, a medicului sef de
turd sau medicului-sef asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influentd
asupra derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste
probleme au fost rezolvate sau nu;

respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar In cazul pardsirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
juridic;

participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul subordonat,
zilnic §i cu ocazia cursurilor special organizate;

poartd permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de
functionare;

aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioadd anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);

respectd reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

(8) Responsabilitatea si atributiile implicate de post - medic de urgenta UPU- SMURD
raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;

raspunde de calitatea activitatii pe care o desfasoara in serviciu, de respectarea normelor de
protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;
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raspunde de informarea corectd si prompta a medicului responsabil de garda, a medicului-gef
sau a loctiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta
asupra derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste
probleme au fost rezolvate sau nu;

isi exercitd profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

primeste, impreuna cu medicul responsabil de garda, bolnavul in camera de reanimare sau la
intrarca in UPU-SMURD, 1l asista pe acesta in acordarea ingrijirilor medicale si in
supravegherea bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reanimare sau
internarea acestuia; il insoteste pe pacient pana la sectia unde va fi investigat sau internat;
primeste pacienfii in celelalte sectoare ale UPU-SMURD, 1ii evalueazda, recomanda
investigatiile i tratamentul, asigurd anuntarea specialistilor. Decizia medicului poate fi
contramandatd de medicul responsabil de tura si de medicul-sef al UPU-SMURD sau de
loctiitorul acestuia;

ajuta la organizarea transportului pacientilor si ii Insoteste in caz de nevoie;

efectueaza impreuna cu medicul responsabil de turd vizita periodica, la intervale de maximum
3 ore, la toti pacientii din UPU-SMURD, reevalueaza starea lor si adapteaza conduita
terapeutica conform indicatiilor medicului responsabil de tura si ale specialistilor din spital;
informeaza permanent aparfinatorii pacientului despre starea acestuia si manevrele ce se
efectueaza;

completeazd, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in UPU-SMURD si
completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;

asigurd consultantd la Dispeceratul 112, ajutd la primirea si triajul apelurilor si informeaza
medicul responsabil de tura despre situatiile deosebite ivite, solicitand sprijin in cazul in care
este nevoie;

respecta regulamentul de functionare al UPU-SMURD si asigura respectarea acestuia de catre
restul personalului de garda;

respectd deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul-sef sau loctiitorul acestuia si
asigura Indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in subordine;

poartd permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de
functionare;

anunta in permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarea personalului cu
minimum 24 de ore Tnainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces in familie,
imbolnaviri etc.);

respecta drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare;
respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar In cazul pardsirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
din punct de vedere juridic;

respecta reglementdrile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD;

(9) Responsabilitati, atributii si obligatii - asistent UPU-SMURD

isi exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;

raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea serviciului;
are responsabilitatea asigurarii si respectdrii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului
profesional si unui comportament etic fata de bolnav;

asigura preluarea promptd a bolnavilor in camera de reanimare si in celelalte camere ale
departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeazd activitatile de
tratament, explorarile functionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in
fisele de observatie speciale ale bolnavilor;
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raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;

efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de
igiend, ori de cate ori este nevoie;

ajuta la pregatirea bolnavilor n vederea efectuarii diferitelor examinari,

coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea recipientelor utilizate de
bolnavi in locurile si In conditiile prevazute de conducerea unitatii;

intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a Intregului mobilier din unitate, asigura
pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti;

ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc si interspitalicesc al pacientilor si 1i Tnsofeste
in caz de nevoie;

asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale
in vigoare;

participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

asigura functionalitatea aparaturii medicale si informeaza asistentul medical-sef despre
defectiunile si lipsa de consumabile;

informeaza in permanentd asistentul medical responsabil de turd sau loctiitorul acestuia in
legdtura cu stocul de medicamente §i materiale de unica folosintd si alte materiale, precum si
despre aprovizionarea cu acestea;

asigura preluarea corectd a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie, precum si
pastrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii;

ofera sprijin pentru auto-inventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile conform
normelor stabilite;

participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie a muncii;
participd la organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai
colegiilor universitare aflati in stagii practice in UPU-SMURD;

participa, dupa caz, la organizarea si realizarea instruirii voluntarilor;

respectd reglementarile in vigoare privind Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncad, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
juridic;

poartd permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare;

aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);

(10) Responsabilititi, atributii si obligatii — informatician UPU-SMURD

isi exercitd profesia in mod responsabil si conform pregétirii profesionale;

raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;

raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea serviciului;
are responsabilitatea asigurarii si respectdrii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului
profesional si unui climat etic fata de bolnav;

raspunde de toate echipamentele IT si de programele de calculator utilizate in UPU-SMURD;
asigura mentinerea in functiune a echipamentului IT din cadrul UPU-SMURD;

asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS;

participa la predarea-preluarea turei de dimineata in tot departamentul, timp in care va fi
informat despre disfunctionalitatile si problemele aparute in sistemul de calcul din unitate;

. asigura functionalitatea echipamentului IT si informeaza asistentul-sef despre defectiunile si

lipsa de consumabile;
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11. ofera sprijin pentru auto-inventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile, conform
normelor stabilite;

12. participa la instruirile periodice organizate de unitate si respectd normele de protectie a muncii;

13. participa la organizarea si realizarea instruirii personalului in utilizarea echipamentului IT si a
programelor aferente;

14. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de muncd, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
juridic;

15. poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-I in stare de functionare;

16. aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);

17. participa la cautarea materialelor si informatiilor utilizdnd internetul si sprijind medicii si
asistentii in accesarea informatiilor medicale si a articolelor medicale;

18. creeaza si/sau intretine pagina WEB a UPU-SMURD respective;

19. participa la efectuarea studiilor statistice in cadrul UPU-SMURD;

20. participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD;

21. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

(11) Responsabilitatea si atributiile implicate de post — asistent social UPU-SMURD

1. 1si exercitd profesia de asistent medico-social sau de asistent social in mod responsabil si
conform pregatirii profesionale;

2. identifica cazurile care necesitd asistentd sociala si consiliere in cadrul UPU-SMURD,
indiferent de natura lor;

3. 1intocmeste proiectele de interventie pentru fiecare caz social;

4. reprezintd persoanele asistate in relatiile cu autoritatile locale, alte institutii, organizatii
neguvernamentale;

5. intreprinde actiuni pentru reducerea numarului de abandonuri (copii, varstnici), a abuzurilor
asupra copiilor, femeilor, varstnicilor, in relatia cu activitatea din cadrul UPU-SMURD;

6. efectueazd investigatii In teren pentru colectarea de informatii, actualizarea sistematicd a
anchetelor sociale, pentru depistarea posibililor beneficiari;

7. efectueaza consiliere individuald sau de grup, ajuta la identificarea problemelor si la
solutionarea lor;

8. asigura informatii complete si corecte pacientilor si asistatilor privind serviciile de care pot
beneficia in functie de problema identificatd, conform legislatiei in vigoare, precum si asupra
unitatilor de ocrotire sociala existente;

9. identifici mamele care prezinta potentiale riscuri de abandon in institutii spitalicesti, discuta
despre importanta declararii copiilor si obtinerea actelor de identitate, in relatia cu activitatea
din cadrul UPU-SMURD:;

10. colaboreaza cu autoritatile pentru obtinerea actelor de identitate pentru persoanele asistate;

11. colaboreaza cu autoritatile pentru declararea si rezolvarea deceselor cazurilor sociale, in relatia
cu activitatile din cadrul UPU-SMURD,;

12. faciliteaza internarea mamelor cu probleme sociale in centre de ocrotire maternale, iar a
minorilor abandonati sau abuzati, in centre de ocrotire;

13. organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii
educative i demonstratii practice pentru populatie si diferite categorii profesionale aflate in
formare;

14. colaboreaza cu diferite organizatii la realizarea unor programe ce se adreseaza unor grupuri-
tinta de populatie (alcoolici, consumatori de droguri, copii abuzati);

15. participa la procesul de formare a viitorilor asistenti sociali;

16. respecta si apara drepturile pacientilor;

17. respecta secretul profesional, codul de etica si deontologie si protectia muncii;
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18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.

se preocupd 1n permanentd de actualizarea cunostintelor profesionale si a celor privind
legislatia in vigoare din domeniul ocrotirii §i protectiei sociale;

respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;
participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste voluntarii asistenti
sociali aflati in stagiu de pregatire la UPU-SMURD;

poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;

aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);

participa in efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD;

pastreaza legatura cu aparfinatorii pacientilor pe timpul garzii si al prezentei in unitate, fiind
persoana de legaturd intre apartindtori si personalul medical, avand sarcina de a asigura
informarea periodica a acestora asupra starii pacientilor si planurilor de investigatii, consultatii
si tratament, inclusiv asupra motivelor reale de intarziere, daca este cazul,

. Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

(12) Responsabilitatea si atributiile implicate de post - infirmiera UPU-SMURD

isi exercitd profesia de infirmier in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;

raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

respectd deciziile luate in cadrul serviciului de personalul céruia i se subordoneaza si asigura
indeplinirea acestora;

are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, are un comportament
etic fatd de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;

ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie;
respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS sau altor prevederi legale in vigoare;
participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

raspunde de starea aparaturii medicale, a materialelor de unica folosinta, precum si a altor
materiale cu care lucreaza;

raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

efectueaza igiena individualad a bolnavilor ori de cate ori este nevoie, precum si deparazitarea
lor;

pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;

efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de
igiena, ori de cate ori este nevoie;

ii ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta;

ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari,

ajutd asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;

goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de alte
produse biologice, dupa stabilirea bilantului de catre asistentul medical;

dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta
la transportul acestuia la morga unitatii;

il ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice;

nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;

asigurd curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si in
conditiile prevazute de conducerea unitétii;
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

el A

9.

10.

transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorie si o
aduce curata 1n containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in
vigoare;

executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;
intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a Intregului mobilier din unitate, pregateste
patul si schimba lenjeria bolnavilor;

transportd plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigurd curatenia, dezinfectia si pastrarea
lor 1n locurile si in conditiile stabilite de unitate;

raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de pat,
paturi etc.;

respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;
participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

poartd permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de
functionare;

raspunde in timp util in cazul chemarii §i imediat In cazul alarmei generale. Aduce la cunostinta
responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe 0 perioada anume, cu minimum 24 de ore
inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);

participa in efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.
Magazioner (functia se desemneazd unui infirmier/brancardier dintre cei aflati de garda,
permanent sau prin rotagie):

inregistreaza 1n registrul de evidentd toate efectele bolnavilor internati, verificand sa
corespunda cu cele trecute pe bonurile de inventar, are grija ca dublura bonului sa fie atagata la
efectele inregistrate;

transporta hainele la magazie;

verifica daca efectele bolnavilor nu sunt infestate; in cazul in care depisteaza ca hainele,
efectele bolnavilor sunt infestate, acestea se pun in saci de nailon legati la gura, se transporta la
magazia septicd si se anunta serviciul specializat pentru efectuarea dezinfectiei acestora;

nu instraineaza cheile de la magazii;

la externarea bolnavilor din UPU-SMURD inapoiaza acestora efectele personale conform
bonului sau le preda membrilor familiei;

are grija ca bolnavii, la randul lor, sa inapoieze lenjeria primita de la UPU-SMURD, daca este
cazul,

. asigurd pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului din magazii.

(13) Responsabilitati, atributii si obligatii — brancardier UPU-SMURD

isi exercitd profesia Tn mod responsabil si conform pregétirii profesionale;

raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, supravegherea si limitareainfectiilor
asociate asistentei medicale;

raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

respectd deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si asigura
indeplinirea acestora;

are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii Tngrijirilor medicale, cu un comportament etic
fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;

transportd bolnavii conform indicatiilor primite;

ajutd personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efectueaza transportul bolnavilor
in incinta sectiei;

ajutd personalul de primire si pe cel din sectii la mobilizarea bolnavilor in stare grava, precum
si la imobilizarea bolnavilor agitati;
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11. transporta decedatii la morga;

12. asigura intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant: brancard, carucior etc;

13. poartd echipamentul de protectie adecvat, conform regulamentului de ordine interioard al
spitalulut;

14. respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS;

15. participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

16. raspunde de starea aparaturii medicale n timpul transportului bolnavului;

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

18. nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;

19. participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

20. poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;

21. aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);

22. participa la efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD,;

23. respecta regulamentul de functionare a UPU-SMURD;

24. participa la toate sedinte de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD;

25. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

(14) Responsabilititi, atributii si obligatii - registrator medical

1. 1isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

3. respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

4. completeaza baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;

5. este singura persoand responsabild si autorizatd cu realizarea copiilor figselor pacientilor in
conformitate cu prevederile legale n vigoare;

6. ofera informatii tuturor celor care solicitd, directionandu-i la persoanele responsabile din
incinta UPU-SMURD;

7. se asigurd ca toate echipamentele avute in dotare sunt functionale;

8. anuntd conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau daca apar
disfunctionalitati in exploatarea acestora;

9. nu ofera informatii cuprinse in fisa medicala a pacientilor decat in prezenta unui cadru medical
specializat si autorizat;

10. pastreaza confidentialitatea datelor cu privire la pacienti introduse in baza de date a spitalului;

11. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare;

12. participa la instruirile periodice ale intregului personal;

13. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar Tn cazul pardsirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
juridic;

14. respecta regulamentul de functionare a UPU-SMURD;

15. participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD;

16. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

(15) Responsabilititi, atributii si obligatii - ingrijitor de curitenie UPU-SMURD

isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;

respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

efectueaza curdtenie riguroasa in toate incaperile serviciului, cat si in imprejurimile cladirii;

efectueaza curatenia n timpul turei, in fiecare incdpere, ori de cate ori este nevoie;

agkrownE
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raspunde de spalarea lenjeriei murdare si de recuperarea ei integral;

raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea caruia se afla;

raspunde de starea aparaturii cu care lucreaza;

respectd regulamentul de functionare a UPU-SMURD,;

0. respectd deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef, loctiitorul acestuia sau de

asistentul-sef si asigura indeplinirea acestora;

11. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;

12. participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD;

13. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.

RO ~NO

Art.84. PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI INTERNARE

A PACIENTILOR DIN UPU

Unitatea de Primire Urgente este deschisa tuturor pacientilor care solicita acordarea asistentei
medicale de urgentd in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.
Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgentd unui pacient care solicitd acest lucru
fara evaluarea starii acestuia de catre un medic din cadrul UPU-SMURD si stabilirea lipsei unei
afectiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul UPU si eventuala internare a pacientului.

Intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la UPU se face printr-o intrare unica, bine marcata,
unde se efectueaza triajul cazurilor sosite.

Intrarea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor poate fi separata de cea a pacientilor sositi
cu mijloace proprii.

Pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri medicale, vor fi tratati ca
fiind cazuri medicale de urgentd, implicand in acelasi timp asistentul social din cadrul UPU-
SMURD.

Persoanele care reprezinta cazuri sociale si care nu necesita ingrijiri medicale de urgentd vor fi
preluate de asistentul social de garda in urma evaluarii de catre un medic din cadrul UPU.

Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de catre medicul de familie pentru consult
de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acesti pacienti
vor fi trimisi la UPU numai in cazul in care medicul care 1i trimite considerd ca acestia constituie
cazuri de urgenta care necesita investigatii si ingrijiri imediate.

Primirea pacientilor de urgentd in spitalele cu UPU se face numai in aceste structuri, cu exceptia
urgentelor minore de ortopedie, care pot fi dupa triaj directionate la o camera de garda-ortopedie.
Medicii in specialitatea ortopedie si traumatologie au obligatia sd asigure si consultatiile in cadrul
UPU, la solicitarea medicilor de gardda din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni
ortopedice.

Art.85. PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR

La sosirea in UPU pacientului i se va intocmi o fisa individuala de urgenta.

Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea,
consultarea si tratamentul pacientului pana la externarea acestuia din UPU in vederea internarii n
spital, transferului catre o alta unitate sanitard sau plecarii la domiciliu.

UPU are obligatia sa utilizeze in acest scop FISA UPU-SPITAL

Fisa este completatd de asistenti si medici si parafatd de medicii care participd la acordarea
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate, si este
contrasemnata si parafatd de medicul responsabil de turd inaintea plecarii definitive a pacientului
din UPU.

Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

Fisele vor fi pastrate Tn UPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse 1n arhiva spitalului.

In cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei medicale din
UPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.
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La fisa de baza se pot adauga fise de colectare de date specifice privind cazurile de trauma sau alte
categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare
cerebrale, in vederea credrii unor registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflai in UPU echipei din tura urmatoare, se
va Intocmi un raport de tura care se semneaza de catre medicul si asistentul responsabili de turd din
echipa care pleaca si de medicul si asistentul responsabili de turd din tura urmatoare.

UPU are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul raportului de garda prevazut in MODELUL
RAPORTULUI DE GARDA.

Rapoartele de garda se contrasemneaza de medicul-sef si asistentul-sef ai UPU si se pastreaza in
UPU cel putin un an de la Intocmire.

Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta conducerii spitalului
din care face parte respectiva unitate.

Medicul responsabil de tura si asistentul responsabil de turd sunt obligati sa consemneze in raport
toate problemele din timpul garzii care afecteaza mersul normal al activitatii, indiferent de natura
acestora. Medicul-sef al UPU va fi informat telefonic daca problemele aparute sunt sau au fost de
naturd sa puna in pericol viata unui pacient sau sa afecteze grav functionalitatea UPU .

Echipajul de ambulanta sau echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU are obligatia
completarii unei fige de asistentd de urgenta prespitaliceasca, din care un exemplar va fi atasat fisei
individuale de urgentd din UPU, devenind parte integranta a acesteia.

Lunar, in prezenta medicului-sef al UPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un raport de
morbiditate §i mortalitate Tn cadrul unitafii In prezenta medicilor si a asistentilor medicali din
respectiva unitate. Datele intalnirii, rezultatele si masurile adoptate, dacd este cazul, vor fi
documentate si semnate de medicul-sef sau loctiitorul acestuia. Participarea la asemenea discutii
este obligatorie, iar absenta nemotivata poate fi sanctionata in conformitate cu prevederile legale n
vigoare.

Art. 86. PROCEDURA DE EXAMINARE SI INVESTIGARE A PACIENTILOR:
La sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din UPU sunt examinati de medicii de garda din
aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care urmeaza sa fie
chemati in vederea acordarii consultului de specialitate, daca se considerd necesar.
In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma unei
examindri clinice sumare efectuate de un medic, astfel incat rezultatele investigatiilor sa fie
disponibile la momentul examindrii pacientului respectiv in spatiul de examinare din cadrul UPU.
Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul UPU a
fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor si a investigatiilor efectuate, cu
exceptia pacientilor aflati in stare criticd, in cazul carora, dupa caz, chemarea medicilor specialisti
din diferite sectii poate fi necesara inca din primul moment de la sosirea pacientului in UPU .
Medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de
investigare si evaluare a pacientului, In cazul in care considerd acest lucru necesar, in vederea
stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitati
ori pentru recomandarea interndrii sau transferului pacientului catre o altd unitate sanitara.
Medicii de garda din spital sunt obligati sa raspunda prompt chemarii la UPU, indiferent de ora
solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din UPU considera acest lucru necesar.
In cazul pacientilor aflati in stare critica sau a ciror stare necesita un consult specific de specialitate
imediat, medicii de garda din spital sunt obligati sd se prezinte in UPU in cel mult 10 minute de la
solicitarea lor. Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei
medicale unui pacient aflat in stare critici in sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri
medicul solicitat va informa personalul din UPU despre situatia respectiva si va primi telefonic
date despre cazul aflat in UPU sau , in vederea luarii unei decizii, stabilirii urgentei situatiei si
modului de actiune.
In cazul pacientilor stabili care se afld in UPU, medicii specialisti chemati din spital au obligatia sa
raspunda chemarii in cel mult 60 de minute.
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Personalul de garda in UPUste obligat s consemneze in fisa individuala a pacientului ora la care a
fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat.

In cazul intarzierilor justificate, motivul intarzierii va fi trecut langa ora de prezentare.

In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici, medicul-sef al
UPU va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si rezolva problemele
respective.

In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critica in cadrul UPU ,
este obligatorie prezenta personald a medicului responsabil de garda din sectia de la care se solicita
consultul, cu exceptia situatiei in care acesta se afla in sala de operatii sau in imposibilitate de a
efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare
critica in spital, situatie in care consultul poate fi efectuat de un alt medic de garda de pe sectia
respectivd, care va informa medicul responsabil de gardd despre starea pacientului si deciziile
luate. Medicul responsabil de garda este obligat sa consulte pacientul personal in momentul in care
se elibereaza.

In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afl in stare criticd, este
obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectiva sau a unui medic rezident din
specialitatea respectiva, care se afld in a doua jumatate a perioadei de pregatire In rezidentiat.
Medicul de garda din UPU are dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil de garda de pe
sectia respectiva, daca considera acest lucru necesar.

Investigarea pacientilor In UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect i a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice.
Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea luarii unei decizii asupra
necesitatii internarii unui pacient.

Cazurile de urgentd vor fi investigate adecvat Tnaintea interndrii lor, in vederea ludrii unor decizii
corecte in privinta tratamentului de urgentd si internarii intr-o sectie sau unitate sanitara
corespunzatoare.

Medicii din UPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fara avize si aprobari suplimentare din partea altor medici
specialisti sau din partea conducerii unitatii sanitare.

Investigatiile si examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul UPU au acces sunt
prevazute in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA UPU. Lista investigatiilor nu este
limitativa, cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibild dacd astfel de
investigatii pot afecta decizia terapeutica.

Laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagistici au obligatia de a da prioritate
investigatiilor solicitate din partea UPU .

Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii functional care sd permita
acordarea asistentei medicale de urgenta in conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura
minima a sistemului de comunicatii este prevazutda in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI
DOTAREA UPU .

Art.87. PROCEDURA DE INTERNARE A PACIENTILOR, RETINEREA SUB

OBSERVATIE, TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR

Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin UPU, in urma intocmirii unei fige
individuale de urgenta, examinarii §i evaludrii pacientului, cu exceptia cazului in care spitalul nu
detine o asemenea sectie.

Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinta urgente cu indicatii de
internare clare prin UPU .

In urma examinarii si investigirii pacientului, medicul de gardid din UPU cere, dupa caz,
consulturile de specialitate, propunand inclusiv internarea pacientului daca considera acest lucru
necesar.
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e Decizia de internare a pacientilor aflati in UPU apartine, de principiu, medicilor de garda din
sectiile spitalului, la propunerea medicilor de gardd din UPU, luand in considerare starea clinica a
pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui diagnostic final
cert, conduita terapeutica necesard si alti factori obiectivi de ordin medical si social care pot
influenta o asemenea decizie.

e In cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din UPU si un medic de gardi dintr-o alti
sectie a spitalului privind necesitatea internarii unui pacient in sectia respectiva, medicul din UPU,
bazandu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa individuald a pacientului,
poate interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul UPU. In acest sens medicul de garda
din UPU va informa medicul-sef al UPU sau loctiitorul acestuia.

e Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul UPU, care va
solicita consulturi de specialitate ori de céte ori considera acest lucru necesar, pana la luarea unei
decizii finale in privinta internarii sau externarii pacientului.

e In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, 0 comisie mixta alcatuita
din reprezentanti ai UPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului si directiunii spitalului va
decide asupra oportunitafii externarii pacientului la domiciliu. Aceastd comisie va fi formata in
dimineata urmatoare internarii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.

e In cazul interndrii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul UPU pe durata internirii in
salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneaza pacientul.

(2) In UPU pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmatoarele situatii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitati sanitare de profil din orasul

respectiv;

b) necesitatea monitorizarii temporare de scurta durata fara sa existe la momentul respectiv motive de

internare Intr-o sectie din spital;

C) necesitatea repetarii unor analize sau investigatii in vederea confirmarii ori excluderii unui

diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezintd un caz social care necesitd o rezolvare definitiva, nefiind posibilda externarea

acestuia din UPU féra expunerea lui la un risc;

e) alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil de tura bine intemeiate si in favoarea

pacientului, cu conditia mentiondrii motivelor in scris in fisa individuala a pacientului.

e Retinerea unui pacient sub observatie in UPU se face cu acordul acestuia sau, dupa caz, cu acordul
apartindtorilor acestuia.

o In timpul in care pacientul se afld sub observatie in UPU, acesta se afld sub directa responsabilitate
a personalului din unitatea respectiva.

e Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupa caz, de
comun acord cu medicii de garda din spital.

e Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie intr-o UPU daca nu existd personalul necesar
monitorizarii pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile
de profil.

e In cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumita sectie din spital, acesta nu
va fi retinut sub observatie in UPU decat din motivul lipsei temporare de locuri de internare.

o In aceasti situatie pacientului i se va intocmi o fisd de internare in sectia respectivd, mentionandu-
se 1n scris motivul pentru care pacientul ramane in UPU.

e Conduita terapeutica se stabileste In acest caz de medicul de garda din sectia in care se afla internat
pacientul, ea urmand a fi aplicata, de comun acord cu medicul responsabil de turd din UPU, de
personalul aflat sub coordonarea acestuia.

o Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati Tn momentul eliberarii
unor locuri.

e Din momentul interndrii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului
aplicat pacientului respectiv in UPU se deconteaza in fisa de internare a pacientului ca fiind
cheltuieli ale sectiei respective, chiar dacd pacientul se afla temporar sub observatie in UPU.
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e Pacientii aflati in stare critica, necesitand monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de sectiile de
ATI in urma stabilizarii i investigarii lor

(3) In UPU in care exista dotarea si resursele umane si materiale necesare, pacientii aflati in stare

criticd, ventilati pot fi refinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in urmatoarele conditii:

a) lipsa temporara de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparaturd de ventilatie si monitorizare,

in sectiile de terapie intensiva;

b) pacientul necesita ventilatie de scurta durata, dupa care poate fi extubat si internat intr-o sectie a

spitalului, alta decét aceea de terapie intensiva;

C) pacientul necesita ventilatic neinvaziva pentru scurtd durata, dupa care se interneaza intr-o sectic a

spitalului care nu detine mijloacele pentru ventilatia neinvaziva.

e Pacientii aflati in stare critica ventilati la care se anticipeaza necesitatea ventilatiei mai mult de 6
ore vor fi internati in sectiile de terapie intensiva imediat sau la eliberarea primului loc in sectia de
terapie intensiva.
stabilizarii si finalizarii investigatiilor, sectiile de terapie intensiva vor prelua cazurile respective
chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.

e Medicului de gardd dintr-o sectie de terapie intensivd de profil sau dintr-o sectie de terapie
intensiva generald ii este interzis sa refuze preluarea unui pacient aflat in stare critica ventilat, in

(4) In cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectie de terapie intensivi se va proceda, dupi caz, la

una din urmatoarele solutii:

a) retinerea temporara a pacientului in UPU pana la eliberarea unui loc, cu conditia ca in UPU sa

e In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensivi, medicul
responsabil de garda din sectia respectiva de terapie intensiva are responsabilitatea de a organiza
transferul pacientului cétre o altd unitate sanitara care il poate primi.

e In cazul in care existd pacienti aflati in stare critica ventilati, retinuti in UPU, sectiile de profil de
terapie intensiva sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate Tn momentul in
care se elibereaza un loc.

e (Costurile aferente tratamentului pacientului in stare critica aflat temporar in UPU sunt decontate de
sectia in care pacientul se afla internat sau, dupa caz, de sectia de ATIL.

e Este interzisd retinerea pacientilor aflati 1n stare criticd in UPU fara internare intr-o sectie de
terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului in UPU,
chiar dacd pacientul va fi retinut in UPU pana la eliberarea unui loc in cadrul sectiei de terapie
intensiva.

e 1In cazul in care pacientul necesita transferul citre o alti unitate sanitard, medicul responsabil de
turd din cadrul UPU impreuna cu medicul de garda din sectia de profil care a consultat pacientul
vor organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

e Decizia transferului pacientului aflat in stare criticd este o decizie comuna care este luatd de
medicii specialisti din spital impreuna cu medicul responsabil de tura din UPU, in consultare, dupa
caz, cu medicii de garda din unitatea sanitara la care urmeaza a fi transferat pacientul respectiv.

e Externarea unui pacient dintr-o UPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de tura
din cadrul UPU care va semna si parafa fisa individuald a pacientului Tnaintea plecarii acestuia din
serviciul respectiv.

e Externarea poate fi recomandati, in urma consultarii pacientului respectiv si a rezultatelor
investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupa caz, direct de un medic de garda
din cadrul UPU.

e Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a apartinatorilor acestuia, in urma
semndrii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.
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e In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU este a unui medic
ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa individuala a
pacientului va fi semnatd si parafatd inclusiv de medicii responsabili de garda din sectiile
respective.

o In cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se considera necesar, va
primi o scrisoare medicald catre medicul de familie, care explicd rezultatele investigatiilor,
tratamentul efectuat si recomandarile medicului din UPU si ale medicilor specialisti din cadrul
spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd de o copie a fisei, adresatd medicului de familie. Este
recomandat ca scrisorile catre medicii de familie sa fie trimise prin posta sau posta electronica
direct medicului respectiv.

e La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul necesar,
inclusiv informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori simptome care
necesita revenirea de urgentd la UPU.

Art.88. Criteriile de internare a pacientilor din UPU sunt urmatoarele :

1. Pacientul este In stare critica;

2. Exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;

3. Afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta
la nivel spitalicesc;

Pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;

Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi varsta, sexul

etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar dacad testele si investigatiile paraclinice nu

dovedesc acest lucru la momentul efectuarii lor;

6. Elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;

7. Afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fara apartinatori;

8. Alte situatii bine justificate in care medicul din UPU sau medicul de gardd dintr-o sectie
considerd necesard internarea pacientului.

o~

Art.89. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE al Spitalului Judetean Buzau este
serviciuexternalizat, in contract cu Spitalul, deservind Spitalul si ambulatoriul acestuia pe baza
biletelor de trimitere pentru pentru analize eliberate de cabinetele din ambulatoriu sau a fisei de
analize medicale pentru pacientii internati.

Laboratoarele = medicale proprii ale  spitalului  asigura efectuarea  analizelor,
investigatiilor,recoltarea de produse patologice, tratamentelor, preparatelor si oricaror altor prestatii
medico- sanitare specifice profilului profilului lor de activitate.

Atributiile laboratorului unititii sanitare/laboratorului in contract in ceea ce priveste
Normele de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

¢) seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul
si prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza completata corect;

e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recenta
editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;
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g) identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant = §i
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) rdspunde de raportarea imediatd catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

]J) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificagie
clinica, utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie asociata
asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;

m) raporteaza, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor
de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importantd epidemiologica in vederea confirmarii caracterizarii si
studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu respectarea reglementarilor
legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

Art.90.SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

(1)Atributiile Serviciul de Anatomie Patologicd sunt cele prevazute in Legea 104/2003, privind

manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vedereca

transplantului.

(2)Definitorie in stabilirea decesului este incetarea ireversibild a activitatii cerebrale sau a activitatii

cardiace, stabilite prin mijloace medicale.

(3)Manipularea cadavrelor in cadrul spitalului se face dupa cum urmeaza:

a. Decesul este constatat de catre medicul curant sau medicul de gardd care consemneaza ora
decesului in foaia de observatie cu semnatura si parafd; medicul curant (sau in lipsa acestuia
medicul de garda care a constatat decesul) scrie epicriza de deces mentionand data completarii
acesteia, semneaza si parafeaza. In cazul declararii mortii cerebrale, se respecti protocolul aprobat
la Anexa 1 din Legea 104/2003, iar pacientul este declarat purtdtor potential de organe, imediat
initiindu-se protocolul corespunzator in acest caz.

b. Dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat 2 ore in sectia unde a fost internat pacientul, intr-
o camera special amenajata.

C. Anuntarea apartindtorilor despre survenirea decesului se face numai dupa 2 ore de la constatarea
acestuia de catre medicul curant sau de catre medicul de garda care a constatat decesul, dupa un
protocol special redactat.

d. Dupa 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morga de catre brancardierul sectiei unde a
decedat bolnavul sau de brancardierul de serviciu si este depus in frigiderul mortuar/camera
frigorifica; este obligatorie existenta in spital cel pufin a unui frigider mortuar/camera frigorifica .

e. Decedatul este adus dezbricat, fara obiecte pretioase (inele, cercei, etc,) invelit intr-un cearceaf sau
introdus intr-un sac de plastic opac de culoare inchisd; se va mentiona in scris (pe biletul de
insotire al decedatului) prezenta de proteze dentare fixe din aur.

f. Decedatul trebuie sa poarte (de preferintda pe antebraf) o bratara de identificare cu: numele
prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, ora decesului, numarul foii de observatie.

g. In cazul donatorilor de organe si tesuturi, se respectd protocoalele aprobate pentru procedurile de
prelevare .

(4) Decedatul trebuie insotit catre sectia/departamentul de anatomie patologica de urmatoarele acte:
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a. biletul de insotire al decedatului catre sectia/departamentul de anatomie patologica care sa includa:
numele, varsta, ultimul domiciliu, data nasterii, CNP, data si ora decesului, sectia unde a fost
internat, numarul foii de observatie, diagnosticul de deces, semnatura si parafa medicului curant,
toate acestea completate intr-un bilet tipizat unic pentru intreaga tara ;

b. foaia de observatie cu evolutia completata la zi, inclusiv constatarea decesului (cu semnatura si
parafa) si epicriza de deces (cu semnatura, parafa si data efectuarii)

c. buletinul de identitate/cartea de identitate /pasaportul decedatului.

Foaia de observatie si actul de identitate al decedatului vor fi aduse sectiei/departamentului de

anatomie patologica cel mai tarziu pand la ora 9 a diminetii urmatoare survenirii decesului sau se ridica

de catre un delegat al Prosecturii de la Biroul de internari sub semnatura la nivelul Stationarului

Central.

(5) Decedatul este trecut in registrul de inregistrare al decedatilor.

(6) Toate actele/manevrele medicale post mortem se efectueaza numai dupa implinirea a 24 ore de la

deces cuprinzand:

a. certificatul medical constatator de deces

b. necropsia
C. 1mbalsamarea
(7) Atributii:

a. Efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic (in functie de situatie) asupra
produselor biologice recoltate fie persoanelor in viatd, fie cadavrelor la autopsie si anume:
piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice,
punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative,
organe, fragmente tisulare si altele asemanatoare;

b. Efectuarea de necropsii tuturor pacientilor decedati in spital;

c. Efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;

Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in sectia de anatomie patologicd a tuturor
fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor chirurgicale si a materialului
bioptic (insotite de trimiteri conform anexei);

(8) Statutul produselor biologice examinate in laboratorul de anatomie patologica este urmatorul:

- Fragmentele tisulare incluse in blocuri de parafina, lamelele histopatologice preparate din
acestea, precum si frotiurile citologice se pastreaza in histoteca laboratorului de anatomie patologica
cel putin 10 ani pentru lame si de cel putin 30 ani pentru blocurile de parafina.

- Anatomopatologul este obligat ca, la cererea pacientului/apartinatorilor acestuia, a medicului
curant sau a medicului anatomopatolog din alt spital, sa elibereze blocurile de parafind si/sau lamelele
histopatologice in vederea unui consult, cu conditia asumarii responsabilitdtii returndrii lor de catre
persoana care le ridica (cerere scrisd care sa cuprinda datele de identitate ale persoanei care le ridica)
(9) La internare, printr-un formular, pacientul/apartinatorii acestuia trebuie sa fie solicitati sa-si dea
acordul pentru:

v' distrugerea tesuturilor care raman dupa orientarea macroscopicd a pieselor chirurgicale
biopsiilor sau fragmentelor recoltate la necropsie (dupa 3 luni de la definitivarea
diagnosticului histopatologic);

v" folosirea unor fragmente tisulare/organ in scop didactic (piesa de muzeu) fard insa ca

aceasta situatie sa prejudicieze diagnosticul histopatologic;

folosirea produselor biologice recoltate pentru studii medicale;

folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografiate a tesuturilor sau organelor
recoltate/examinate;

v’ daca pacientul/apartinatorii acestuia nu isi dau acordul pentru distrugerea tesuturilor care
raman dupa orientarea macroscopicd, pacientul/apartinatorii acestuia isi vor lua in scris
obligatia sa realizeze distrugerea tesuturilor prin incinerare sau inhumare, pentru a nu aduce
prejudicii sanatatii publice si vor aduce dovada efectudrii acesteia.

(10) Produsele biologice examinate in compartimentul de histopatologie pot avea urmatoarca
provenienta:

- piese operatorii;

AN
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- material bioptic (biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, ganglionare,
punctie medulara si alte asemenea);

- fragmente tisulare recoltate la necropsii;

(11) Modalitatea de aducere a produselor biologice la laboratorul de anatomie patologica este
urmatoarea:

- Produsele biologice vor fi insotite intotdeauna de un bilet de trimitere care sa includa: numele
si prenumele pacientului, sexul, varsta, CNP, numarul foii de observatie, date clinice si de
terapie anterioara, datele examenului macroscopic intraoperator al piesei prelevate (in cazul
pieselor chirurgicale), rezultate histopatologice sau citologice anterioare, diagnosticul
prezumtiv, data operatiei/efectudrii biopsiei, semnatura si parafa medicului care trimite.

- Produsele biologice vor fi inregistrate in registrul de biopsii, cu urmatoarele rubrici: numar de
ordine, numele si prenumele pacientului, CNP, sexul, varsta, piesa trimisa, numarul foii de
observatie, diagnostic clinic, sectia care trimite, numele operatorului, data primirii piesei.

- Piesele operatorii se trimit in totalitate; nu este permisa impartirea piesei si trimiterea de tesut
in mai multe servicii de anatomie patologicad simultan; piesa se poate trimite proaspata
(nefixata) In maxim doua ore de la operatie sau in formol tamponat 10 % dupa acest interval,
intr-un container care trebuie sa contina un volum de formol de 2-10 ori mai mare decat
volumul piesei; containerul va fi inscriptionat cu numele si prenumele pacientului, numele
piesei trimise, data operatiei, numele operatorului; piesa chirurgicald va fi trimisd nesectionata,
deschiderea ei facandu-se de catre medicul anatomopatolog; cand acesta considera necesar,
poate solicita prezenta medicului operator la orientarea macroscopicd; medicul anatomopatolog
consemneazd numarul, dimensiunile, aspectul pe suprafata, aspectul pe sectiune al pieselor
operatorii, date care vor fi incluse 1n buletinul histopatologic la rubrica examenului
macroscopic al piesei; piesele operatorii restante dupd recoltarea fragmentelor pentru
examinarea histopatologica se vor tine minim 3 luni dupa elaborarea diagnosticului anatomo-
patologic in containere cu formol tamponat 10%, etichetate cu numarul de inregistrare din
registrul de biopsii, dupa care vor fi distruse;

(12) Biopsiile se trimit in formol tamponat 10%;
(13) Tipurile de diagnostic histopatologic sunt urmatoarele:

- diagnostic histopatologic la parafin;

- diagnostic histopatologic la gheatd (examen extemporaneu)
(14) Elaborarea diagnosticului histopatologic se face in maximum 30 zile lucratoare din momentul
primirii pieselor, folosind tehnicile de anatomie patologica de care dispune medicul.
(15) Daca medicul anatomopatolog considera ca, pentru stabilirea cu precizie a diagnosticului, sunt
necesare tehnici speciale de anatomie patologicd, va consemna acest lucru in buletinul
anatomopatologic.
(16) Examenele extemporanee se efectueaza la cererea clinicianului. Cand este posibil, este
recomandabil ca medicul anatomopatolog sa fie anuntat cu 24 ore Tnainte de interventia chirurgicala.
(17) Medicul anatomopatolog poate refuza examenul extemporaneu in oricare din situatiile urmatoare:

- tesutul trimis este impropriu;

- in circumstante speciale, care se apreciaza de catre medicul anatomopatolog;
(17) Rezultatul histopatologic al examenului extemporaneu este comunicat sectiei; acesta poate
cuprinde numai afirmarea sau infirmarea malignitatii.
(19) Este obligatorie prelucrarea la parafina a fragmentului tisular examinat extemporaneu.
(20) Buletinul histopatologic va avea obligatoriu urmatoarele puncte: numarul de ordine din registrul
de biopsii/data inregistrarii, datele din biletul de trimitere, descrierea macroscopica a piesei, descrierea
microscopica a piesei, concluzia diagnostica, semnatura si parafa medicului anatomopatolog;
(21) Originalul buletinului histopatologic se pastreaza in arhiva laboratorului de anatomie patologica.
(22) Copii ale buletinului histopatologic se elibereaza in doud exemplare; un exemplar este destinat
medicului care a solicitat examenul histopatologic, celdlalt exemplar va fi inmanat obligatoriu
pacientului. Buletinul histopatologic poate fi eliberat unui apartinitor al pacientului pe baza de
procurd, conform dreptului la confidentialitatea informatiilor. Exemplarul medicului care a solicitat
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examenul histopatologic se atageaza de cdtre acesta, in mod obligatoriu , la foaia de observatie a
pacientului.
(23) Metodologia examinarii histopatologice in consult se face cu acordarea unui numar de inregistrare
din laboratorul de anatomie patologica.
(24) Produsele biologice examinate in compartimentul de citologie pot avea urmatoarele proveniente:
lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, amprente.
(25) Produsele biologice citologice vor fi intotdeauna insotite de un bilet de trimitere care va cuprinde
toate datele pacientului. Buletinul citopatologic, care cuprinde diagnosticul citopatologic elaborat
numai de catre medicul anatomopatolog, va fi intocmit in trei exemplare (originalul raméne in arhiva
laboratorului, o copie se elibereaza medicului care a solicitat examinarea, pentru a fi atasata foii de
observatie, iar altd copie va fi inmanatd pacientului/apartindtorilor legali ai acestuia cu procurd din
partea pacientului).
(26) Necropsia se efectucaza de catre medicul anatomopatolog dupa studierea foii de observatie a
decedatului.
(27) La necropsie asista obligatoriu medicul sef de sectie al sectiei unde a decedat bolnavul, medicul
curant sau un alt medic desemnat de medicul sef de sectie; la necropsie pot participa, in functie de
circumstante, alti medici, studenti la medicina, elevi la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului
sef al laboratorului de anatomie patologica .
(29) Tehnica de necropsie anatomopatologica poate cuprinde necropsii generale sau partiale.
(30) Necropsia se efectueaza obligatoriu cu instrumentarul special din trusa de necropsii; personalul
care efectueaza necropsii va purta obligatoriu echipament de protectie: halat, sort de cauciuc, masca,
ochelari, manusi lungi; se vor recolta fragmente din toate organele examinate pentru diagnosticul
histopatologic, care este obligatoriu.
(31) Rezultatul necropsiei anatomopatologice cuprinde stabilirea tanatogenezei.
(32) Certificatul medical constatator al decesului se completeaza de catre medicul anatomo- patolog in
cazul efectuarii necropsiei, sau de catre medicul curant care a ingrijit pacientul in cazul 1n care nu se
efectueaza necropsia si decedatul nu este caz medico-legal.
(33) Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in foaia de observatie, pe biletul
de insotire al decedatului si in registrul de inregistrare al decedatilor.
(34) Diagnosticul anatomopatologic macroscopic postnecroptic se completeaza in foaia de observatie
si registrul de protocoale de necropsie al laboratorului de anatomie patologica.
(35) Anatomopatologul le explica apartindtorilor leziunile gasite, mecanismul mortii, precizdnd ca
rezultatul definitiv va putea fi stabilit numai dupa examenul microscopic.
(36) Anatomopatologul redacteaza protocolul de necropsie in maxim 48 ore de la efectuarea necropsiei
si il trece in registrul de protocoale de necropsie.
(37) Anatomopatologul efectueazd examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in maxim doua
luni de la efectuarea acesteia si stabileste diagnosticul final postnecroptic care:
- se anexeaza protocolului de necropsie in registrul de protocoale de necropsie;
- se comunica in scris medicului curant al decedatului, care are obligatia de a-l anexa la foaia de
observatie a pacientului;
- se comunica in scris apartindtorilor decedatului, dacd apartinatorii solicita in scris directiei
spitalului eliberarea acestuia;
(38) Gradul concordantei anatomoclinice se stabileste dupa cum urmeaza:
- neconcordanta anatomoclinica se comunica medicului curant si medicului sef de sectie unde a
decedat bolnavul;
- trimestrial laboratorul de anatomie patologica are obligatia de a comunica in scris C.J.A.S.
situatia cazurilor finalizate din spital.
(39) Actele compartimentelor de prosectura se pastreaza dupa cum urmeaza:
- registrul de nregistrare al decedatilor — permanent
- biletul de insotire al cadavrului la care se ataseaza cererea de scutire de necropsie si copia dupa
actul de identitate al solicitatorului (daca este cazul) — minim 30 ani
- protocolul de necropsie (macroscopic + microscopic ) - minim 30 ani

96|Regulament de Organizare si Functionare Spitalul Judetean
de Urgentda Buzdu



(40) Laboratorul de anatomie patologica este incadrat cu personal medical conform normativelor de
personal din unitatile sanitare, cu pregatire corespunzatoare .
(41) Efectuarea necropsiei anatomopatologice se va face cu respectarea urmatoarelor conditii :

- necropsia este obligatorie pentru toate situatiile stabilite prin norme.

- la cerere si contra cost se pot efectua necropsii ale unor persoane decedate la domiciliu, daca
acestea nu constituie cazuri medico-legale .

(42) Daca in cursul necropsiei anatomopatologul constata leziuni cu implicatii medico-legale, opreste
necropsia si anunta organul judiciar competent, potrivit legii.

(43) Decizia necropsiei anatomopatologice (versus cea medico-legald) o ia medicul sef de serviciu de
anatomie patologica, care raspunde pentru aceastd decizie; cazurile ce necesitd o necropsie medico-
legala se precizeaza prin lege .

(44) In situatia in care decesul survine in ambulator, in U.P.U. in oricare din camerele de garda ale
spitalului se va proceda in modul urmator:

- se va face foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va fi anuntat serviciul evenimente al
politiei;

- echipa serviciului de evenimente se prezintd la spital §i apreciaza circumstantele in care s-a
produs decesul;

- daca decesul nu corespunde criteriilor de incadrare drept caz medico-legal, echipa serviciului
evenimente va consemna in scris acest lucru pe foaia de examinare, decedatul urmand a fi
obligatoriu autopsiat anatomopatologic.

(45) In cazul cand apartinatorii solicitd scutirea de necropsie si exista premizele legale ale acordarii
acesteia, se va proceda dupa cum urmeaza :

- apartinatorii vor cere 1n scris scutirea de necropsie, mentionand faptul ca nu au nici o rezerva
asupra diagnosticului stabilit si a tratamentului aplicat si asumandu-si toatd responsabilitatea pentru
aceasta 1n fata restului familiei decedatului — formulare tipizate pentru intreaga tara.

- scutirea de necropsie (la care se ataseaza o copie dupa actul de identitate al solicitantului) va
fi aprobata de medicul curant, seful sectiei unde a decedat bolnavul, seful laboratorului de anatomie
patologica si directorul spitalului si va fi pastratd impreuna cu biletul de insotire a decedatului.

- nu se acorda scutire de la necropsie pentru decesele survenite la mai putin de 24 ore de la
internare.

- exceptie de la necropsie face decesul survenit in cazul transferului intre sectii sau spitale, daca
nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces, precum si decesul survenit in
cursul interndrii pentru o curd periodica a unei afectiuni cronice terminale, daca nu exista dubii asupra
tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces.

(46) In situatia in care nu este posibili contactarea apartinitorilor decedatului (si care intrunesc
conditiile pentru prelevarea de organe si tesuturi) se va proceda dupa cum urmeaza:

- dupa 3 zile de la deces va fi anuntata 1n scris Politia de catre sectia spitalului unde a decedat
bolnavul;

- daca, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului nu se prezintd apartinatori,
decedatul va fi considerat caz social;

- daca pacientul nu a suferit boli infecto-contagioase (tuberculoza, SIDA, etc) cadavrul poate fi
preluat de serviciul pentru exploatarea cadavrelor al catedrei de anatomie din institutia de
invatdmant medical superior, daca exista un contract intre cele doua institutii;

- pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor ale
catedrelor de anatomie din invdtdmantul medical superior, se va efectua necropsia si va fi
anuntatd in scris Primaria de care apartine spitalul, aceasta urmand sa inhumeze cadavrul in
maximum 3 zile de la notificare;

(46) Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate de laboratorul de anatomie patologica sunt
suportate prin contractul incheiat de spital cu Casa de Asigurari de Sanatate, din bugetul altor spitale
care solicitd examene histopatologice sau direct de la pacient in conditiile in care :

- recoltarea produselor biologice de examinat se face intr-un cabinet /spital privat;

- pacientul doreste sa se faca examinarea 1n alt serviciu decat cel care deserveste spitalul in care
s-a efectuat recoltarea; pentru aceasta, pacientul trebuie sa solicite in scris efectuarea examenului
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histopatologic in altd unitate, precizdnd care este aceastd unitate i asumandu-si responsabilitatea
pentru buletinul histopatologic. Medicul operator/recoltator va asigura introducerea piesei intr-un
container etans care sa Indeplineasca toate cerintele trimiterii unei piese operatorii la mai mult de doua
ore de la recoltare (intr-un volum de formol tamponat 10% de 2-10 ori mai mare decat volumul piesei;
containerul va fi inscriptionat cu numele si prenumele pacientului, numele piesei, data operatiei,
numele operatorului;

- pacientul solicitd un consult histopatologic;
(47) Prin “cadavre nerevendicate “se inteleg acei pacienti decedati nerevendicati legal de nici un
apartinator de gradul I sau de sot /sotie pe toatd durata spitalizarii pana la declararea legala a decesului
si ale caror servicii funerare intra in grija statului. De asemenea, in aceasta categorie intra si persoanele
fara apartinatori aflate in unitatile de ingrijire sociald (cdmine de batrani, cdmine spital, etc).
(48) Prelevarea de organe sau tesuturi de la cadavrele aflate in situatia mentionata se va face cu
acordul scris al sefului de sectie (sau managerul institutiei) al unui reprezentant al Comisiei Nationale
de Transplant a Ministerului Sanatatii si, daca este cazul, al unui medic legist .
(49) Seful laboratorului stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a
laboratorului, asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului.

Art.91. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
(1) Are urmatoarele atributii:
a. Colaboreaza cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de céte ori eSte nevoie;
b. Organizeaza si utilizeaza corespunzator filmoteca clasica si electronica;
c. Se preocupa de aplicarea masurilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a bolnavilor si
a persoanelor din laborator;
d. Organizeaza programarea si efectuarea examenelor radiologice si de imagistica in timp util;
e. Organizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;
f. Organizeaza si controleaza raportarea catre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oricarei
defectiuni aparute la aparatura de specialitate;
(2)Seful laboratorului stabileste necesarul de produse in vederea unei functiondri normale a
laboratorului, asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
(3) Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala mai are urmatoarele
atributii cf. Legii nr.111 din 10 octombrie 1996, privind desfasurarea in siguranta a activitatilor
nucleare :
a. asigurarea si mentinerea:
- securitatii nucleare, protectiei impotriva radiatiilor ionizante, protectiei fizice, planurilor proprii
de interventie in caz de accident nuclear si asigurarii calitatii pentru activitatile desfasurate sau
a surselor asociate acestora;
- evidentei stricte a materialelor nucleare si radioctive, precum si a tuturor surseloutilizate sau
produse in activitatea propie;
b. respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute in autorizatie si raportarea oricaror
depistari, conform reglementarilor specifice;
c. limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat ;
d. dezvoltarea propiului sistem de cerinte, regulamente si instructiuni care asigura desfasurarea
activitatilor autorizate fara risc inacceptabile de orice natura ;
e. saraspunda pentru gospodarirea deseurilor radioactive generate de activitatea propie ;
f. sa suporte cheltuielile aferente colectarii, manipularii, transportului, tratarii, conditionarii si
depozitarii temporare sau definitive a acestor deseuri ;

Art.92. SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

(1)Functionarea si administrarea Serviciului de Medicind Legala se desfasoara conform
prevederilor HGR 1609/2006 si OG nr.1/2000, fiind unitate sanitara fara personalitate juridicd inclusa
in structura Spitalului Judetean de Urgenta.

(2)Serviciul de Medicina Legala se finanteaza din venituri proprii si din fonduri de la bugetul de
stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii. Pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi
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desfasoara activitatea in cadrul Serviciului de Medicind Legald, precum si a cheltuielilor de natura
bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestuia, spitalul incheie contract cu Institutul de
Medicina Legala « Mina Minovici ».

(3)Activitatea de Medicina Legala asigura mijloace de proba cu caracter stiintific organelor de
urmarire penald, instantelor judecatoresti, precum si la cererea persoanelor interesate, in solutionarea
cauzelor penale, civile sau de alta naturd, contribuind prin mijloace specifice, prevazute de lege, la
stabilirea adevarului.

(4)Activitatea de Medicind Legald consta in efectuarea de expertize, examindri, constatari,
examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in viatd, cadavrelor, produselor
biologice si corpurilor delicte, in vederea stabilirii adevarului in cauzele privind infractiunile contra
vietii, integritatii corporale si sanatatii persoanelor ori in alte situatii prevazute de lege, precum si in
efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei.

(5)Atributiile Serviciului de Medicina Legala sunt:

a. efectueaza expertize si consultatii medico-legale din dispozitia organelor de urmarire penala
sau a instantelor judecatoresti, precum si in cazurile de deficiente In acordarea asistentei ori in
cazurile in care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

b. efectueaza orice alta expertiza sau constatare medico-legald, in cazul in care se apreciaza ca
aceasta nu poate fi efectuata de cabinetul de medicina legala;

c. efectueaza, cu plata, examinari medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum si orice
alte lucrari medico-legale, cu exceptia celor care intra in competenta cabinetului de medicina
legala;

d. efectueaza noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intra in competenta institutelor
sde medicina legala;

e. pun la dispozitie catedrelor de medicina legald din universitdtile de medicina si farmacie, in
conditiile prevazute de dispozitiile legale, de deontologia medicala si de reglementarile privind
drepturile omului, materiale documentare, cadavre, tesuturi si alte produse biologice necesare
procesului didactic;

f. pune la dispozitia Institutului de Medicind Legala “Prof. Dr. Mina Minovici” din Bucuresti si
institutelor de medicina legald materiale necesare pentru cercetarea stiintifica;

g. contribuie la ridicarea nivelului de acordare a asistentei medicale din unitatile sanitare,
comunicand organului ierarhic superior al acestor unitati deficientele constatate cu ocazia
desfasurarii activitatii de medicina legala;

h. participa, la cererea institutiilor sanitare si a Colegiului Medicilor din Romania, la lucrarile
comisiilor de ancheta, instituite de acestea, si contribuie, atunci cand diagnosticul este incert, la
clarificarea cauzelor care au provocat vatamarea integritafii corporale, a sanatatii sau decesul
bolnavilor;

(6)Bugetul de venituri si cheltuieli pentru activitatea de medicina legala se intocmeste si se aproba
pe baza estimarii veniturilor, avandu-se in vedere propunerile de cheltuieli curente si de capital,
fundamentate pe destinatii de catre medicul legist sef.

(7)Seful Serviciului de Medicind Legala stabileste necesarul de produse in vederea unei
functionari normale asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii publice al
spitalului.

Art.93.FARMACIA

(1)Farmacia cu circuit inchis, este organizatd conform reglementarilor in vigoare, avand ca
obiect de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din unitate.

(2) Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

(a.)In farmacie nu se organizeaza serviciu de garda, iar asistenta cu medicamente in cazuri de
urgenta se asigura de catre personalul sanitar prin truse de urgenta si medicamente de la “ aparat”,
evidentiate distinct pe condica aparatului de urgentd.
(b).Fiecare sectie clinica are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele
considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit
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(c).La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise,
de la aparatul de urgenta. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la
farmacia spitalului pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a
medicamentelor, semnata si parafata de medicul care a facut recomandarea.

(3)In farmacie nu se afla vectori animali ai bolilor infectioase si plante cu potential
alergic.

(4)Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se aranjeaza in ordine alfabetica, grupate
pe D.C.I. sau formule farmaceutice si in raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern si
separat pentru uz extern).

(5)Inscriptiile aplicate pe recipientele continind medicamentele vor fi cele prevazute de
instructiunile in vigoare.

(6)Farmaciile trebuie sa fie aprovizionate in permanenta cu produse farmaceutice in cantitatile
si, mai ales in sortimentele necesare.

(7)La aprovizionarea farmaciei se va tine seama si de necesitatea constituirii unui stoc de
rezerva care sd asigure o desfasurare continud si In bune conditii a activitatii acesteia si implicit, a
spitalului.

(8)Farmacia are urmatoarele atributii:

a. Pastreaza, prepara si difuzeaza medicamente de orice natura si sub orice forma potrivit prevederilor
in vigoare;

b. Depoziteaza produsele conform normelor in vigoare, tindndu-se seama de natura si proprietatile lor
fizico-chimice;

c. Organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentelor §i ia masuri ori de cate ori este necesar
pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat conducerea unitatii in cazul in care acestea
apar;

d. Asigura in limitele competentei sale primul ajutor bolnavilor;

e. Asigura controlul calitdtii produselor prin:

- Controlul preventiv;

- Verificarea organoleptica si fizica;

- Verificarea operatiilor finale;

- Realizeaza analiza calitativa a medicamentelor la masa de analize;

- Asigura informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in

farmacie;

- Asigurd prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul
Séanatatii;

- Asigurd pentru personalul implicat in achizitiile publice cunoasterea si respectarea legislatiei
specifice;

- Indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile privind achizitionarea produselor
pentru farmacii;
- Stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei, asigurand
realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
- Obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
farmaceuticeacordate asiguratilor;
- Oobligativitatea informarii asiguratilor referitor la drepturile acestora cu privire la eliberarea
medicamentelor cu si farad contributie personald;
- Obligativitatea informarii asiguratilor asupra modului de administrare a medicamentelor si a
potentialelor riscuri sau efecte adverse;
- Obligativitatea solutionarii de medicamente care nu existd in stocul farmaciei in momentul
solicitdrii in intervalul de timp legiferat;
- Exista un plan de pregétire profesionala continua pentru farmacisti si asistenti de farmacie;
Atributiile farmacistului in ceea ce piveste prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale:
a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care limiteaza
posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;
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b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si finerea unei evidente adecvate;

c) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii
Sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

g) organizeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a
terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

Art.94.STERILIZAREA
(1)Sterilizarea are ca principal scop oferirea de material steril pentru realizarea actului
medical. Sterilizarea se organizeaza ca si compartiment de sine statator.
(2) Atributiile sterilizarii sunt:
a. Asigura sterilizarea instrumentarului medical, a seringilor, instrumentelor si materialelor
sanitare necesare tratamentelor si interventiilor medicale care se executa in spital;
b. Ia masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de igiena, a normelor de protectia muncii,
de prevenire a incendiilor;
c. Raspunde de stareca de igiend a statiei de sterilizare a instrumentarului si de starea de
functionare a aparatelor de sterilizare;
d. Asigura sterilizarea instrumentarului medical, a seringilor, instrumentelor si materialelor
sanitare necesare tratamentelor si interventiilor medicale;
e. la masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de igiena, a normelor de protectia muncii,
de prevenire a incendiilor.
f. Executa orice alte dispozitii legale primite din partea conducerii.
(3) Atributiile asistentei de la statia de sterilizare in ceea ce priveste prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale:
a) verifica modul de pregatire si Tmpachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzatoare;
b) efectueaza sterilizarea, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare ale
fiecarui aparat;
c¢) anuntd imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul de Ingrijiri cu privire la aparitia
oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;
d) raspunde de igiena incdperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;
e) eticheteazad corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta activitatilor
de sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;
f) efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;
g) respectd precautiile standard.

Art.95. BLOCUL OPERATOR

(1)Blocul operator face parte din structura organizatorica a Spitalului, reprezintd o structura de
sine statatoare §i grupeaza astfel: Bloc operator central, Bloc operator O.G.

(2)Blocul operator central este coordonat de un medic in specialititi chirurgicale,
desemnat de manager

(3) Blocul operator O.G. este coordonat de un medic in specialitate OG, desemnat de
manager.

(4)Medicul coordonator asigura utilizarea sililor de operatii care compun blocul operator
in program continuu, 24 de ore din 24.
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(5)Medicul coordonator rispunde de accesul personalului, care trebuie si poarte
echipament adecvat fiecarei zone definite pentru blocul operator, respectiv zona neutra, zona
curata si zona aseptica.

(6) Salile de nasteri functioneazi in cadrul blocului materno-infantil(maternitate — sectie
exterioara a Spitalului). Blocul salilor de nastere este coordonat de un medic de specialitate O.G.

(7) Regulile privind functionarea Blocurilor operatorii si a blocului salilor de nasteri sunt
cuprinse in detaliu in Anexa nr.1 la prezentul regulament.

Art.96. SERVICIUL PENTRU SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI LIMITAREA
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE:

(1)Este organizat si functioneaza in conformitate cu prevederile Ordinului nr.1101/2016.

(2)Atributiile Serviciului pentru Supravegherea, Prevenirea si limitarea Infectiilor
asociate asistentei medicale:

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

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

c) seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului director al
unitagii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzatoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

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

) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate Publica,
anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice din
spital,

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

h) propune si initiaza activitdfi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta, in
cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

1) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in
cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

J) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale
si elaboreaza procedurile i protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

k) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile de
supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile asociate
asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol,

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

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

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii,
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r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

s) organizeazd, supravegheaza si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare 1n structura unitafii;

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

v) raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareaza ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociatd asistentei medicale;

w) dispune, dupa anuntarea prealabilda a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare,

x) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor
identificate in focar;

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

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

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

(3)Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor din cadrul serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale:

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

b) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor In unitatea sanitard, inclusiv ghidurile
de tratament initial n principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;

c) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in
spital,

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

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

f) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;

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

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

1) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiana la
antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

j) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia si propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

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

(4) Programul de deratizare, dezinsectie, dezinfectie
- Activitatile de dezinsectie se realizeaza cu rappel-uri la 14 si 21 de zile (perioada de incubatie a

insectelor) stiind ca insecticidul nu omoara insectele din ou
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- Remanenta insecticidului depinde de supafetele tratate si cat de des se aplica activitatile de
curatenie si dezinfectie

- Deratizarea se aplica profilactic din 2 in 2 luni,dar si la nevoie

- Dezinsectia se aplica profilactic lunar ,dar si la nevoie.

(5) Conform “Planului anual de prevenire si control a infectiilor nosocomiale ”, ”Planului de
gestionare a deseurilor medicale ” si efectuarii “Autocontrolului” timp de 1 an de zile, SPCIN a ajuns
la concluzia ca la nivelul spitalului exista urmatoarele puncte de risc cu rol important in declansarea
unui proces epidemiologic:

Nr. | Sectia Puncte de risc
crt
1. | PEDIATRIE - bucatarie dietetica

- oficiu servit masa

- recoltare sange

- reanimare copii mici

- saloane copii mici

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

2. | MEDICALA - recoltare sange
- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

3. | COMPARTIMENT -salon dializa peritoneala
NEFROLOGIE - recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

4. | NUTRITIE - recoltare sange
- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

5. | ORTOPEDIE -pansarea bolnavilor

-salon post operator

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

6. | CHIRURGIE PEDIATRICA -sali pansamente

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

7. | OFTALMOLOGIE -sala tratament/ consultatii

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

8. | ORL -sala tratament/ consultatii

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

9 | CHIRURGIE -sali pansamente

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

10. | UROLOGIE -sala tratament/ consultatii
- recoltare sange
- colectare, transport, depozitare deseuri
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- neinstruirea personalului

11. | CHIRURGIE PLASTICA -sali pansamente

- salon reanimare/ arsi

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

12. | AT.L - punct transfuzii

-monitor

-urgenta

-post operator

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

13. | BLOC OPERATOR -Sali chirurgie

- Sala urologie

- Sala ortopedie

- Sala ORL

- Sala chirg. infantila

- Sala chirg. plastica

- Sala oftalmologie

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

14. | CARDIOLOGIE -monitoare

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

15. | NEUROLOGIE - recoltare sange
- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

16. | UPU - trigj

-majore

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

17. | STERILIZARE

18. | SPALATORIE

19. | OFICIU BUCATARIE

20. | DEPOZIT CENTRAL DESEURI
MEDICALE
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BLOC MATERNO INFANTIL

Nr.
crt

Sectia

Puncte de risc

1.

NOU NASCUTI

-bucatarie dietetica

-sala muls

- terapie nou-nascuti

- reanimare nou-nascuti

- saloane prematuri

- saloane eutrofici

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

SALA NASTERI

- sali nastere

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

ATI Maternitate

-punct transfuzii

- saloane

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

STERILIZARE

o

SALI OPERATII

-sala septic

-sala aseptic

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

0G1

-cabinet intreruperi la cerere

-sala tratament/consultatii

-oficiu servire masa

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

0G 2

- cabinet intreruperi la cerere

-sala tratament/consultatii

-oficiu servire masa

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

OFICIU BUCATARIE

o

SPALATORIE

DEPOZIT DESEURI MEDICALE
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BLOC BOLI INFECTIOASE, PNEUMOLOGIE, DERMATO-VENERICE

Nr.
crt

Sectia

Puncte de risc

1.

B

-camera sputa

-saloane bk +

-sala tratament/consultatii

- oficiu de servire masa

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

PNEUMOLOGIE

-sala tratament/consultatii

- oficiu de servire masa

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

DERMATO-VENERICE

-sala cauterizare

-punct sterilizare

- oficiu servire masa

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

CONTAGIOASE-SIDA

-saloane HIV Sida

-saloane sectie Contagioase

- bucatarie dietetic + punct sterilizare

- oficii servire masa

- camera garda/consultatii

- recoltare sange

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

5.

SPALATORIA

6.

DEPOZIT CENTRAL DESEURI MEDICALE

SECTIA ONCOLOGIE

Nr.
crt

Sectia Puncte de risc

1.

ONCOLOGIE -sala internare zi
- recoltare sange

- oficiu servire masa

- colectare, transport, depozitare deseuri
- neinstruirea personalului

-depozitul de deseuri medicale
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HARTA RISC EPIDEMIOLOGIC

SECTIAD.V.

SECTIA BOLI
INFECTIOASE

SECTIA
PNEUMOLOGIE

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BUZAU

ANATOMIE
PATOLOGICA
ETAJ | SECTIA GA
\Y PEDIATRIE CHIRURGIE INFANTILA CTURA
1\ CITOPATOLOGIE
MEDICALA DIABET NUTRITIE

HISTOPATOLOGIE

OFTALMOLOGIE

BLOC ALIMENTAR

SPALATORIE

ORL ORTOPEDIE

Il
CHIRURGIE GENERALA UROLOGIE

| LABORATOR
CARDIOLOGIE NEUROLOGIE

RADIOLOGIE

LAB.TOXICOLOGIE

FARMACIE

LENJERIE

Legenda :

Harta de Rrisc Radiologic

Risc maxim
Risc mediu

Risc minim

Etaj

SPITALUL JUDEEAN DE URGENTA BUZAU

Bloc
operator-
sala
ortopedie

Rx

Laborator
Ragiologie
Si
ilmagistica
Medicala

RGF

RX-scopie

Rgf

Parter

CT

Rx

Ssctia Pneumologie
Rx

Sectia Neonatologie
Rx

Sectia Dispensar TBC

Rx Rx
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Art.97. COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCTIONALE
(1) Atributiile compartimentului de exploriri functionale :
a. Asigura efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarii medicilor de specialitate si n
raport cu dotarile existente;
b. Folosirea metodelor si tehnicilor cele mai moderne de diagnostic si respectiv tratament, in
specialitatea respectiva;
c. Colaboreaza cu medicii clinicieni si medicii in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori
este necesar;
d. Repartizeaza aparatura medicala pe locuri de folosinta;
e. Urmareste modul de utilizare a aparaturii medicale din laboratorul de explorari functionale;
f. Gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare
desfasurarii activitatii;
g. Indeplineste si alte sarcini din dispozitia conducerii.
(2) Compartimentul de exploriri functionale este coordonat de un medic specialist in
explorari functionale sau, in lipsa acestuia, de un medic cardiolog/internist propus de
conducerea spitalui.

Art.98.COMPARTIMENT DE ENDOSCOPIE BRONSICA SI COMPARTIMENT DE
ENDOSCOPIE DIGESTIVA

(1)Se efectueazia infestigatii si tratament de specialitate: biopsie bronsica, brosaj pentru
citologie si studii microbiologice, lavaj bronhoalveolonar , aspirat bronsic, puncte transbronhice.

Art.99. AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

(1)Ambulatoriul de specialitate al spitalului se reorganizeaza conform Ordinului nr. 39/2008 in
Ambulatoriu integrat organizat in cadrul unitatilor sanitare cu paturi, asigurd asistentd medicald
ambulatorie si are In structura obligatoriu Cabinete medicale de specialitate care au corespondent in
specialitatile sectiilor si compartimentelor cu paturi precum si cabinete medicale in alte specialitati,
dupad caz, pentru a asigura o asistentd medicala complexa.

(2)Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se
desfasoara in sistem integrat si utilizeaza in comun platoul tehnic cu respectarea legislatiei in vigoare
medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct.

(3)Medicii de specialitate incadrati in spital vor desfasura activitate in sistem integrat, spital —
ambulatoriu integrat in cadrul programului normal de lucru asigurand asistentd medicala spitaliceasca
continud dupa un program stabilit de comun acord cu sefii de sectii ce va fi comunicat casei de
Asigurari de Sanatate cu care spitalul are contract.
activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se va desfasura de reguld in doua ture de catre toti
medicii prin rotatie.

(5)Programarea nominala a medicilor din sectiile din specialitate in functie de organizarea
activitatii este propusa de seful sectiei avizata de Directorul Medical si aprobatd de Managerul unitafii.

(6)Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de catre Directorul Medical care raspunde
pentru activitatea medicald desfasurata in cadrul acestuia.

(7)Asistenta medicald ambulatorie se asigurd de catre medicii de specialitate acreditati, impreuna
cu toti cei care fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat. Medicii de specialitate din
ambulatoriul acordd urmatoarele tipuri de servicii medicale:

- examen clinic;

- diagnostic;

- investigatii paraclinice;

- tratamente;

(8)In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanitate, furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate au urmatoarele obligatii:
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1. sa acorde servicii de asistentd medicalda ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezenta
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate. Pentru cetatenii statelor
membre ale Uniunii Europene titulari ai Cardului european de asigurari de sanatate, furnizorii
de servicii medicale in asistenta ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale in ambulatoriu, cu exceptia serviciilor medicale de recuperare —
reabilitare si a investigatiilor medicale paraclinice;

sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat in conditiile prevazute de lege;

3. sa acorde servicii de asitenta medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere cu exceptia cetatenilor statelor membre ale Uniunii Europene titulari ai
cardului europen, a urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriu;

4. sa furnizeze tratament adecvat si sd respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform regulementarilor in vigoare;

5. sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medicala, ori de cate ori se solicita
servicii medicale in aceste situatii;

6. sa respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile medicale prestate si intreaga
activitate desfasurata in cabinetele medicale;

7. sa ofere relatii asiguratilor despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea de
asigurat, despre serviciile oferite si sd-1 consilieze in scopul prevenirii imbolndvirilor si al
pastrarii sanatatii;

8. cabinetele de specialitate vor defini menevrele care implica solutii de continuitate a
materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare;

9. obligativitatea pastrarii confidentialitatii fatd de terti asupra datelor de identificare si serviciile
medicale acordate asiguratilor

10. obligativitatea acordarii serviciilor medicale Tn mod nediscriminatoriu asiguratilor;

11. obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;

12. neutralizarea materialului i a instrumentelor a caror conditii de sterilizare nu este sigura,

13. obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (inifiale);

14. obligativitatea actualizdrii listei asiguratilor cronici vizatd de coordonatorul judetean pentru
pentru afectiunile cronice conform regulamentului in vigoare;

15. existenta unui plan de pregatire continua a personalului medical;

16. sa respecte confidentialitatea prestatiei medicale;

17. sa respecte normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in vigoare;

18.sa informeze medicul de familie asupra diagnosticului si tratamentului recomandat prin
scrisoare medicala;

19.sa 1isi stabileasca programul de activitate conform legii, sa il afiseze intr-un loc vizibil la
cabinetul medical si sa 1l respecte. Programul stabilit nu se va suprapune cu nici o alta activitate
medicala efectuata de titular, sub incidenta sanctiunilor administrative;

20. sa Inscrie 1n registrul de consultatii, pe langa data efectudrii consultatiei, examinarii, serviciului
prestat si ora exacta a prezentarii pacientului la cabinet si ora de inceput a consultatiei;

21. sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, fara nici o discriminare, folosind
formele cele mai eficiente si economice de tratament;

22.sa nu incaseze de la asigurati contributie personald pentru serviciile medicale prestate care se
suporta integral de la C.A.S. conform listelor si conditiilor prevazute de Contractul-cadru;

23. sa raporteze corect si complet activitatea depusa, conform cu cerintele contractuale in vigoare;

24. sa desfagoare si activitate preventiva, prin crearea de conexiuni cu medicii de familie;

25. sa se preocupe permanent de acoperirea financiard in grad maxim prin servicii a cheltuielilor
cabinetului;

no
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26.sa nu promoveze $i sd nu practice concurenta neloiald prin indrumarea pacientilor sau

trimiterea de documente generatoare de finantare in alte cabinete similare din afara structurii
spitalulut;

27. sa participe la actiunile de instruire organizate de D.S.P. si C.J.A.S. privind aplicarea unitara a

actelor normative privind asistenta medicala;

Art. 100. CABINETUL DE ONCOLOGIE MEDICALA
Atributii:

asigura asistenta medicala de specialitate oncologica a bolnavilor ambulatorii;

indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi in cazurile in care este necesara
internarea;

efectueaza consultatii medicale;

declara cazurile noi de bolnavi cu afectiuni oncologice;

intocmirea fiselor de evidenta a bolnavilor de cancer;

intocmeste bilete de internare pentru bolnavii aflati in evidenta oncologica conform
programadrii, in vederea tratamentului specific;

eliberarea retetelor pentru tratament specific si siptomatic;

asigurarea consultatiilor intersectii,

eliberarea biletelor de trimitere pentru diferite investigatii (laborator, explorari functionale,
radiologie) si cétre alte cabinete de specialitate;

inregistrarea datelor in registrul de consultatii ;

raporaterea diferitelor situatii catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Buzau si
Autoritatea de Sanatate Publica Buzau;

dispensarizarea bolnavilor de cancer din tot judetul ;

inregistrarea tuturor bolnavilor de cancer in registrul unic;

inregistrarea si intocmirea fiselor necesare pentru bolnavii decedati cu diagnostic de cancer;

raportarea diferitelor situatii statistice lunare, trimestriale, anuale, pe principalele afectiuni (piele, san,
col, bronho-pulmonar, stomac, prostata) curabil — incurabil, din teritoriul judetului, catre Autoritatea
de Sanatate Publica Buzau;

executa orice alte sarcini primite din partea medicului sef de sectie oncologie si conducatorul
unitatii.

Art. 101.CABINET BOLI INFECTIOASE

Atributii:

asigura controlul medical initial dupd externare, pacientilor carora li se recomanda acest lucru
in biletul de externare;

acorda concedii medicale initiale pentru bolile infecto — contagioase (specifice sectiei), precum
s1 prelungirea concediilor medicale;

elibereaza retete bolnavilor aflati in dispensarizare;

dispensarizarea bolilor infecto — contagioase;

preluarea serviciului de garda de la tura a I11-a;

informarea medicului despre pacientii aflati in garda;

invitarea pacientului in cabinetul corespunzator de consultatii;

masurarea functiilor vitale lae pacientului;

in cazul internarii, se prezinta ,,Consimtamantul pentru ingrijiri medico-chirurgicale” ale sectiei
noastre;

la sosirea medicului ii sunt prezentate rezultatele functiilor vitale;

se intocmeste F.O.;

se inregistreaza datele in registrul de internari;

se inregistreaza datele in calculator;

se recolteaza analize;

se face cerere analize catre laborator;
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- se transporta analizele la laborator;

- se efectueaza EKG la nevoie;

- se efectueaza tratamentul recomandat de medic;

- se insoteste bolnavul catre garderoba;

- in cazul in care pacientul nu necesita internare, datele bolnavului alaturi de rezultatele functiilor
vitale se trec in registrul de consultatii, apoi se face cod prezentare in calculator, cerere analiza
catre laborator;

- tratamentul administrat in urgenta se trece pe aparatul de urgenta-garda pe codul de prezentare;

- pacientii pentru sectia de zi sunt consultati, li se masoara functiile vitale, li se recolteaza
analizele permise, se intocmeste foaia de zi, se inregistreaza in registru si in calculator, se trec
analizele pe buletine, se face cerere catre laborator, se transporta analizele la laborator;

executa

Art. 102. CABINET BOLI INFECTIOASE — VACCINARE ANTIRABICA
Atributii:
- preluarea serviciului de garda de la tura a ll1-a;
- pacientii pentru centrul antirabic se invita in cabinetul respectiv;
- se inregistreaza datele corect si complet in registrul antirabic;
- se face toaletarea si pansamentul plagii;
se interogheaza pacientul despre animal;
se administreaza VTA, Verorab sau Favirab la indicatia medicului;

Art. 103. CABINET PLANIFICARE FAMILIALA

Atributii:

a. In acordarea asistentei medicale:

- stabilirea diagnosticului clinic si, pe cat posibil, de laborator al sarcinii si indrumarea
pacientei (dupa optiunea individuala si tindnd cont de indicatiile medicale si medico — sociale) pentru
dispensarizarea specifica prin consultatie prenatala sau pentru intreruperea cursului sarcinii;

- stabilirea diagnosticului clinic §i de laborator ( in limitele competentelor si dotérii cu
echipamente) a pacientilor cu patologie genitala si a cuplurilor cu probleme: sterilitate, infertilitate,
boli cu transmitere sexuald, cancer genito-mamar, patologie sexuald de cuplu. Cazurile diagnosticate
sau suspectate se indruma spre esaloanele superioare de asistenta medicala;

- efectueaza consultatia contraceptivd — in raport cu competenta in planificare familiald a
personalului (ca si la celelalte referinte). In realizarea acestor activitati cabinetele de planificare
familiala vor fi Indrumate metodologic si sprijinite de Centrele de planificare familiald si sanatate a
reproducerii si vor colabora cu sectiile din spital de obstetrica ginecologie, laboratoarele din A.S.S. si
spital, cu alti specialisti.

b. In activitatea de informatie, educatie, sfat familial:

- asigurd o mare accesibilitate a populatiei la informatie, educatie, sfat in probleme de sanatate
a reproducerii umane §i planificare familiala — efectuate mai ales ca sfat individual de cuplu si de
grupuri mici;

- sprijina actiunile de educatie pentru sanatate din unitatile de invatamant, ale mass-media, ale
retelei medicale primare, ale tuturor grupuri de interese;
crearea unei perceptii semnificative si corecte in randul populatiei asupra sanatatii reproductive,
ameliorarea acceptabilitatii contraceptiei, prevenirea sarcinii nedorite;

c. Inregistrarea datelor:

- datele individuale ale pacientelor si cuplurilor aflate in evidenta cabinetului se vor consemna
pe fisa tip ce corespund cerintelor de prelucrare automata a datelor si se vor raporta conform
metodologiei ce se va stabili catre centrele judetene de calcul si statistica sanitara si catre Centrul de
sanatate a reproducerii si planificare familiald, la care este arondat si cu sprijinul autoritatilor medicale
locale.
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d. Activitati de instruire si informare a personalului medico-sanitar din reteaua medicala

primard urmarind extinderea informatiilor in domeniul sanatatii reproductive si planificarii familiale
cat mai aproape de populatie.

Art. 104. CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE

Atributii:

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

acorda consultatii pacientilor trimisi de catre medicul de familie;

indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi in cazurile cand este necesara
internarea;

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

executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si degenerative;
organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de laborator;
dispensarizarea unor categorii de bolnavi si a unor persoane sanatoase supuse riscului de
imbolnavire;

intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit dispozitiilor in vigoare;
informarea permanenta a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare importante din
teritoriu, precum si asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea si
pastrarea propriei sanatati.

Art. 105.CABINETUL MEDICINA SPORTIVA

Cabinet medicina sportiva face parte din structura spitalului, este subordonat managerului si

directorului medical si este finanta din fonduri de la bugetul de stat.

E.

Atributii :

luarea in evidentd si asigurarea controlului preventiv si periodic al sportivilor legitimati din
cluburi si asociatii sportive, al elevilor din scolile cu program de educatie fizica si sport;
selectionarea medicala a celor care doresc sa practice educatia fizica si sportul;

asigurarea controlului medical a celor care participa organizat la competitiile de masa;
asigurarea asistentei medicale sportivilor bolnavi si dispensarizarea cazurilor problema;
asigurarea asistentei medicale si de urgenta la bazele sportive si la competitiile sportive, ce se
desfagoara potrivit calendarului sportiv;

efectuarea sondajelor in efort specific In timpul antrenamentului la sportivii din evidenta;
depistarea deficientilor fizici si a sportivilor traumatizati; asigurarea recuperdrii functionale a
acestora;

educatia sanitara a sportivilor.

APARATUL FUNCTIONAL AL SPITALULUI
Art.106.Compartimentele functionale ale Spitalului Judetean de Urgentd sunt constituite

pentru indeplinirea atributiilor ce revin unitdtii cu privire la activitatea economico-financiard si
administrativ-gospodareasca.

(2).Activitatea economico - financiara s§i administrativ - gospodareasca se asigura prin

urmatoarele servicii:
1.Serviciul financiar-contabilitate
2.Serviciul resurse umane si salarizare:

- Compartiment salarizare

3.Compartimentul juridic

4.Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale

5.Biroul achizitii publice, contracte

6.Compartimentul relatii cu publicul

7.Biroul audit public intern

8.Serviciul de statistica medicala si informatica
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9.Serviciul aprovizionare, transport

10.Serviciul Administrativ

11.Compartiment Tehnic

12.Compartiment Securitatea muncii, P.S.1., protectie civila si situatii de urgenta
13.0ficiul de calcul

Art.107. Serviciul financiar- contabilitate

(1) Compartimentul contabilitate are urmatoarele atributii (pe partea de contabilitate):

a.

b.

3 — &

LT O

Organizarea contabilitdtii conform Legii 82/1991 si asigurarea efectudrii corecte si la timp a
inregistrarilor;

Luarea masurilor necesare, impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce
priveste evitarea aparifiei sau anularea stocurilor supranormative si greu vandabile, pentru
prevenirea imobilizérilor de fonduri conform Normei nr. 1520/1973;

Asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor
contabile (Legea nr. 82/1991 republicata, Hotararea nr. 831/1997);

Asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor contabile;

Urmadrirea contractelor incheiate cu C.J.A.S. Buzau in vederea decontarii serviciilor medicale
(spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);

Intocmirea lunara a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu,
paraclinice);

Intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti, D.R.G., tarif/zi
spitalizare si spitalizare de zi, lunar, trimestrial si anual la C.J.A.S. Buzau;

Intocmirea lunara a indicatorilor financiari si economici pentru CJAS privind programele de
sanatate, finantate din fondurile de asigurari sociale (Diabet, Dializa, Ortopedie, Hemofilie,
Talasemie, Endocrinologie, Oncologie);

Intocmirea lunari a facturilor citre CJ.A.S. si D.S.P.pentru decontarea programelor de sanitate
(Endocrinologie, Hemofilie, Talasemie, Ortopedie,);

Raportarea lunara la serviciul statistica a situatiei “Cheltuieli sectii”;

Intocmirea lunari a situatiei “Rezultate finale in ambulatoriul de specialitate™;

Raportarea trimestriala la serviciul statistica a cheltuielilor cu medicamente pe sectii in spital;

. Repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodaresti ale unitatii pe sectiile cu paturi ale

Spitalului Judetean de Urgenta Buzau in vederea determinarii totale a acestora;
Determinarea atit a indicatorilor cost/zi spitalizare si repartizarea lor pe sectii cat si a
indicatorilor privind consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav si zi spitalizare;
Centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial, anual;
Intocmirea bilanfului;
Actualizarea bazei de date farmaceutice, pentru farmacia spital cu circuit inchis si cele doua
puncte de lucru maternitate si contagioase. Aceasta actualizare presupune:
Culegerea datelor din facturi sau alte documente de intrare (antet si fiecare pozitie In parte), in
momentul primirii acestora de la farmacistul diriginte;
Culegerea datelor din condicile de prescriptii medicale, din retetele medicale sau din  alte
documente de iesire (antet si fiecare pozitie in parte), in momentul primirii acestora de la
asistentul de farmacie care le-a eliberat;

Actualizarea stocurilor de medicamente concomitent cu culegerea datelor.
Extragerea rapoartelordin baza de date farmaceutica a spitalului:
Situatii privind stocurile de medicamente, n cazul inventarelor sau la cerere;
Situatii de Inchidere de lund, pana in data de 03 a lunii urmatoare;
Raportari pentru C.N.A.S. privind consumul de insulind, tablete antidiabetice sau mixt din
spital si ambulator la nivel de luna, trimestru, an,
Intocmirea listelor cu pacientii externati in luna precedenta si domiciliati in alte judete, precum
si a pacientilor externati in luna precedenta si internati in urma unor accidente rutiere, agresiuni
si accidente de munca (liste raportate la C.N.A.S.);
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u.
V.

Intretinerea programelor si a bazei de datefarmaceutice a spitalului, care presupune: salvarea
zilnica a datelor si a nomenclatoarelor, verificarea periodica a integritatii bazei de date
farmaceutice, actualizarea codurilor A.T.C. (anatomice, terapeutice, chimice) a medicamentelor
si intretinerea celorlalte nomenclatoare specifice, realizarea efectiva a trecerii la luna urmatoare
de lucru (verificare, arhivare), trierea si decartarea consumului de medicamente din formatul
bazei de date a spitalului in formatul cerut de C.N.A.S. (alte nomenclatoare si fisiere de date),
atat sub forma de liste cat si In format electronic si transmiterea acestuia la C.N.A.S.;
Urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

Efectueaza inventarierea patrimoniului conform Legii 82/1991 “ Normele 2388”;

Verifica lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu
evidenta tehnico-operativa a gestionarilor;

(2) Atributiile responsabililor pentru raportarea indicatorilor de management ,, Exbuget”conform
OMSP nr. 1137/2007 sunt:

a.
b.
C.

J-
k.

utilizeaza obligatoriu sistemul informatic CNAS de calcul si de raportare a indicatorilor de
management ai spitalului, denumit ,, Exbuget”

lunar transfera electronic datele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de catre toate
unitatile sanitare, pana la data de 20 ale lunii curente pentru luna expirata;

trimestrial transfera electronic datele autoritatilor de sanatate publica, respectiv a Municipiului
Bucuresti, de catre toate unitatile sanitare care isi desfasoara activitatea pe raza teritoriala a
judetului, indiferent de subordonare, precum si Centrului National pentru organizarea Si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii, institutie publica in
subordinea Ministerului Sanatatii Publice, pana la data de 20 ale lunii curente pentru trimestrul
expirat.

Inventarierea intregului patrimoniu al spitalului (mijloacele fixe si obiectele de inventar), in
temeiul art. 8 alin. 1 din Legea contabilitatii si art. 3 din Ordinul nr. 1753/2004, pentru toate
gestiunile si a Normei din 22 noiembrie 2004 privind organizarea si efectuarea inventarierii
elementelor de activ si pasiv;

Asigurarea tinerii la zi a evidentei tehnico — operative, conform art. 10 din ordinul 1753/2004,
pentru toate gestiunile, operand iesirile din gestiuni in baza bonurilor de consum pentru
inventarul moale, gospodaresc, instrumentar si intrarile in baza documentelor legale;

Operarea in gestiuni a casarilor de mijloace fixe si obiecte de inventar, tinerea la zi a situatiilor
privind amortizarea mijloacelor fixe, comunicarea catre gestiuni a rezultatelor inventarierii
precum si a casarilor, intocmirea bonurilor de predare-primire-restituire a inventarului pentru
intregul patrimoniu al spitalului;

Inregistrarea in evidenta tehnico—operativd a mijloacelor fixe, pe analitice, dupa provenienta
lor, respectiv din achizitii proprii, donatii $i sponsorizari §i credite externe;

Intocmirea notelor de constatare a starii tehnice a fiecdrui mijloc fix inscris in propunerile de
casare, cu constatari facute de catre unitdti de service acreditate conform legislatiei in vigoare,
potrivit prevederilor adresei 10458/05.03.2003 a Ministerului Sanatatii;

Urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

(3)Compartiment Financiar are urmatoarele atributii:

a.
b.

e.

f.

Asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;
Analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei utilizarii mijloacelor
banesti puse la dispozitia unitatii,

Intocmirea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;

Asigurarea efectudrii corecte i in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare
si plati in numerar;

Inregistrarea cheltuielilor cu salariile si a altor cheltuieli materiale;

Intocmirea instrumentelor de protocol;
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V.

W.

Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul, formei, continutului si
legalitatii operatiunilor;

Intocmirea si executia bugetului de venituri si cheltuieli conform cu prevederile legale;
Intocmirea bilantului contabil;

Tinerea evidentei contabile a veniturilor si cheltuielilor;

Intocmirea balantelor de verificare-analitica si sintetici-lunara;

Intocmirea situatiilor cerute de forurile superioare;

. Intocmirea raportarilor privind programele de sanatate si a indicatorilor acestora;

Incasarea veniturilor proprii $i urmarirea situatiei miscarii acestora,

Facturarea serviciilor prestate tertilor;

Verificarea tuturor operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;
Efectuarea platilor drepturilor banesti ale salariatilor si colaboratorilor;

Verificarea si inregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de
incasari si plati,

Asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;

Urmarirea incasarii contravalorii facturilor emise;

Intocmirea facturilor fiscale si documentelor de platd pentru operatiunile financiare, potrivit
reglementdrilor in vigoare;

Urmadrirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii par{ii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

(4) Atributiile responsabililor pentru raportarea indicatorilor de management ,, Exbuget”conform
OMSP nr. 1137/2007 sunt:

a.
b.
C.

utilizeaza obligatoriu sistemul informatic CNAS de calcul si de raportare a indicatorilor de
management ai spitalului, denumit ,, Exbuget”

lunar transfera electronic datele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de catre toate
unitatile sanitare, pana la data de 20 ale lunii curente pentru luna expirata;

trimestrial trasfera electronic datele autoritatilor de sanatate publica, respectiv a Municipiului
Bucuresti, de catre toate unitatile sanitare care isi desfasoara activitatea pe raza teritoriala a
judetului, indiferent de subordonare, precum si Centrului National pentru organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii, institutie publica in
subordinea Ministerului Sanatatii Publice, pana la data de 20 ale lunii curente pentru trimestrul
expirat

Art.108. Serviciul resurse umane si salarizare

(1) Are urmitoarele atributii:

a. Intocmirea statului de functii conform legislatiei in vigoare;

b. Urmarirea folosirii integrale a timpului de lucru de catre toti salariatii unitatii, efectuarea
controlului prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru, cat si In afara acestui timp
(garzi);

c. Intocmirea contractelor individuale de munci pentru personalul nou incadrat;

d. Completeaza registrul general de evidentd al salariatilor si-I transmite la ITM Buzau
conform prevederilor HG. Nr. 500/2011;

e. Tinerea evidentei salariatilor, pastrarea pe timpul angajarii a dosarelor personale;

f. Intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare in vederea pensiondrii;

g. Intocmirea formelor privind modificirile intervenite in contractele individuale de munci ale

salariatilor (promovat, schimbat functie, desfacerea contractului);

h. Eliberarea legitimatiilor persoanelor nou incadrate in munca si vizarea anuald a
legitimatiilor persoanelor angajate;

i. Intocmirea dupai criterii obiective a fiselor de evaluare a posturilor;

j. Incadrarea mediciilor rezidenti pe baza de repartitie;
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Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante si temporar vacante din
unitate, conform legislatiei in vigoare;

Evaluarea permanentd a performantelor profesionale individuale ale fiecarui angajat in
conformitate cu legislatia in vigoare;

. Intocmirea si aducerea la cunostintd a fisei postului pentru personalul din subordine si

verificarea existentei fiselor postului pentru fiecare angajat in parte;

Eliberarea adeverintelor salariatilor in functie de necesitati;

Furnizarea datelor privind numarul de personal pe structurd in vederea elaborarii bugetului
de venituri si cheltuieli;

Participa la fundamentarea Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului furnizand date de
specialitate;

Intocmirea dirilor de seami statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
personalul incadrat conform cerintelor;

Aplicarea Hotararii Guvernului nr.537/2004, pentru aprobarea Normelor Metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.96/2003, privind protectia
maternitatii la locurile de munca;

Elaborarea conform reglementarilor legale in vigoare a documentatiei necesare pentru
deblocarea cat mai rapida a posturilor vacante respectiv a documentatiei privind
suplimentarile de posturi intr-un numar suficient pentru a asigura normarea necesara
desfasurarii unui act medical de calitate.

Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

Urmarirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului,
Transmiterea la C.J.A.S. a documentelor de asigurare de raspundere civild a certificatelor
de membru al Colegiului Medicilor pentru medici iar pentru cadrele medii autorizatiile de
libera practica in vederea incheierii contractului de furnizarii de servicii medicale.

(2)Compartimentul salarizare are urmatoarele atributii:

a.

Asigurarea acordarii drepturilor salariale ca: salarii de baza, indemnizatii de conducere,
salarii de merit, spor vechime, spor pentru conditii deosebite, garzi, indemnizatii, premieri
anuale, indemnizatii de asigurdri sociale In conformitate cu legislatia in vigoare;

Intocmirea fiselor fiscale si depunerea lor la Administratia financiard in termenul prevazut
de lege conform Codului Fiscal ( Legea nr.571/2003);

Intocmirea declaratiei privind evidenta nominald a asiguratilor si a obligatiilor de plati
catre bugetul asigurdrilor sociale, intocmirea declaratiei privind evidenta nominald a
asiguratilor si a obligatiilor de platd cdtre bugetul Fondului pentru ajutorul de somaj,
intocmirea declaratiei privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatiilor de plata cétre
FNUASS conform Ordinului nr.112/2011.

Intocmirea declaratiei privind evidenta nominald a asiguratilor care au beneficiat de
concedii si indemnizatii si a obligatiilor de plata catre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate pentru concedii si indemnizatii conform O.U.G.nr.158/2005;
Completarea  certificatelor de concediu medical potrivit  Ordinului  CNAS
nr.233/14.03.2006;

Totalizarea numarului de zile de concediu medical pentru incapacitate temporara de munca
avut in ultimele 12 luni in vederea acordarii certificatelor de concediu medical pentru
angajatii unitagii;

Intocmirea darilor de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
fondul de salarii;

Intocmirea fiselor de evidenta ale salariatilor;

Verificarea corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat ;

Participarea la fundamentarea Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului furnizand date
de specialitate;

117|Regulament de Organizare si Functionare Spitalul Judetean
de Urgentda Buzdu



k. Aplicarea Hotararii nr.537/2004, pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicarea a
prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.96/2003, privind protectia maternitatii
la locurile de munca;

I.  Urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului,

m. Are obligatia de a stabili necesarul de produse 1n vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

Art.109.Compartiment juridic este subordonat managerului unitatii.

In conformitate cu Legea nr. 514/2003 privind organizarea si exercitarea functiei de consilier

juridic are urmatoarele atributii:

1. asigurarea intocmirii formelor pentru sustinerea in justitie a drepturilor unitatii;

2. asigura asistentd juridicd in cadrul negocierilor cu tertii in vederea Incheierii contractelor
comerciale civile, contracte de munca, contracte prestari servicii, acte care produc efecte civile,
juridice, financiare si patrimoniale etc.;

3. avizeaza pentru legalitate, actele care angajeaza raspunderea patrimoniala a spitalului,
precum si orice acte care produc efecte juridice;

4. reprezinta si apara interesele unitatii 1n fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in fata oricarei alte structuri
prevazute de lege, in baza delegatiei date de catre conducerea spitalului;

5. asigura cadrul legal pentru desfasurarea procedurilor de achizitii;,

6. Intocmeste proiecte de contracte sau alte acte cu caracter juridic privind activitatea unitatii,
cu exceptia celor care intrd in competenta altui compartiment;

7. urmareste aparitia actelor normative si informeaza conducerea unitatii asupra aparitiei lor;

8. reprezintd pe baza delegatiei semnatd de conducatorul unitatii, interesele institutiei in fata
instantelor de judecata;

9. verifica cereri, sesizari sau reclamatii repartizate spre rezolvare de conducatorul unitatii;

10. urmdreste primirea copiilor de pe hotararile instantelor de judecatd, tinand evidenta
termenelor de judecata si de exercitare a cailor de atac;

11. asigurd reprezentarea unitatii in fata organelor de judecatd, inainteaza si sustine cdile de
atac, inainteaza titlurile executorii judecatoresti, in vederea recuperarii unor eventuale debite;

12. asigurd consultanta de specialitate sefilor de sectii, servicii si compartimente, la solicitarea
acestora;

13. colaboreaza cu Serviciul Aprovizionare, Transport, Achizitii publice - contractare, si cu
Directia tehnic- administrativa, la intocmirea contractelor de prestari servicii cu terfe persoane fizice
si juridice la negocierea continutului clauzelor si respectarea clauzelor contractuale;

14. se ocupa de recuperarea in instantd a cheltuielilor de spitalizare rezultate din vatdmari
corporale, accidente rutiere, sesizari ale organelor de cercetare penala;

15. participa la elaborarea R.O.F. si R.O.L, si acorda viza de legalitate a acestora;

16. apara interesele institutiei in fata instantelor de judecata;

17. wverifica si avizeaza si raspunde din punct de vedere al legalitatii pentru dispozitiile emise
de unitate;

18. participa la elaborarea si avizeaza contractul colectiv de munca la nivelul spitalului

19. obtine titlurile executorii si sesizeaza contabilul sef/director financiar-contabil

20. monitorizeazd modul cum sunt respectate dispozitiile legale in desfasurarea activitatii
unitatii

21. participa la redactarea raspunsurilor la solicitdri interne/externe (angajati, pacienti, mass-
media etc.)

Art.110.Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale

Structura in subordinea Managerului Spitalului judetean de Urgenta Buzau
(1) Atributii:

a. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
b. coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii
- manualului calitatii

- procedurile
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c. coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator, etc. si a
standardelor de calitate

d. coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor

e. colaboreaza cu toate structurile unitdtii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitatii

f. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite
asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitétii declarate
de manager

h. asigurd impelentarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice

i. coordoneazd activitatile de analizd a neconformitatilor constatate si propune managerului

actiuni de imbunatatire sau corective ce se impun

coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii

asigurd aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii In domeniul medical in

scopul asigurarii sdnatatii pacientilor

I. asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.

m. analizeaza rezultatele utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in spital
Art.111. Biroul achizitii publice, contracte

==

(1) Are urmatoarele atributii:

a.

N —

3 - X

Cunoasterea si respectarea legislatiei in vigoare privind achizitiile publice si orice alt fel de
achizitii, prin colaborarea cu Biroul Juridic din unitate, asigurand instruirea directd sau indirecta a
personalului din subordine;

Intocmirea conform prevedirilor legale a documentatiei aferente fiecarui mod de achizitie si
raspunderea pentru daunele sau prejudiciile produse unitatii prin Intocmirea gresita a acestora,
Intocmirea listelor cu membrii comisiilor de receptie si ai comisiilor de evaluare a ofertelor;
Cunoasterea si aplicarea Ordinului 771/2004, privind incheierea si derularea contractelor de
achizitie publica pentru medicamente, materiale sanitare si reactivi, precum si prevederile Legii
98/2016 privind achizitiile publice.

Incheierea contractelor economice cu furnizorii si urmérirea graficului de livriri pentru materiale
necesare unitafii;

Asigurarea aproviziondrii unitatii cu materiale, instrumentar, aparatura, in cele mai bune conditii;
Efectuarea in permanenta a studiului de piata cu solicitarea ofertelor de pret;

Stabilirea necesarului de produse pentru functionarea normald a spitalului, asigurand realizarea
partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii;

Efectuarea licitatiei electronice;

Receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor primite de la furnizori i asigurarea depozitarii
acestora in conditii conform cu normele in vigoare;

Intocmirea darilor de seama specifice activitatii de aprovizionare;

Urmarirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

. Efectuarea unei raportari saptaimanale a problemelor de aprovizionare ale spitalului; Asigurarea

amenajdrilor si conditiilor igienico-sanitare conform normativelor a depozitelor §i magaziilor,
avand o preocupare speciala pentru pregatirea obiectelor de conservare (butoaie, bidoane, saci,
containere etc );

Asigurarea instruirii §i respectarii normelor de protectie a muncii i a celor de igiena de catre
personalul din cadrul serviciului;

Are obligatia de a stabili necesarul de produse proprii in vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

Art.112. Compartiment relatii cu publicul

(1)Are urmatoarele atributii:

a. Intocmeste documentele de planificare anuald a comunicarii, la nivelul unitatii,
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b. Gestioneaza relatiile cu mass-media, monitorizeaza modul de prezentare a activitatii unitatii de
catre presa scrisd si audio — vizuald si prezintd Managerului analize si sinteze gen ,,revista
presei‘

C. Asigura difuzarea informatiilor cu caracter public catre intregul personal al Spitalului

d. Evalueaza lunar stadiul indeplinirii obiectivelor de comunicare si raporteaza Managerului
rezultatele analizei efectuate,

e. Sprijind pe timpul documentari si furnizeaza informatii de interes public ziaristilor din mass-
media,

f. Pregateste si asigurd prezentarea in presa centrala a informatiilor referitoare la cele mai
importante evenimente din activitatea Spitalului

g. Redacteaza proiecte de raspuns la petitii, materialelor aparute in presa centrala si locald care
vizeazd personalul si compartimentul din care fac parte , cu aprobarea sefului structurii
respective,

h. Organizeaza, in urma deciziei conducerii si cind situatia concreta impune acest lucru conferinte
sau brefing-uri de presa, iar dupa desfasurarea acestora informeaza conducerea despre
problemele deosebite,

I. Realizeaza, din punct de vedere al continutului, actiuni de mediatizare prin intermediul retelei
Internet,

J. Prezentarea, in numele conduceri Spitalului, a pozitiei oficiale fata de diferite cazuri, situatii in
care institutia este vizata

k. Transmiterea operativa, prin aparitii publice, a unor informatii reale si credibile in cazul
producerii unor evenimente deosebite.

Art.113. PROCEDURA DE ACCES A REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA IN
S.J.U.Bz
(1)Pentru evenimente medicale deosebite{accidente rutiere, accidente de munca, accidente casnice,
calamitati, etc.}, reprezentantii mass-media vor avea acces in spital pe la intrare Triaj si vor fi primiti
in holul intrare-triaj.

- dupa stabilizarea pacientilor si obtinerea unui diagnostic de internare, toate informatiile
solicitate de presa vor fi communicate de medicul sef UPU, medicul sef de tura sau medicul sef de
garda. Toate informatiile solicitate vor fi date sub rezerva codului deontologic si tinind cont de Legea
46/2003, privind drepturile pacientilor;

- declaratiile vor fi date in acelas timp pentru toti reprezentantii mass-media;

- va precizam faptul ca holul mare din cadrul Unitatii Primire Urgente nu este spatiu public,
acesta facind parte din structura sectiei UPU ; in cazul unui accident colectiv, de orice natura, holul
poate fi folosit ca spatiu de consultatii ;

(2)Pentru alte informatii ce tin de reabilitarea spitalului, constructii, transformari, acestea vor fi
furnizate mass-mediei prin purtatorul de cuvant al SJUBz

(3)Accesul in spital, pentru orice fel de informatie solicitata se poate face numai cu avizul sefului de
sectie si in intervalul de timp precizat de acesta ;

(4)Presa are acces neingradit in urmatoarele situatii:

- cand insoteste o delegatie oficiala{Ministru, Secretar de stat, etc.} cu acordul acestora;

- insotita de Manager si/sau ceilalti Directori din Comitetul Director al SJUBz.

(5)Pentru o buna colaborare intre SJUBz si reprezentantii mass-media, va rugam sa ne transmiteti
numele persoanelor ce fac parte din echipa dumneavoastra(reporter, cameraman) si nr. de telefon al
acestora , acestea fiind-se necesare pentru emiterea acreditatilor.

Art.114.Biroul audit public intern

Compartimentul de audit public intern se constituie distinct in subordinea directa a
conducatorului entitatii.

Conducatorul compartimentului de audit public intern este responsabil pentru organizarea si
desfasurarea activitatilor de audit.

Functia de auditor intern este incompatibila cu exercitarea acestei functii ca activitate
profesionala orientata spre profit sau recompensa.
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Auditul public intern se exercita asupra tuturor activitatilor desfasurate intr-o entitate publica,
inclusiv asupra activitatilor entitatilor subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritatea altor
entitati publice.

(1)Atributiile B.A.P.1.

a) Elaboreazd norme metodologice privind exercitarea activitatii de audit public intern la
nivelul S.J.U. Buzau, avizate de catre B.A.P.1. al Consiliului Judetean Buzau.

b) Elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern si, pe baza acestuia, proiectul
planului anual de audit public intern, conform dispozitiilor din prezentele norme metodologice.

c¢) Efectucaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de management
financiar si control ale S.J.U.Buzau sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate,
regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate.

Auditul public intern se exercita asupra tuturor activitatilor desfasurate in .cadrul S.J.U. Buzau,
cu privire la formarea si utilizarea fondurilor publice, precum si la administrarea patrimoniului public.

B.A.P.I. auditeaza, cel putin o data la 3 ani, fara a se limita la acestea, urmatoarele:

-activitatile financiare sau cu implicatii financiare, desfasurate de S.J.U.Buzau din momentul
constituirii angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali, inclusiv a
fondurilor provenite din finantare externa;

-platile asumate, prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile comunitare;

-administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de
bunuri din domeniul privat al statului;

- concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului;

-constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de
creantd, precum si facilitatile acordate la incasarea acestora; alocarea creditelor bugetare, respectiv
modul de utilizare alor;

- sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

- sistemul de luare a deciziilor;

- sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;

- sistemele informatice.

i) Informeaza U.C.A.A.P.I.,prin B.A.P.I. al C.J. Buzau despre recomandarile neinsusite de catre
managerul S.J.U. Buzau

J) Raporteaza la U.C.A.A.P.I.,prin B.A.P.I. al C.J.Buzau asupra constatarilor, concluziilor si
recomandarilor.

k) Elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern, care prezinta modul de realizare a
obiectivelor B.A.P.I. Raportul anual de activitate este transmis la B.A.P.I. al C.J. Buzau dupa
ce a fost avizat de catre managerul S.J.U. Buzau in termenul legal.

I) Raporteazd imediat managerului S.J.U. Buzau si structurii de control intern abilitate
iregularitatile sau posibilele prejudicii identificate in realizarea misiunilor de audit public
intern.

m) Verifica respectarea normelor, instructiunilor, precum si a Codului privind conduita etica a
auditorului intern.

Art.115.Serviciul de statistici medicala si informatica

(1)Are urmatoarele atributii:

a. Intocmeste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual);

b. Opercaza Foile de Observatie Clinice Generale in programul national DRG;

c. Coordoneazd exporturile de date din Sistemul DRG de la pavilioanele Spitalului Judetean de
Urgenta Buzau, centralizarea acestora si trimiterea la INCDS Bucuresti;

d. Preia si prelucreaza datele — la nivel de pacient - de la INCDS Bucuresti;

Preia de la Biroul Internari — Externari “miscarea zilnica a bolnavilor *;

f. Urmareste compatibilitatea Foilor de Observatie operate in DRG cu “ miscarea zilnica a
bolnavilor”;

g. Raporteazad lunar Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;

@
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h. Asigura realizarea §i prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de performantd ai
managementului Spitalului precizati in Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr.862/30.06.2004;
I. Asigura realizarea §i pregatirea la timp a oricaror statistici cerute de Managerul unitatii;

Asigura raportarea si validarea ulterioara a cazurilor prin sistem DRG, in colaborare cu comisia de

validare condusa de Directorul Adjunct Medical;

k. Indeplineste si alte atributii incredintate de conducerea unititii in contextul si pentru buna
desfagurare a activitatii;

I.  Operarea si raportarea concediilor medicale in programul impus de Casa Nationala;

m. Urmarirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului,

n. Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

(2) OFICIUL DE CALCUL - Atributii:

a. organizeaza si coordoneaza activitatea de preluare si prelucrare automata a datelor ;

b. colaboreaza cu beneficiarii la redactarea temelor de proiectare pentru elaborarea modelelor si
proiectelor de sisteme informatice ;

c. elaboreaza modelele si proiectele de sisteme informatice, cu forte proprii sau in colaborare cu
alte unitati si centre de calcul, pentru activitati ce se desfasoara in unitate ;

d. intocmeste programe pentru lucrarile specifice oficiului de calcul si celorlalte servicii, birouri,
compartimente;

e. opereaza, controleaza si coordoneaza lucrarile pe calculator ale unitatii;

f. actualizeaza si modifica programele functionale din Spitalul Judetean de Urgenta Buzau,

g. iamasuri pentru buna functionare a echipamentelor din dotare ;

h. face propuneri de participare la manifestarile stiintifice ;

i. propune masuri operative pentru realizarea obiectivelor propuse ;

J. raspunde de respectarea termenelor stabilite;

K. raspunde de calitatea lucrarilor prezentate;

I. raspunde de respectarea dispozitiilor primite din partea sefilor ierarhic superiori;

m. raspunde de respectarea programului de lucru si folosirea eficienta si integralda a timpului de
lucru;

n. raspunde si executa orice alte sarcini primite din partea conducerii Spitalului Judetean de
Urgenta Buzau
Art.116. Serviciul aprovizionare, transport

(1)Atributii:

a. centralizeaza necesarul de aprovizionat cu materiale sanitare, materii si materiale ;
echipamente ; materale de birotica ; intretinere si curetenie ; piese auto ; materiale de reparatii
si constructii ; obiecte de inventar si mijloace fixe, in vederea bunei desfasurari a activitatii
institutiei ;

b. investigheaza si depisteaza furnizori de produse in vederea transmiterii cererilor de oferta, pret,
pentru produsele solicitate, conform referatelor prin nominalizarea acestora (a furnizorilor) ;

c. urmareste si raspunde de completarea dosarului cu toate piesele necesare in vederea convocarii
comisiei de evaluare si selectare a ofertelor pentru grupa de produse aflata in portofoliu ;

d. intocmeste note de comanda pentru produsele solicitate si contractate, in limita necesarului
aprobat, cu respectarea preturilor selectate, pentru care ii revine intreaga responsabilitate ;

e. participa in comisia de receptie pentru produsele aprovizionate ;

f. raspunde de aplicarea intocmai a prevederilor Legii 500/ 2002, Legea finantelor publice, a
normelor metodologice 1702/ 2002 si Normelor proprii nr. 3538/ 2003 in sensul ca : urmareste
respectarea intocmai a angajamentelor bugetare si legale pe subdiviziunile clasificatiei
bugetare si in cadrul creditelor bugetare aprobate prin BVC defalcat pe trimestre ;

g. intocmeste documentele necesare pentru :

inmatricularea autoturismelor aflate in dotarea spitalului ;

incheierea asigurarilor auto de raspundere civila;

elaboreaza situatia consumurilor si stocurilor de carburanti, uleiuri, accesorii si piese de schimb
auto;
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efectueaza inspectia tehnica, zilnica a autoturismelor, conform certificatelor de garantie si
intretinere ;

h. controleaza daca conducatorii auto utilizeaza si intretin , in calitate de gestionar, autoturismele

aflate in dotarea spitalului si daca asigura transportul in siguranta ;

I. primeste si executa orice alte sarcini din partea conducerii unitatii.

j. primeste, pastreaza si elibereaza bunurile aflate in gestiune ; sa cunoasca si sa asigure evidenta
tehnico-operativa ca o indatorire obligatorie ;

k. sa raspunda prompt inventarelor trimestriale si prin sondaj ;sa intocmeasca receptiile cu tot ce
implicaele ;

I. saasigure curatenia si pastrearea corespunzatoare a bunurilor ;

m. sa cunoasca specimenele de semnaturi a celor ce semneaza bonuri de consum ;

n. sa atentioneze conducerea unitatii, cand spatiile de depozitare nu sunt corespunzatoare ;

0. primeste si executa orice alte sarcini din partea conducerii unitatii.

Art.117. Serviciul Administrativ:
(1)Atributii:

a. asigurarea masurilor necesare pentru utilizarea inventarului administrativ gospodaresc, in
conditii de eficientd maxima,

b. asigurarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte normative;

c. realizarea masurilor de protectia muncii si aducerea la cunostintd a intregului personal, a
normelor de igiena si protectia muncii;

d. luarea masurilor necesare pentru imbunatatirea conditiilor de confort;

e. urmadrirea verificdrii la timp si in bune conditii a aparaturii si utilajelor din dotare;

f. asigurarea receptionarii, manipuldrii si a depozitarii corespunzatoare a bunurilor;

g. asigurarea functionalitatii in bune conditii, a spalatoriei, a lenjeriei, garderobei bolnavilor;

h. asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor i inventarului unitatii,

i. asigurarea aplicarii si respectarii normelor P.S.I.;

J. asigurarea intretinerii curateniei;

K. indrumarea si controlul cu privire la buna gospodarire si conservare a bunurilor,
functionalitatea spalatoriei, conditiile de cazare a bolnavilor, intretinerea curatenieli;

I. urmareste executarea lucrarilor de intretinere, reparatii curente si capitale contractate de
unitate;

m. raspunde de gospoddrirea si intretinerea bunurilor mobile si imobile;

n. asigurd receptionarea, manipularea si depozitarea corespunzatoare a bunurilor din dotare
conform legii;

0. asigurd respectarea normelor de paza, protectia muncii, precum si cele necesare pentru
prevenirea si stingerea incendiilor;

p. repartizeaza mijloacele fixe si obiectele de inventar pe locuri de folosinta;

g. intocmeste propuneri privind cheltuielile de intretinere §i administrativ gospodaresti ale
spitalulut;

r. asigura verificarea, exploatarea, reglarea, intretinerea si repararea instalatiilor, dotarii
echipamentelor tehnologice, conform prescriptiilor;

S. asigura, verifica si certifica desfasurarea curateniei de intretinere, igienizare si salubrizare;

t. urmareste modul de utilizare al bunurilor (mijloace fixe si obiecte de inventar), interventiile
efectuate asupra acestora si costurile aferente acestor operatii, propunand masuri de optimizare
privind functionarea lor sau de scoaterea din uz (casare);

U. asigurd securizarea si verifica calitatea fluxului informational (convorbiri telefonice,
corespondenta, fax-uri, etc.);

v. In sezonul de iarna, organizeaza actiunile de dezapezire in vederea degajarii principalelor
cai de acces (acces auto, trotuare pietonale, depozite, ateliere, tabloul general de distibutie
electica etc.).

w. indeplineste si alte sarcini din dispozifia conducerii.

(2)Registratura

a.

asigurarea primirirea, circuitului, pastrarii si evidentei corespondentei
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d.

e.
(3) Arh

a.

b.
C.
d.

primeste, si inregistreazd corespondenta intratd in unitate si o prezintd conducerii prin
Secretariat pentru a dispune, prin rezolutia, repartizarea catre sectii, servicii, compartimente;
transmite corespondenta primitd de la compartimentul secretariat catre sectii si serviciile de
specialitate spre rezolvare;

expediaza corespondenta catre exterior conform normelor legale

gestioneaza timbrele postale

Iva- atributii

elaboreaza nomenclatoarele arhivistice cu consultarea serviciilor si compartimentelor interne
conform Legii nr. 16/1996 — Legea arhivelor;

realizeaza sistemul de evidenta a lucrarilor supuse arhivarii, potrivit nomenclatorului;

primeste documentele spre arhivare, le inregistreaza in Registru de intrari , leaga dosarele;
elibereaza copii, certificate, si extrase de pe documentele aflate Tn arhivad la solicitarea
serviciilor §i compartimentelor din spital;

raspunde de respectarea termenelor de pastrare a documentelor, claseaza, selectioneaza si preda
materialul de arhiva care a indeplinit termenul de pastrare;

(4) Secretariat

a. asigura efectuarea de secretariat la nivelul spitalului
b. reprezintd interfaa cu personalul anagajat si cu personalul din afara unitatii;
C. preia corespondenta de la registraturd in vederea repartizarii de catre conducere serviciilor
interesate spre rezolvare;
d. pregateste corespondenta compartimentului registraturd pentru expediere /predare catre
structurile unitatii spre rezolvare;
e. preluare, transmitere mesaje si legaturi telefonice;
f. redactarea inscrisurilor dictate de conducere;
g. clasarea documentelor;
h. preluarea corespondentei emisa de serviciile si compartimentele din unitate si care le prezinta
conducerii in vederea semnarii;
i. inscrierea personaleor in audienta;
J. asigura evidenta sectiilor, laboratoarelor, serviciilor de numire, nominalizarea personalului de
conducere, adresele si numarul de telefon (fix, mobil);
k. asigura evidenta autoritatilor publice locale si centrale precum si personalul din conducerea
acestora;
I. tine evidenta deplasarilor;
m. inregistrarea, repartizarea si urmadrirea rezolvarii unor lucrari primite prin fax;
n. multiplicarea materialelor in vederea repartizarii lor pe sectii sau servicii;
0. rezolva problemele de protocol, de desfasurare in conditii bune a intdlnirilor cu persoane din
afara unitatii;
p. organizarea sedintelor;
Art.118.Compartiment tehnic
(1)Atributii:
a. Urmaresc efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului, verificand calitativ si cantitativ
lucrarile executate de salariatii din serviciu sau de terti;
b. Asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;
C. Stabilesc cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si propune masuri
corespunzatoare;
d. Efectueazd montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu metodologia si competentele
stabilite;
e. Intocmesc planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele, utilajele si
instalatiile medicale necesare spitalului;
f. Stabilesc necesarul de materiale de intretinere, asigurind realizarea la timp a partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii;
g. Asigurad buna organizare si gospodarire a atelierului tehnic si raspund de personalul aflat in subordine;
h. Tau masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de protectie a muncii si de prevenire a
incendiilor;
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i. Raspund de efectuarea periodicd a verificarii instalatiilor electrice si tehnice, pentru desfasurarea

activitatii in conditii optime;

Intocmesc calculul pentru utilitati consemnate de consumatorii aflati in administrarea spitalului;

Urmaresc existenta autorizatiei de functionare ISCIR si a valabilitatii acesteia pentru centralele termice

si lifturile din cadrul unitatii precum si reactualizarea acestora;

Intocmesc documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiilor necesare conform legii in vigoare;

m. Intocmesc documentatia tehnicd necesard in vederea initierii si desfasurarii procedeelor de achizitie
publica referitoare la domeniul lor de activitate;

n. Coordoneaza echipele de lucru astfel incat in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat sa se
poata interveni in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;

0. Asigurd introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitatilor de service si autorizare pentru
toatd aparatura existentd in patrimoniul spitalului,

p. Pentru buna desfasurare a activitatii si respectarea circuitului actelor, toate documentele cu semnatura
care sunt prezentate catre serviciul financiar vor fi predate pe baza de registru;

g. Urmarirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

ot

Art.119.Compartiment Securitatea muncii, P.S.1., protectie civil si situatii de urgenta

(1)Atributii 1n activitatea de Securitatea muncii , PSI, protectia civila si situatii de urgenta:

a. Efectueazad instructajul de protectia muncii pentru personalul nou angajat in unitate conform
legislatiei In vigoare;

b. Efectueaza masuratori si determinari pentru clarificarea unor situatii de pericol;

c. Dispune sistarea unei activitati sau oprirea din functiune a echipamentelor tehnice cand constatd o
stare de pericol iminent de accidentare sau Tmbolnavire profesionala;

d. Solicita informatii de la orice persoana care participa la procesul de munca cu privire la activitatea
de protectie a muncii;

e. Controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale;

f. Verifica periodic, dar nu la mai mult de 1 an, sau ori de céte ori este nevoie daca noxele se
incadreaza in limitele de nocivitate admise pentru mediul de munca pe baza masuratorilor efectuate
de catre organismele abilitate sau laboratoare proprii abilitate sd8 propund masuri tehnice si
organizatorice de reducere a acestora cand este cazul;

g. Asigura instruirea i informarea personalului in probleme de protectia muncii atat prin cele trei
forme de instructaje (introductiv general, la locul de munca si periodic), cat si prin cursuri de
perfectionare;

h. Elaboreaza lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie si de lucru,
participa la receptia mijloacelor de protectie colectivd si a echipamentelor tehnice inainte de
punerea lor in functiune;

I. Participa la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

J- Asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionalad la locurile de munca prin
identificarea factorilor de risc de accidentare si imbolnavire profesionala 1 in vederea eliminarii sau
diminuarii riscurilor dupa caz, prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

k. Instruieste periodic, conform programului aprobat personalul pe linie de protectia muncii, PSI si
exploatarea utilajelor;

I.  Urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului,

m. Are obligatia de a stabili necesarul de produse In vederea realizdrii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

Art.120. Compartiment Interniri - Externari

(1)Atributii :

a. Asigura corectitudinea datelor din Foaia de Observatie Clinica Generala pentru fiecare pacient
in momentul internarii, la nivelul Biroului de Internari;

Realizeaza inregistrarea FOCG in Registrul de Internari —Externdri;

Efectueaza ““ miscarea zilnica a bolnavilor “ in colaborare cu asistentele sefe de sectie;
Intocmeste deconturile pacientilor care nu dovedesc calitatea de asigurat;

Intocmeste raspunsurile privind cheltuielile de spitalizare, in urma adreselor primite de la,
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f. diferitele institutii si instante judecatoresti (Politie, Parchet, Judecatorie);
Intocmeste situatiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidentelor de
munca, agresiunilor si calculeaza suma aferenta spitalizarii;

h. Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

CAPITOLUL VI. DREPTURILE PACIENTULUI CONFORM LEGII NR.46/2003
REPUBLICATA:

Art.121(1)Notiuni :

- Pacient = persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza servicii de sanatate .

- Discriminare = distinctia care se face Intre persoane aflate 1n situatii similare pe baza rasei, sexului,
varstei, apartenenta etnica, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei
personale.

- Ingrijiri de sanatate = servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului medical

- Interventie medicald = orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare .

- Ingrijiri terminale = ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile, atunci
cand nu mai este posibild imbunatatirea prognozei fatale a starii de boald, precum si ingrijirile
acordate in apropierea decesului.

Art.122.(1)Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de
Aplicare prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1410/2016 ;

(2)Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de inalt nivel calitativ, in conformitate cu resursele
umane, financiare si materiale.

(3)Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

(4) Spitalul trebuie sd asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, inclusiv la
internare/ externare in mod egal, fara discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenentd etnica,
origine nationala, religie, optiune politica, antipatie personald, patologie sau orice criterii subiective.

Art.123.Dreptul pacientului la informatia medicala

- Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza.

- Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate.

- Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa
le respecte pe durata spitalizarii.

- Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic §i prognostic.

- Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta; Informatiile se aduc la cunostinta pacientului
intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care
pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in
limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

- Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sa fie informata in locul sau.

- Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientului.

- Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

- Pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta are dreptul sa solicite si sa
primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor
de inalta performanta, o singura data.
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Art.124, Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata si anonimatul a
pacientului

- Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

- Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

- In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimfamantului nu mai este obligatorie.
Art.125. Pacientul are acces la datele medicale personale.

(1) Orice amestec 1n viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.

Art.126. Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

- Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si
imediat pentru viata mamei.

- Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale
normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.

Art.127 (1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aibd sau nu copii este garantat, cu exceptia
cazului prevazut la art. 26.

(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea
reproducerii.
(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

Art.128. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza
de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi si se aduc la cunostinta publicului.

Art.129 (1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista
conditiile de dotare necesare si personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

Art.130. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art.131. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material s1 de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, In masura

Art.132. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic
acreditat din afara spitalului.

Art.133. (1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat
prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitétii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau
donatii, cu respectarea legii.

Art.134. (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stérii sale
de sanatate sau pana la vindecare.

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti s1 ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.
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Art.135. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicald de urgenta, de asistenta
stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

Art.136. Consimtiméantul pacientului privind interventia medicala
- Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-si, in scris,

raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie

explicate pacientului.

- Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de urgenta,
personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei
acestuia.

- In cazul in care pacientul necesita o interventic medicali de urgenta, consimtaméntul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

- In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art.137. (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata
unei comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulator.

Art.138.Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

Art.139.Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul
medical clinic si la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care
nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtdmantului de la reprezentantul
legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

Art.140.Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul
sau, cu exceptia cazurilor In care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

Art. 141. Alte drepturi:

- Pacientul/apartindtorii si vizitatorii au dreptul la accesul neigradit la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari astfel:

- inmod direct prin completare in registrul existent la nivelul fiecarei sectii/compartiment

- prin depunerea unei sugestii, reclamatii si sesizari scrise in cutia special amenajata situata
la nivelul Spitalului, hol acces intrare conducere - in fata Comp. Juridic. Acestea se vor
colecta de cdtre reprezentantul compartimentului relatii cu publicul, se vor inregistra in
registrul de petitii §i reclamatii si ulterior se vor analiza in Comisia de analizd, plangeri si
reclamatii, desemnatd prin decizia managerului Spitatului si in Consiliul de etica. In functie
de obiectul petitiei acestea vor fi directionate cdtre compartimentului specializat, competent
in solutionarea acesteia.

- De asemenea pe site-ul spitalului exista o adresa de mail unde se pot transmite toate
sugestiile, reclamatiile si sesizarile. Pentru evitarea delatiunii se iau in considerare doar acele
documente care vin cu precizari clare in legatura cu evenimentul semnalat si care sunt
semnate. Petitiile gresit indreptate vor fi redirectionate in termen de 5 zile de la inregistrare
catre compartimentul/ serviciul care are atributii de solutionare cu obligativitatea informarii
petetionarului cu privire la acest demers.

- Pacientul are dreptul de a circula liber in sectia in care este internat, exceptie facand
perioadele de vizita medicala ce impun prezenta obligatorie in salon, carantina si statusul
pacientului (imobilizat).

- Pacientul are dreptul sa solicite §i sd primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.
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Art.142. Obligatiile pacientilor :

Sa respecte regulile ce se aplica in spital;

Sa pastreze ordinea, linigtea §i curatenia in spital;

Sa respecte programul de vizite si de masa precum si circuitele functionale din spital;

Sa nu deterioreze bunurile din spital;

Sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;

Sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de sectie;

Sa nu paraseasca spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in care are

drept de invoire sa nu depaseasca timpul care i-a fost acordat;

g. Sa pastreze si sd predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat primite pentru

sederea 1n spital;
Art.143.Se interzice complet fumatul in SJUBz avand in vedere prevederile Legii nr.

349/2002 art.3(1). Aceasta prevedere trebuie respectata de catre personalul incadrat in unitate, de catre

pacienti, apartinatori precum si orice alta persoana care se afla in unitatea sanitara.

~P o0 T

DISPENSAR T.B.C.
- COMPARTIMENT B.K
DISPENSAR T.B.C. POGOANELE

Art. 144. Dispensarul TBC functioneaza ca unitate fara personalitate juridica, face parte din
structura spitalului, este subordonat conducerii spitalului si este finantatd din fondul alocat asistentei
medicale ambulatorii de specialitate.

Atributii:

- asigurarea asistentei medicale de specialitate TBC bolnavilor ambulatori;

- Indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi in cazul in care este necesara internarea;

- programarea judicioasd a bolnavilor la cabinete de TBC pentru evitarea aglomeratiei si a
amanarilor;

- executarea masurilor de prevenire si combatere a TBC;

- organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de laborator;

- stabilirea incapacitatii temporare de muncd pentru angajatii domiciliati in raza teritoriului
arondat Spitalului Judetean;

- prescrierea tratamentelor medicale specifice si supravegherea acestora;

- organizarea depistdrii active, prevenirii $i combaterii tuberculozei;

- studierea morbiditatii din teritoriu pentru afectiunea TBC;

- evidenta acestor boli si efectuarea de studii cu caracter epidemiologic;

- dispensarizarea unor categorii de bolnavi si a unor persoane sandtoase supuse riscului de
imbolnavire;

- Intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii TBC din teritoriul arondat potrivit
dispozitiilor in vigoare;

- informarea permanenta a bolnavilor, privind problemele medico — sanitare, precum si asupra
drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea §i pastrarea propriei sanatati,

- indeplineste si alte sarcini din dispozitia conducerii.

CENTRUL DE SANATATE MULTIFUNCTIONAL PiRSCOV

A. Prezentare generala

Art.145. (1) Centrul de Sanatate Multifunctional Pirscov este o unitate sanitara fara
personalitate juridica in structura Spitalului Judetean de Urgentd Buzau care asigurd asistentd medicala
de specialitate, preventiva, curativa si de recuperare a bolnavilor in regim spitalizare de zi si
ambulatoriu de specialitate si functioneaza in conformitate cu legislatia in vigoare — Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1144/7 iulie 2011.
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(2) Centrul de Sanatate multifunctional Pirscov, organizeaza, indruma, controleaza si evalueaza
starea de sandtate a persoanelor aflate in situatie de vulnerabilitate socio- economica, militdind pentru
organizarea dezvoltdrii economice si sociale 1n favoarea sdnatitii si cresterii calitatii vietii.

In acest scop:

a) Analizeaza starea de sanatate a populatiei si activitatea serviciilor de sanatate de pe raza

localitatii Parscov.

b) Actioneaza si raspunde pentru cresterea calitatii In domeniul serviciilor medicale.

c) Identifica si ierarhizeaza problemele de sanitate in functie de importanta, fregventa, gravitate,

consumul medical si impactul social al problemelorde sanatate si de asistenta medicala

Art.146. Potrivit criteriilor pentru clasificarea de categorii a unitatilor si subunitatilor sanitare
este incadrat ca centru de sandtate multifunctional.

(2) In cadrul Centrului de Sanatate Multifunctional Pirscov isi desfasuari activitatea personalul
de specialitate medico-sanitar si personalul auxiliar sanitar, angajat al Spitalului Judetean de Urgenta
Buzau in structura caruia functioneaza Centrul.

(3) Incadrarea cu personal medico-sanitar de specialitate si auxiliar sanitar se realizeaza potrivit
normativelor de personal in vigoare aferente fiecarei structuri care este aprobata in cadrul Centrului de
Sanatate Multifunctional.

(4) In cadrul Centrului de Sanitate Multifunctional Pirscov isi pot desfisura activitatea si alte
categorii de personal: personal de paza, muncitori calificati si alte categorii de muncitori , care se
asigurd de catre Spitalul Judetean de Urgenta Buzau in Structura céruia se afla Centrul.

Art.147. Finantarea Centrulului de Sanatate Multifunctional Parscov este asiguratd de catre
Spitalul Judetean de Urgentd Buzdu in structura caruia functioneaza, din veniturile proprii ale
spitalului constituite In conformitate cu dispozitiile legale in vigoare privind finantarea spitalelor
publice, prin suplimentarea corespunzatoare a bugetului acestei unitatii sanitare prin acte aditionale la
contractile, incheiate cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Buzau, precum si din sumele alocate
din bugetul M.S si din bugetele locale conform legii.

Art.148. Spitalul Judetean de Urgentd Buzdu in structura caruia functioneazd Centrul de
Sanatate Multifunctional Pirscov are obligatia asigurarii fondurilor necesare pentru acoperirea
urmatoarelor cheltuieli:

a) asigurarea medicamentelor, materialelor sanitare, aparaturii si dispozitivelor medicale necesare
pentru acordarea asistentei medicale de urgentd si a asistentei medicale ambulatorii de
specialitate, precum si pentru spitalizare de zi;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului de specialitate medico- sanitar, auxiliar sanitar
si a altor categorii de personal care 1si desfdsoard activitatea in cadrul Centrului de sanatate
multifunctional Pirscov;

C) asigurarea conditiilor igienico —sanitare de functionare;

d) activitati administrativ — gospodaresti,

Art.149. Salarizarea personalului medical al Centrului de Sanatate Multifunctional Pirscov ,
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

Art.150. Prezentul Regulament stabileste atributiile personalului incadrat precum si regulile de
disciplind si raspundere disciplinard care se acestuia indiferent de durata contractului de munca.

B. Structura organizatorica a Centrului de Sanatate Pirscov
Art.151.Sediul Centrului de Sanatate Multifunctionat Pirscov este 1n localitatea Parscov
judetul Buzau si are urmatoarea structurd organizatorica aprobata prin hotarirea Consiliului Judetean
Buzau nr.76/27.03.2014 in forma avizatd de catre Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XL/A/EN/
1590/25.02.2014.
I. Structura functionali
a) Spitalizare de zi 20 paturi
Din care:
- 14 paturi paturi pentru adulti
- 6 paturi pentru copii
- Sala de tratamente cu punct de recoltare probe biologice
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- Cabinete de specialitate
Medicina interna
Chirurgie generala
Obstetrica-ginecologie
Pediatrie
O.R.L

11. Structura de personal

Medic sef Centrul de Sanatate Multifunctional Pirscov
Compartiment spitalizare de zi:

- 6 posturi asistent medical —medicina generala
- 5 posturi ingrijitoare

Sala de tratamente cu punct de recoltare probe biologice

- 1 post asistent medical medicina generala

Cabinete de specialitate

Medicind internd

1 post medic

1 post asistent medical
1lpostmedic

1 post asistent medical

1 post medic
1 post asistent medical

Pediatrie

oo

1 post medic

1 post asistent medical
1 post medic

1 post asistent medical
Art.152.Centrul de Sanatate Multifunctional are urmatoarele atributii:
asigurarea cazarii in regim spitalizare de zi
asigurarea cazarmamentului necesar
asigurarea asistentei medicale de specialitate, asigurarea primului ajutor medical si asistentei
medicale de urgenta
activitatile de asistentd medicala se referd in principal la : depistarea precoce a bolilor cu
character endemo-epidemic, a celor cu morbiditate crescuta — cancer, diabet,-diagnostic
medical, analize medicale, explorari imagistice si radiologice, consult medical de specialitate,
administrare medicatie in ambulatoriu, recuperare medicala
in caz de boald sau accident grav, cand este necesar , indruma bolnavi catre alte unitati sanitare
cu paturi
programarea judicioasd a bolnavilor la cabinetele de specialitate, urmdrind evitarea
aglomeratiei i a amanarilor
executa masuri specifice de prevenire si combatere a colilor cronice si degenerative
organizarea si efectuarea examenului medical si controlul medical periodic
organizarea si asigurarea tratamentelor medicale la domiciliul bolnavilor
organizarea depistarii active, prevenirii si combaterii bolilor transmisibile ( tuberculoze, boli
venerice)
intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii de pe raza localitatii Pirscov
efectuarea investigatiilor necesare precizarii diagnosticului de boala

. colaborarea cu medicii din dispensarele medicale in acordarea asistentei medicale a populatiei

in profilul respective si acordarea de consultatii de specialitate.

131|Regulament de Organizare si Functionare Spitalul Judetean
de Urgentda Buzdu



n. Informarea permanentd a populatiei privind problemele medico-sanitare importante din
teritoriu, precum si asupra drepturilor si indatoririlor pe care la au pentru cunoasterea si
pastrarea propriei sanatati

0. Efectuarea actiunilor de educatie sanitara a populatiei
Art.153. (1).Personalul din cadrul Centrului de Sanatate Multifunctional 1isi desfasoara

activitatea in program continuu de 6 / 7/ 8 ore zilnic, corespunzator fiecarui loc de munca, in
conformitate cu Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatiile
publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul ministerului sanatatii nr. 870/2004 cu modificarile si
completarile ulterioare.

( 2 ) In functie de specificul patologiei si de necesitatea de servicii medicale, in unele
specialitati medicale in care nu este necesard prezenta mediculul de 6 / 7 ore se poate organiza
activitatea n program divizat, in 2 sau 3 zile pe saptamana, conform unui program stabilit de medicul
sef al Centrului, aprobat de managerul Spitalului, afisat la loc vizibil si adus la cunostinta medicilor de
familie.

( 3 ) In situatia prevazuta la aliniatul ( 2) , medicii de specialitate se asigurd din cadrul
spitalului in structura caruia functioneaza Centru de Sanatate Multifunctional, cu acordul mrdicului
sef de compartiment si cu aprobarea Directorului Medical.

Art.154 Personalul incadrat in unitate are obligatia sd 1si desfdsoare activitatea In mod
responsabil, conform reglementarilor legale, codului de deontologie medicala si cerintelor postului.

Art.155.Conform Ordinului M.S.nr.1144/7 iulie 2011 pentru aprobarea si functionarea
Centrelor de Sanatate Multifunctionale, in cadrul Centrului de Sanatate Multifunctional Pirscov {si
desfasoara activitatea urmatoarele categorii de personal:

(1) Personal de specialitate medico-sanitar

- medic sef Centrul de sdnatate multifunctional
- medici de specialitate
- personal mediu (asistente medicale)
(2) Personal auxiliar sanitar
- ingrijitoare

( 3) alte categorii de personal pentru activitati administrativ -

gospodaresti, care se asigura de catre spital.

Art.156. Atributiile personalului Centrului de Sanatate Pirscov
(1) Medic sef Centrul de sanatate multifunctional

a. Coordoneaza intreaga activitate a directiei medicale;

b. Are in subordine medici, asistenti medicali ;

c. Intocmeste si supune spre aprobarea Managerului Spitalului Judetean de Urgentd Buzau toate
fisele de post ale angajatilor din subordine;

d. Organizeaza si raspunde de intreaga activitate din cadrul pe Centrului

e. Organizeaza la inceputul programului raportul de gardd unde se analizeaza evenimentele din
Centru din ultimele 24 de ore stabilindu-se masurilenecesare;

f. Controleaza si indruma direct activitatea personalului din Centru;

g. Controleaza efectuarea investigatiilor prescrise, asigura si urmareste stabilirea diagnosticului,
aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice si hotaraste momentul externarii bolnavilor;

h. Organizeaza si raspunde de acordarea asistentei de urgenta la primire si in sectia cu paturi;

Organizeazd si raspunde de activitatea de contravizitd si garda, n sectia cu paturi, conform

reglementdrilor in vigoare;

J. Organizeaza analiza periodica a calitatii muncii de asistenta medicald Tmpreund cu cabinetele
de profil similar din ambulatoriu de specialitate §i ia masuri corespunzatoare pentru
imbunatatirea acesteia;

k. Colaboreaza cu medicii, sefi ai altor sectii din alte unitati spitalicesti si laboratoare in vederea
stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;

I.  Organizeaza consulturi medicale de specialitate;

m. Urmareste introducerea 1n practicd a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament;
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n. Controleazd si indrumad, raspunde de aplicarea masurilor de igiend in vederea prevenirii
infectiilor intraspitalicesti;

0. Controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de protectie a muncii in cadrulCentrului;

p. Controleaza si raspunde de completarea foilor de observatie clinicd a pacientilor si a
tratamentului aplicat;

g. Controleaza si raspunde de eliberarea conform normelor in vigoare si legalea certificatelor de
incapacitate temporara de munca si a tuturor actelormedco-legale eliberate de sectie;

r. Raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine;

s. Controleaza si contrasemneaza iesirea din spital a epicrizei si a recomandarilor de tratament;

t. Controleaza modul de pastrare in sectie pe timpul spitalizarii a documentelor de spitalizare
(foaie de observatie, foaie de temperatura, buletin de analize, bilet de trimitere);

u. Raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al
sectiei si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;

V. Controleaza si asigura prescrierea si utilizarea medicamentelor contrasemnand condica de
prescriere zilnica a medicamentelor;

w. Controleaza calitatea alimentatiei dietetice si prepararea acesteia

X. Organizeaza activitatea sanitard educativd si controleaza respectarea regimului de odihna,
servirea mesei §i primirea vizitatorilor de catre bolnavi;

y. Controleaza permanent {inuta corecta si comportamentul personalului din Centrul de Sanatate;

z. Informeaza conducerea spitalului asupra activitatii Centrului;

aa. Intocmeste fisele anuale de apreciere a personalului din subordine;

bb. Stabileste programul de lucru in ambulatoriu integrat astfel incat sa se asigure accesibilitatea
tuturor pacientilor la asistentd medicala si evitarea aglomeratiei,

cc. Controleaza indeplinirea sarcinilor de serviciu pentru intregul personal din subordine;

dd. Analizeaza eficienta activitatii personalului de specialitate din ambulatoriul de specialitate,
luand masuri de imbunatatire a asistentei medicale ce se acorda bolnavilor, de ameliorare
continud a adresabilitatii si a accesibilitatii populatiei si utilizarea corespunzatoare a bazei
materiale;

ee. Urmareste si ia masuri de respectarea programului orar de lucru al personalului si stabileste
conditiile necesare desfasurarii activitatii corespunzatoare in ambulatoriu de specialitate;

ff. Asigura activitatea periodica a medicilor din ambulatoriul de specialitate in sectia cu paturi,
potrivit programului stabilit de conducerea directiei medicale;

gg. Organizeazd deplasarea specialistilor din ambulatoriul de specialitate dacd este cazul la
dispensarele din teritoriu arondat, analizeazd concordanta diagnosticului si altor indici
cantitativi si calitativi ai asistentei medicale din teritoriu arondat si 1a masuri corespunzatoare;

hh. Asigura si controleaza folosirea rationald a fondurilor de medicamente;

ii. Desfasoara activitatea de asistentd medicala potrivit cu specialitatea sa;

jJ- Controleaza permanent tinuta i comportamentul personalului;

kk. Organizeaza si indruma ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine;

Il. Controleaza si raspunde de aplicarea normelor de protectia muncii;

mm. Indeplineste orice alte sarcini prevazute de dispozitiile legale pentru functia pe care o
are, precum si sarcinile stabilite de conducerea spitalului;

nn. Respecta prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare ale Regulamentului Intern

precum si ale celorlalte prevederi in vigoare.
Art.157. In cadrul Centrului de Sanatate Multifunctional isi pot desfasura activitatea si alte

categorii de personal: personal de paza, muncitori calificati si alte categorii de muncitori, care se
asigura de catre Spitalul Judetean de Urgentd Buzau.

(2) Dispozitiile privitoare la categorii de personal care isi desfasoara activitatea in cadrul

sectiillor medicale/compartimente, labolatoare ale Spitalului se aplicd in mod corespunzator
personalului similar incadrat la Centrul Multifunctional Parscov.
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CONSILIUL JUDETEAN BUZAU
ANEXA 1
LA REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SPITALULUI
JUDETEAN DE URGENTA BUZAU

REGULAMENT DE FUNCTIONARE A BLOCULUI OPERATOR - SPITAL

SCOPUL ELABORARII DOCUMENTULUI

Prezentul regulament a fost elaborat in colaborare cu toti sefii sectiilor cu specific chirurgical
din cadrul SJU Buzau, pentru Blocul Operator — Spital, cu scopul de a eficientiza activatatea medico-
chirurgicald de urgenta/ programata, in vederea asigurarii unui act medical de calitate si in conditii de
siguranta, atat pentru pacient, cat si pentru personalul medical si de suport care desfasoara activitatea
in Blocul Operator.

DOMENIU DE APLICARE

Prezentul Regulament se aplica la nivelul Blocului Operator din cadrul SJU Buzau,
din str. Stadionului, nr. 7.

DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE ACTIVITATII PROCEDURATE

» Ord. 1443/ 2005 privind desemnarea unui coordonator pentru blocul operator

» Ordinul ministrului Sanatatii nr. 871/2016 din 19 iulie 2016 prin care au fost aprobate
Procedurile, standardele si metodologia de evaluare si acreditare a spitalelor (editia a doua)

» Ordinul MS 1226 / 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitdti medicale si a metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de
date privind deseurile rezultate din activitati medicale;

» Legeanr.211/2011 privind regimul deseurilor;

» HG nr. 856 / 2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand
deseurilor, inclusiv deseurilor periculoase.

» Legea nr.132/2010, privind colectarea selectiva a deseurilor in institutiile publice

» Ordinul MS nr.1101/2016,privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare.

» Ordinul MS nr.961/2016, pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea 1n unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele

de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru
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dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor
chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si
eficientei procesului de sterilizare

» Ordin 1529/2013 MS privind aprobarea Listei de verificare a procedurilor chirurgicale, publicat
in Monitorul Oficial nr. 824/23.12.2013

A. PRINCIPII GENERALE
1. Obiective:

- asigurarea activitdtii medicale de urgenta in mod continuu 24ore/zi, 7 zile/saptamana

- asigurarea desfasurarii interventiilor chirurgicale considerate ca nefiind urgente in regim de
programare

- asigurarea desfasurarii altor interventii non-chirurgicale in scop terapeutic sau diagnostic,
considerate ca nefiind urgente, in regim de programare

- utilizarea eficienta a personalului care isi desfasoara activitatea in B.O., mobilitatea si
disponibilitatea reprezentand cuvintele de ordine

- asigurarea unor conditii de munca corecte, care sa confere egalitate de sanse intregului
personal ce isi desfasoara activitatea in BO

- utilizarea optima, eficienta a materialului sanitar, medicamentelor si aparaturii medicale puse la
dispozitie de unitatea sanitara

- optimizarea maximala a timpilor de lucru si implicit a utilizarii salilor de operatii

- conferirea SIGURANTEI si SECURITATII actului medical desfasurat in BO si implicit a
pacientului sub directa supravegere a medicului curant

2. Adresabilitate:
- BO ofera zilnic suport logistic tuturor sectiilor clinice cu paturi sau fara paturi atat in urgenta
cat si in sistem de programare

- manevrele ce pot fi efectuate de catre medicii specialisti in BO sunt atat diagnostice cat si

terapeutice

3. Structura organizatorica

Blocul operator reprezintd o structurd de sine stititoare care este nominalizatd in structura
organizatoricd a unitdtii sanitare cu paturi, cu personalitate juridica. (Ordin MS 1443/2005).

Blocul operator cuprinde toate salile de operatie si anexele acestora din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Buzau (Corpul central), respectiv personalul sililor de operatie. In functie de
numarul de paturi chirurgicale pentru unele sectii (compartimente) se pot prevedea sili de operatii
proprii in afara blocului operator centralizat. Blocul operator este astfel organizat incit sd permita

managementul operator optim al bolnavilor operati in conditii de maxima sigurantd, optimizarea
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utilizarii salilor de operatie si a timpului de activitate si asigurarea unor conditii de munca corecte
chirurgilor, anestezistilor si personalului care isi desfasoara activitatea n acest sector.

Pentru realizarea acestor obiective, blocul operator (BO) este o structura distincta, unica si
indivizibila, care cuprinde personal comun ce poate fi distribuit pe sali de operatie conform
necesitatilor. In BO sunt operati bolnavii ingrijiti de medicii specialisti si primari din sectiile:
Chirurgie Generala, Chirurgie si ortopedie infantila, Chirurgie plasticA microchirurgie
reconstructiva, Ortopedie si traumatologie, Urologie, OR.L. si Oftalmologie.

Conducerea organizatorici a BO este asiguratd de 1 medic coordonator. Acesta are in
subordine o asistenta sefa, 13 asistente responsabile pentru activitatea Salilor de operatii, 8 infirmiere
si 2 brancardieri.

Activitatea echipei de anestezie este coordonatd de medicul sef Sectie ATI, care va conlucra
pentru sincronizare cu echipa specialitatilor chirurgicale. Medicul coordonator este desemnat de
manageruluispitalului si va colabora cu sefii de sectii chirurgicale si ATI ce vor fi informati ori de cite
ori sunt necesare decizii importante cu privire la BO. Medicul coordonator presteaza aceasta activitate
in cadrul programului de la norma de baza si nu este salarizat suplimentar.

Activitatea cotidiana este condusa de medicul coordonator si asistenta sefa a BO. In perioada
concediilor (de odihna, medicale) sau participarilor la manifestari stiintifice, medicul coordonator
propune conducerii spitalului spre aprobare delegarea temporara a acestei responsabilitati catre unul
din sefii de sectie ai specialitatilor reprezentate in structura BO. Activitatea fiecarei sili de operatie
este asiguratd de o asistenta repartizata conform graficului de lucru si responsabild cu subinventarul de
sala, subordonata direct asistentei sefe si medicului coordonator.

Personalul medical si auxiliar are obligatia sa respecte legislatia in vigoare, recomandarile
Ordinului Asistentilor Medicali, precum si dispozitiile Conducerii Spitalului si ale medicului

coordonator, in limita competentei fiecaruia.

B. ACTIVITATEA IN BLOCUL OPERATOR
1. Programul de lucru al BO

a. Blocul Operator are o activitate zilnica, continua.

b. Programul de lucru este diferit in functie de caracterul interventiilor medicale desfasurate, Urgenta
sau Programate.

c. Activitatea destinata URGENTELOR MEDICALE, se desfasoara zilnic, continuu, 24ore/zi,
7zile/saptamana si este asigurata de echipa de garda care lucreaza conform programului de lucru
adoptat la nivelul spitalului

d. Activitatea destinata INTERVENTIILOR PROGRAMATE se desfasoara zilnic de luni pana vineri

in cadrul programului de lucru (7:00 — 15:00), cu posibilitatea de a prelungi activitatea, in cazuri
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exceptionale, pana la rezolvarea situatiei create; activitatea este asigurata de personal destinat

acestei activitati si organizat adecvat acestui scop (a se vedea si Sectiunea C — Managementul
activitatii in BO).

2. Reguli de programare a activitatii in salile de operatii

Activitatea din blocul operator se desfasoara in doua directii una ce vizeaza activitatea de

urgenta si cea dea doua, activitatea zilnica de rutina. Ambele activitati sunt supuse unor reguli ce vor

tine cont de urmatoarele elemente, in ordinea descrisa:

e Caracterul de URGENTA

URGENTA IMEDIATA?

Cazuri programate

e SEPTICITATEA cazului

Interventii curate
Interventii contaminate (ex.reeinterventii la > 48 ore)

Interventii septice

e COMPLEXITATEA si tipul de interventie chirurgicala

Interventii complexe, laborioase, interdisciplinare
interventii considerate de amploare mare
Interventii considerate de amploare mica

Pansamente ce necesita asistenta in BO

¢ APARATURA si materialele sanitare solicitate

e TIPUL de PROGRAMARE

Reprogramate — din cauza de management al BO
Programate (existente in programele preliminare ale sectiilor clinice)

Reprogramate — din alte cauza

DISPONIBILITATEA DE PERSONAL angajat

Nota 1. URGENTA IMEDIATA- in cazul in care exista 2 urgente chirugicale si sala de

operatii destinata urgentelor este ocupata, iar a doua interventie chirurgicala nu suporta amdnarea

(este de tip salvatoare de viata — sangerari masive, traumatisme complexe ce pun viata pacientului in

pericol, alte leziuni cu potential evolutiv imediat amenintator de viata, etc ), medicul coordonator de

BO este obligat sa acorde sprijin medicului chirurg sef de garda, dirijand cazul spre sala de operatii

care este libera in acel moment sau care se va elibera cel mai repede, daca se afla in timpul

programului de lucru ! In lipsa acestuia, responsabilitatea revine medicului chirurg sef de garda.
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3. Intocmirea programului operator final (POF)

a. Fiecare sectie cu profil chirurgical isi stabileste un program de interventii chirurgicale,
ce se doresc a se executa in BO, cu cel putin 24 ore inaintea desfasurarii acestora. Avizarea de catre
seful sectiei respective este obligatorie.

b. Consultul anestezic pre-operator, absolut necesar pentru finalizarea programului
operator, va fi efectuat in ziua ce precede interventia programata pana cel mai tarziu la orele 15:00.
Pentru pacientii in internare de zi, consultul poate fi efectuat in cursul diminetii operatorii fara ca prin
acest lucru sa se depaseasca programul normal de activitate.

c. Programele astfel stabilite sunt transmise BO1in scris pana cel tarziu la ora 17 a zilei
de dinaintea interventiilor programate si numai dupa ce a fost efectuat consultul preanestezic

d. Programul operator va contine numele pacientului, virsta, interventia propusa, tipul
de anestezie, operatorul si durata estimata a operatiei

e. Medicul coordonator al BO analizeaza programele propuse si apoi stabileste, dupa
consultarea medicilor specialisti implicati daca este cazul, distribuirea pe sali a interventiilor,
respectand regulile descrise mai sus.

f. Medicul coordonator al BO va fi informat obligatoriu la orice ora (din cadrul
programului de lucru) de eventualele modificari ce pot surveni in dinamica activitatilor sectiilor
clinice, care implica si pot modifica activitatea BO

g. Daca medicul specialist care urmeaza a efectueze o interventie chirurgicala in BO,
considera ca trebuie sa amane/anuleze aceasta interventie este obligat sa anunte acest lucru cat mai
repede posibil, pentru ca medicul coordonator sa aiba posibilitatea de a reorganiza activitatea in BO in
mod eficient si fluent

h. In cazul anulirii unei operatii, operatorul va anunta si medicul anestezist de acest
lucru

i. Cu aprobarea sefului de sectie si cu acordul medicului anestezist, daca programul
operator nu este prea incarcat, pot fi adaugate operatii care nu au fost puse pe program in ziua
anterioara (cu respectarea procedurii de pregatire preoperatorie al pacientului), cu scopul de a utiliza
salile la nivelul optim si de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor

j. Orice modificare adusa POF va fi comunicata persoanelor implicate de catre medicul
coordonator in timp util

k. INTERVENTIILE AMANATE:

- din alte motive ce nu tin de managementul BO, vor fi redistribuite pentru ziua/zilele

urmatoare, fara pretentia de prioritizare; aceste interventii se vor trece, obigatoriu, din nou, pe
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programul preliminar al sectiilor respective pentru data dorita; nerespectarea acestei prevederi duce la
neincluderea acestora in POF

- din MOTIVE de management defectuos al BO sau din imposibilitatea incadrarii acestora in
timpul efectiv de lucru, vor avea prioritate in POF pentru ziua urmatoare sau intr-o zi ulterioara;
aceste interventii vor fi incluse/adaugate in POF de catre medicul coordonator
C. MANAGEMENTUL ACTIVITATII iN BO

1. Pentru operatiile programate, BO este deschis de luni pana vineri de la orele 7:00 pana

la 15:00. In situatii speciale activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator.
Activitatea se poate organiza si in ture daca volumul de activitate o impune iar personalul angajat este
suficient.

2. Pentru urgente se repartizeaza zilnic in blocul operator personalul de serviciu si salile

de urgenta ( 2-3 ) sunt deschise zilnic 24h. Salile de operatii aferente sectiilor Ortopedie,
Oftalmologie si ORL nu vor intra in acest circuit cu exceptia marilor accidente colective ce reclama
utilizarea maximala a intregii infrastructurii operatorii . Pentru acest motiv este cu desavarsire interzis
incuiatul Salilor operatorii. Pacientii internati de urgenta beneficiaza imediat de acces in sala de
operatie si de interventia de urgenta necesara bolii , fara a se astepta programare. Momentul operator
este stabilit de medicul chirurg sef de garda, care a internat bolnavul (si este raspunzator de pacient)
dupa consultul ATI. Chirurgul anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuata de medicul
anestezist de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensiva §i reanimarea se stabilesc in echipa
complexa : chirurg, anestezist in colaborare la nevoie §i cu medici de specialitate din alte domenii.
Succesiunea interventiilor din urgenta este organizatd si intra in responsabilitatea MEDICULUI
CHIRURG SEF DE GARDA.

3. Sectiile vor comunica programul operator Medicului Coordonatoral BO cu 1 zi

inainte, pind la ora 17 iar asistenta sefa a BO va afisa programul pe avizierul de la intrarea in BO.

4. Activitatea operatorie propriu-zisa incepe la ora 9,00.La ora 8,45 primul bolnav este

instalat pe masa de operatie si echipa operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregatire
pentru operatie. Daca la 9.15 echipa de chirurgie nu este prezenta in BO, va fi instalat si operat
urmatorul bolnav nscris pe programul operator pentru sala respectiva. Tinand cont de programul legal
de lucru, ultima procedura anestezica va fi administrata cel mai tarziu la orele 12:30 si va fi continuata
pana la finalizarea actului chirurgical, decizia fiind luata prin intelegerea prealabila a celor 2 echipe
(anestezica si chirurgicala).

5. Programul operator va contine data operatiei, numele bolnavului, varsta, sectia,

operatia, tipul de anestezie, , numele chirurgului; programul va fi semnat de seful sectiei.Fiecare sala
de operatie va avea un registru de evidenta in care se trec interventiile chirurgicale.

6. In cazul anuldrii unei operatii, operatorul va anunta medicul coordonator al BO si
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medicul anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie si cu
acordul medicului anestezist, daca programul operator nu este prea incarcat, pot fi adaugate operatii
care nu au fost puse pe program in ziua anterioara, cu scopul de a utiliza sélile la nivelul optim si de a
scurta timpul de spitalizare a bolnavilor.De asemenea urgentele din sectie beneficiaza de programarea
imediata, in functie de gradul de urgenta si avind ca scop vindecarea pacientului.
7. In situatia cand programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, salile libere (cu
material si personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte compartimente,
astel incat sa nu existe sali neutilizate intr-un compartiment in timp ce in alte compartimente sunt
bolnavi care asteapta sia fie operati. Redistribuireca salilor de operatie libere o face medicul
coordonator al BO, dupa criteriile obisnuite: gradul de urgenta, septicitatea operatiei, intelegerea intre
operatori §i anestezisti, personalul si materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa
chirurgicala si bolnavul programat pentru operatie la care a efectuat consultul preanestezic cu conditia
de a nu fi anestezist si in alta sala de operatie aflata la distanta.
8. Interventiile chirurgicale vor incepe numai atunci cand intreaga echipa de medici si
asistente medicale desemnata spre a o efectua este PREZENTA in sala de operatii.
9. Utilizarea CHECK LIST este obligatorie; completarea ei o va face asistenta de
sala si asistenta anestezista sub coordonarea medicului chirurg si ATI.
INAINTEA ANESTEZIEI

Aceste verificari de sigurantd trebuie completate Tnaintea anesteziei pentru a se confirma
siguranta procedurii chirurgicale. Se solicitd prezenta medicului anestezist si a unei echipe de asistenta
medicald. Coordonatorul listei de verificare poate completa lista de verificare secvential sau la
inceputul procedurii, depinzand de stadiul de pregétire a anesteziei.
Mai jos sunt prezentate in detaliu etapele de siguranta:

1. A prezentat pacientul datele personale si a semnat consimtamantul informat? A fost
specificata procedura chirurgicala si zona anatomica unde urmeaza sa se efectueze procedura?

Echipa de verificare confirma In mod verbal datele personale ale pacientului, tipul de procedura
planificatd precum si zona anatomicd unde urmeaza si fie realizati procedura. In plus, se va verifica
semnarea consimtdmantului informat de catre pacient. Chiar daca aceste informatii sunt repetitive,
subliniem faptul ca aceasta etapa este esentiald, astfel incat echipa medicald sa nu efectueze o
procedura chirurgicala eronata asupra pacientului. In cazul pacientilor care se afld in imposibilitatea de
a-si exercita consimtamantul, minorilor si persoanelor fard discernamant, se va lua legatura cu un
membru al familiei sau cu reprezentantul legal al acestora. In cazul urgentelor, procedurile chirurgicale
se pot realiza fara consimtdmant obtinut anterior prin consensul echipei medicale (echipa chirurgicala

plus medicul anestezist).
2. Este evidentiata zona anatomica unde urmeaza sa se efectueze procedura?
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Se verifica daca a fost marcatd corespunzator zona anatomica unde urmeaza sa se realizeze
procedura chirurgicald, iar in cazul unor proceduri care implicd zone (structuri, parti) multiple, de

exemplu, degete, leziuni ale pielii (cutanate), vertebre, acestea trebuie evidentiate individual.

3. A fost realizata verificarea aparatului de anestezie si a medicatiei specifice?

Urmatoarea etapa in parcurgerea listei de verificare constd in verificarea formald a
echipamentelor de catre medicul anestezist prezent. Astfel, vor fi supuse verificarilor de siguranta
aparatul de anestezie, aparatul de ventilatie mecanica, tuburile de oxigen si anestezicele inhalatorii,
medicatia si evaluarea preoperatorie a riscului anestezic .In plus, vor fi testate dispozitivele medicale si
medicatia in caz de urgenta.

4. Este pulsoximetrul conectat pe pacient? Functioneaza?

Se confirmad faptul ca pulsoximetrul este functional §i conectat corect pe pacient inaintea
inductiei anesteziei. Mentiondm ca Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda si considera
pulsoximetrul o componenti necesara in defdsurarea in siguratd a anesteziei. in mod ideal, indicatorii
pulsoximetrului trebuie sa fie vizibili in blocul operator, iar un sistem de alerta audio trebuie sa fie
conectat la nivelul de oxigen si pulsul pacientului.

5. Are pacientul:

O alergie cunoscuta?

In urma consultului preanestezic medicul ATI cunoaste antecedentele patologice ale
pacientului. In BO, medicului anestezist i se vor comunica detalii referitoare la eventualele alergii care

au fost ignorate la consultul anterior.

Dificultate la respiratie si aspiratie?

Coordonatorul listei de verificare anestezica va confirma verbal faptul ca echipa ATI a efectuat
toate procedurile de evaluare a dificultatii de respiratie a pacientului. Pot fi folosite tehnici de testare a
dificultatii de respiratie a pacientului cum ar fi: clasificarea Mallampati, distanta tiro-mentala (distanta
dintre osul hioid si protuberanta mentald sau intre varful cartilajului tiroid pana la mento) sau scorul
Bell House Doré. In mod categoric, evaluarea obiectiva a capacitdtii de respiratie a pacientului este
mai importantd decat alegerea metodei in sine, mai ales datoritd faptului cad decesul pacientilor prin
evaluarea corecta poate fi evitat. Daca testele arata un risc ridicat, de exemplu, un scor Mallampati de
3 sau 4, echipa de anestezie se va pregati In mod corespunzdtor in caz de urgenta.

Riscul de aspiratie va fi evaluat ca si parte componenta a evaluarii capacitatii de respiratie.
Medicul anestezist va fi pregatit sa efectueze proceduri de aspiratie in cazul in care pacientul manifesta
simptome de reflux gastroesofagian. Riscul de aspiratie poate fi redus prin modificarea protocolului
(planului) de anestezie, folosindu-se tehnici si medicatie adecvata iar un asistent medical poate realiza
manevra Sellick (presiune pe cricoid). In situatia pacientilor expusi la astfel de factori de risc se vor lua
masuri specifice procedurilor in vigoare (echipament medical si asistenta post-operatorie).
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Risc de hemoragie > 500 ml (7 ml/kg copii) ?

Aceasta etapa de siguranta implicad pregdtirea pentru situatia critica in care pacientul poate avea
o hemoragie de > 500 ml in timpul procedurii chirurgicale. Socul hipovolemic in caz de hemoragie >
500 ml (7 ml/kg copii) reprezintd un risc major in cazul pacientilor asupra carora se efectueaza
proceduri chirurgicale. Pregatirea adecvata si manevrele de resuscitare pot ameliora conditia critica a
pacientului. In cazul in care existd un risc de hemoragie> 500 ml (7 ml/kg copii) este recomandati
folosirea a cel putin doud linii intravenoase cu alezaj sau a unui cateter venos central. In plus, echipa
medicala va verifica disponibilitatea rezervelor de sange si fluide in vederea resuscitarii. (Luati la
cunostintd faptul ca riscul de hemoragie va fi evaluat Tnainte Inceperii inciziei si consituie o masura de
reverificare a parametrilor de catre echipa medicald)

Ulterior completarii acestei etape echipa medicala poate demara anestezia.

INAINTEA INCIZIEI
Echipa medicala va verifica daca etapele de securitate au fost indeplinite.

1. Confirmati faptului cd membrii echipei medicale si-au precizat numele si rolul in cadrul
procedurii. Datoritda faptului ca echipa medicala poate suferi schimbari frecvente este nevoie de un
management adecvat, de aceea este important ca in situatii de risc major to{i membrii echipei medicale
sd cunoascd rolul fiecarui membru. Noii membrii ai echipei medicale care intervin pe parcursul
procedurii chirugicale trebuie sa se prezinte de asemenea.

2. Confirmati numele pacientului, procedura si locul unde se va efectua incizia. Un
membru al listei de verificare sau un alt membru al echipei medicale va solicita ca toti membrii sa
confirme numele pacientului, procedura chirurgicald care urmeaza sa fie realizatd, zona anatomica
unde urmeaza sa se intervina, precum si daca pozitia pacientului este relevanta pentru procedura
chirurgicala. De exemplu, o asistentd medicald poate anunta ,Inaintea efectudrii inciziei, este echipa
medicald de acord cd acesta este pacientul X si 1 se va realiza o procedurd de hernie inginald
(dreapta)?”. Este important ca toti membrii echipei medicala sa confirme acest lucru inaintea demararii
procedurii. In cazul in care pacientul nu este sedat este important ca acesta si confirme de asemenea.

3. A fost efectuata profilaxia cu antibiotice n ultimele 60 de minute?
Pentru a reduce riscul de infectie chirurgicala,verificatorul listei va intreba echipa medicala daca
pacientului i-a fost administrat tratament cu antibiotic in ultimele 60 de minute. Daca se constata ca
profilaxia cu atibiotic nu a fost efectuata, medicul anestezist va administra antibioticele necesare
inaintea inciziei. In plus, dacd pacientului i-a fost aplicat tratament cu antibiotice mai mult de 60 de
minute, atunci echipa medicala va redoza tratamentul administrat. Daca pacientului nu i se pot

administra antibiotice, va fi bifata casuta Nu se aplica.
4. Evenimente Critice Anticipate
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Comunicarea eficienta in cadrul echipei medicale si lucrul in echipd reprezinta elemente esentiale in
siguranta procedurilor chirurgicale si evitarea complicatiilor. Pentru asigurarea comunicarii in cazul
pacientilor aflati in stare criticd, verificatorul listei (check list) va discuta cu echipa medicald despre
planurile operative si pericolele critice. Acest lucru poate fi realizat prin adresarea verbala a unor
intrebari specifice referitoare la starea pacientului, fiecare membru al disciplinelor clinice sa comunice
informatii referitoare la starea pacientului. Pe parcursul procedurilor de rutind, medicul chirurg poate
afirma pur si simplu ,,Acesta este un caz de rutind si durata acestuia este de X ore” si poate intreba
medicul anestezist si asistenta medicala daca exista probleme speciale/specifice.

a) Catre medicul chirurg: Care sunt etapele critice? Cat va dura procedura/cazul? Cat
sange anticipati ca se va pierde?

Discutia privind etapele critice este necesara in vederea informarii membrilor echipei
medicale asupra riscului de hemoragie si alti factori care duc la decesul pacientului. in plus, reprezinta
0 oportunitate de verificare a etapelor, in cazul in care sunt necesare dispozitive speciale.

b) Catre medicul anestezist: Sunt motive de ingrijorare referitoare la pacient?

Un membru al echipei de anestezie va revizui planul de resuscitare in cazul pacientilor
expusi la risc de hemoragie, instabilitate hemodinamica sau alti factori care pot duce la decesul
pacientului datoritd procedurii chirurgicale. In mod particular, acesta va specifica daci va utiliza
produse din sange si dacd pacientul manifesta simptome care pot duce la deces (boli cardiace sau
pulmonare, aritmii, tulburari ale circulatiei sangelui). In cazul procedurilor chirurgicale de rutini,
medicul chirurg poate afirma ,,Nu am niciun motiv de Ingrijorare cu privire la acest caz.”

c) Catre echipa de asistente medicale:

e A fost sterilizat blocul operator (indicatorii inclusi)?

e Probleme tehnice la echipamente?

Asistenta medicala sau tehnologul care verifica echipamentele si instrumentele

sterilizate termic trebuie sd confirme verbal ca sterilizarea echipamentelor a fost realizata
corespunzator prin indicatorii specifici. Orice discrepanta intre rezultatele asteptate si indicatorii
misurati trebuie remediata inaintea inceperii procedurii chirurgicale. In plus, aceasti etapa reprezinti o
oportunitate de a revizui chestiuni referitoare la siguranta procedurii sau probleme de echipament
.Dacd nu sunt motive particulare de ingrijorare, asistenta medicald poate afirma ,,Sterilizarea a fost
verificatd, nu exista motive de ingrijorare.”

e Este imagistica medicala afisata?

Afisarea imagisticii medicale este esentiald in asigurarea planificarii si desfasurarii procedurilor

chirurgicale, in special proceduri ortopedice,toracice §i in cazul majoritatii rezectiilor tumorale.
Inaintea inciziei coordonatorul listei de verificare trebuie sa intrebe medicul chirurg daca imagistica

medicald este necesard pe parcursul desfasurarii procedurii. In acest caz, trebuie sase confirme verbal
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ca imagistica medicald se afla in blocul operator si va fi afisatd in timpul desfasurarii procedurii
chirurgicale. In cazul in care aparatura necesarad nu este disponibild aceasta va fi obtinuti inaintea
inceperii procedurii, Insd medicul chirurg poate lua decizia continudrii procedurii, chiar dacd nu exista
un astfel de echipament de imagistica.

Dupa parcurgerea acestei etape a listei de verificare, echipa medicala poate incepe procedura

chirurgicala (operatia).

INAINTEA IESIRII PACIENTULUI DIN SALA DE OPERATIE

Aceste etape de verificare trebuie completate inaintea scoaterii pacientului din blocul operator.
Scopul acestei etape este de a facilita transferul informatiilor catre echipele de ingrijire post-operatorie.
Controalele pot fi efectuate de catre medicul chirurg, medicul anestezist sau asistenta medicala si
trebuie finalizate inaintea plecarii medicului chirurg din blocul operator. Poate sa se suprapuna, de

exemplu, cu inchiderea plagilor.

Asistenta medicala confirma in mod verbal:

* Numele procedurii

Procedura chirurgicald efectuata se poate schimba (complica) pe parcursul interventiei, de
acceea este indicat ca sa se confirme de catre medicul chirurg si de catre echipa medicala numele exact
al interventiei realizate. Verificatorull listei poate intreba ,,Ce tip de procedurd chirurgicald a fost
efectuata?” sau sa confirme printr-o fraza de tipul ,,Am realizat interventia chirurgicala X”.

* Realizarea protocoalelor privind campurile textile, acele si instrumentele medicale
Instrumentele pastrate, acele si campurile dupd procedura chirurgicald reprezinta factori de risc in
erorile medicale. Astfel, asistenta medicala trebuie sd confirme verbal numararea finald a campurilor si
compreselor, a acelor dupa operatie. Daca numarul campurilor, acelor si instrumentelor initiale nu
coincide cu numarul lor dupa interventia chirurgicala atunci se va intra in stareca de alertd. Echipa
medicald trebuie sa respecte protocoalele specifice si sd examineze gunoiul, drapajele de acoperire a

bolnavului sau cavitatea si, in cazul in care este nevoie se pot realiza radiografii.

 Etichetarea specimenului (cititi cu voce tare etichetele specimenelor, inclusiv numele
pacientului)

Etichetarea incorectd a specimenelor patologice constituie conform datelor oficiale un risc
major in erorile date de analizele de laborator. Un membru al echipei medicale trebuie sa confirme
verbal faptul cd specimenele obtinute apartin pacientului X asupra caruia s-a realizat procedura
chirugicala, sa descrie specimenul obfinut si orice alte date relevante.

* Daca exista probleme tehnice cu echipamentele medicale care trebuie solutionate.

Problemele tehnice cu aparatura medicala apar in mod constant in timpul procedurilor
chirurgicale, de aceea este important sa se identifice sursele defectiunilor tehnice si sa fie remediate.
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Catre medicul chirurg, medicul anestezist si asistenta medicala: Care sunt principalele
motive de ingrijorare referitoare la managementul si refacerea pacientului?

Medicul chirurg, medicul anestezist si asistenta medicald vor revizui planul de refacere post-
operatorie al pacientului. Aceastd etapa este esentiald in transmiterea eficientd a informatiilor catre
echipa de Ingrijire.

Aceasta etapa presupune finalizarea listei de verificare. Lista de verificare va fi atasata Foii de

observatie Clinica Generala a pacientului.

D. MANAGEMENTUL BOLNAVULUI IN BLOCUL OPERATOR

Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru operatie se face pe sectie, in limita posibilitatilor.
Pacientii se recomanda a efectua dus preoperator, iar pregatirea tegumentelor prin radere se efectueaza
in principiu la nivelul sectiei. Bolnavii vor fi adusi la BO de catre asistenta de salon, medicul rezident
sau medicul curant,pana la sala de preanestezie sau sala de operatie. Bolnavul va fi in permanenta sub
supravegherea si responsabilitatea celui care 1-a luat din salon, pana in momentul instalarii lui pe masa
de operatie sau la preanestezie cand intra sub supravegherea personalului din sectia ATI. Echipa de
chirurgie sau ATI va sonda la nevoie vezica urinara.Din momentul instaldrii bolnavului pe masa de
operatie, acesta intra sub responsabilitatea directa a asistentei de anestezie, a asistentei de sala,
precum si a medicului operator si anestezist si va ramane sub responsabilitatea acestei echipe pana la
terminarea operatiei sau momentul preludrii lui de catre echipa ATI de la sala de trezire sau pina
cand la recomandarea acestora brancardierul transporta bolnavul in salon, unde este preluat de
asistenta de salon §i nu va ramdne nici un moment singur. Pacientii cu risc sunt insotiti obligator de
un medic anestezist la transport. Procedurile de montare a sondei nazo-gastrice sau urinare nu pot fi

facute de personalul auxiliar (brancardieri, infirmiere etc.).

Medicamentele, Materialele si Echipamentele sunt furnizate de catre spital, acestea fiind puse
la dispozitie personaluluicare isi desfasoara activitatea in B.O.

Responsabilitatea o are asistenta Sefa BO si asistenta responsabila de anestezie care vor
gestiona materialele sanitare necesare operatiilor si vor utiliza aparatura medicala in mod
corespunzator, cunoscand modul de functionare a acestora.

Discutiile din BO vor fi civilizate astfel incat sa nu deranjeze interventiile chirurgicale si pentru
a evita stress-ul suplimentar al echipei operatorii si al pacientilor. Telefoanele mobile vor functiona

pe vibratii sau silentios.

E. MANAGEMENT ANESTEZIC
Tehnica anestezica este stabilita si efectuata de catre o echipa anestezica condusa de

un medic specialist/primar ATI.
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Consultul anestezic pre-operator va fi efectuat, pentru pacientii programati, in ziua dinaintea
interventiei pana cel mai tarziu la orele 15:00. In situatia in care medicul ATI constata stari patologice
ce necesita corectii terapeutice absolut necesare pentru securitatea actului anestezico-chirurgical, el
poate recomanda amanarea interventiei operatorii pentru un interval de timp fara a determina prin
aceasta amanare consecinte agravante pentru pacient.

Alegerea tehnicii anestezice se va face in concordanta cu tehnicile terapeutice aplicate
pacientului si are ca scop asigurarea unor conditii optime de desfasurare a interventiei medicale la care
este supus pacientul.

Siguranta vietii pacientului este dezideratul fiecarei persoane ce isi desfasoara activitatea in
BO.

Echipa anestezica are obligatia de a respecta prevederile precedentului paragraf cu privire
managementul pacientului in BO.

Medicul specialist anestezist care a efectuat tehnica anestezica unui pacient este responsabil sa
supervizeze stationarea pacientului in serviciul de postanestezie (PACU).

Anumite tehnici anestezice se pot efectua in salonul de preanestezie sub conducerea unui medic
specialist de anestezie. In acest scop echipa anestezica va lua contact si va informa conducerea BO, in
scopul fluidizarii activitatii.

Transferul pacientilor din sala de preanestezie in sala de operatii se face de catre brancardierii
din BO impreuna cu echipa anestezica.

F. PERSONALUL BLOCULUI OPERATOR

1. Este reprezentat de toti angajatii spitalului cuprinsi in schema organizatorica a salilor de
operatie si care isi desfasoara activitatea direct in BO.

2. Angajatii BO sunt obligati sa respecte fisa postului, regulamentul de ordine interioara si
legislatia in vigoare la momentul respectiv.

3. Intreg personalul BO este subordonat medicului coordonator al BO, asistentei sefe din BO
si directiei SJU Buzau.

4. Personalul BO este personal mobil in interiorul BO, in functie de volumul de activitate si
necesitati. In acest sens medicul coordonator BO impreuna cu asistenta sefa de BO va dispune zilnic
distribuirea pe sali si activitati a personalului prezent in BO.

5. Respectarea programului de activitate si a orarului de lucru este obligatorie

6. Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza in Comisia de Disciplina.
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G. MATERIALE SI ECHIPAMENTE MEDICALE

1. Toate materialele si echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub responsabilitatea
asistentei sefe a BO; respectarea prevederilor legale privind mentenanta revine sefului
compartimentului tehnic din serviciul administrativ.

2. Materialele si echipamentele BO se impart in 2 categorii:

e materiale si echipamente furnizate sau obtinute de catre spital, acestea fiind puse la dispozitia
tuturor operatorilor, indiferent de sectie si distribuite in mod echitabil.

e materiale si echipamente obtinute de catre o secfie - acestea vor fi folosite numai de catre acea
sectie (compartiment); pentru ameliorarea managementului pacientilor si 0 mai buna utilizare a
aparaturii, chirurgii din alte sectii (compartimente) le vor putea solicita cu acordul Sefului
sectiei (compartimentului) care le-a obtinut si in situatia in care nu sunt programate deja in
momentul respectiv.Solicitantii vor respecta toate regulile de utilizare si buna intretinere.

3. In cazul unor interventii programate ce necesita materiale sanitare, medicamente, aparatura
medicala speciala, medicii sepcialisti/primari care efectueaza interventia medicala in BO, vor lua
legatura cu medicul coordonator al BO sau asistenta sefa pentru a verifica disponibilitatea lor in
stocurile spitalui. Interventia medicala va fi programata de comun acord pentru o data ulterioara,
care va coincide cu data la care materialele sanitare, medicamentele sau aparatura medicala
respectiva va fi in stocurile spitalului.

4. Inceperea unei interventii chirurgicale fara a verifica disponibilitatea tuturor materialelor sanitare,
medicamente sau aparatura medicala este responsabilitatea medicului specialist/primar care
efectueaza interventia medicala in sala de operatii.

5. Interventiile medicale de urgenta din BO vor avea prioritate in asigurarea cu materiale sanitare,

medicamente si aparatura de specialitate.

H. CURATENIE, DECONTAMINARE, DEZINFECTIE

1. Control zilnic consemnat in registrul de control si respectarea protocoalelor SJU Buzau.

2. Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta de BO: boneta, masca si
echipament special de culoare verde sau albastra. ACCESUL IN BO CU TINUTA DE SPITAL
(ALBA) ESTE INTERZISA, PRECUM SI ACCESUL PE SECTIE IN TINUTA VERDE
SAU ALBASTRA.

3. Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in BO o au Asistenta Sefa BO si Asistentele Responsabile
de compartimente, iar in sala de operatie asistenta de sala si operatorul. In BO se limiteaza accesul
la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. Intreg personalul va respecta

normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepie, tinuta corespunzatoare.
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4. Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.
Asistenta Responsabild de compartiment raspunde de curatenia din compatimentul sau. Zonele de
curatenie trebuie sa fie precis delimitate de catre Asistenta Sefa de BO si comunicate personalului.
Curatenia este asigurata de personalul auxiliar conform dispozitiilor in vigoare in BO . Materiale
biologice : antibiogramele si piesele anatomo patologice vor fi inregistrate in registre speciale,

conform protocoalelor.

PROTOCOL PRIVIND CURATENIA SI DEZINFECTIA BLOCULUI OPERATOR

La sfarsitul programului operator se face:

- Stergerea lampii scialitice cu solutie dezinfectanta.

- Curatirea mobilierului prin spalare cu solutii de detergenti in apa calduta. Dupa spalarea si clatirea
mobilierului (mese de instrumente, masa de operatie, etc) se dezinfecteaza prin stergere cu solutie
dezinfectanta.

- Suprafetele plane (pervazuri, ferestre, usi, etc.) si peretii se curata prin stergere cu o solutie
dezinfectanta iar in cazul in care sunt murdarite cu produse patologice se spala cu apa calda si
detergenti dupa care se dezinfecteaza in acelasi mod.

- Pavimentul se spala incepand de la extremitatea opusa iesirii din camera, cu o solutie de detergenti

in apa calda si se dezinfecteaza cu o sol. Cloramina 1%.

SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI SE DEZINFECTEAZA DUPA FIECARE
OPERATIE

Dezinfectia salilor de operatie se face zilnic prin nebulizare, cu solutiile specifice
achizitionate de spital, expunere timp de 15 minute, urmata de aerisire.

In actiunile de curatire si dezinfectie mentionate se cuprind atat salile de operatie cat si salile de
spalare instrumente, spalare chirurgicala si echipare sterila.

Curatenia spatiilor de circulatie in blocul operator se efectueaza prin stergere umeda ori de cate
ori este nevoie si obligatoriu zilnic, dupa curatenia si dezinfectia blocului.
Aparatura din blocul operator (anestezie, terapie intensiva, etc.) se decontamineaza prin demontare si
curatire minutioasa si dezinfectie, potrivit recomandarilor producatorului. Orice piesa suporta
sterilizarea va fi supusa sterilizarii.

Tubulatura, sondele endotraheale, mastile de oxigen vor fi de preferinta sterilizate prin
autoclavare sau dezinfectare prin fierbere, daca prin instructiunile de utilizare date de producator nu se

contraindica aceste metode.
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In cazul utilizarii altor metode, aparate sau instalatii de sterilizare sau dezinfectie, se
recomanda testarea eficientei acestora da catre institutele de igiena si sanatate publica.
La sfarsit de saptamana se face dezinfectia ciclica a salilor de operatii prin nebulizare timp de

expunere 60 minute, urmata de aerisire.

MASURI IN CAZUL OPERATIILOR SEPTICE, A BOLILOR TRANSMISIBILE SI A
AGENTILOR PATOGENI REZISTENTI
1. Generalitati
- conform definitiei o operatie este septica daca in zona de operatie exista o infectie purulenta,
indiferent de agentul pathogen.
- se recomanda sa se efectueze operatiile septice dupa cele aseptice.
- bolile transmisibile sunt de exemplu Hepatitele, enteritele generate de diferiti agenti patogeni, TBC,
HIV
- agenti patogeni multirezistenti, de ex. stafilococul auriu, enterococi rezistenti la vancomicina si
meticilina, piocianic etc.
- in principiu sunt valabile acealeasi masuri de protectie, dezinfecie si debarasare ca si in cazul

contaminarii cu sange, secretii corporale, excremente.
2. Protectia personalului

In cazul pericolului de contaminare :
- imbracaminte impermeabila
- manusi duble (hepatita B C D, HIV)
- ochelari de protectie contra stropirii, formarii de aerosoli.

- executie controlata si deosebit de atenta cu instrumentarul

3. Protectia mediului

In cazul pericolului de contaminare a mediului cu puroi sau material infectat cu agenti patogeni
trebuiesc luate din timp masuri de protectie pentru reducerea razei de contaminare a mediului (de ex.
indepartarea aparaturii care nu este necesara sau acoperirea acesteia, folosirea unor pungi de unica
folosinta, pregatirea galetilor cu solutie dezinfectanta)

In cazul infectiilor respiratorii asociate, pacientul trebuie sa poarte 0 masca de protectie in

cazul anesteziei fara IOT (de ex.TBC pulmonar).
4. Masuri post-operatorii

a) Echipa de operatori

- dezbraca halatul de operatie in sala de operatie
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- scoate masca de protectie de pe cap in sala de operatie in cazul in care aceasta a fost stropita
cu puroi sau material infectios ( atentie la schimbarea mastii)

- scoate pantofii in sala de operatie in cazul unei contaminari evidente

- isi schimba imbracamintea in filtru in cazul in care acestea au fost contaminate

- efectueaza o dezinfectie igienica a mainilor

b) Masuri de dezinfectie

Contaminarea mediului trebuie inlaturata imediat (solutie dezinfectanta 0.5%, manusi, prosop
de unica folosinta)
- curatenia intermediara se realizeaza ca de obicei cu solutie dezinfectanta, asistenta de instrumentar

determina dimensiunile de dezinfectie pentru personal si serviciul de cuartenie.

- sala de operatie va fi din nou functional in momentul in care suprafetele vor fi din nou uscate.

c) Debarasarea

- Instrumentele: in container inchis

- halatele de operatie: sac pentru infectate

d) Evacuarea pacientilor
Pacientul se scoate ca de obicei in sala de izolare/dezinfectie pentru pacienti

GESTIONAREA DESEURILOR
La nivelul B.O. se genereaza urmatoarele tipuri de deseuri:
e Deseuri non-medicale- deseurile care nu sunt provenite din activitatea medicala
curenta, care nu sunt toxice si periculoase ;
e Deseuri medicale, categorie in cadrul careia identificam urmatoarele :
- deseuri medicale nepericuloase- deseuri a caror compozitie si ale caror proprietati
nu prezinta pericol pentru sanatatea umana si pentru mediu;
- deseuri medicale periculoase- deseuri rezultate din activitati medicale care
prezinta una sau mai multe din proprietatile periculoase enumerate in legislatia actuala.
In conformitate cu Hotararea de Guvern nr. 856/2002 si Ord. 1226/2012, identificam
urmatoarele categorii de deseuri rezultate din activitatea B.O.

Cod deseu,conform Hotararii Categorii de deseuri

Guvernului nr. 856/2002

18 01 01 obiecte ascutite Deseurile intepatoare-taietoare: ace, ace cu fir,
(cu exceptia 18 01 03%*) catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete,
sticlarie de laborator ori altd sticlarie sparta sau nu etc.

de unica folosintd, neintrebuintatd sau cu termen de
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expirare depdsit, care nu a intrat in contact cu material
potential infectios

In situatia in care deseurile mai sus mentionate
au intrat in contact cu material potential infectios,
inclusiv recipientele care au continut vaccinuri, sunt
considerate deseuri infectioase si sunt incluse in
categoria 18 01 03*.

In situatia in care obiectele ascutite au intrat in
contact cu substante/materiale periculoase sunt
considerate deseuri periculoase si sunt incluse 1in

categoria 18 01 06*.

18 01 02 fragmente si organe
umane, inclusiv recipiente de sange si
sange

(cu exceptia 18 01 03%)

Deseurile anatomo-patologice constand in
fragmente din organe si organe umane, parti anatomice,
lichide organice, material biopsic rezultat din blocurile
operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente
etc.), parti anatomice rezultate din laboratoarele de
autopsie, recipiente pentru sange si sange etc. Toate
aceste deseuri sunt considerate infectioase si sunt

incluse in categoria 18 01 03*.

18 01 03* deseuri ale caror
colectare si eliminare fac obiectul unor
masuri

speciale privind prevenirea

infectiilor

Deseurile infectioase, respectiv deseurile care
contin sau au venit In contact cu sange ori cu alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, parazifi si/sau
toxinele microorganismelor, perfuzoare cu tubulatura,
recipiente care au continut sange sau alte fluide
biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte
materiale de unicd folosintd, comprese, pansamente si
alte materiale contaminate, membrane de dializa, pungi
de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de
laborator folosite, scutece care provin de la pacienti
internati Tn unitati sanitare cu specific de boli infectioase
sau 1n sectii de boli infectioase ale unitatilor sanitare,
cadavre de animale rezultate in urma activitatilor de

cercetare si experimentare etc.

150101

ambalaje de hartie si carton

1501 02

ambalaje de materiale plastice
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15 01 07 sticla

Colectarea si separarea pe categorii a deseurilor este prima etapa in gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala.
Deseurile nepericuloase asimilabile celor menajere se colecteazd in saci din polietilend de

culoare neagra. In lipsa acestora se pot folosi saci din polietilend transparenti si incolori.

Ambalarea deseurilor

Recipientul in care se face colectarea deseurilor periculoase si care vine in contact direct cu
deseurile periculoase rezultate din activitatea medicald este de unica folosinta si se elimind odatd cu
continutul.

Atat deseurile intepatoare-taietoare identificate prin codul 18 01 01, cat si prin codul 18 01 03*
se colecteaza separat in acelasi recipient din material plastic rigid rezistent la actiuni mecanice.

Recipientul trebuie prevazut la partea superioard cu un capac special care sd permita
introducerea deseurilor si sd Tmpiedice scoaterea acestora dupa umplere a recipientului, fiind prevazut
in acest scop cu un sistem de inchidere definitiva. Capacul recipientului are orificii pentru detasarea
acelor de seringa si a lamelor de bisturiu.

Deseurile anatomo-patologice incadrate la codul 18 01 02 (18 01 03*) destinate incinerarii sunt
colectate in mod obligatoriu in cutii din carton rigid, prevazute in interior cu sac din polietilena care
trebuie sd prezinte siguranta la inchidere sau in cutii confectionate din material plastic rigid cu capac
ce prezinta etangeitate la Inchidere, avand marcaj galben, special destinate acestei categorii de deseuri,
si sunt eliminate prin incinerare.

Pentru deseurile infectioase care nu sunt obiecte ascutite identificate prin codul 18 01 03*, se
folosesc cutii din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena sau saci din polietilena
galbeni ori marcati cu galben.

Zilnic, sau ori de cate ori ambalajul de colectare este plin in proportie de 75% este solicitata
infirmiera, pentru ridicarea ambalajelor si inlocuirea acestora cu unele goale.

Infirmiera de serviciu in momentul colectarii ambalajelor cu deseuri medicale periculoase, va
scrie cu creion tip marker rezistent la apa, direct pe sac sau pe cutie, denumirea sectiei/ care a generat

deseul si data.

Transportul intern al deseurilor catre spatiul central de depozitare se realizeaza cu liftul
insalubru, cu carucioare mobile, in containerele mobile conform unui circuit si program stabilit (zilnic
in intervalul orar 7.00-7.30 ; 14.30-15.00 ; 18.30-19.00), de catre infirmiera echipata corespunzator
(halat, manusi de latex nesterile)

Personalul care manipuleaza cutiile cu deseuri respecta Precautiunile Universale fiind instruit
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in acest sens.

Fiecare sectie/compartiment/laborator/farmacie are obligatia de a mentine o evidentd a
cantitatilor de deseuri generate de activitate a medicala.

Evidenta se inregistraza pe formularul "Evidenta gestiunii deseurilor” care se foloseste pentru
inregistrarea cantitatilor de deseuri predate la spatiul de depozitare temporar a deseurilor din cadrul
spitalului. In evidente trebuie sa fie identificabile prin nume si semnitura, persoana care a predat si
cea care a primit deseurile medicale.

Responsabilul spatiului de depozitare temporara va mentine inregistrari in conformitate cu
prevederile legale, privind cantitatile de deseuri primite, precum si pentru cantitatile de deseuri predate
firmei de transport si eliminare finald a deseurilor medicale.

Prezentul regulament se va revizui in functie de modificarile de structura, circuite si eventualele

schimbari legislative.
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CONSILIUL JUDETEAN BUZAU
ANEXA 2
LA REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL
SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA BUZAU

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A BLOCULUI OPERATOR-0OG

A. PRINCIPII GENERALE

Obiective:
. asigurarea activitdtii medicale de urgentd in mod continuu 24 ore/zi, 7
zile/saptamana
. asigurarea desfasurarii interventiilor chirurgicale considerate ca nefiind urgente
in regim de programare
. asigurarea desfasurarii altor interventii non-chirurgicale in scop terapeutic sau
diagnostic, considerate ca nefiind urgente, in regim de programare
. utilizarea eficienta a personalului care isi desfasoara activitatea in B.O.,
mobilitatea si

disponibilitatea reprezentand cuvintele de ordine
. asigurarea unor conditii de munca corecte, care sa confere egalitate de sanse
intregului personal ce isi desfasoara activitatea in BO
. utilizarea optima, eficienta a materialului sanitar, medicamentelor si aparaturii
medicale puse la dispozitie de unitatea sanitara
. optimizarea maximala a timpilor de lucru si implicit a utilizarii salilor de
operatii
. conferirea SIGURANTEI si SECURITATII actului medical desfasurat in BO
si implicit a

pacientului sub directa supravegere a medicului currant

Adresabilitate:

. BO-OG ofera zilnic suport logistic tuturor sectiilor cu paturi sau fara paturi atat
in urgenta cat si in sistem de programare
. manevrele ce pot fi efectuate de catre medicii specialisti in BO sunt atat

diagnostice cat si terapeutice

Structura organizatorica

Blocul operator OG reprezinta o structura de sine statatoare care este nominalizata in
structura organizatorica a unitatii sanitare cu paturi, cu personalitate juridica. (Ordin MS 1443/2005).
Blocul operator cuprinde toate silile de operatie si anexele acestora din cadrul Maternitatii
Buzau, respectiv personalul sélilor de operatie. Blocul operator este astfel organizat incat sa permita
managementul operator optim al bolnavilor operati in conditii de maxima sigurantd, optimizarea
utilizarii salilor de operatie si a timpului de activitate si asigurarea unor conditii de munca corecte
obstetricienilor-ginecologi, anestezistilor si personalului care 1si desfasoara activitatea in acest sector.

154|Regulament de Organizare si Functionare Spitalul Judetean
de Urgentda Buzdu



Pentru realizarea acestor obiective,BO-OG este o structura distincta, unica si indivizibila, care
cuprinde personal comun ce poate fi distribuit pe sali de operatie conform necesitatilor. Conducerea
organizatoricd a BO este asiguratd de 1 medic coordonator. Acesta are in subordine o asistenta sefa, 8
asistente responsabile pentru activitatea salilor de operatii si 6 infirmiere .

Activitatea echipei de anestezie estecoordonatd de medicul coordinator Compartiment ATI,
care va conlucra pentru sincronizare cu echipa medicilor obstetricieni-ginecologi. Medicul coordonator
BO-OG este desemnat de managerului spitalului si va colabora cu sefii de sectii OG si ATI ce vor fi
informati ori de cate ori sunt necesare decizii importante cu privire la activitatea BO-OG. Medicul
coordonator presteaza aceasta activitate in cadrul programului de la norma de baza si nu este salarizat
suplimentar.

Activitatea cotidiand este condusd de medicul coordonator si asistenta sefa a BO-OG. In
perioada concediilor (de odihna, medicale) sau participarilor la manifestari stiintifice, medicul
coordonator propune conducerii spitalului spre aprobare delegarea temporara a acestei responsabilitati
catre unul din sefii de sectie OG. Activitatea fiecarei sali de operatie este asiguratd de o asistenta
repartizata conform graficului de lucru si responsabila cu subinventarul de sald, subordonata direct
asistentei sefe si medicului coordonator.

Personalul medical si auxiliar are obligatia sa respecte legislatia in vigoare, recomandarile
Ordinului Asistentilor Medicali, precum si dispozitiile Conducerii Spitalului si ale medicului
coordonator, in limita competentei fiecaruia.

Infrastructura BO-OG:
BO-OG cuprinde:
» 4 sali de operatie (o sala de operatie va fi desemnata cazurilor de urgenta-SOgz, o sala

pentru cazurile septice—SQOa4)

« 3filtre

» 4 spalatoare

» 1lincapere cu scop de depozitare material steril

« 1lincapere destinata odihnei/asteptarii personal BO

* holuri acces

« 3 grupuri sanitare
h. un hol pt evacuarea deseurilor rezultate in urma interventiilor chirurgicale
B. ACTIVITATEA IN BLOCUL OPERATOR OG

1. Programul de lucru al BO -OG
. Blocul Operator are o activitate zilnica, continua.

. Programul de lucru este diferit in functie de caracterul interventiilor medicale desfasurate,
urgenta sau programate.

. Activitatea destinata URGENTELOR MEDICALE, se desfasoara zilnic, continuu, 24 ore/zi,
7 zile/saptamana si este asigurata de echipa de garda care lucreaza conform programului de lucru
adoptat la nivelul spitalului

. Activitatea destinata INTERVENTIILOR PROGRAMATE se desfasoara zilnic de luni pana
vineri in cadrul programului de lucru (7:00 — 15:00), cu posibilitatea de a prelungi activitatea, in
cazuri exceptionale, pana la rezolvarea situatiei create; activitatea este asigurata de personal destinat
acestei activitati si organizat adecvat acestui scop (a se vedea si Sectiunea C — Managementul
activitatii in BO).
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2. Requli de programare a activitatii in salile de operatii

Activitatea din blocul operator se desfasoara in doua directii: una ce vizeaza activitatea de

urgenta si cea de-a doua, activitatea zilnica de rutina. Ambele activitati sunt supuse unor reguli ce vor
tine cont de urmatoarele elemente, in ordinea descrisa:
2.1 Caracterul de URGENTA

* URGENTA IMEDIATA!

J Cazuri programate
2.2 SEPTICITATEA cazului
. Interventii curate
. Interventii contaminate (ex.reeinterventii la > 48 ore)

Interventii septice

2.3 COMPLEXITATEA si tipul de interventie chirurgicala

Interventii complexe, laborioase, interdisciplinare
interventii considerate de amploare mare
Interventii considerate de amploare mica
Pansamente ce necesita asistenta in BO

2.4 APARATURA si materialele sanitare solicitate
2.5 TIPUL de PROGRAMARE

Reprogramate — din cauza de management al BO
Programate (existente in programele preliminare ale sectiilor clinice)
Reprogramate — din alte cauza

2.6 DISPONIBILITATEA DE PERSONAL angajat

Nota 1.URGENTA IMEDIATA - in cazul in care exista 2 urgente chirurgicale si sala de
operatii destinata urgentelor este ocupata, iar a doua interventie chirurgicala nu suporta
amdnarea,medicul coordonator de BO-OG este obligat sa acorde sprijin medicului obstetrician-
ginecolog sef de garda, dirijand cazul spre sala de operatii care este libera in acel moment sau care
se va elibera cel mai repede !

3. Intocmirea programului operator final (POF)

. Fiecare sectie OG isi stabileste un program de interventii chirurgicale, ce se doresc a se
executa in BO-OG, cu cel putin 24 ore inaintea desfasurarii acestora. Avizarea de catre seful
sectiei respective este obligatorie.

. Consultul anestezic pre-operator, absolut necesar pentru finalizarea programului
operator, va fi efectuat in ziua ce precede interventia programata pana cel mai tarziu la orele
15:00. Pentru pacientii in internare de zi, consultul poate fi efectuat in cursul diminetii
operatorii, fara ca prin acest lucru sa se depaseasca programul normal de activitate.

. Programele astfel stabilite sunt transmise BO-OG 1in scris pana cel tarziu la ora 17 a
zilei de dinaintea interventiilor programate si numai dupa ce a fost efectuat consultul
preanestezic

. Programul operator va contine numele pacientului, varsta, interventia propusa, tipul de
anestezie, operatorul si durata estimata a operatiei
. Medicul coordonator al BO-OG analizeaza programele propuse si apoi stabileste, dupa

consultarea medicilor specialisti implicati daca este cazul, distribuirea pe sali a interventiilor,
respectand regulile descrise mai sus.
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. Medicul coordonator al BO —OG va fi informat obligatoriu la orice ora (din cadrul
programului de lucru) de eventualele modificari ce pot surveni in dinamica activitatilor sectiilor
clinice, care implica si pot modifica activitatea BO -OG

. Daca medicul specialist care urmeaza sa efectueze o interventie chirurgicala in BO-OG,
considera ca trebuie sa amane/anuleze aceasta interventie, este obligat sa anunte acest lucru cat
mai repede posibil, pentru ca medicul coordonator sa aiba posibilitatea de a reorganiza
activitatea in BO in mod eficient si fluent

. In cazul anularii unei operatii, operatorul va anunta si medicul anestezist de acest lucru

. Cu aprobarea sefului de sectie si cu acordul medicului anestezist, daca programul
operator nu este prea incarcat, pot fi adaugate operatii care nu au fost puse pe program in ziua
anterioara (cu respectarea procedurii de pregatire preoperatorie a pacientului), cu scopul de a
utiliza salile la nivelul optim si de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor

. Orice modificare adusa POP (programul operator) va fi comunicata persoanelor
implicate de catre medicul coordonator in timp util

INTERVENTIILE AMANATE:

- din alte motive ce nu tin de managementul BO-OG, vor fi redistribuite pentru ziua/zilele
urmatoare, fara pretentia de prioritizare; aceste interventii se vor trece, obigatoriu, din nou, pe
programul preliminar al sectiilor respective pentru data dorita; nerespectarea acestei prevederi duce la
neincluderea acestora in Programul operator (POP)

- din MOTIVE de management defectuos al BO-OG sau din imposibilitatea incadrarii
acestora in timpul efectiv de lucru, vor avea prioritate in Programul operator (POP) pentru ziua
urmatoare sau intr-o zi ulterioara; aceste interventii vor fi incluse/adaugate in POP de catre medicul
coordonator .

C. MANAGEMENTUL ACTIVITATII iN BO -OG

* Pentru operatiile programate, BO-OG activitatea se va desfasura de luni pana vineri de la orele
7:00 pana la 15:00. In situatii speciale activitatea se prelungeste pana la terminarea programului
operator. Activitatea se poate organiza si in ture daca volumul de activitate o impune iar
personalul angajat este suficient.

* Pentru urgente se repartizeaza zilnic in blocul operator personalul de serviciu si sala de
urgenta este deschisa zilnic 24h . Pacientii internati de urgenta beneficiaza imediat de acces in
sala de operatie si de interventia de urgenta necesara bolii, fara a se astepta programare.
Momentul operator este stabilit de medicul medic obstetrician ginecolog de garda, care a internat
bolnavul (si este raspunzator de pacient) dupa consultul ATI. Medicul obstetrician ginecolog
anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuata de medicul anestezist de serviciu in
momentul respectiv. Terapia intensiva si reanimarea se stabilesc in echipa complexa : medic
obstetrician ginecolog, anestezist in colaborare la nevoie si cu medici de specialitate din alte
domenii. Succesiunea interventiilor din urgenta este organizata si intra in responsabilitatea
MEDICULUI OBSTETRICIAN GINECOLOG SEF DE GARDA.

* Sectiile vor comunica programul operator medicului coordonator al BO-OG, cu 1 zi
inainte, pind la ora 17 iar asistenta sefa a BO-OG va afisa programul pe avizierul de la intrarea
in BO-OG.

+ Activitatea operatorie propriu-zisa incepe la ora 9,00. La ora 8,45 primul bolnav este instalat
pe masa de operatie si echipa operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregatire pentru
operatie. Daca la 9.15 echipa de obstetrica ginecologie nu este prezenta in BO-OG, va fi instalat

157|Regulament de Organizare si Functionare Spitalul Judetean
de Urgentda Buzdu



si operat urmatorul bolnav inscris pe programul operator pentru sala respectiva. Tinand cont de
programul legal de lucru, ultima procedura anestezica va fi administrata cel mai tarziu la orele
12:30 si va fi continuata pana la finalizarea actului chirurgical, decizia fiind luata prin intelegerea
prealabila a celor 2 echipe (anestezica si chirurgicala).

* Programul operator va contine data operatiei, numele bolnavului, varsta, sectia, operatia, tipul
de anestezie, , numele medicului obstetrician ginecolog; programul va fi semnat de seful sectiei.
Fiecare sala de operatie va avea un registru de evidenta in care se trec interventiile chirurgicale.

» In cazul anularii unei operatii, operatorul va anunta medicul coordonator al BO-OG si
medicul anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie si
cu acordul medicului anestezist, daca programul operator nu este prea incarcat, pot fi
addugate operatii care nu au fost puse pe program in ziua anterioara, cu scopul de a utiliza silile
la nivelul optim si de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor. De asemenea urgentele din sectie
beneficiaza de programarea imediata, in functie de gradul de urgenta si avand ca scop vindecarea
pacientului.

* Redistribuirea salilor de operatie libere o face medicul coordonator al BO-OG, dupa criteriile
obisnuite: gradul de urgentd, septicitatea operatiei, intelegerea Intre operatori si anestezisti,
personalul si materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa chirurgicald si bolnavul
programat pentru operatie la care a efectuat consultul preanestezic cu conditia de a nu fi
anestezist si in alta sala de operatie aflata la distanta.

* Interventiile chirurgicale vor incepe numai atunci cand intreaga echipa de medici si asistente
medicale desemnata spre a o efectua este PREZENTA in sala de operatii.

« Utilizarea unei CHECK LIST este obligatorie; completarea ei o va face asistenta de sala si
asistenta anestezista sub coordonarea medicului chirurg si ATI.

inaintea anesteziei

Aceste verificari de sigurantd trebuie completate inaintea anesteziei pentru a se confirma
siguranta procedurii chirurgicale. Se solicitd prezenta medicului anestezist si a unei echipe de asistenta
medicald. Coordonatorul listei de verificare poate completa lista de verificare secvential sau la
inceputul procedurii, depinzand de stadiul de pregatire a anesteziei.

Mai jos sunt prezentate in detaliu etapele de siguranta:
1. A prezentat pacientul datele personale si a semnat consimtamantul informat? A fost
specificata procedura chirurgicala si zona anatomica unde urmeaza sa se efectueze procedura?

Echipa de verificare confirma in mod verbal datele personale ale pacientului, tipul de procedura
planificati precum si zona anatomica unde urmeaza sa fie realizata procedura. In plus, se va verifica
semnarea consimtdmantului informat de catre pacient. Chiar daca aceste informatii sunt repetitive,
subliniem faptul cd aceasta etapa este esentiald, astfel incat echipa medicald sa nu efectueze o
procedura eronati asupra pacientului. In cazul pacientilor care se afla in imposibilitatea de a-si exercita
consimtdmantul, minorilor §i persoanelor fard discernamant, se va lua legatura cu un membru al
familiei sau cu reprezentantul legal al acestora. In cazul urgentelor, procedurile chirurgicale se pot
realiza fard consimtdmant obtinut anterior prin consensul echipei medicale (echipa chirurgicala plus
medicul anestezist).

2. Este evidentiata zona anatomica unde urmeaza sa se efectueze procedura?
Se verifica daca a fost marcatd corespunzator zona anatomicd unde urmeaza sa se realizeze
procedura chirurgicala.

3. A fost realizata verificarea aparatului de anestezie si a medicatiei specifice?
Urmatoarea etapd in parcurgerea listei de verificare constd in verificarea formald a
echipamentelor de catre medicul anestezist prezent. Astfel, vor fi supuse verificarilor de siguranta
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aparatul de anestezie, aparatul de ventilatie mecanica, tuburile de oxigen si anestezicele inhalatorii,
medicatia si evaluarea preoperatorie a riscului anestezic .In plus, vor fi testate dispozitivele medicale si
medicatia in caz de urgenta.

4. Este pulsoximetrul conectat pe pacient? Functioneaza?

Se confirmad faptul cd pulsoximetrul este functional si conectat corect pe pacient Inaintea
inductiei anesteziei. Mentionam cd Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda si considera
pulsoximetrul o componentd necesara in defisurarea in siguratd a anesteziei. In mod ideal, indicatorii
pulsoximetrului trebuie sa fie vizibili in blocul operator, iar un sistem de alerta audio trebuie sa fie
conectat la nivelul de oxigen si pulsul pacientului.

5. Are pacientul:
O alergie cunoscuta?

In urma consultului preanestezic medicul ATI cunoaste antecedentele patologice ale
pacientului. In BO-OG, medicului anestezist i se vor comunica detalii referitoare la eventualele alergii
care au fost ignorate la consultul anterior.

Dificultate la respiratie si aspiratie?

Coordonatorul listei de verificare anestezica va confirma verbal faptul ca echipa ATI a efectuat
toate procedurile de evaluare a dificultatii de respiratie a pacientului. Pot fi folosite tehnici de testare a
dificultatii de respiratie a pacientului cum ar fi: clasificarca Mallampati, distanta tiro-mentala (distanta
dintre osul hioid si protuberanta mentala sau intre varful cartilajului tiroid pana la mento) sau scorul
Bell House Doré.

In mod categoric, evaluarea obiectivdi a capacititii de respiratiec a pacientului este mai
importantd decat alegerea metodei in sine, mai ales datoritd faptului ca decesul pacientilor prin
evaluarea corecta poate fi evitat. Daca testele arata un risc ridicat, de exemplu, un scor Mallampati de
3 sau 4, echipa de anestezie se va pregati in mod corespunzator in caz de urgenta.

Riscul de asipiratie va fi evaluat ca si parte componenta a evaluarii capacitatii de respiratie.
Medicul anestezist va fi pregatit sa efectueze proceduri de aspiratie in cazul in care pacientul manifesta
simptome de reflux gastroesofagian. Riscul de aspiratie poate fi redus prin modificarea protocolului
(planului) de anestezie, folosindu-se tehnici si medicatie adecvata iar un asistent medical poate realiza
manevra Sellick (presiune pe cricoid). In situatia pacientilor expusi la astfel de factori de risc se vor lua
masuri specifice procedurilor in vigoare (echipament medical si asistenta post-operatorie).

Risc de hemoragie > 500 ml (7 ml/kg copii) ?

Aceastd etapd de sigurantd implica pregatirea pentru situatia criticd in care pacientul poate avea
o hemoragie de > 500 ml in timpul procedurii chirurgicale. Socul hipovolemic in caz de hemoragie >
500 ml (7 ml/kg copii) reprezintd un risc major in cazul pacientilor asupra carora se efectueaza
proceduri chirurgicale. Pregatirea adecvata si manevrele de resuscitare pot ameliora conditia critica a
pacientului. In cazul in care existd un risc de hemoragie > 500 ml (7 ml/kg copii) este recomandati
folosirea a cel putin doua linii intravenoase cu alezaj sau a unui cateter venos central. In plus, echipa
medicala va verifica disponibilitatea rezervelor de singe si fluide in vederea resuscitarii. (Luati la
cunostintd faptul ca riscul de hemoragie va fi evaluat Tnainte Tnceperii inciziei si consituie o masura de
reverificare a parametrilor de catre echipa medicald)

Ulterior completarii acestei etape echipa medicala poate demara anestezia.

inaintea inciziei

Echipa medicald va verifica daca etapele de securitate au fost indeplinite.

. Confirmati faptului ca membrii echipei medicale si-au precizat numele si rolul in cadrul
procedurii. Datorita faptului ca echipa medicald poate suferi schimbari frecvente este nevoie de un
management adecvat, de aceea este important ca n situatii de risc major toti membrii echipei medicale
sa cunoasca rolul fiecarui membru. Noii membrii ai echipei medicale care intervin pe parcursul
procedurii chirugicale trebuie sa se prezinte de asemenea.

» Confirmati numele pacientului, procedura si locul unde se va efectua incizia. Un membru al
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listei de verificare sau un alt membru al echipei medicale va solicita ca toti membrii sa confirme
numele pacientului, procedura chirurgicala care urmeaza sa fie realizata, zona anatomica unde urmeaza
sa se intervind, precum si daca pozitia pacientului este relevanta pentru procedura chirurgicald. Este
important ca toti membrii echipei medicala si confirme acest lucru inaintea demardrii procedurii. In
cazul in care pacientul nu este sedat este important ca acesta sd confirme de asemenea.

. A fost efectuata profilaxia cu antibiotice 1n ultimele 60 de minute?

Pentru a reduce riscul de infectie chirurgicala, verificatorul listei va intreba echipa medical
daca pacientului i-a fost administrat tratament cu antibiotic n ultimele 60 de minute. Daca se constata
ca profilaxia cu antibiotic nu a fost efectuata, medicul anestezist va administra antibioticele necesare
inaintea inciziei. In plus, daci pacientului i-a fost aplicat tratament cu antibiotice mai mult de 60 de
minute, atunci echipa medicald va redoza tratamentul administrat. Dacd pacientului nu i se pot
administra antibiotice, va fi bifata casuta Nu se aplica.
. Evenimente Critice Anticipate

Comunicarea eficientd in cadrul echipei medicale si lucrul in echipa reprezinta elemente
esentiale in siguranta procedurilor chirurgicale si evitarea complicatiilor. Pentru asigurarea
comunicdrii in cazul pacientilor aflati in stare criticd, verificatorul listei (check list) va discuta cu
echipa medicala despre planurile operative si pericolele critice. Acest lucru poate fi realizat prin
adresarea verbala a unor intrebari specifice referitoare la starea pacientului, fiecare membru al
disciplinelor clinice sa comunice informatii referitoare la starea pacientului. Pe parcursul procedurilor
de rutina, medicul obstetrician ginecolog poate afirma pur si simplu ,,Acesta este un caz de rutina si
durata acestuia este de X ore” si poate intreba medicul anestezist si asistenta medicald daca exista
probleme speciale/specifice.

a) Catre medicul obstetrician ginecolog: Care sunt etapele critice? Cat va dura

procedura/cazul? Cat sange anticipati ca se va pierde?

Discutia privind etapele critice este necesara in vederea informarii membrilor echipei
medicale asupra riscului de hemoragie si alti factori care duc la decesul pacientului. in plus, reprezinta
0 oportunitate de verificare a etapelor, in cazul in care sunt necesare dispozitive speciale.

b) Catre medicul anestezist: Sunt motive de ingrijorare referitoare la pacient?

Un membru al echipei de anestezie va revizui planul de resuscitare in cazul pacientilor expusi la
risc de hemoragie, instabilitate hemodinamicad sau alti factori care pot duce la decesul pacientului
datorita procedurii chirurgicale. In mod particular, acesta va specifica daca va utiliza produse din singe
si daca pacientul manifestd simptome care pot duce la deces (boli cardiace sau pulmonare, aritmii,
tulburari ale circulatiei sangelui). In cazul procedurilor chirurgicale de rutini, medicul obstetrician
ginecolog poate afirma ,,Nu am niciun motiv de ingrijorare cu privire la acest caz.”

c) Catre echipa de asistente medicale:
. A fost sterilizat blocul operator (indicatorii inclugi)?
. Probleme tehnice la echipamente?

Asistenta medicald sau tehnologul care verifica echipamentele si instrumentele sterilizate termic
trebuie sd confirme verbal ca sterilizarea echipamentelor a fost realizata corespunzator prin indicatorii
specifici. Orice discrepanta intre rezultatele asteptate si indicatorii masurati trebuie remediatd Tnaintea
inceperii procedurii chirurgicale. In plus, aceasti etapa reprezinti o oportunitate de a revizui chestiuni
referitoare la siguranta procedurii sau probleme de echipament. Dacd nu sunt motive particulare de
ingrijorare, asistenta medicald poate afirma ,, Sterilizarea a fost verificata, nu exista motive de
ingrijorare.”

. Este imagistica medicala afisata?

Afisarea imagisticii medicale este esentiald in asigurarea planificarii si desfasurarii procedurilor
chirurgicale Inaintea inciziei coordonatorul listei de verificare trebuie sa intrebe medicul chirurg daca
imagistica medicald este necesard pe parcursul desfisuririi procedurii. In acest caz, trebuie si se
confirme verbal cd imagistica medicald se afld in blocul operator si va fi afisatd in timpul desfasurarii
procedurii chirurgicale. In cazul in care aparatura necesara nu este disponibild aceasta va fi obtinuta
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inaintea inceperii procedurii, Tnsd medicul chirurg poate lua decizia continudrii procedurii, chiar daca
nu exista un astfel de echipament de imagistica.

Dupa parcurgerea acestei etape a listei de verificare, echipa medicala poate incepe procedura
chirurgicala (operatia).

inaintea iesirii pacientului din sala de operatie

Aceste etape de verificare trebuie completate Tnaintea scoaterii pacientului din blocul operator.
Scopul acestei etape este de a facilita transferul informatiilor catre echipele de ingrijire post-operatorie.
Controalele pot fi efectuate de catre medicul obstetrician ginecolog, medicul anestezist sau asistenta
medicald si trebuie finalizate inaintea plecarii medicului obstetrician ginecolog din blocul
operator.Poate se se suprapund, de exemplu, cu inchiderea plagilor.

Asistenta medicala confirma in mod verbal:

* Numele procedurii

Procedura chirurgicala efectuata se poate schimba (complica) pe parcursul interventiei, de acceea
este indicat ca sa se confirme de catre medicul obstetrician ginecolog si de catre echipa medicala
numele exact al interventiei realizate. Verificatorull listei poate intreba ,,Ce tip de procedura
chirurgicald a fost efectuatd?” sau sa confirme printr-o frazad de tipul ,,Am realizat interventia
chirurgicala X”.

* Realizarea protocoalelor privind campurile textile, acele si instrumentele medicale

Instrumentele pastrate, acele si campurile dupa procedura chirurgicald reprezintd factori de risc n
erorile medicale. Astfel, asistenta medicala trebuie sa confirme verbal numararea finald a campurilor si
compreselor, a acelor dupa operatie. Daca numarul campurilor, acelor si instrumentelor initiale nu
coincide cu numarul lor dupa interventia chirurgicald atunci se va intra in starea de alertd. Echipa
medicald trebuie sa respecte protocoalele specifice si sd examineze gunoiul, drapajele de acoperire a
bolnavului sau cavitatea si, in cazul in care este nevoie se pot realiza radiografii.

« Etichetarea specimenului (cititi cu voce tare etichetele specimenelor, inclusiv numele pacientului)

Etichetarea incorectd a specimenelor patologice constituie conform datelor oficiale un risc major in
erorile date de analizele de laborator. Un membru al echipei medicale trebuie sa confirme verbal faptul
ca specimenele obtinute apartin pacientului X asupra cdruia s-a realizat procedura chirugicala, sa
descrie specimenul obtinut si orice alte date relevante.

* Daca exista probleme tehnice cu echipamentele medicale care trebuie solutionate.

Problemele tehnice cu aparatura medicala apar in mod constant in timpul procedurilor chirurgicale,
de aceea este important sa se identifice sursele defectiunilor tehnice si sa fie remediate.

Ciatre medicul obstetrician ginecolog, medicul anestezist si asistenta medicala: Care sunt

principalele motive de ingrijorare referitoare la managementul si refacerea pacientului?

Medicul obstetrician ginecolog, medicul anestezist si asistenta medicala vor revizui planul de
refacere post-operatorie al pacientului. Aceastd etapd este esentiald in transmiterea eficientd a
informatiilor catre echipa de Ingrijire.

Aceastd etapd presupune finalizarea listei de verificare. Lista de verificare va fi atasatd Foii de
observatie Clinica Generala a pacientului.

+ MANAGEMENTUL BOLNAVULUI IN BLOCUL OPERATOR -OG
. Circuitul gravidei pentru operatia cezariana

. Pentru gravidele monitorizate in B.N. la care din motive medicale se hotardste
finalizarea nasterii prin operatie cezariand de urgentd, moasa intocmeste cu date preliminare
F.O. nn, efectueaza pregatirea preoperatorie a gravidei la recomandarea medicului curant, cu
avizul medicului sef de sectie sau a medicului sef de garda, conduce si prezinta gravida sectiei
A.T.l.- asistentei de serviciu-impreuna cu F.O. completata cu diagnosticul indicatiei scris si
parafat de medicul curant sau de garda si/sau sau a medicului sef;
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. Gravidele provenite de la Internari, din sectiile O.G.I si/sau O.G.II programate conform
programului operator al Blocului Operator sau urgente, sunt insotite de catre asistenta se
serviciu pana la B.N. unde moasa de serviciu verifica BCF (cardiotocograma la FO) si
efectueaza toaleta vulvo-vaginald a gravidei. Moasa anuntd Neonatologia in vederea
completarii FO a viitorului nou-nascut cu datele anamnestice materne si paterne necesare.
Dupa efectuarea acestor proceduri, moasa insoteste gravida pand la ATI unde o prezintd
asistentei de serviciu. Asistenta A.T.I. inregistreaza gravida in Registrul A.T.I.

. Dupa ce medicul ATI a consultat gravida si a dispus transferul ei pentru interventie,
asistenta ATI conduce gravida la Blocul Operator si anuntd Neonatologia specificand si
numarul sdlii de interventie.  Gravidele vor fi in permanentd sub supravegherea si
responsabilitatea celui care le-a preluat, pana in momentul instalarii pe masa de operatie.

. Dupa extractia prin cezariand, obstetricianul efectueazd transferul nou-ndscutului
medicului neonatolog si asistentei de Neonatologie cérora le prezinta aspectele legate de LA,
CO, prezentatie si placenta. Asistenta de Neonatologie precizeaza tare si clar ora nasterii, sexul
nou-nascutului si scorul Apgar la 1 minut dupd acordarea primelor ingrijiri. Dupa clamparea
CO, de catre asistenta de Neonatologie si o primd evaluare clinicd efectuatd de medicul
neonatolog, nou-nascutul este transportat la salonul Primire Noi Nascuti unde i se efectueaza
masurdtorile uzuale si este reevaluat clinic.

. Nasterea se inregistreazd in Condica de Nasteri de la Blocul de Nasteri de catre moasa
de serviciu pe baza FO a mamei si a nou-nascutului, prezentate de catre asistenta de la
Neonatologie, care ulterior completeaza si ataseaza bratarile de identificare ale mamei si nou-
nascutului. La momentul atasarii bratarii mamei aflatd inca in Blocul Operator, asistenta de
Neonatologie va furniza echipei operatorii date preliminare despre starea nou-nascutului si
parametrii masurati.

. Asistenta din Blocul Operator completeazd datele Partogramei pe baza FO a nou-
ndscutului si a observatiilor furnizate de catre medical operator (caseta superioara, rezultat si
concluzii asupra nasterii). Medicul operator consemneaza, in Condica de interventii si FO,
interventia si protocolul acesteia, precum si ora de inceput si sfarsit a interventiei.

. Asistentele din sectia de Neonatologie asigura materialele uzuale in vederea preluarii
nou-ndascutului (baby-clamp, comprese, aleze, scutece, manusi, masti, halate, sonde aspiratie,
bratari identificare, materiale pentru dezobstruare si administrare oxigen si restul de materiale
specifice).

Circuitul pacientelor cu afectiuni ginecologice
» Pregatirea si toaleta pacientelor pentru operatie se face pe sectie.

» Pacientele vor fi aduse de catre infirmiera/ asistenta din sectie, pana la salonul de preanestezie,
unde este preluata de asistentele din ATI. Pacienta va fi in permanentd sub supravegherea si
responsabilitatea celui care a luat-o din salon, pana in momentul instalarii pe masa de operatie sau la
preanestezie cand intra sub supravegherea personalului din sectia ATI repartizat la preanestezie /
anestezie.

* Din momentul instaldrii pacientei pe masa de operatie, aceasta intra sub responsabilitatea directa a
echipei de anestezie, a asistentei de sala, a asistentei instrumentare, precum si a medicului operator
mana [ si va ramane sub responsabilitatea acestei echipe pana la terminarea operatiei sau momentul
cand, la recomandarea acestora, infirmiera transporta pacienta in salon, unde este preluata de
asistenta de salon §i nu va ramdne nici un moment singura. Pacientele cu risc sunt insotite obligatoriu
de un medic anestezist.
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« In cazul recoltarii de material biologic in timpul interventiei, acesta va fi colectat, depozitat
temporar si transportat, conform procedurilor.

« La sfarsitul interventiei medicul operator consemneaza in Condica de interventii si Foaia de
interventie interventia si protocolul acesteia, precum si ora de inceput si sfarsit a interventiei.

ATENTIE: din momentul iesirii din salon si pana la la intoarcerea sa din nou in salon,
pacienta nu va ramane nici un moment singura, nesupravegheata de personalul medical sau
eventual de personalul mediul, dar cu un medic in proximitate.

Discutiile din BO vor fi civilizate astfel incat sa nu deranjeze interventiile chirurgicale si pentru
a evita stres-ul suplimentar al echipei operatorii si al pacientilor. Telefoanele mobile vor functiona pe
vibratii sau silentios.

E. MANAGEMENT ANESTEZIC

Tehnica anestezica este stabilita si efectuata de catre o echipa anestezica condusa de un medic
specialist/primar ATI.

Consultul anestezic pre-operator va fi efectuat, pentru pacientii programati, in ziua dinaintea
interventiei pana cel mai tarziu la orele 15:00. In situatia in care medicul ATI constata stari patologice
ce necesita corectii terapeutice absolut necesare pentru securitatea actului anestezico-chirurgical, el
poate recomanda amanarea interventiei operatorii pentru un interval de timp fara a determina prin
aceasta amanare consecinte agravante pentru pacient.

Alegerea tehnicii anestezice se va face in concordanta cu tehnicile terapeutice aplicate
pacientului si are ca scop asigurarea unor conditii optime de desfasurare a interventiei medicale la care
este supus pacientul.

Siguranta vietii pacientului este dezideratul fiecarei persoane ce isi desfasoara activitatea in
BO-0G.

Echipa anestezica are obligatia de a respecta prevederile precedentului paragraf cu privire
managementul pacientului in BO.

Medicul specialist anestezist care a efectuat tehnica anestezica unui pacient este responsabil sa
supervizeze stationarea pacientului in serviciul de postanestezie (PACU).

Anumite tehnici anestezice se pot efectua in salonul de preanestezie sub conducerea unui medic
specialist de anestezie. In acest scop echipa anestezica va lua contact si va informa conducerea BO, in
scopul fluidizarii activitatii.

F. PERSONALUL BLOCULUI OPERATOR -OG

1. Este reprezentat de toti angajatii spitalului cuprinsi in schema organizatorica a salilor de operatie si
care isi desfasoara activitatea direct in BO.

2. Angajatii BO sunt obligati sa respecte fisa postului, regulamentul de ordine interioara si legislatia in
vigoare la momentul respectiv.

3. Intreg personalul BO este subordonat medicului coordonator al BO, asistentei sefe din BO si
directiei SJU Buzau.

4. Personalul BO este personal mobil in interiorul BO, in functie de volumul de activitate si necesitati.
In acest sens medicul coordonator BO impreuna cu asistenta sefa de BO va dispune zilnic distribuirea
pe sali si activitati a personalului prezent in BO.

5. Respectarea programului de activitate si a orarului de lucru este obligatorie

6. Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza in Comisia de Disciplina.

G. MATERIALE SI ECHIPAMENTE MEDICALE

. Toate materialele si echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub responsabilitatea
asistentei sefe a BO; respectarea prevederilor legale privind mentenanta revine sefului
compartimentului tehnic din serviciul administrativ.
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. Materialele si echipamentele BO sunt puse la dispozitia tuturor operatorilor, indiferent de sectie
si distribuite in mod echitabil. Se vor respecta toate regulile de utilizare si buna intretinere.

. In cazul unor interventii programate ce necesita materiale sanitare, medicamente, aparatura
medicala speciala, medicii sepcialisti/primari care efectueaza interventia medicala in BO, vor lua
legatura cu medicul coordonator al BO sau asistenta sefa pentru a verifica disponibilitatea lor in
stocurile spitalui. Interventia medicala va fi programata de comun acord pentru o data ulterioara, care
va coincide cu data la care materialele sanitare, medicamentele sau aparatura medicala respectiva va fi
in stocurile spitalului.

. Inceperea unei interventii chirurgicale fara a verifica disponibilitatea tuturor materialelor
sanitare, medicamente sau aparatura medicala este responsabilitatea medicului specialist/primar care
efectueaza interventia medicala in sala de operatii.

. Interventiile medicale de urgenta din BO vor avea prioritate in asigurarea cu materiale sanitare,
medicamente si aparatura de specialitate.

H. CURATENIE, DECONTAMINARE, DEZINFECTIE

. Control zilnic consemnat in registrul de control si respectarea protocoalelor SJU Buzau.
. Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta de BO-OG: boneta,
masca si echipament special de culoare verde sau albastra.

ACCESUL IN BO CU TINUTA DE SPITAL (ALBA) ESTE INTERZISA, PRECUM SI
ACCESUL PE SECTIE IN TINUTA VERDE SAU ALBASTRA.
. Vizitatorii/orice persoana care nu este implicata in ingrijirea pacientelor ce se afla in sala de

operatie, trebuie sa solicite permisiunea medicilor chirurgi, anestezisti, medicului coordonator de BO-
OG, asistenta sefa de BO-OG, in scris, pentru a avea acces in sala de operatii, echipati corespunzator.

. Persoanele care fac parte dintr-un proces didactic de tip medical, au acces in blocul operator
echipate corespunzaor , dupa obtinerea acceptului scris al medicului coordonator de BO, asistentei sef
de BO.

. Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in BO o au Asistenta Sefa BO si Asistentele
Responsabile de compartimente, iar in sala de operatie asistenta de sala si operatorul. In BO se
limiteaza accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. Intreg personalul va
respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepie, tinuta corespunzatoare.

. Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.

Asistenta Responsabild de compartiment raspunde de curatenia din compatimentul sau. Zonele de
curatenie trebuie sa fie precis delimitate de catre Asistenta Sefa de BO si comunicate personalului.
Curatenia este asigurata de personalul auxiliar conform dispozitiilor in vigoare in BO. Materiale
biologice: antibiogramele si piesele anatomo patologice vor fi inregistrate in registre speciale,
conform protocoalelor.

PROTOCOL PRIVIND CURATENIA SI DEZINFECTIA BLOCULUI OPERATOR-0OG
La sfarsitul programului operator se face:

. Stergerea lampii scialitice cu solutie dezinfectanta.
. Curatirea mobilierului prin spalare cu solutii de detergenti 1n apa calduta. Dupa spalarea si
clatirea mobilierului (mese de instrumente, masa de operatie, etc) se dezinfecteaza prin stergere cu
solutie dezinfectanta.
. Suprafetele plane (pervazuri, ferestre, usi, etc.) si peretii se curata prin stergere cu o solutie
dezinfectanta iar in cazul in care sunt murdarite cu produse patologice se spala cu apa calda si
detergenti dupa care se dezinfecteaza in acelasi mod.
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. Pavimentul se spala incepand de la extremitatea opusa iesirii din camera, cu o Solutie de
detergenti 1n apa calda si se dezinfecteaza cu dezinfectanti de nivel inalt.

SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI SE DEZINFECTEAZA DUPA FIECARE
OPERATIE

Dezinfectia salilor de operatie se face zilnic prin nebulizare, cu solutiile specifice achizitionate
de spital, expunere timp de 15 minute, urmata de aerisire.

In actiunile de curatire si dezinfectie mentionate se cuprind atat salile de operatie cat si salile de
spalare instrumente, spalare chirurgicala si echipare sterila.

Curatenia spatiilor de circulatie in blocul operator se efectueaza prin stergere umeda ori de cate
ori este nevoie si obligatoriu zilnic, dupa curatenia si dezinfectia blocului.

Aparatura din blocul operator (anestezie, terapie intensiva, etc.) se decontamineaza prin
demontare si curatire minutioasa si dezinfectie, potrivit recomandarilor producatorului. Orice piesa
suporta sterilizarea va fi supusa sterilizarii.

Tubulatura, sondele endotraheale, mastile de oxigen vor fi de preferinta
sterilizate prin autoclavare, daca prin instructiunile de utilizare date de producator nu se contraindica
aceasta metoda.

In cazul utilizarii altor metode, aparate sau instalatii de sterilizare sau dezinfectie, se
recomanda testarea eficientei acestora da catre institutele de igiena si sanatate publica.

La sfarsit de saptamana se face dezinfectia ciclica a salilor de operatii prin nebulizare timp de expunere
60 minute, urmata de aerisire.

MASURI IN CAZUL OPERATIILOR SEPTICE, A BOLILOR TRANSMISIBILE SI A
AGENTILOR PATOGENI REZISTENT]I
1. Generalitati
- conform definitiei 0 operatie este septica daca in zona de operatie exista o infectie purulenta,
indiferent de agentul patogen.
- se recomanda sa se efectueze operatiile septice dupa cele aseptice.
- bolile transmisibile sunt de exemplu Hepatitele, enteritele generate de diferiti agenti patogeni, TBC,
HIV
- agenti patogeni multirezistenti, de ex. stafilococul auriu, enterococi rezistenti la vancomicina si
meticilina, piocianic etc.
- in principiu sunt valabile acealeasi masuri de protectie, dezinfecie si debarasare ca si in cazul
contaminarii cu sange, secretii corporale, excremente.

2. Protectia personalului
In cazul pericolului de contaminare :
- imbracaminte impermeabila
- manusi duble (hepatita B C D, HIV)
- ochelari de protectie contra stropirii, formarii de aerosoli.
- executie controlata si deosebit de atenta cu instrumentarul

3. Protectia mediului

In cazul pericolului de contaminare a mediului cu puroi sau material infectat cu agenti patogeni
trebuiesc luate din timp masuri de protectie pentru reducerea razei de contaminare a mediului (de ex.
indepartarea aparaturii care nu este necesara sau acoperirea acesteia, folosirea unor pungi de unica
folosinta, pregatirea galetilor cu solutie dezinfectanta)

In cazul infectiilor respiratorii asociate, pacientul trebuie sa poarte 0 masca de protectie in
cazul anesteziei fara IOT (de ex. TBC pulmonar)

4.Masuri post-operatorii
a) Echipa de operatori
- dezbraca halatul de operatie in sala de operatie
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- scoate masca de protectie de pe cap in sala de operatie in cazul in care aceasta a fost stropita
cu puroi sau material infectios ( atentie la schimbarea mastii)

- scoate pantofii in sala de operatie in cazul unei contaminari evidente

- isi schimba imbracamintea in filtru in cazul in care acestea au fost contaminate

- efectueaza o dezinfectie igienica a mainilor

b) Masuri de dezinfectie

Contaminarea mediului trebuie inlaturata imediat (solutie dezinfectanta , manusi, prosop de unica
folosinta)

. curatenia intermediara se realizeaza ca de obicei cu solutie dezinfectanta, asistenta de
instrumentar determina dimensiunile de dezinfectie pentru personal si serviciul de curatenie.

. sala de operatie va fi din nou functionala in momentul in care suprafetele vor fi din nou uscate.

c) Debarasarea
- Instrumentele: in container inchis
- halatele de operatie: sac pentru infectate

d) Evacuarea pacientilor
Pacientul se evacueza pe circuitul stabilit si se izoleaza in salonul septic ATI.

GESTIONAREA DESEURILOR
La nivelul B.O-OG se genereaza urmatoarele tipuri de deseuri:

. Deseuri non-medicale- deseurile care nu sunt provenite din activitatea medicala curenta,
care nu sunt toxice si periculoase ;
. Deseuri medicale, categorie in cadrul careia identificam urmatoarele :

 deseuri medicale nepericuloase- deseuri a caror compozitie si ale caror proprietati nu
prezinta pericol pentru sanatatea umana si pentru mediu ;

« deseuri medicale periculoase- deseuri rezultate din activitati medicale care prezinta una
sau mai multe din proprietatile periculoase enumerate in legislatia actuala.

In conformitate cu Ord. 1226/2012 si Hotararea de Guvern nr. 856/2002 identificam
urmatoarele categorii de deseuri rezultate din activitatea B.O-OG

Cod deseu, conform  Hotararii Categorii de deseuri

Guvernului nr. 856/2002
18 01 01 obiecte ascutite Deseurile intepatoare-taietoare: ace, ace cu fir,
(cu exceptia 18 01 03*) catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu,

pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie sparta sau
nu etc. de unica folosinta, neintrebuintata sau cu
termen de expirare depasit, care nu a intrat in contact
cu material potential infectios

In situatia in care deseurile mai sus mentionate
au intrat in contact cu material potential infectios,
inclusiv recipientele care au continut vaccinuri, sunt
considerate deseuri infectioase si sunt incluse in
categoria 18 01 03*.

In situatia in care obiectele ascutite au intrat in
contact cu substante/materiale periculoase sunt
considerate deseuri periculoase si sunt incluse in
categoria 18 01 06*.

18 01 02 fragmente si organe Deseurile anatomo-patologice constdnd in
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umane, inclusiv recipiente de sange si
sange
(cu exceptia 18 01 03%)

fragmente din organe s$i organe umane, parfi
anatomice, lichide organice, material biopsic rezultat
din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica
(fetusi, placente etc.), parfi anatomice rezultate din
laboratoarele de autopsie, recipiente pentru sange si
sange etc. Toate aceste deseuri sunt considerate
infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*.

18 01 03* deseuri ale caror
colectare si eliminare fac obiectul unor
masuri speciale privind prevenirea
infectiilor

Deseurile infectioase, respectiv deseurile care
contin sau au venit in contact cu sange ori cu alte
fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii,
paraziti si/sau toxinele microorganismelor, perfuzoare

cu tubulaturd, recipiente care au continut sdnge sau
alte fluide biologice, campuri operatorii, manusi,
sonde si alte materiale de unica folosinta, comprese,
pansamente si alte materiale contaminate, membrane
de dializa, pungi de material plastic pentru colectarea
urinei, materiale de laborator folosite, scutece care
provin de la pacienti internati n unitdfi sanitare cu
specific de boli infectioase sau in sectii de boli
infectioase ale unitatilor sanitare, cadavre de animale
rezultate in wurma activitatilor de cercetare si
experimentare etc.

ambalaje de hartie si carton

ambalaje de materiale plastice

Sticla

150101
1501 02
1501 07

Colectarea si separarea pe categorii a deseurilor este prima etapa In gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

Deseurile nepericuloase asimilabile celor menajere se colecteaza in saci din polietilend de
culoare neagra. In lipsa acestora se pot folosi saci din polietilena transparenti si incolori.

Ambalarea deseurilor

Recipientul in care se face colectarea deseurilor periculoase si care vine in contact direct cu
deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala este de unica folosintad si se elimind odata cu
continutul.

Atat deseurile intepatoare-taietoare identificate prin codul 18 01 01, cat si prin codul 18 01 03*
se colecteaza separat in acelasi recipient din material plastic rigid rezistent la actiuni mecanice.

Recipientul trebuie prevazut la partea superioard cu un capac special care sda permita
introducerea deseurilor si sd Tmpiedice scoaterea acestora dupa umplere a recipientului, fiind prevazut
in acest scop cu un sistem de inchidere definitiva. Capacul recipientului are orificii pentru detagarea
acelor de seringa si a lamelor de bisturiu.

Deseurile anatomo-patologice incadrate la codul 18 01 02 (18 01 03*) destinate incinerarii sunt
colectate in mod obligatoriu in cutii din carton rigid, prevazute In interior cu sac din polietilend care
trebuie sd prezinte siguranta la inchidere sau in cutii confectionate din material plastic rigid cu capac
ce prezinta etangeitate la Inchidere, avand marcaj galben, special destinate acestei categorii de deseuri,
si sunt eliminate prin incinerare.

Pentru deseurile infectioase care nu sunt obiecte ascutite identificate prin codul 18 01 03*, se
folosesc cutii din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilend sau saci din polietilena
galbeni ori marcati cu galben.

Zilnic, sau ori de cate ori ambalajul de colectare este plin in proportie de 75% este solicitata
infirmiera, pentru ridicarea ambalajelor si inlocuirea acestora cu unele goale.
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Infirmiera de serviciu in momentul colectarii ambalajelor cu deseuri medicale periculoase, va
scrie cu creion tip marker rezistent la apa, direct pe sac sau pe cutie, denumirea sectiei/ care a generat
deseul si data.

Transportul intern al deseurilor citre spatiul central de depozitare se realizeaza cu liftul
insalubru, cu carucioare mobile, in containerele mobile conform unui circuit si program stabilit (zilnic
in intervalul orar 7.00-7.30; 14.30-15.00 ; 18.30-19.00), de catre infirmiera echipata corespunzator
(halat, manusi de latex nesterile)

Personalul care manipuleaza cutiile cu deseuri respecta Precautiunile Universale fiind instruit
in acest sens.

Evidenta deseurilor se face pe formularul ”Evidenta gestiunii deseurilor” care se foloseste
pentru Inregistrarea cantitatilor de deseuri predate la spatiul de depozitare temporar a deseurilor din
cadrul spitalului. In evidente trebuie si fie identificabile prin nume si semnitura, persoana care a
predat si cea care a primit deseurile medicale.

Responsabilul spatiului de depozitare temporara va mentine inregistrari in conformitate cu
prevederile legale, privind cantitatile de deseuri primite, precum si pentru cantitatile de deseuri predate
firmei de transport si eliminare finala a deseurilor medicale
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CONSILIUL JUDETEAN BUZAU
ANEXA 3
LA REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL
SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA BUZAU

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BUZAU
BLOC MATERNO-INFANTIL/SECTIILE OG I SI OG 11
BLOC DE NASTERI

REGULAMENT DE FUNCTIONARE BLOC DE NASTERI

Principii generale

Managementul nasterii

Circuitul gravidei/lduzei in Blocul de Nasteri
Circuitul gravidei pentru operatia cezariana
Analgezia la nastere

Materiale si echipamente medicale

Curatenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare
Personalul Blocului de Nasteri

Evacuarea deseurilor

—TIOGMmMOOw>

A. Principii generale

1. Blocul de Nasteri (B.N.) este compartimentul in care se efectueazd numai activitati calificate
specifice parturientelor aflate in travaliu, pe parcursul nasterii si in perioada post-partum imediata.
Acesta este situat la etajul 1 al Blocului Materno-Infantil, in imediata vecinatate a camerei de
resuscitare si stabilizare a nou-nascutului, a sectiei de Neonatologie, A.T.I si a Blocului Operator. Are
un circuit inchis si controlat prin filtre ce permit accesul permanent numai cadrelor titulare si dupa caz,
sporadic si altor specialisti autorizati.
B.N. este constituit din urmatoarele componente spatio-functionale:

e 6 Unitati Individuale de Nastere:
Unitatile 1 si 2 pentru nasterile cu potential septic
Unitatile 3, 4, 5 si 6 pentru nasterile aseptice

e Fiecare Unitate este dotatd corespunzdtor asistentei unei nasteri In conditii de sigurantd si

dispune de toate utilitatile necesare unei interventii de urgenta

e Pentru asistenta nasterilor cu potential septic se utilizeazd instrumentar, material si personal
separate
Fiecare Unitate este prevazuta cu spalator, masa radianta si grup sanitar propriu;
1 salon post-partum;
1 hol spatios prevazut cu birou de lucru
Spatii aferente: depozit de rufe murdare, depozit de rufe curate, spatiu de deseuri, cabinet
moase, grup sanitar personal, camera de garda, cabinet moasa coordonatoare si depozit material
sanitare.
Unitatile individuale de nastere se curdta si se dezinfecteaza Inaintea inceperii programului si conform
orelor afisate in programul de curatenie general pe spital, dupa fiecare nastere sau intervettie, se
realizeazd dezinfectia aeromicroflorei si a suprafetelor prin nebulizare dupa transferul lduzei in sectiile
spitalului.
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2. Pentru realizarea acestor obiective, B.N este o entitate comuna, unica si indivizibila, care cuprinde
personal calificat in conformitate cu standardele europene si care respecta criteriile de eligibilitate in
ceea ce priveste dezvoltarea profesionald continui. In B.N. beneficiazd de ingrijire si asistentd
calificata gravidele monitorizate si ingrijite de medicii specialisti si primari din sectiile OG I, OG II si
gravidele/lduzele venite in urgenta.

3. Coordonarea activitdtii in  B.N. este asiguratd de un Medic Coordonator si de o Moasa
Coordonatoare, in a caror subordine se afla cele 10 moase licentiate si 6 infirmiere, ce constituie
personalul mediu activ. Complementar personalului obstetrical la fiecare nastere i se alatura echipa de
Neonatologie.

4. Personalul mediu activ in B.N. este subordonat Medicului Coordonator si Moasei Coordonatoare
precum si medicilor de garda, conform graficului, si are obligatia de a se consulta cu acestia
permanent si/sau de a-i informa ori de cate ori se impune adoptarea unor decizii importante fie ele
medicale sau administrative cu privire la activitatea din B.N.

5. Zilnic, activitatea in B.N. este coordonata si asigurata de moasele de serviciu, conform graficului, in
a caror responsabilitate intra si inventarul acestui sector precum si coordonarea personalului auxiliar.

B. Managementul nasterii
Nasterea reprezinta totalitatea fenomenelor mecanice, active si pasive, fiziologice care duc la expulzia
fatului si anexelor sale in afara cailor genitale materne.
Mecanismul nasterii consta in parcurgerea de catre mobilul fetal a filierei pelvi-genitale/canalului de
nastere sub actiunea contractiilor uterine.
La mecanismul nasterii particida trei factori:
e Fatul;
e Filiera pelvi-genitala/Canalul de nastere;
e Contractia uterind.
Acesti factori conditioneaza fenomenele dinamice (privesc gravida), mecanice si plastice (privesc
fatul) ale nasterii.
In practica obstetricald sunt delimitate 4 faze ale nasterii. Travaliul corespunde fazei a 2-a si poate fi
definit ca o dilatatie progresiva a colului, asociatd cu contractii uterine dureroase sistematizate.
Travaliul este impartit in 4 perioade:
| — Dilatarea colului uterin;
Il — Expulzia fatului;
I11 - Delivrenta;
IV - Lauzia imediata.

Prima etapd in evaluarea unei gravidei la termen, care are contractii uterine dureroase, o constituie
stabilirea unui diagnostic corect de travaliu. Acest diagnostic se stabileste de catre obstetrician prin
consultul clinic si ginecologic al gravidei la internare sau pe sectiile O.G. unde au fost internate si la
care se declanseaza spontan travaliul. Odata diagnosticul de travaliu stabilit, gravida este transferata in
B.N.

Personalul activant in B.N. are permanent in atentie identificarea gravidelor cu R.O.C.(risc obstetrical
crescut), atitudine esentiala pentru o conduita adecvata in travaliu si la nastere.
Gravida va fi admisa in B.N. numai dupa o prealabild igenizare care presupune:

e inldturarea parului pubian;

e toaleta locala cu solutii dezinfectante;

¢ clisma evacuatorie.
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Aceste masuri trebuiesc respectate atat de personalul activant la serviciul de interndri céat si de
personalul activant din sectiile de obstetrica, pentru gravidele cu diagnosticul de travaliu. Exceptie fac
urgentele majore care vor fi igenizate direct in B.N.

Conduita in perioada a I-a a travaliului:

Dilatarea colului uterin sau Perioada a I-a a travaliului are o evolutie variabild interindividuala si
poate avea o duratd medie de aproximativ 8-12 ore la primipare si de 4-8 ore la multipare.
Supravegherea travaliului se face de catre moasele licentiate, calificate si antrenate sd acorde Ingrijire
de nalta calitate si sa asigure suport psiho-emotional adecvat parturientei. Moasele respecta procesul
natural al nasterii, credintele si valorile individuale si au o atitudine noninterventionald dar extrem de
vigilentd pentru a surprinde absolut orice anomalie ce poate apdrea si a anunta in timp util
obstetricianul.

Moasa licentiata:

e Preia gravida care se interneaza direct in B.N. sau care se transfera din sectiile OGI/OGII;

e Verifica respectarea normelor de igenizare si a tinutei vestimentare;

e Consulta F.O. si indicatiile obstetricianului care a internat-o sau a ingrijit-o pe sectie;

e Familiarizeaza gravida cu B.N. si o instruieste cu privire la Regulamentul de Ordine Interioara
afisat n unitate precum si cu drepturile, obligatiile si sanctiunile aplicate pacientului internat;
Pregateste gravida fizic si psihic pentru nastere si pentru examindrile necesare;

e Dupa caz, organizeaza transportul gravidei si supravegheaza starea ei in timpul transportului;

o Efectueaza procedurile terapeutice, tratamentele si investigatiile la indicatia medicului conform

procedurilor implementate;

e Monitorizeaza gravida si fatul pe parcursul travaliului:

\ Monitorizarea fetald externa constd in urmarirea B.C.F.-urilor cu stetoscop obstetrical sau cu
cardiotocograful si inregistrare C.T.G. In cazul sarcinilor considerate fird risc, este suficientd
monitorizarea intermitentad. BCF se asculta in intervalul dintre contractii, la 30 de minute la debutul
travaliului, la 15 minute in travaliul avansat, dupa ce s-au rupt membranele, dupa fiecare contractie, in
expulzie. In sarcinile cu risc (restrictie de crestere, feti macrosomi la mame diabetice), in cazurile in
care testul de stres la admitere in travaliu a fost pozitiv (prima Inregistrare cardiotocografica a avut
modificari), sau dupa documentarea semnelor de suferintd fetald in travaliu, este necesard
monitorizarea fetald continua.

 Monitorizarea gravidei consti in supravegherea in permanenti a comportamentului si stirii ei,
notand in F.O.: T.A., pulsul , temperatura , dinamica uterina, durata si intensitatea C.U.D ( Inregistrare
C.T.G.), starea membranelor, cantitatea si aspectul lichidului amniotic, pierderea de sange, cantitatea si
aspectul acestuia si alfi parametri stabiliti de obstetrician;

e In mod obligatoriu informeazi orice abatere de la normalitate a parametrilor urmariti, atat
materni cat si fetali, si dacd situatia impune are atitudine de urgentd pand la venirea
obstetricianului, respectand ghidurile si protocolul sectiei;

e (Completeaza si semneaza partograma;

e Efectueaza tuseul vaginal la 2 ore daca membranele sunt intacte si la 4 ore daca sunt rupte.
Tactul vaginal, se face, nsa, in conditii de asepsie, ori de cate ori este impus de evolutia travaliului, ori
de cate ori apar incidente sau accidente ale travaliului, care trebuie diagnosticate.

Principalii parametri urmariti de moasa in travaliu:

caracterele contractiei uterine

starea fetala

starea membranelor si caracterele lichidului amniotic
progresiunea dilatatiei

progresiunea prezentatiei

durata fazelor travaliului, de la admitereca in BN
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e sediul durerii si calitatea analgeziei

Conduita in perioada a Il-a:
Perioada a Il-a a travaliului, Expulzia, incepe din momentul cand dilatarea colului este completa si se
incheie in momentul expulziei fatului. In acceptiunea obstetricii clasice, abordarea de citre mobilul
fetal a interiorului bazinului osos si coborarea mobilului fetal nu poate avea loc decat dupa dilatatia
completd a colului, prin urmare perioada a II-a a travaliului si timpul mecanic al nasterii descris drept
coborarea se suprapun temporal.
Pasii de urmat:

e Pregitirea pentru nastere a gravidei si a personalului;

e Anestezia locala si Epiziotomia, unde este cazul;

e Expulzia fatului propriu-zisa;

e Ingrijirea imediati a nou-nascutului;

e Identificarea mamei si a nou-ndscutului.

Pregatirea pentru nastere

Moasa licentiata asistd nasterile normale in prezentatie craniand si in urgentd si cele in prezentatie
pelviana. Nasterile care deviaza de la normalitate sunt asistate de catre obstetrician sau de catre moasa
sub supravegherea obstetricianului.

Moasa licentiatd sau obstetricianul care asista nasterea va respecta protocolul standard de pregatire:
spalarea chirurgicald a mainilor, manusi, halate sterile, masca, bonetd, material moale si instrumente
sterile.

Pozitia gravidei in timpul nasterii este, de obicei clasicd, pe masa ginecologicd, in decubit dorsal, cu
picioarele flectate si fixate In suporti, la aceeasi inaltime. Pozitionarea gravidei pe masa ginecologica
se efectueaza numai dupa ce craniul a coborat pe planseul pelvin (in faza a doua a expulziei) si se
destinde vulva. Se efectueaza, obligatoriu, toaleta vulvo-perineala tip “camp chirurgical” cu solutie
antiseptica, inclusiv suprafata extinsa pana deasupra simfizei pubiene si fetele interne ale coapselor.
Moasa licentiata sau obstetricianul care asista nasterea se Imbraca n echipament steril (halat, manusi,
mascd), plaseaza campuri sterile (unul pe abdomenul parturientei, doud pe coapse, unul sub perineu)
pentru izolarea regiunii vulvo-perineale, pregateste trusa de asistenta a nasterii, pe masa de asistentad
acoperitda cu campuri sterile. Trusa contine doud pense (pentru a fi plasate pe cordonul ombilical/CO),
foarfece (pentru sectionarea CO), clema pentru pensarea finald a CO, material moale (comprese, camp
cald pentru stergerea nou-ndscutului). Cel care asistd nasterea se plaseaza la dreapta parturientei si
dirijeaza eforturile expulzive. Moasa ajutor serveste materialele si instrumentarul care vor fi asezate pe
o masa imbracatd steril dupa care se va aseza la dreapta parturientei pentru dirijarea eforturilor
expulzive si sustinerea psihica si fizica a acesteia. Suportul psihologic si comunicarea permanenta cu
parturienta sunt obligatorii si benefice pentru desfasurarea normala a expulziei.

Asistenta nasterii craniului:

e Moasa ajutd flectarea craniului, pana cand diametrul occipito-bregmatic este inlocuit cu cel
suboccipito-bregmatic, iar occiputul ia punct fix sub simfiza si se degaja;

e 1n momentul cand incepe miscarea de deflexiune a craniului, moasa sustine cu mana dreapta
perineul, prin apdsare blanda, si mengfine occiputul in podul palmei stangi, pentru a modula
deflectarea. Presiunea blanda, cu mana stanga, asupra occiputului evita deflectarea brusca,
posibil traumatizanta, iar sustinerea perineului cu mana dreapta il protejeaza; in acelasi timp,
printr-o usoard miscare in jos a mainii drepte (apasare spre anus), este favorizata alunecarea
tegumentelor perineale pe fata fetala (manevra Ritgen inversata).

e imediat dupd nasterea craniului fetal, se verificd daca exista circulare cervicale ale CO; daca
existd, efortul expulziv matern este intrerupt pana cand acestea sunt degajate sau, dupa caz, se
penseaza si se sectioneaza intre pense.
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Asistenta nasterii umerilor:

e Moasa aplica fetele palmare ale ambelor maini pe regiunile parietale ale craniului fetal si
daca este cazul ajuta rotatia externa (occiputul de partea spatelui fetal); astfel, umerii isi
completeaza rotatia in diametrul antero-posterior al strdmtorii inferioare;

e prin tractiune lenta si constanta asupra craniului, se aduce umarul anterior sub simfiza,

e degajarea umarului anterior se face prin tractiunea in jos a craniului fetal;

e degajarea umarului posterior se face prin tractiunea in sus a craniului fetal.

Dupa realizarea contactului “skin to skin” (cand starea nou-nascutului si a mamei permite), prin
punerea nou-nascutului pe abdomenul mamei, timp in care se raresc pulsatiile CO, se penseaza, se
sectioneaza si se clampeazd CO. Dupa dezinfectia si aplicarea de comprese sterile a bontului
ombilical, nou-nascutul este preluat de catre personalul de la neonatologie, care asistd obligatoriu la
nastere.

Anestezia si Epiziotomia - se efectueaza numai de necesitate
In vederea epiziotomiei se practica anestezia locald (metoda Aburel in H1 si H2) si loco-regionald
(blocul pudendal) prin infiltratia perineului cu xilina (lidocaina) 1%, 20ml.

Indicatii:
e Inainte de efectuarea epiziotomiei
¢ Dupa nastere in cazul rupturilor perineale ce necesita sutura
¢ Dupa epiziotomie, daca nu s-a efectuat Tnainte

Epiziotomia/Perineotomia este o incizie in masa perineala, efectuata pentru favorizarea expulziei, cand
occiputul ia punct fix sub simfiza si incepe miscarea de deflectare (destinde la maxim perineul). Se
executd numai daca este necesar, nu de rutind, cu parturienta in pozitie confortabild, dupa o prealabila
explicare/informare si obtinerea consimtdmantului ei. (conform ghidurilor NICE).
Se foloseste o foarfecd dreaptd. Incizia vaginului trebuie sa fie mai lunga decat cea a tegumentelor.
Modalitatea de executie poate fi mediand (perineotomie) sau laterala (epiziotomie).
Indicatiile absolute ale epiziotomiei, dupa protocolul roménesc:

e nasterea inainte de termen;
nagsterea fetilor macrosomi;
expulzia in OS;
expulzia in pelviana;
expulzie prelungita.
Dupa expulzia fatului moasa sau obstetricianul asigura primele ingrijiri ale nou-niscutului,
conform procedurii standard si transferd nou-nascutul echipei de neonatologie impreuna cu F.O. a
acestuia;
In cazul recoltirii de celule stem pregatirea kitului ii revine unei a 2-a moasd sau asistentd de
obstetrica-ginecologie care pregateste in conditii de asepsie si antisepsie materialele necesare si ajuta
moasa sau obstetricianul la tehnica de recoltare conform protocolului implementat. Documentatia
aferentd si Tmpachetarea kitului este efectuatd de moasa care a recoltat sau, dupa caz, a jutat la
recoltare.

Conduita in perioada a Il1-a:
Perioada a Ill-a a travaliului, Delivrenta, incepe imediat dupd expulzia fatului si se incheie in
momentul expulziei placentei. Intervalul de timp dintre nasterea copilului si delivrentd este in medie de
aproximativ 10 minute. Prin consens larg, se admite in prezent ca durata normald a delivrentei este de
maxim 30 de minute. Este necesara precizarea “dupa expulzia fatului”, pentru ca exista cazuri
patologice, cand placenta se decoleaza inainte de nasterea fatului (decolarea prematurd de placentd).
Dupa modul de desfasurare, intalnim:

e Delivrenta spontana;
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e Delivrenta naturald;
e Delivrenta dirijata;
e Extractia manuald de placenta.

Asistenta delivrentei:

e in mod fiziologic, se constatd: coborareca cordonului ombilical; evacuarea hematomului
retroplacentar; formarea ,,globului de siguranta” Pinard (retractia uterului);

e Moasa primeste placenta in ambele maini si, invelind-o in membrane, o lasd sd cadd in
greutatea ei, imprimandu-i in acelasi timp o ugoard miscare de rotatie, continua si lenta, care sa
ajute la decolarea completa a membranelor;

Dupa manevra “de culegere” a placentei este necesard examinarea atentd a acesteia, a cordonului
ombilical si a membranelor.

Placenta se apreciaza sub urmatoarele aspecte:

ambele fete;

greutatea (aproximativ 1/6 din greutatea copilului);

integritatea;

e structura.
Cordonul ombilical:
e lungimea;

e insertia;

e cxistenta celor 3 vase;
e structura.
Membranele:
integritatea;
e impregnatia meconiald;
e consistenta si aspectul lor;
e aspectul” de clopot “al placentei.
Indicatiile extractiei manuale a placentei:
e durata delivrentei peste 30 min;
e sangerare evaluata peste 1000 mL;
e sangerare peste 500 mL, cu deteriorarea statusului hemodinamic matern.
Indicatiile controlului manual al cavitatii uterine:
e lipsuri cotiledonare placentare, retentie de membrane;
sangerare importanta dupa delivrenta;
atonie uterina;
utere malformate / cicatriciale;
placente multilobate / lob succenturiat;
nasteri la mari multipare;
nasteri multiple;
e nagsteri inainte de termen.
Controlul manual sau instrumental al cavitatii uterine este dictat de necesitati. Spre deosebire de
controlul manual al cavitatii uterine si de decolarea si extractia manuald a placentei ce pot fi efectuate
de moasa licentiatd, controlul instrumental al cavitatii uterine 1l efectueazd doar obstetricianul.

Conduita in perioada a IV-a:

Perioada a IV-a a travaliului se intinde pe durata primelor doua ore dupa delivrentd, moment in care
hemostaza la nivelul patului de insertie placentara este definitivata prin retractie si contractie uterina.
Este denumita si lauzia imediata.

Preocuparea caracteristica perioadelor III si IV ale travaliului este evitarea sangerarii materne
excesive. Dupa delivrenta placentei, obstetricianul sau moasa sau au obligatia sa efectueze examenul
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cu valve pentru inspectarea integritdtii pattilor moi si In vederea refacerii solutiilor de continuitate in
caz de rupturi vaginale, ale colului uterin, labiale sau perineale. Controlul cu valve postpartum este
obligatoriu pentru ca prin el se evalueazad integritatea canalului de nastere si astfel se poate face,
eventual, diagnosticul topografic al hemoragiei post-partum: din uter sau din tractul genital inferior.
Dupa refacerea solutiilor de continuitate moasa sau asistenta de obstetrica-ginecologie va monitoriza
atent lauza urmarind:

e constantele biologice;

e fundul uterin pentru a observa starea de contractilitate a acestuia (globul de sigurantd Pinard);

e cantitatea de sange pierduta pe cale vaginala.
Orice modificare patologica va fi adusa la cunostinta obstetricianului pentru a se lua masurile necesare
in timp util. In situatii de urgentd moasa licentiata este abilitata si aplice conduita de urgentd conform
ghidurilor si protocoalelor de practica, pana la sosirea obstetricianului anuntat. Lduza va fi urmarita
timp de 2-4 ore postpartum sau pand la mobilizarea acesteia dupa care va fi transferatd in sectia de
lauzie.

C. Circuitul gravidei pentru nasterea pe cale vaginala

1) Gravida va intra in B.N. numai in conditiile in care nasterea este declansata/travaliu activ.

2) Gravida va fi transferatd in B.N. din sectiile O.G.I si/sau O.G.II numai dupd examinarea
acesteia de catre medicul curant si/sau de garda si confirmarea in F.O. a diagnosticului de
nastere declansatd/travaliu activ.

3) Transportul gravidei catre B.N. se va realiza numai de catre asistenta sectiei care o va prezenta
pe baza F.O. moasei sau asistentei de obstetrica-ginecologie de serviciu in B.N. care in functie
de status o va invita in una din unitatile de nastere sau in camera de travaliu.

4) Daca gravida este transferata la B.N. de catre obstetricianul curant sau de cétre un medic din
garda anterioard, moasa sau asistenta OG va prezenta medicului sef de garda gravida si se va
pune in aplicare protocolul si procedurile implementate in functie de caz.

5) Travaliul care se deruleaza in parametri normali este dirijat si supravegheat de moasa licentiata
iar cel care deviaza de la normalitate este manageriat de obstetricianul de care apartine sau de
cel care este de garda

6) Nasterea care se deruleaza in parametri normali este condusa si asistata de moasa licentiatd de
serviciu. Moasa este obligatd sa anunte orice deviere de la normalitate si In functie de situatie
asistenta nasterii se efectueaza in continuare de cdtre moasa sub supravegherea obstetricianului
sau de catre obstetricianul desemnat si/sau de garda.

7) In caz de necesitate, moasa efectueazi epiziotomia si ulterior epiziorafia. De asemenea moasa
efectueaza si sutura laceratiilor vaginale, de col, perineale in limitele competentelor sale (NU
refecerea Rupturii de gr. IV, a rupturilor vaginale si hematoamelor paravaginale de mari
dimensiuni)

8) Dupa finalizarea nasterii, dupa 2-4 ore, sau dupa mobilizarea lauzei si daca evolutia este una
fiziologica, aceasta va fi transportata de catre infirmiera si insotitd de moasa din B.N. care o va
prezenta, spre transferare, asistentei/ moasei din lauzie pe baza F.O. Personalul sectiei lauzie va
ingriji si urmari lduza pana la externare.

9) In situatia aparitiei unei complicatii post-partum moasa anunti obstetricianul desemnat si/sau
de garda care in functie de starea lehuzei si de necesitatile interventionale va decide si dispune
managementul situatiei si eventual transferul in sectia A.T.I.

10) FO nou-nascutului se completeaza de catre asistenta de Neonatologie si tot ea completeaza si
ataseaza bratarile de identificare ale mamei si nou-nascutului

11) Nou-nascutul va parasi B.N. la putin timp dupd nastere, acesta fiind insotit si preluat de
asistenta de neonatologie repartizata la B.N. si transferat in camera de resuscitare si stabilizare
a nou-nascutului, si dupa 2 ore odata si impreund cu mama, dacd starea nou-ndscutului o
permite, va fi transferat pe sectie si preluat de personalul de neonatologie al sectiei/salonului
mama si copil.
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12) Moasa are obligatia de a controla si efectua transferul in altda sectie cu acordul medicului de
garda sau, dupa caz, a sefului de sectie.

13)De asemenea personalul medical al B.N. efectueaza procedurile medicale si transferul
parturientelor in alte sectii in sistemul informatic HIPOCRATE.

14)In caz de transfer interspitalicesc se va respecta protocolul conform ordinului 1091/2006 (se va
complete biletul de trimitere, formularele de transfer in 3 exemplare dupa confirmarea avizului
medicului Sef sectie sau medic sef garda al unitatii medicale unde urmeaza a fi transferata
parturienta, scrisoarea medicald si solicitarea telefonicd a ambulantei de la Serviciul de
ambulanta);

15)In caz de nastere la domiciliu, dupa acordarea ingrijirilor medicale care se impun mamei,
moasa va specifica in F.O. starea mamei si va consemna toate procedurile efectuate, iar
transferul pe sectie, daca evolutia este una fiziologica, se va face tot la 2-4 ore.

16) In conditiile in care nasterea la domiciliu a fost asistatd, nasterea va fi consemnati in Registrul
de nasteri. Daca nasterea s-a derulat fara asistentd de specialitate, nasterea va fi inregistrata
doar daca exista retentie de placenta si/sau exista laceratii ce necesitd sutura.

17) Lehuza nascuta la domiciliu sau in ambulanta va beneficia de aceleasi ingrijiri generale care se
acorda si lehuzei ndscute in B.N. cu amendamentul cé ea va fi repartizata in una din Unitatile
de Nastere Septice si se va respecta si protocolul de ingrijiri specific situatiei.

18) Gravida cu boli contagioase, cu membrane rupte de mai mult de 6 ore si/sau lichid modificat,
fat mort antepartum si/sau orice alte conditii cu potential septic vor fi cazate direct in una din
Unitatile de Nastere Septice.

19) Nasterea fatului mort antepartum/intrapartum se inregistreazd in Registrul de Nasteri si in
Registrul pentru feti morti. Pregatirea pentru trimiterea la examenul histopatologic se
efectueaza conform protocolului. Moasa completeaza toatd documentatia necesard care este
verificatd si parafatd de medical desemnat si/sau de garda.

D. Circuitul gravidei pentru operatia cezariana

1) Pentru gravidele monitorizate in B.N. la care din motive medicale se hotaraste finalizarea
nasterii prin operatie cezariana de urgenta, moasa intocmeste cu date preliminare F.O. nn,
efectueaza pregatirea preoperatoric a gravidei la recomandarea medicului curant, cu avizul
medicului sef de sectie sau a medicului sef de garda, conduce si prezintd gravida sectiei A.T.I.-
asistentei de serviciu-impreuna cu F.O.completata cu diagnosticul indicatiei scris si parafat de
medicul curant sau de garda si/sau sau a medicului sef;

2) Gravidele provenite de la Internari, din sectiile O.G.I si/sau O.G.II programate conform
programului operational al Blocului Operator sau urgente, sunt insotite de catre asistenta se
serviciu pana la B.N. unde moasa de serviciu verifica BCF (cardiotocogramd la FO) si
efectueaza toaleta vulvo-vaginald a gravidei. Moasa anuntda Neonatologia in vederea
completarii FO a viitorului nou-nascut cu datele anamnestice materne si paterne necesare.
Dupa efectuarea acestor proceduri, moasa insoteste gravida pand la ATI unde o prezintd
asistentei de serviciu. Asistenta A.T.I. Inregistreaza gravida in Registrul A.T.L

3) Dupa ce medicul ATI a consultat gravida si a dispus transferul ei pentru interventie, asistenta
ATI conduce gravida la Blocul Operator si anuntad Neonatologia specificind si numarul salii de
interventie. Gravidele vor fi in permanenta sub supravegherea si responsabilitatea celui care le-
a preluat, pana in momentul instaldrii pe masa de operatie.

4) Dupa extractia prin cezariand, obstetricianul efectueaza transferul nou-nascutului medicului
neonatolog si asistentei de Neonatologie cdrora le prezintd aspectele legate de LA, CO,
prezentatie si placenta. Asistenta de Neonatologie precizeaza tare si clar ora nasterii, sexul nou-
nascutului si scorul Apgar la 1 minut dupd acordarea primelor ingrijiri. Dupa clamparea CO, de
catre asistenta de Neonatologie si o prima evaluare clinica efectuatd de medicul neonatolog,
nou-ndscutul este transportat la salonul Primire Noi Nascuti unde 1 se efectueazd masuratorile
uzuale si este reevaluat clinic.
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5) Nasterea se inregistreaza in Condica de Nasteri de la Blocul de Nasteri de catre moasa de

serviciu pe baza FO a mamei si a nou-nascutului, prezentate de catre asistenta de la
Neonatologie, care ulterior completeaza si ataseaza bratarile de identificare ale mamei si nou-
nascutului. La momentul atasarii bratirii mamei aflatd inca in Blocul Operator, asistenta de
Neonatologie va furniza echipei operatorii date preliminare despre starea nou-nascutului si
parametrii masurati.

6) Asistenta din Blocul Operator completeaza datele Partogramei pe baza FO a nou-nascutului si a

observatiilor furnizate de catre medical operator (caseta superioard, rezultat si concluzii asupra
nasterii). Medicul operator consemneazd, in Condica de interventii si FO, interventia si
protocolul acesteia, precum si ora de inceput si sfarsit a interventiei.

7) Asistentele din sectia de Neonatologie asigura materialele uzuale in vederea preluarii nou-

nascutului (baby-clamp, comprese, aleze, scutece, manusi, masti, halate, sonde aspiratie, bratari
identificare, materiale pentru dezobstruare si administrare oxigen si restul de materiale
specifice).

ATENTIE: din momentul iesirii din salon si pand la la intoarcerea sa din nou in salon,
parturienta nu va riméane nici un moment singura, nesupravegheata de personalul medical sau
eventual de personalul mediu, dar cu un medic in proximitate.

E. Analgezia si anestezia la nastere:

Travaliul poate fi insotit de fenomene potential patologice care ii afecteaza progresia si induc acidoza
materno-fetald: catecolamine materne crescute — datoritd durerii stresului (reducerea fluxului sanguin
uteroplacentar), hiperactivitate musculara, hipocapnie asociata hiperventilatiei.

Calmarea durerii trebuie sa fie eficienta, sigurd pentru mama si fat / nou-ndscut, fara impietarea
progresiei travaliului. Analgezia este frecvent initiatd datoritd senzatiei algice materne dupa
certificarea diagnosticului de travaliu (dilatatie > 2 cm si CUD sistematizate) si dupa aproximarea
timpului pana la nastere. Anestezistul este un membru important al echipei perinatale moderne.
Persoana care asista nasterea trebuie sa posede cunostinte de baza asupra receptorilor si cdilor durerii.

1.

Metode nefarmacologice

Pot reduce durerea si diminua / anula necesitatea analgeziei farmocologice:

pregatire psihologica si incurajare;

tehnici de respiratie, relaxare (Lamaze);

schimbarea pozitiei;

dusuri calde, bai, hidroterapie, aplicatii locale;

masaj;

alte metode practicate de specialisti cu competente speciale (acupunctura, hipnoza)

Analgezie si sedare:

Oxid de azot (N20) prin inhalatie intermitenta pe mascd (50% N20 + 50% 0O2).

Sedativele sunt utilizate numai in travaliu incipient, in cazul necesitdtii inducerii somnului (nu sunt
analgezice — chiar antianalgezice).

Benzodiazepinele au efecte secundare semnificative in doze moderate/mari. Atat diazepamul cat si
lorazepamul scad tonusul muscular neonatal.

Analgezia se initiazd numai la recomandarea medicului curant cu avizul medicului coordonator al B.N.
si/sau medicului de garda si numai in cazul unui travaliu ferm stabilit, la o dilatatie >2-3 cm. Tipul de
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analgezie, frecventa administrarii se stabilesc pentru fiecare caz in parte si necesitd examindri vaginale
periodice, pentru a evalua timpul care se scurge pana la nastere, respectiv doza de analgezice necesara.
Anestezia peridurala se efectueaza de catre medicul anestezist in acord cu medicul obstetrician, in B.N.
respectiv Unitatea Individuald de Nastere.

Daca pana la momentul expulziei nu s-a recurs la anestezie peridurala si se impune efectuarea
epiziotomiei se va efectua de catre moasa licentiatd sau obstetrician anestezia locald sau loco-
regionala.

1)

2)

1)

F. Materiale si echipamente medicale:

Toate materialele si echipamentele din B.N. fac obiectul unui inventar unic sub
responsabilitatea Medicului Coordonator si a Moasei Coordonatoare a B.N. Fiecare moasa, din
fiecare turd, are in subinventar materialele si echipamentele din B.N. de care raspunde. Toate
moasele din B.N. trebuie sa cunoascd modul de functionare si intretinere al echipamentelor
medicale si sd aducd la cunostintd superiorilor ierarhici orice defectiune pentru rapida
remediere.

Materialele si echipamentele primite de la magazia spitalului, vor fi distribuite si folosite in
mod echitabil de personalul medical. in cazul achizitionarii personale de instrumentar, acesta
va fi folosit de medicul care I-a achizitionat, sau cu acordul acestuia si de alti medici.

G. Curatenie, decontaminare, desinfectie, sterilizare:
Curatenia si dezinfectia in B.N. se face la intrarea in tura de catre infirmiera de serviciu si dupa

fiecare nastere sau interventie, fiind supravegheata de moasa de serviciu, conform protocolului
intern al S.P.C.1.N.

2) Dupa transferul parturientei in saloanele de lauze, dupa efectuarea curateniei, sala individuala

de nastere se inchide 15 minute pentru dezinfectie. Dezinfectia este efectuatd de agentul de
dezinfectie la solicitarea moasei si consemnatd ulterior In Tabelul de dezinfectie zilnica,
conform protocolului S.P.C.1.N.

3) Accesul tuturor persoanelor straine in Blocul de Nasteri se va face numai cu aprobarea

Medicului Coordonator si/sau Moasei Coordonatoare sau, dupd caz, a medicilor de garda si
respectand strict protocolul B.N. care prevede tinuta specifica: bonetd, masca, botosi si halat.

Responsabil de respectare: Medicul Coordonator B.N., Moasa Coordonatoare B.N. si Moasa de
serviciu.

4)

5)
6)

Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei In B.N. o au Moasa Coordonatoare, moasele de
serviciu si medicii de garda. Intreg personalul va respecta normele de comportament civilizat,
de asepsie, antisepie si tinuta corespunzatoare. Discutiile din B.N. vor fi civilizate astfel incat
sa nu deranjeze actul nasterii si pentru a evita stresul suplimentar al parturientelor. Nu se vor
purta discutii neprincipiale.

Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este strict interzis.

B.N.nu are sterilizare proprie, materialul si instrumentarul fiind sterilizat iIn compartimentul de
sterilizare a unitatii care se afla la acelasi etaj cu B.N. Materialul moale si instrumentarul
nesteril este pregatit in B.N. de catre infirmiere, verificat de catre moase si transportat de
infirmiere la Sterilizare unde este predat asistentei de serviciu. Materialul steril este adus in
B.N. tot de infirmiera, verificat si distribuit in sdlile de nasteri de catre moasa din B.N.

7) Periodic, asistentii S.P.C.LN. recolteazd probe pentru verificarea eficientei curateniei si

dezinfectiei, sterilizarii materialului/instrumentarului si apei sterile.

8) In timpul petrecut de parturienti de la sosirea pana la parisirea B.N., pentru buna functionare a

aparaturii din dotare, este interzisa folosirea telefoanelor mobile .
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H. Personalul Blocului de Nasteri:

Este reprezentat angajatii cuprinsi in schema organizatoricd a sectiilor OG I respectiv OG II care
desfasoara activitatea direct in B.N. si respectd fisa postului si care sunt subordonati Medicului
Coordonator al B.N. si directiunii sectiilor OGI si OG II precum si directiunii Spitalului Judetean de
Urgenta Buzau, respectand dispozitiile suplimentare. Personalul B.N. este personal mobil in interiorul
celor doua sectii si in B.N., In functie de volumul de activitate si necesitati. B.N. activeaza cu 5 echipe
formate din cate 2 moase licentiate si o infirmierd. Moasele si infirmierele lucreaza in ture de zi/noapte
de 12 ore .

Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbarile de program se anunta
la Medicul Coordonator B.N., cu specificarea si semnatura persoanei inlocuitoare. Nerespectarea
sarcinilor de serviciu se analizeaza in Comisia de Disciplina.

I. Evacuarea deseurilor: Conform Protocolului S.P.I.A.A.M.

Prezentul regulament este perfectibil si modificarile propuse se discuta de conducerea B.N. cu
conducerea sectiilor OG I/OG 11 si personalul sectiei.
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