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CAPITOLUL I. DISPOZITII GENERALE

Art. 1.(1).Spitalul Clinic de Copii ,Dr.Victor Gomoiu" este o unitate sanitard publica, cu
personalitate juridica ce furnizeaza servicii medicale tuturor pacientilor cu varsta intre 0 — 18 ani
din Municipiul Bucuresti si judetele limitrofe.

(2).Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” face parte din categoria spitalelor clinice de tip
monospecialitate si se afld in administrarea autoritatii publice locale a Municipiului Bucuresti
reprezentata prin Primarul General al Municipiului Bucuresti, ca ordonator principal de credite,
prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti ca ordonator secundar de credite,
spitalul fiind ordonator tertiar de credite.

(3).Din punct de vedere al clasificarii in functie de regimul proprietatii, Spitalul Clinic de Copii
,Dr.Victor Gomoiu” este un spital public, organizat ca institutie publica.

(4).Din punct de vedere al clasificarii in functie de specificul patologiei, Spitalul Clinic de Copii
.Dr.Victor Gomoiu” este un spital de specialitate.

(5).Din punct de vedere al invatamantului si al cercetdrii stiintifice medicale, Spitalul Clinic de
Copii ,Dr.Victor Gomoiu” este un spital clinic cu sectii universitare.

(6).Din punct de vedere al clasificarii in functie de competenta, Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor
Gomoiu” este un spital de categoria Il M.

Art. 2. (1). Sediul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” este situat in Municipiul Bucuresti,
Bulevardul Basarabia, nr. 21, sector 2.

(2).Ambulatoriul Integrat este situat atat fn Municipiul Bucuresti, Bulevardul Basarabia, Nr. 21,
Sector 2 cat si in Municipiul Bucuresti, Strada Prieteniei nr. 2A, sector 3.

CAPITOLUL Il. OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 3.(1).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” furnizeaza servicii medicale spitalicesti, de
urgentd, ambulatorii de specialitate si paraclinice, in cadrul sectiilor, compartimentelor,
cabinetelor de specialitate si laboratoarelor din structura.

(2).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” constituie Tn acelasi timp baza de invatamant si
cercetare stiinfifica medicald, in conditile prevazute de legislatia in vigoare, activitati ce
consolideazd calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale.

(3).Pentru pacientii internati, spitalul asigura si raspunde de calitatea actului medical, conditiile
de cazare, igiend, alimentatie precum si supravegherea, prevenirea si limitarea infectjilor
asociate asistentei medicale conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanataii.

(4).La realizarea acestei activitati contribuie toate specialitatile medicale si functionale din cadrul
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”.

Art. 4.(1).In Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, in sectile clinice, activitatile se
desfagoara sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Activitatile de
invatdmant si cercetare sunt astfel organizate incat sa consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

(2).Colaborarea Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” cu institutile de invatamant
superior, respectiv unitatile de tnvatdmant medical, se desfagoara pe baza de contract, incheiat
conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei
si cercetarii.

(3).Cercetarea stiintificd medicala se efectueaza pe baza de contract de cercetare, incheiat intre
spital si finan{atorul cercetarii. Studiile clinice se efectueaza in Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor
Gomoiu” in conformitate cu contractele incheiate cu sponsoriiffinantatorii acestora. Organizarea,
implementarea, monitorizarea si desfasurarea studiilor clinice se efectueaza cu respectarea
standardelor ANMCS, ISO 9015, a prevederilor legale in acest domeniu si a procedurilor
operationale elaborate, aprobate si aplicate in cadrul spitalului.

(4).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” desfasoara activitate de educatie medicala si
cercetare (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal medical. Costurile acestor
activitati sunt suportate de catre personalul beneficiar si spital, in conditiile alocarilor bugetare.
(5).Spitalul desfasoara activitate de coordonare metodologica in domeniile specifice de activitate.




Art. 5.(1).Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie
si de supraveghere, prevenire si limitare a infectilor asociate aslstentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

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

Art. 6.(1).Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, daca starea persoanei este criticd. Dupa stabilizarea
functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate
medico-sanitara de profil.

(2).Spitalul este in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizé si este obligat sa participe cu
toate resursele la inldturarea efectelor acestora. -

Art. 7.(1).Forma de spitalizare utilizata este spitalizarea continua precum si spitalizarea de zi.

(2) in cadrul spitalului se desfagoara si activitate de ambulatoriu integrat.

Art. 8.(1).Servicille medicale spitalicesti se acorda asiguratilor la recomandarea medicului de
familie acreditat, a medicului specialist acreditat sau la cererea pacientilor.

(2).Persoanele care nu dovedesc calitatea de asigurat suporta tarifele serviciilor medicale, cu
exceptia urgentelor medico-chirurgicale.

(3).Asiguratii suporta contravaloarea:

a).serviciilor hoteliere definite prin norme;

b).unor servicii medicale de inaltd performant, stabilite prin norme;

c).serviciilor efectuate la cererea pacientului.

(4).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” inregistreaza persoanele carora le acorda
asistenta medical4 in evidentele proprii, le intocmeste fise de consultatie, foi de observatie si alte
documente stabilite prin dispozitii legale.

(5).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” elibereaza, la cererea celor interesati si potrivit
dispozitiilor legale, buletine de analize, certificate de constatare a decesului si alte asemenea
acte.

(6).Obligatiile si raspunderile ce revin personaiului sanitar si unitatii in inregistrarea si raportarea
activitatii desfisurate, documentele folosite si circuitul acestora, se stabilesc de Ministerul
Sanatatii, in conformitate cu dispozitiile legale privind sistemul informational in unitatile sanitare.
Art. 9.(1).In conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Spitalul
Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” este institutie publica finantata integral din venituri proprii i
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile spitalului provin din sumele incasate
pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse,
conform legii.

(2).Prin autonomie financiara se inelege:

a).organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de
ordonatorul de credite ierarhic superior, respectiv Consiliul General al Municipiului Bucuresti, la
propunerea managerului;

b).elaborarea bugetului propriu de venituri $i cheltuieli, pe baza evaluarii veniturilor proprii din
anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului.

(3).Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile in
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatlel
bugetare.

(4).Din punct de vedere al finantarii, Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” are incheiat
contract de prestari servicii spitalicesti cu Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului
Bucuresti, conform contractului dar, poate primi fonduri si de la Ministerul Sanatatii prin Directia
de Sanitate Publicd a Municipiului Bucuresti, prin transferuri de la bugetul de stat pentru
programele nationale de sanatate si programele de pregaétire prin rezidentiat.

(5).Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” cu
Casa de Asjgurari de Sénatate reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de
venituri si; chéltuieli si se negociaza de catre managerul spitalului cu conducerea casgizi&F;
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asigurari de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii

medicale. In cazul refuzului uneia dintre pari de a semna contractul de furnizare de servicii

medicale, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai autoritatilor

administratjei locale si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(6).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” poate incheia contract de furnizare de servicii

medicale si cu casele de asiguréri de sanatate private.

(7).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” poate primi in completare sume de la bugetul de

stat sau bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate.

(8).Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a).donatii si sponsorizari;

b).legate;

c).asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica,

d).inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala catre alti furnizori

de servicii medicale, in conditiile legii;

e).contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private

sau agenti economici;

f).editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g).servicii medicale, hoteliere sau de alta naturé, furnizate la cererea unor terti;

h).servicii de asistenta medicala 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 asistentei medicale in cadrul sistemului de

asigurari sociale de sanatate,

i).contracte de cercetare si alte surse;

7).alte surse, conform legii.

Art. 10. in conformitate cu Criteriile de Clasificare a spitalelor in functie de competenta, stabilite

de Ministerul Sanatatii prin Ordinul Ministrului Sanéatatii nr. 1408/2010, Spitalul Clinic de Copii

“Dr. Victor Gomoiu” este spital clinic de Categoria Il M.

Art. 11. Spitalul asigurd implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial,

conform prevederilor Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, pentru

aprobarea Codului controlului intern/managerial, al entitatilor publice.

Art. 12. (1).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” are stabilit, documentat si implementat un

sistem de management al calitatii in conformitate cu cerintele 1ISO 9001:2015 - domeniul de

activitate acoperit de aceste certificate fiind reprezentat de serviciile medicale, ambulatoriul

integrat, inclusiv serviciile de radiologie medicald, activitatile de asistenta sociala spitaliceasca si

de cercetare clinica - $i SR EN 1ISO 15189:2013.

(2).Aceste procese sunt conduse de responsabilii de proces desemnati de conducerea unitétii in

conformitate cu legislatia in vigoare.

Art. 13. (1).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” colaboreaza cu celelalte unitati sanitare

din Municipiul Bucuresti si din tara, in vederea asigurarii de competente, asistenta medicalad a

pacientilor atunci cand intervin probleme de diagnostic sau terapeutice cu complicatii

interdisciplinare.

(2).La nivelul spitalului se deruleaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, programe

nationale de sanatate de evaluare, profilactice si in scop curativ finantate din bugetul Ministerului

Sanatatii si din bugetul Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate.

(3).Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spital sunt

reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii.

(4).Spitalul furnizeaza servicii medicale in conditile Autorizatiei Sanitare de Functionare si a

Contractului~Cadru anual de furnizare de servicii medicale, conform legii.

Art. 14. Spitalul Clinic de Copii ,Dr.Victor Gomoiu” este operator de date cu caracter personal

inscris in Registrul de Evidenta al operatorilor de date cu caracter personal cu nr. 1797 din data

de 05.11.2007. Numaérul de operator trebuie inscris pe orice act prin care datele cu caracter

personal sunt colectate, stocate sau dezvaluite.

Art. 15. Problemele de etica si deontologie medicald sunt puse in discutia Consiliului Etic al

spitalalii”si' sunt de competenta, dupé caz, a Colegiului Medicilor din Romania, a Colegiului
_,_.;Ea'rmac_i§tilor din.. Romania, Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, Ordi i




Farmacistilor sau a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania.

CAPITOLUL Il CONDUCEREA SPITALULUI
Art. 16. (1). in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji
si ale 0.U.G. nr. 48/2010 pentru modificarea $i completarea unor acte normative din domeniul
sanatatii in vederea descentralizarii, in cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”,
managementul spitalului este asigurat de:

a).Consiliul de Administratie;

b).Managerul spitalului;

c).Comitetul Director.
(2). Conducerea executiva a Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” este asigurata de catre
Managerul Spitalului si Comitetul Director. Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se
face prin concurs organizat de Managerul spitalului. Managerul conduce activitatea Comitetului
Director.
Art. 17. (1).In cadrul spitalului public functioneaza un Consiliu de Administratie format din 5-8
membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si
functionare a spitalului.
(2).Membrii Consiliului de Administratie pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale sunt:
a). 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai Directiei de Sanatate Publicd a Municipiului
Bucuresti, iar n cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului S&natatii sau al Directiei de
Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti;
b). 2 reprezentanti numiti de Consiliul General al Municipiului Bucuresti, din randul personalului
angajat la Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti din care unul sa fie economist;
c). un reprezentant numit de Primarul General al Municipiului Bucuresti;
d). un reprezentant al Universitdtii de Medicina si Farmacie sau Facultati de Medicina, pentru
spitalele clinice;
e). un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de invitat,
fara drept de vot;
f). un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat fara drept de vot;
(3).Institutiile prevazute la alin. (2), sunt obligate sa Tsi numeasca si membri supleanti in Consiliul
de Administratie.
(4).Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.
(5).Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munc la nivel de ramurd sanitara, participa ca invitat
permanent, fara drept de vot, la sedintele Consiliului de Administratie.
(6).Membrii Consiliului de Administratie al spitalului public aflat in administrarea Municipiului
Bucuresti prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, titulari si supleanti, se
numesc prin Hotérare a Consiliului General al Municipiului Bucuresti conform art. 187 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, la propunerea Administratiei Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti.
(7). Membrii titulari si supleanti ai Consiliului de Administratie din partea Directiei de Sanatate
Publica a Municipiului Bucuresti, a Universitatii de Medicina si Farmacie, a Colegiului Medicilor
din Bucuresti, a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Bucuresti vor fi desemnati de aceste institutii, Tn urma solicitarilor Administratiei Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti.
(8).Consiliul de Administratie are un secretar propus de catre Manager si validat in sedinta
Consiliului de Administratie;
(9).Componenta Consiliului de Administratie va fi afisatd public pe site-ul Spitalului Clinic de
Copii , Dr. Victor Gomoiu” la rubrica dedicata.
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(10).Membrii Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic de Copii ,, Dr. Victor Gomoiu” aflat in
administrarea Municipiului Bucuresti prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a).sa fie cetateni romani si sa aiba domiciliul pe teritoriul Romaniei;

b).s& nu aiba Inscrise fapte penale in cazierul judiciar;

c).sa nu se afle intr-una din situatiile de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de
lege si de prezentul regulament;

d). si nu aibi functia de membru in organele de conducere, administrare si control ale unui
partid politic.

(11).Membrii Consiliului de Administratie raspund, in conditile legii, pentru toate prejudiciile
cauzate spitalului ca urmare a incalcarii obligatiilor referitoare la incompatibilitati si conflict de
interese, conform conform art. 187 alin. 13 din Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul
sanatatii, astfel ;

a). constituie incompatibilitate :exercitarea functiei de membru in organele de conducere,
administrare si control ale unui partid politic ;

b). constituie conflict de interese :

b.1. detinerea de actiuni sau interese la societati reglementate de Legea 31/1990, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii cu
caracter patrimonial cu spitalul. Dispozitia se aplica si in cazurile n care astfel de parti sociale,
actiuni sau interese sunt detinute de cétre sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea
inclusiv al persoanei in cauza.

b.2. detinerea de céatre sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-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.

(12).Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune declaratia de avere si
declaratia de interese cu privire la incompatibilitati prevazute de lege, in termen de 15 zile de la
numirea in Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic de Copii ,, Dr. Victor Gomoiu”.
(13).Declaratia de interese va fi actualizaté ori de cate ori intervin modificéri. Actualizarea se face
in termen de 30 de zile de la data modificarii respective si revine, ca responsabilitate, fiecarui
membru. Declaratiile se vor afisa pe site-ul Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu”.
(14).Presedintele de sedinta al Consiliului de Administratie este ales cu o majoritate simpla din
numarul total al membrilor cu drept de vot, pentru o perioada de gase luni.

(15).In caz de absenta a Presedintelui de sedinté, acesta va delega un membru al Consiliului de
Administratie in vederea conducerii lucrarilor.

(16).Organizarea si functionarea Consiliului de Administratie:

a).Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” se intruneste ori de
cate ori este necesar, dar cel putin o datd pe lun&, la solicitarea majoritatii membrilor sai, a
presedintelui sau a managerului si ia hotarari prin vot.

b).Sedintele Consiliului de Administratie sunt statutare in prezenta a cel putin 2/3 din numarul
total de membri cu drept de vot. In cazul in care cvorumul nu este intrunit, sedinta se
reprogrameaza intr-un termen de cel mult 15 zile cu aceeasi ordine de zi.

c).Hotararile Consiliului de Administratie se adopté cu votul a cel putin jumatate plus unu din
numéarul de membri cu drept de vot.

d).Tn cazul in care, unul din membri, nu poate participa la sedinta are obligatia de a anunta in
scris, acest fapt, cu cel putin 2 (dou3 zile lucrétoare) inaintea sedintei, in vederea inlocuirii lul, de
cétre supleant.

e).Convocarea Consiliului de Administratie precum si transmiterea documentelor de mai sus,
insotite de ordinea de zi, se va face cu cel putin 5 zile lucrdtoare inainte de data sedintei
ordinare.

f).Convocarea sedintelor extraordinare se face prin dispozitie a Presedintelui Consiliului de
Administratie cu cel putin 3 zile lucratoare Tnainte de data sedintei, prin secretar si se dezbat
numai materialele inscrise pe ordinea de zi.

g) [n situatia-in care, se doreste punerea in discutie a unei chestiuni, care nu a fost inscrisa

ordinea'de zi, s&.supune votului inscrierea acesteia pe ordinea de zi. «{
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h). In situatia in care,pe ordinea de zi apare punctul DIVERSE, se vor mentiona subiectele avute
in vedere la acest punct, precum si documentatia aferenta.

i).Convocarea se face prin adresa scrisa, transmisa prin fax sau curier, prin posta electronica sau
telefonic de catre presedintele de sedintd, de catre 2/3 din membrii Consiliului de Administratie
cu drept de vot sau de catre manager. Odata cu convocarea vor fi transmise si toate materialele
ce urmeaza a fi dezbatute.

j).Subiectele stabilite pe ordinea de zi a consiliului, pot fi propuse de catre presedintele de
sedintd, de catre unul din membri sau de catre managerul unitatii. Fiecare subiect propus
dezbaterii se va incheia cu propuneri concrete, legale, care sa cuprindd masurile propuse,
termenele de solutionare si responsabilititile care sa stea la baza hotéararii ce se va adopta de
catre Consiliul de Administratie.

k).In cazul in care propunerea supusa dezbaterii poate avea solutii diferite, se vor elabora mai
multe variante mentionandu-se solutile legale la care pot opta membrii  Consiliului de
Administratie.

).Cei care propun subiecte pe ordinea de zi, au obligatia de a transmite aceste propuneri
secretarului consiliului, in timp util pentru analiza si dezbatere.

m).Managerul unitatii va asigura, in termen de 3 zile de la solicitare, prin secretarul consiliului,
punerea la dispozitia membrilor Consiliului de Administratie, a tuturor documentelor necesare
analizarii situatiei curente a activitatii Spitalului Clinic de Copil ,Dr. Victor Gomoiu”.

n).La inceputul fiecarei sedinte, presedintele de sedinta va supune la vot, ordinea de zi;

0). Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” are Registru propriu
de evidenta, stampila si registru pentru hotarari, rubrica dedicata Consiliului de Administratie pe
site-ul spitalului cu asigurarea anonimizarii semnaturilor.Documentele elaborate de Consiliul de
Administratie vor fi scanate Tn vederea arhivarii.

p). Semestrial, Consiliul de Administratie intocmeste « Raportul de activitate » pe care 1l
inainteaza in format letric, la sediul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, cat
si in format electronic, pe adresa contact@assmb.ro

q). « Raportul de activitate » al Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor
Gomoiu” va fi inaintat de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti Primarului
General al Municipiului Bucuresti.

(13). Consiliul de Administratie are rolul de a dezbate si aproba principalele probleme de
strategie, de organizare si functionare a spitalului. in exercitarea atributiilor sale Consiliul de
Administratie adopta Hotarari.

(14). Consiliul de Administratie are urmatoarele atributii :

a). Aproba proiectul Planului Strategic al Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” si
propunerile de modificare sau completare ale acestuia.

b).Avizeaza Bugetul de Venituri si Cheltuieli al spitalului, precum si situatile financiare
trimestriale semestriale si anuale;

c).Organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager, in baza regulamentului aprobat
prin Ordin al Ministrului Sanéatatii, al Ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al
Primarului unitatii administrativ-teritoriale, al Primarului General al Municipiului Bucuresti sau al
Presedintelui Consiliului Judetean, dupa caz.

d).Aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

e).Avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

f).Analizeaza in baza rapoartelor anuale prezentate pani la 15 februarie anul curent pentru anul
precedent modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii Comitetului Director si activitatea
managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

g).Propune revocarea din functie a managerului si celorlalti membri ai Comitetului Director in
cazul in care constata existenta situatiilor prevazute in Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 ***
Republicata privind reforma in domeniul sanatatii la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. n);
h).Aproba propriul regulament de functionare;

i).Avizeaza Regulamentul de Organizare i Functionare al spitalului;
j)-Avizeaza modificarea personal si de patrimoniu;

/k):Avizeaza Regulamentul Intern al spitalului;
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'-3poat'_é.Inc_iata’"ma@nte de termen in urma evaludrii anuale sau ori de cate ori este nevoie,

).Analizeaza si aproba semestrial, sau ori de cate ori este nevoie, pe baza raportului prezentat
de Comitetul Director, calitatea asistentei medicale prestate In unitate si elaboreaza un plan de
masuri, dacé este cazul;
m).Exercit4 orice alte atributii care i revin potrivit altor reglementéri legale, aplicabile in domeniu.
n).Solicita participarea la sedinta Consiliuiui de Administratie a sefilor de sectii, de laborator, de
servicii, a anumitor medici si asistente medicale pentru clarificarea aspectelor legate de
activitatea medical3 sau organizarea spitalului ;
0).Membrii Consiliului de Administratie al spitalului prezenti la sedintd, beneficiaza de o
indemnizatie lunara stabilita conform reglementarilor legale.
(14).Elaborarea si organizarea evidentei documentelor Consiliului de Administratie se
realizeazd dupd cum urmeaza:
a). Prin intermediul secretariatului, membrilor consiliului li se vor transmite:

(i).Convocatorul care va cuprinde: data, ora si locul de desfasurare a sedintei;

(ii).Ordinea de zi a acesteia;

(iii).Mapele pentru fiecare membru al Consiliului de Administratie cu materialele ce vor fi

supuse discutiei.
b).Ordinea de zi va fi stabilitd de cei care au convocat Consiliul de Administratie.
c).Dezbaterile din sedintele Consiliului de Administratie vor fi insemnate in scris in Procesul
Verbal de sedinti. Dupa incheierea dezbaterilor, membrii Consiliului de Administratie prezenti
semneaza procesul verbal de sedinta.
d).Hotararile Cosiliului de Administratie vor fi inregistrate Tn Registrul de Hotarari si vor fi
comunicate celor interesati prin publicarea pe site-ul spitalului si/sau pe baza de liste de difuzare.
e).Hotararile Cosiliului de Administratie vor fi semnate de Presedinte si cotrasemnate de
Secretar.
(15) Secretarul Consiliului de Administratie are urmatoarele atributii:
a).Inregistrarea, pastrarea si arhivarea tuturor documentelor legate de activitatea Consiliului de
Administratie;
b).Furnizeaza informatiile si documentele solicitate de catre membrii Consiliului de Administratie;
c).Publicarea pe site a Hotéararilor Consiliului de Administratie in cel mult 48 de ore de la data
cand a avut loc sedinta;
d).Convocarea sedintelor ordinare si extraordinare;
e).Redactarea si transmiterea catre membrii titulari sau supleanti, dupa caz, a Convocatorului si
a materialelor legate de sedinta;
f).Redactarea proceselor verbale ale consiliului si a Hotararilor acestuia;
g).Orice alte sarcini transmise de Consiliul de Administratie;
h).Urmareste si informeaza Presedintele de sedinta asupra stadiului intocmirii materialelor ce
urmeaza a fi supuse dezbaterii;
i).Va asigura respectarea transparentei Consiliului de Administratie conform prevederilor legale
in vigoare.
(16).La nevoie, membrii Consiliului de Administratie pot invita, in vederea consultarii specialistii
spitalului si/sau pot solicita desemnarea de catre Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti,de specialisti, care au obligatia de a le pune la dispozitie toate informatiile si
documentele interne necesare bunei functiondri a Consiliului de Administratie. Punctele de
vedere exprimate de specialisti, vor avea rol consultativ si nu exced competentelor legale in
administrarea spitalului de catre Comitetul Director.
Art. 18. (1).Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” este condus de managerul spitalului.
(2).Managerul spitalului, persoand fizicd sau juridica, este numit prin act administrativ al
Primarului General al Municipiului Bucuresti, in urma castigarii concursului sau licitatiei publice,
dupa caz, organizat de Consiliul de Administratie al spitalului.
(3).Consiliul de Administratie al spitalului organizeaza concurs pentru selectionarea managerului,
potrivit Legii nr. 95/2006 = Titlul VIl ,Spitalele" si normelor aprobate prin act administrativ al
Primarului General al Municipiului Bucuresti.
(4).Managerul, persoana fizicA sau juridica, incheie contract de management cu Primarul
General.al. Municipiului Bucuresti, pe o perioada de maximum 3 ani. Contractul de management




pe baza criteriilor de performanta generale stabilite prin actul adiministrativ al Primarului General
al Municipiului Bucuresti. La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit
pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de
ocupare a functiei, respectiv licitatie publica, dupa caz.

(5).Primarul General al Municipiului Bucuresti numeste, prin act administrativ, un manager
interimar pana la ocuparea prin concurs a functiei de manager, respectiv organizarea licitatiei
publice, dupa caz.

(6).Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management in conformitate cu
prevederile Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 921/2006 cu modificarile si completarile ulterioare,
Ordinului ministrului sanatati nr. 1384/2010 cu modificérile i completarile ulterioare, si
prevederile Ordinului ministrului sanatatji nr. 1101/2016 cu modificarile si completérile ulterioare,
dupa cum urmeaza:

A. in domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice:

(1).Stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectji si servicii;

(2).Aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste §i elibereaza din functie
personalul spitalului;

(3).Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

(4).Aproba programul de lucru, pe locuri de muncé si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine;

(5).0rganizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;

(6).Numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director,

(7).Incheie contract de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul céruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

(8).Prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

(9).Inceteaza contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute in acestea;

(10).Stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii
de conducere specifice Comitetului Director si are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfasoara activitate medicala in unitatea
sanitara respectiva in conditiile legii;

(11).Numeste in functie sefii de sectie, laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditile legii si incheie cu acestia, contract de
administrare cu o duratd de 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazufi indicatorii de performanta
asumati;

(12).Deleagé unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinta nici un candidat in termenul legal

(13).Repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la
pct. 1);

(14).Aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat.
(15).Infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitétj specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analiza a decesului, etc.

(16).Realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat n directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate
cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in
conformitate cu prevederile legale;

(17)Aproba.planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
Jevigoare; ;. N




(18).Raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru
spital, n calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de
reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia o impune;

(19).Raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de
interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
(20).Propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului i a denumirii unitati, in vederea aprobarii de catre consiliul
judetean, in conditiile legii;

(21).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, poate ncheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea
acestora;

(22).Analizeaz& modul de Tndeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii
spitalului;

(23).Raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii, la propunerile directorului
medical si asistentului sef pe unitate;

B. in domeniul managementului serviciilor medicale:

(1).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 1l
supune aprobarii Consiliului de Administratie al spitalului;

(2).Aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

(3).Aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical,

(4).Aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei.

(5).Elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical,

(6).Monitorizeaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

(7).Dispune masurile necesare in vederea realizaril indicatorilor de performantad a activitatii,
asumati;

(8).Desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de
sanatate derulate la nivelul spitalului;

(9).Raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale
de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

(10).Réspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

(11).Raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medical3 la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical,

(12).Urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical i al celui stiintific;
(13).Negociaza si incheie, In numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitaii serviciilor
medicale;

(14).R&spunde, 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 sénatatii; '
(15).Negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul-sistemului de asigurari sociale de sanatate,

(16).Poaté incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari
/phvate; e




(17).Poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, in vederea
deruldrii programelor nationale de sanatate si desfagurarii unor activitati specifice, n
conformitate cu structura organizatorica a acestora,

(18).Réspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constata incélcarea acestora;

(19).Réspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat s participe cu toate resursele la inlaturarea
efectelor acestora;

(20).Asigura conditile necesare acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum
si de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-
sanitara de profil, dupéa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

(21).Raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si
de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor;

C. in domeniul managementului economico-financiar:

(1).Raspunde de organizarea activitétii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii
ordonatorului de credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de catre consiliul de
administratie, in conditiile legii;

(2).Raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe ftitluri, articole si alineate, conform clasificatiei
bugetare;

(3).Raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectile si
compartimentele din structura acestuia gi de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate n conditiile legii,

(4).Raspunde de monitorizarea lunard de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

(5).R&spunde de raportarea lunara gi trimestriala a executiei bugetului de venituri i cheltuieli
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti si Consiliului General al Municipiului
Bucuresti;

(6).Aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

(7).Aprobé lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
(8).Raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

(9).ldentifica, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
venitu[ilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

(10). Indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;

(11).Raspunde de implementarea standardelor de control intern-managerial stabilite prin Ordinul
Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018;

(12).Aproba programele, notele si propunerile Comisiei de monitorizare si echipei de gestionare
a riscurilor, destinate gestionarii adecvate a riscurilor la nivelul spitalului  si implementarii
sistemului de control intern managerial.

(13).Analizeaza rapoartele de audit intern financiar si ia masurile necesare in vederea
implementarii recomandarilor/masurilor in scris si verbal, n termenele stabilite, furnizeaza
documentele sau informatiile solicitate de catre auditorii interni/externi, cu ocazia misiunilor de
audit si alte atributii, cand situatia o impune.

(14).Raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

D. in domeniul managementului administrativ:

(1)-Aproba si.raspunde de elaborarea si respectarea regulamentului de organizar hﬁgmgj{onare,
/ CL‘I s;ivizul:_,/{&dn‘i_ir\istra;iei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti;
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(2).Reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

(3).Incheie acte juridice in numele §l pe seama spitalului, conform legii;

(4).Raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunéatatire a activitatii spitalului;

(5).Incheie contracte de colaborare cu institutile de invatamant superior medical, respectiv
unitatile de invatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sanatatii,
in vederea asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfagurarea activitatilor de invatdmant;
(6).Incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii inclusiv
contracte privind studiile clinice care se desfasoara in spital in vederea desfasurarii activitatii de
cercetare stiintificd medicala, in conformitate cu prevederile legale;

(7).Raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

(8).Raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitafii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

(9).Pune la dispozitie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, informatji privind activitatea spitalului.

(10).Transmite Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti si Directiei de Sanatate
Publica a Municipiului Bucuresti informéri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat n
administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de
venituri si cheltuieli;

(11).Raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris gi electronic;

(12).Raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

(13).Aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii;

(14).Raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

(15).Conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;
(16).Propune spre aprobare Primariei Municipiului Bucuresti /Administratiei Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti un inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd motivata din
spital, in conditiile legii;

(17).Informeaza Primaria Municipiului Bucuresti /Administratia Spitalelor i Serviciilor Medicale
Bucuresti cu privire la starea de incapacitate temporara de munca, in termen de maximum 24 de
ore de la aparitia ei;

(18).Raspunde de monitorizarea §i raportarea datelor specifice activitaii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementarile in vigoare,

(19).Respectd masurile dispuse de catre Primaria Municipiului Bucuresti in situatia in care se
constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

(20).Raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii, in
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare;

(21).Raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de
fncetarea valabilitatii acreditarii;

(22).Respecté Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotérare a
Guvernului;

(23).Elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare.

(24).Raspunde de respectarea si aplicarea corectd de catre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeaza activitatea acestuia,
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(25).Asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale;

(26).Avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de secti, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice i 0 supune
aprobarii Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti;

(27).Raspunde de elaborarealactualizarea regulamentelor institutiei si fnaintarea acestora spre
aprobare/avizare Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti;

E. in domeniul prevenirii gi limitérii infectiilor asociate asistentei medicale:

(1).Raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1101/2016, actualizat;

(2).Participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse Tn planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

(3).Raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

(4).Raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

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

(6).Raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

(7).Raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitétii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuali de incident3, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuald 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,;

(8).Raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice
in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

(9).Raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
(10).Controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectilor asociate asistentei medicale al unitati sau, dupa caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare,

(11).Analizeaza si decide solufii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizarilor serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

(12).Verifica si aproba evidenta informatiilor transmise egaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitati de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din
unitate;

(13).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 profesionald de specialitate si interventie in focare;
(14).Angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate;
(15).Reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionérii in instanta a persoanelor fizice,
in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.
FAn domeniul managementului calitatii:
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Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 446/2017 i Ordinului ANN.M.C.S. nr. 35/2018
managerul are urmatoarele atributii:
(1).Avizeaza planul strategic al a spitalului;
(2).Fundamenteaza deciziile manageriale:
a).pe baza propunerilor structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) care au stat la baza
emiterii acestora;
b).pe baza rezultatelor analizelor efectuate de catre Consiliul Etic;
(3).Analizeaza si aproba propunerile de modificare a registrului riscurilor;
Art. 19. (1). Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 921/2006 in cadrul Spitalului Clinic de
Copii “Dr. Victor Gomoiu” se organizeaza §i functioneaza un comitet director, format din 4
membri:
(i). managerul spitalului;
(ii).directorul medical,
(iii).directorul financiar-contabil;
(iv).coordonatorul Compartimentului de Prevenire si Limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale (CPLIAAMY);
si - conform Ordinului A.N.M.C.S. nr. 35/2018, anexa 5 - un invitat permanent:
(vi).responsabilul cu managementul calitatii.
(2).Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului.
(3).Atributiile comitetului director, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 921/2006, cu
modificarile si completérile ulterioare, legislatiei in vigoare, sunt urmatoarele:
a).Elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical,
b).Elaboreazé, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;
c).Propune managerului, in vederea aprobarii:
(i).numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;
(ii). organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultdrii cu sindicatele,
conform legii;
d).Elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
e).Propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditilor de cazare, igiend si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;
f).Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltutieli al spitalului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;
g).Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurénd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;
h).Analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;
i).Asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitati medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;
j).Analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;,
k).Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald fn caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de criza;

Iyla propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare

z)

nagerutui planul anual de achizitji publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si
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capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de

realizarea acestora;

m). Analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor

asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

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

cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate publica

judetene, ordonatorului de credite ierarhic superior, precum si Ministerului Sanatatii, la solicitarea

acestora;

0).Negociaz&, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de

furnizare de servicii medicale cu casele de asiguréari de sanatate;

p).Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritétii membrilor sai ori a

managerului spitalului public, si ia decizii Tn prezenta a cel putin doua treimi din numarul

membrilor sii, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

q).Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea

sediului si a denumirii spitalului;

r).Negociaza cu seful de sectie/laborator/serviciu si propune spre aprobare managerului

indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi

prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

s).Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;

t).Analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare $i elaboreaza raportul

anual de activitate al spitalului.

(4).Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare in activitatea de supraveghere, prevenire

si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, conform Ordinului ministrului sanatatii nr.

1101/2016:

a).Organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza

regulamentul de functionare al acestuia;

b).Se asigura de organizarea si funcfionarea 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).Asigura conditile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru

supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e).Efectueaza analiza anuala 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 imbunétatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a

infectilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau

diminudrii riscurilor;

h).Se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in

planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori

evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i).Delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii

pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatji institutionale ori individuale a

personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au

prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentel 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.

(5). Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 446/2017 si Ordinului A.N.M.C.S. nr. 35/2018

comitetul director al Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu” are urmatoarele atributii:

a).Elaboreaza planul strategic al spitalului in functie de analiza nevoilor de ingrijire a

populatiei-gireia | se adreseaza si a pietei de servicii de sanatate din teritoriul deservit, si fl
//8upune avizdrilde catre manager si aprobarii de catre consiliul de administratie;
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b).Stabileste obiectivele strategice ale spitalului in functie de resursele disponibile, acestea fiind
corelate cu planurile anuale sau multianuale de selectie a personalului si investitii, in vederea
imbunatatirii calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor;

c).Defineste indicatorii de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic
privind imbunétatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientior;

d).Stabileste echipa responsabild cu evaluarile periodice ale planificarii activitatilor din Planul
strategic:

(i).echipa este formata de sefii de sectii/compartimente/laboratoare/servicii ale spitalului;
(ii).analizeaza periodic nivelul de realizare a obiectivelor strategice, pe baza rapoartelor provenite
de la sefii tuturor sectoarelor.

e).Defineste si analizeaza periodic:

(i).indicatorii de monitorizare a conditiilor pentru care s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice;
(ii).indicatorii de eficacitate si eficienta a proceselor din spital;

(iif).indicatorii de monitorizare a utilizarii serviciilor in raport cu cererea de servicii de sanatate;
(iv).indicatori de monitorizare a cheltuielor si consumurilor efectuate la nivel de spital si de sectii;
(v).indicatorii financiari de performanta pentru fiecare nivel de management;

f).Efectueaza analize lunare ale sugestiilor si reclamatiilor primite de spital;

h).Analizeaza si aproba planul de masuri de imbunatatire a calitatii rezultat in urma evaluarii
periodice a procedurilor propuse de biroul de management al calitatii in sanatate.

(6).Atributiile specifice principale ale directorului medical sunt stabilite prin contractul de
administrare, dupa cum urmeaza:

A. Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 921/2006:

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

b).Monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, impreunad cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale.

c).Aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului si raspunde de procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital.
d).Raspunde de coordonarea si corelarea activitafilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati.

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

f).R&spunde de actiunile avand misiunea sa conducd la imbunétatirea calitati serviciilor
medicale si hoteliere.

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

B. in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform Ordinului ministrului sanatétii nr 1101/2016:

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

b).Pentru spitalele care nu indeplinesc conditile legale de a avea director de ftngrijiri, functia
acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitdtile acestuia;
c).Raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;

d).R&spunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara,
e).Implementeaz 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

medigale,
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f).Controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciului/‘compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g).Controleaza respectarea procedurilor i 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 controleazd evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);
i).Controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

(7).Atributiile specifice principale ale directorului financiar-contabil sunt stabilite dupa cum
urmeaza:

A. prin contractul de administrare:

a).Organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii si asigurd buna organizare si desfagurare a
activitatii financiar-contabile a unitatii, fn conformitate cu dispozitiile legale;

b).Organizeaza si raspunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara si a bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului;

c).Angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale;
d).Raspunde de indeplinirea atributjilor ce revin Biroului Financiar-Contabilitate cu privire la
organizarea si exercitarea controlului financiar preventiv propriu §i la asigurarea integritatii
patrimoniului unitatji;

e).la masuri pentru prevenirea pagubelor si urmaregte recuperarea lor;

f).Organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile disponibile, fara
miscare sau cu migcare lentd sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri;

g).Asigura organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale §i regularizarea diferentelor
constatate;

h).Prezinta periodic studii privind evaluarea financiara a actiunii de sanatate si analiza costurilor;
i).Inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru fmbunétatirea activitatii
financiar-contabile din spital;

B. in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform Ordinului ministrului sdnatatii nr 1101/2016:

a).Raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b).R&spunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementérii procedurilor gi protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

(8). Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1101/2016 coordonatorul C.P.L.LA.A.M. al
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu are urméatoarele atributii”:

a).Organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale (C.S.P.L.LA.A.M.);

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 participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director
al unitati sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzitoare 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;

e).Organizeaza, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Séanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
consumului de antibiotice din spital;

f).Organizeaza si deruleazé activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g).Organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentéi’ fiedicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de
supraveghere sifimitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii; S
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h).Propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatd asistentei medicale:
i).Elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni muttiplurezistenti la pacientii internati;
j).Intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazé procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;

k).Implementeazad metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

).Verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele Tn registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
m).Raporteaza la directia de s&néatate 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).Solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q).Supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
r).Supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

s).Organizeaza, supravegheaza si controleaza 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).Avizeazé orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;
u).Supravegheaza si controleazé respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v).Raspunde prompt la informatia primité din sectii si demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w).Dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitatii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupd 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 activitdti pentru evitarea
riscurilor identificate Tn focar,

y).Solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sanatate publicd sau Institutul National de Sanatate Publicd - centru regional la care este
arondat, conform reglementarilor in vigoare,

z).Raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infegtjilor asociate asistentei medicale;

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

CAPITOLUL IV. CONSILIILE, COMITETELE $I COMISIILE DIN CADRUL SPITALULUI CLINIC

DE COPII “DR. VICTOR GOMOIU”

Art. 20. in cadrul spitalului functioneaza:

(1).Consiliul Medical;

(2).Consiliul Etic;

(3).Comisia; de_monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de
contral jntesn managerial; SRCIPILy
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(4).Comisia de coordonare a implementarii managementului calitdtii serviciilor si sigurantei
pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare in vederea obtinerii acreditarii ciclul I
(5).Alte comisii constituite prin decizii interne ale managerului, precum urmatoarele:
5.1.Comitetul SSM,
5.2.Celula de criza;,
5.3.Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti;
5.4.Comisia de Transfuzii si Hemovigilenta;
5.5.Comisia Medicamentului;
5.6.Comisia de consult interdisciplinar;
5.7.Comisia de dietetic3;
5.8.Comitetul de Supraveghere, Prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
5.9.Comisia de analizd DRG;
5.10.Comisia de analizd a FOCG;
5.11.Comisia de disciplina;
5.12.Comisia de Inventariere a patrimoniului spitalului.
Art. 21. (1).Avand in vedere prevederile:
- art. 186 din legea 95/2006 actualizaté - a reformei in sanatate;
- Ordinului Ministerului Sanatatii 863/2004 privind atributiile si competentele consiliului medical;
- Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;
- Ordinului ANMCS nr. 35/2018 pentru modificarea Ordinului Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018
privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre A.N.M.C.S. in cadrul celui de al ll-lea
Ciclu de acreditare a spitalelor,
Consiliul Medical al Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” va avea urmatoarea
componenta:
1.1.Presedinte: - Directorul Medical,
1.2.Membiri:

a).Sefii de Sectie sau Compartiment/toate specialitatile;

b).Sef Laborator de Analize Medicale;

c).Sef Laborator Radiologie si Imagistica Medicala;

d).Farmacist sef;
1.3.Invitat permanent: Responsabilul cu managementul calitatii;
1.4.Secretariatul Comisiei este indeplinit de unul dintre membrii consiliului medical ales de catre
presedinte.
(2).Conform art. 186 al Legii nr. 95/2006 actualizata, principalele atributii ale consiliului medical
sunt urmatoarele:
2.1.imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica Tn scopul acordarii de servicii
medicale de calitate In scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
2.2.Monitorizarea si evaluarea activitati medicale desfasurate n spital Tn scopul cregterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;
2 3.inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
2.4.Propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea gi imbunétatirea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei i conform ghidurilor si protocoalelor
de practicad medicala;
2.5.Alte atributji stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.
(3).Conform Ordinului Ministerului Sanéatatii nr. 863/2004 Consiliul medical al spitalului are
urmatoarele atributji:
3.1.Evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:
a).planului de dezvoltare a spitalului;
b).planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
c).planului anual de achizitii, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;
3.2:Face prépuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
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3.3.Participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;

3.4.Desfasoars activitate de evaluare gi monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

a).evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau n
ambulatoriul acestuia;

b).monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

c).prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activitati sunt desfasurate fn colaborare cu comisia de calitate, comisia DRG, si
compartimentul de prevenire si limitare al infectiilor infectiilor asociate asistentei medicale de la
nivelul spitalului;

3.5.Stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practicd medicala la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

3.6.Elaboreaza planul anual de imbunétatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare managerului;

3.7 Inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

3.8.Evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectiilcompartiment/laborator si face
propuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

3.9.Evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

3.10.Participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat,

3.11.Inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medical, in colaborare cu institutiile acreditate;

3.12.Face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatje si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

3.13.Participa la imbunétatirea standardelor clinice si a modelelor de practicd medicala in scopul
cresterii gradului de satisfactie al pacientilor si apartinatorilor,

3.14.Reprezinta spitalul in relatile cu organizatji profesionale din tard si din strainatate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

3.15.Asigura respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roméania;

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

3.17.Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesité o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite, etc.);
3.18.Participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

3.19.Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

3.20.Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
3.21.Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicala, in conditiile legii,

3.22 Analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

3.23.Elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia Tn
vigoare;

3.24.Stabileste componenta comisiilor multidisciplinare astfel incat sa se asigure ingrijirea
pacientilor in echipe multidisciplinare;

3.25.Incurajeaza implicarea apartinatorilor in ingrijirea anumitor categorii de pacienti, de. ex. greu
deplasabili sau imobilizati.

(4)-Conform-Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 446/2017 si ordinului ANM.C.S. %g\wapga
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4.1.Pe baza analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei si piata de servicii
monitorizeaz4 $l propune obiectivele strategice ale spitalului;

4.2 |dentificd patologiile pentru care spitalul dispune de resurse;

4.3.Realizeaz4 analize periodice privind:

a).calitatea imaginilor radiologice;

b).cerintele speciale de ingrijire generate de particularitatile clinico-biologice ale populatiei
deservite;

c).completarea corectd si completa a datelor din documentele medicale;

d).imbunatatirea practicilor profesionale ca urmare a utilizarii protocoalelor de diagnostic si/sau
tratament;

e).investigatiile respinse/esuate ca urmare a modului deficitar de pregétire prealabila a
pacientilor;

f).modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la predarea-preluarea cazului;
g).monitorizarea antibioticorezistentei in spital;

h).necesarul de dezinfectanti si materiale sanitare;

i).necesarul de medicamente utilizate in acordarea serviciilor medicale de urgenta stabilite pentru
nivelul de competenta asumat;

j).necesarul de medicamente;

k).necesarul de reactivi;

).neconformitatile aparute la efectuarea analizelor paraclinice;

m).respectarea bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor si respingerea
solicitarilor de eliberare a medicatiei din cauza nerespectarii reglementdrilor de prescriere a
medicatiei cu risc;

n).respectarea bunelor practici privind utilizarea antibioticelor;

0).respectarea limitei de competenta profesionala a personalului si a situatiilor privind depasirea
competentelor medicale;

p).respectarea protocoalelor chirurgicale si anestezice;

q).resursele necesare pentru mentinerea sau imbunatatirea gradului de competenta al spitalului;
r).timpul si modalitatea de raspuns la situatile interne care necesitd asistentd medicala de
urgenta,

s).vulnerabilitétile identificate in procesul de obtinere al consimtamantului informat;

4.4.Se asigurd ca spitalul pastreaza si arhiveazad documentele, informatiile si inregistrarile
medicale astfel incat se respecta confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor;

4.5.Se asigura ca sistemul de comunicare profesionala in_cadrul si in afara spitalului, inclusiv cu
pacientii si apartinatorii, este functional si se bazeaza pe céi sau metode de comunicare
specifice, cunoscute de cétre toti membrii echipei spitalului;

Art. 22. Avand in vedere prevederile din:

- O.M.S. nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice;

- art. 186 din Legea nr. 95/2006 actualizata - a reformei in sanatate,

- cerintele Sistemului de Management al Calitétii Serviciilor Medicale adoptate prin Ordinul
M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor precum si ale ordinului ANMCS nr. 35/2018 privind aprobarea
instrumentelor de lucru utilizate de catre ANMCS in cadrul celui de al li-lea Ciclu de acreditare a
spitalelor,

- Legea drepturilor pacientulul nr. 46/2003 precum si Normele de aplicare ale acesteia, aprobate
prin Ordinul MS nr. 1410/2016;

A. Consiliului etic al Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” se constituie conform
urmatoarelor cerinte:

(1).In cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi cu statut de spital clinic, universitar si institut,
Consiliul etic este format din 7 membri, cu urmétoarea reprezentare:

a).un reprezentant ales al corpului medical al spitalutui, din personalul cu integrare clinica;

b).3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare clinica;
)2 reprézentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
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(2).Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.
(3).Secretarul Consiliului etlc este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului s& sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participarii la toate sedintele Consiliului etic, faré a avea drept de vot.

(4).Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiaza, cu prioritate, de
instruire in domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului Sanatatii;

B. Alegerea si desemnarea membrilor Consiliului etic:

(1).Criteriile care stau la baza propunerilor si nominalizarilor membrilor Consiliului etic sunt
reputatia morala si lipsa cazierului judiciar;

(2).Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibila cu urmétoarele calitati:

a).din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de Tngrijiri,
asistent-sef al spitalului, precum si angajati ai spitalului rude pana ia gradul 3 cu acestia;

b).din afara spitalului respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producatoare sau
distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale, angajati
sau colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afla in relatie
contractuala.

(3).Consiliul etic este alcatuit din membri permanenti. Pentru fiecare membru permanent si
pentru secretar exista cate un membru supleant;

(4).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,

(5).Fiecare sectie/departament/serviciu din cadrul spitalului propune o candidatura din randul
personalului medical, prin intermediul medicului-sef, precum si o candidaturd din randul
personalului sanitar, prin intermediul asistentului-sef. Alte categorii de personal cu studii
superioare care acorda servicii de consiliere si de recuperare pacientilor vor fi asimilati
personalului medical,

(6).Candidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la registratura
spitalului, in atentia managerului,

(7).Selectia si votul membrilor Consiliului etic provenind din cadrul personalului medico-sanitar al
spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie profesionala. Astfel, atat personalul
medical, cat si personalul sanitar isi desemneaza reprezentanti proprii. In acest scop se
utilizeaza formularele tipizate (vezi anexe Regulament de organizare si functionare Consiliul
etic);

(8).In urma derularii procedurii de vot, candidatii care au obtinut cel mai mare numar de voturi
sunt desemnati membri permanenti. Candidatii situati pe pozitile imediat urmatoare dobandesc
calitatea de membri supleanti;

(9).In cazul intrunirii unui numér egal de voturi se organizeaza un al doilea tur de scrutin la care
participa candidatii care au obtinut numarul egal de voturi, cu respectarea aceleiasi proceduri de
vot.

(10).Secretarul Consiliului etic, precum si supleantul acestuia sunt desemnati prin decizia
managerului spitalului, inainte de sedinta de constituire a Consiliului etic;

(11).In vederea alegerii si desemnarii reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul consiliilor
etice, Ministerul Sanétatii prin Compartimentul de integritate realizeaza si administreaza Registrul
electronic al asociatiilor de pacienti (Registru) interesate s se implice in activitatea consiliilor
etice ale spitalelor, conform definitiei din art. 1 lit. jOrdinului Ministerului Séanatatii nr. 1502/2016).
Registrul se actualizeaz& permanent, find un instrument de comunicare si cooperare intre
Ministerul Sanatatii si reprezentantii societatii civile din cadrul sistemului public de sanatate
(modelul prevazut in anexa nr. 2 la Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1502/2016);

(12).Pentru a fi acceptate in registru, asociatiile trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii:
a).experienta dovedita de minimum 3 ani,

b).sursele de finantare ale asociatiei sunt publice pe pagina web a asociatiei si asociatiile
demonstreaza Ministerului Sanététii c& au depus bilant financiar in ultimii 3 ani;
c).diversitatea-finantarii - contributia individuala din partea unei singure entitati a carei activitate
_sa""qe_ruleaz:?\' in scopul obtinerii de profit nu trebuie sa reprezinte mai muit de 50% din sursgl\gm
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totale de finantare ale asociatiei. De asemenea, in cazul in care asociatia beneficiaza de
finantare din partea industriei farmaceutice Tn proportie de peste 20%, aceste fonduri trebuie sa
fie fost donate de minimum 3 entitati diferite;

d).pentru a verifica datele mentionate anterior, asociatia pune la dispozitia Compartimentului de
integritate al Ministerului S&natatii cea mai recenta situatie financiara anuala si dovada depunerii
bilantului financiar pe ultimii 3 ani, fn format electronic;

e).existenta unei politici sau a unui cod ce stabileste independenta organizatiei de industria
farmaceuticé, pe pagina web a asociatiei;

(13).Registrul electronic al asociatiilor de pacienti este organizat pe judete, iar numarul maxim de
desemnari acceptate pentru federatiile sau organizatiile cu reprezentare nationald este de 10%
din numarul total al spitalelor publice. Pentru unitdtile sanitare la care Consiliul etic este
constituit, dar nu are reprezentant din partea asociatiilor de pacienti se aplicd prevederile alin.
(25);

(14).In cadrul organizarii procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor asociatiilor de
pacienti in cadrul Consiliului etic, managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti
inscrise in registru in judetul respectiv, prin invitatii transmise prin fax sau scrisoare cu confirmare
de primire si prin publicare pe site-ul spitalului. in vederea prezentarii candidaturilor acestora,
asociatiile de pacienti pot nominaliza un singur reprezentant, care trebuie sa aiba domiciliul stabil
in judetul din care face parte spitalul,

(15).In cazul in care existd mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin vot un singur
membru permanent si un singur membru supleant, in cadrul unei sedinte premergatoare celei de
constituire a Consiliului etic si organizatd de managerul spitalului. La sedinta premergatoare va
participa cate un reprezentant al asociatiilor de pacienti care are imputernicire nominala din
partea asociatiei pe care o reprezintd. O persoana nu poate reprezenta mai multe organizatii;
(16). In situatia unui numar egal de voturi, membrul permanent va fi desemnat prin tragere la
sorti.

(17).La finalul intalnirii, asociatile de pacienti transmit managerului spitalului procesul-verbal
cuprinzand numele reprezentantilor desemnati sa fie membru permanent si membru supleant, in
vederea organizarii sedintei de constituire a Consiliului etic. Procesul-verbal este autentificat prin
semnaturile reprezentantilor si prin stampilele organizatiilor participante.

(18).Calitatea de reprezentant al asociatiilor de pacienti (membru permanent si supleant) in
Consiliul etic este incompatibila cu calitatea de profesionist in domeniul medical (medic, asistent
medical).

(19).In termen de 45 de zile de la desemnarea reprezentantului asociatiei de pacienti in Consiliul
etic al spitalului, asociatia de pacienti are obligatia de a transmite Compartimentului de integritate
al Ministerului Sanatati documentatia ce probeaza faptul ca asociatia respectd criteriile
prevazute la alin. (12) si ca reprezentantul asociatiei respecta conditile prevazute la alin. (1), (2)
si (18). in cazul in care asociatia nu fndeplineste criteriile sau nu transmite documentatia
solicitats, Compartimentul de integritate notificd managerul spitalului in acest sens Si
reprezentantul asociatiei si pierde calitatea de membru al Consiliului etic. In aceasta situatie,
managerul spitalului va organiza o procedura pentru completarea componentei, conform
prevederilor art. 5 alin. (5);

(20).In absenta unei candidaturi din partea asociatiilor de pacienti, Consiliul etic se considera
legal constituit.

(21).Componenta nominald a Consiliului etic, respectiv membrii permanenti si cei supleanti, se
finalizeaza, pe baza rezultatelor votului si a desemnarilor, printr-o decizie administrativa a
managerului spitalului, dupd completarea declaratiilor individuale ale membrilor Consiliului etic,
previzute in anexa nr. 2 la Regulamentul de organizare si functionare Consiliul etic;
(22).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.
(23).Fisa postului fiecdrui membru al Consiliului etic angajat al spitalului, a secretarului Consiliului
etic, precum si a consilierului juridic se completeaza cu atributiile aferente, in conformitate cu
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1502/2016;

(24).Sedinta de constituire este prezidatd de catre cel mai varstnic membru ales. in cadrul
“sedintel dé/canstituire, la care participa atat membrii permanenti, cat si cei supleanti, se prezinta




membrii permanenti si supleanti, responsabilititile acestora, atributiile Consiliului etic si actul
normativ de reglementare si se alege presedintele conform art. 7;

(25).Pentru unitatile sanitare la care Consiliul etic este constituit, dar nu are reprezentant din
partea asociatiilor de pacienti, orice asociatie de pacienti care respecta conditile prevazute la
alin. (11) si (12) are dreptul sa notifice spitalul pentru a solicita nominalizarea ca membru
permanent in Consiliul etic a unui reprezentant care respecta conditile prevazute la alin. (1), (2)
si (18). Odataé cu realizarea notificarii, reprezentantul asociatiei de pacienti devine membru
permanent de drept al Consiliului etic.

C. Mandatul si inlocuirea membrilor Consiliului Etic

(1).Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani. Cu 30
de zile inainte de finalul mandatului se realizeazd o noua procedurda de selectie, pentru
asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului etic.

(2).In cazul in care un membru este urmarit sau condamnat penal, acesta este exclus din
componenta Consiliului etic.

(3).In cazul in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteaza la mai mult de 4
sedinte consecutive, fara a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.
(4).Membrii au dreptul de a se retrage din Consiliul etic. n cazul retragerii unui reprezentant al
unei asociatii de pacienti, in termen de 7 zile de la notificarea retragerii, asociatia are dreptul de a
nominaliza un inlocuitor al reprezentantului care s-a retras, conform conditiilor prevazute la art.
2 alin. (1), (2) si (18).

(5).In termen de 14 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligatia
de a demara procedurile pentru completarea componentei Consiliului etic, conform art. 2.

D. Principii de functionare a Consiliului Etic

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

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

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

E. Conducerea Consiliului Etic

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

F. Atributiile Consiliului Etic

(1).Consiliul etic are urmatoarele atributii:

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

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

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

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

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

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

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

(iv).nerespectarea demnitatii umane;

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

f).Sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd ci aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de

~catre pptent;
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g).Sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ci aspectele unei spete pot face

obiectul unei situatii de malpraxis;

h).Asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului

Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartad raspunderea punerii in aplicare a

solutiilor stabilite de avizul etic;

i). Intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

j).Emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalut;

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

).Analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m).Analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioar3 al spitalului si face propuneri pentru

imbunatatirea acestuia;

n).Analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii

drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de eticd 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 i informatii Tn leg&tura cu cauza supusa analizei si

poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate

(3).Consiliul etic analizeaza eficienta si eficacitatea comunicarii pe baza numarului de reclamatii

cu privire la aspecte de comunicare intre profesionisti inaintate consiliului etic, in ultimul an

calendaristic incheiat.

G. Atributiile presedintelui Consiului Etic

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a).Convoacé Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 9 alin. (1),

b).Prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

c).Avizeaza, prin semnaturad, 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.

H. Atributiile secretarului Consiliului Etic

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a).Detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii si

transmiterii documentelor,

b).Asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor,

hotarérilor si avizelor de etica;

c).Introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatétii, in termen

de o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz, a membrilor

Consiliul etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

d).Realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele, hotararile

Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager,

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

f).Convoacad membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu

cel putin doua zile lucratoare inaintea sedintelor;

g).Asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal

h).Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i).Asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu privire la

rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare electronica, cat Si

prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j).Asigura postarea lunarad pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic

(lista sesizarilor, a avizelor si hotarérilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al

pacientului);

k).Formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii Consiliului sau spitatului

si le supune aprobarii Consiliului etic;

I).Intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare

_semestriilui raportat, si il supune avizari presedintelui si ulterior aprobérii managerului; o
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“+sedinteiiComsiliului etic, urmand urmétoarele etape:

m).Intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmator celui raportat, si il supune avizérii presedintelul si aprobarii managerului;

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

I. Functionarea Consiliului Etic

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

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

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

(4).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 solicita prezenta
membrului supleant respectiv.

(5).Deciziile se adopta 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.
(6).Exprimarea votului se poate face "pentru” sau "impotriva” variantelor de decizii propuse n
cadrul sedintei Consiliului etic.

(7).In situatia in care speta supusé analizei implicd o problema ce vizeaza structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legéaturi directe sau indirecte, de
naturé familiala, ierarhica ori financiaré, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta
supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul sau fiind preluat de catre supleant. in
cazul in care si supleantul se gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se
suspenda, speta fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

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

(9).Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederile legale n vigoare, conform declaratiei
completate din anexa nr. 2 la ROF-ul Consiliului Etic. incalcarea confidentialitatii de catre orice
membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.

(10).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.

(11).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 s& informeze opinia publica cu privire la
functionarea consiliilor etice in spitale, la nivel national.

J. Sesizarea unui incident de etica

(1).Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facutd de catre
pacient, apartindtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice
altd persoana interesata.

(2).Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registratura, se transmit prin
postd electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.
Modelul formularului de sesizare online este prevazut in anexa nr. 3 la prezentul regulament.
(3).Fiecare sesizare (depusi la registraturd, prin posta electronica sau formular online) primeste
un numdr de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4).Sesizéarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu
se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai muit de 3 sesizari
anonime in interval de un an calendaristic care se refera la spete diferite din cadrul aceleiasi
sectii a unitatii sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul
etic in vederea emiterii unei hotarari de etica sau a unui aviz de etica.

K. Analiza sesizarilor

(1)Analiza-sesizarilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul
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a).managerul inainteaza presedintelui toate sesizarile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic si orice alte documente in legatura cu acestea;

b).secretarul Consiliului etic pregéteste documentatia si asigurd confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea pértilor implicate;

c).secretarul asigura convocarea membrilor Consiliutui etic;

d).presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

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

f).in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupa caz;
g).secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de catre
toti membrii prezentj;

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

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

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

k).managerul spitalului asigurad comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului
etic, catre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de |a primirea comunicarii.
(2).Avizele de etica si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului n
vederea preveniri aparitiei unor situatii similare.

L. Raportarea activitatii Consiliului Etic

(1).Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de la
finalizarea semestrului si fn termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de raportare a
activitatii Consiliului etic este prevézut in anexa nr. 4 la prezentul regulament.

(2).Directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin personalul
acestora aflat in coordonarea Compartimentului de integritate, au obligatia verificarii rapoartelor
transmise de secretarii consiliilor de etica, in termen de 7 zile de la incarcarea acestuia.
(3).Ministerul Sanatatii asigurd posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.
(4).Ministerul Sanatatii publica anual, in format electronic, un anuar etic national.

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

M. Sanctiuni

(1).Nerespectarea prevederilor legate de organizarea si functionarea Consiliului etic se poate
constata de citre Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii, de echipele de
control sau audit ale Ministerului Sanatatii sau de catre reprezentantii de la nivel judetean sau ai
municipiului Bucuresti din cadrul directiilor de sénéatate publica.

(2).Nerespectarea prevederilor art. 2 se sanctioneaza prin obligatia anuldrii procedurii de
constituire a Consiliului etic si organizarea unei noi proceduri.

Art. 23. In cadrul Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu® functioneazd Comisia de
monitorizare, coordonare i indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de control
intern managerial, denumitd in continuare Comisia de Monitorizare, constituitd prin Decizia
Managerului spitalului, pe baza reglementarilor prevazute de O.S.G.G. 600/2018 privind
aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.

A. Organizarea Comisiei de Monitorizare:

(1).Comisia de monitorizare cuprinde conducétorii compartimentelor incluse in primul nivel de
conducere din structura organizatorica a entitaii publice, cu exceptia compartimentului de audit
public intern; in cazul entitatilor publice locale care nu au o structuré organizatorica dezvoltata,
Comisia de monitorizare poate cuprinde reprezentanti ai compartimentelor, desemnati de catre
conducatorul entitatii publice.

(2).Comisia de monitorizare este coordonata de catre un presedinte, asistat de un secretariat
tehnic._

(3).Mddiilide-organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare se afla in responsabilitatea

pregedintelui -acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea procegxelgg’;%g i
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activitatiior, pe baza Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei, care se
actualizeaza ori de cate ori este cazul.

(4).Comisia de monitorizare coordoneaza:

a).procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice,

b).procesul de actualizare a activitatilor procedurale;

c).procesul de gestionare a riscurilor;

d).sistemul de monitorizare a performantelor spitalului;

e).situatia procedurilor de sistem si operationale;

f).sistemul de monitorizare si de raportare, respectiv informare céatre conducatorul entitatii
publice.

(5).In vederea consolidarii unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare
elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program
de dezvoltare, care se actualizeaza anual la nivelul fiecdrei entitati publice.

a).Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitaii publice in domeniul controlului intern
managerial, in functie de stadiul implementérii gi dezvoltarii acestuia, iar pentru fiecare standard
de control intern managerial se stabilesc activitéti, responsabili si termene, precum si alte
elemente relevante in implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial.
b).In Programul de dezvoltare se evidentiaza inclusiv actiunile de perfectionare profesionala in
domeniul sistemului de control intern managerial, atat pentru persoanele cu functi de
conducere, cat si pentru cele cu functii de executie, prin cursuri organizate in conformitate cu
reglementarile legislative in domeniu.

(6).Procesul de management al riscurilor se organizeaza in functie de dimensiunea,
complexitatea si mediul specific al entitatii publice.

a).Comisia de monitorizare centralizeaza (Registrul de riscuri al entitatii publice), analizeaza si
prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor entitatii publice, prin
stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de catre conducerea
entitatji.

b).Comisia de monitorizare elaboreaza anual Planul de implementare a masurilor de control
pentru riscurile semnificative la nivelul entitétii publice; planul este analizat de Comisia de
monitorizare si aprobat de catre conducatorul entitatii publice.

(7).Comisia de monitorizare coordoneaz activitatea de elaborare a procedurilor documentate in
vederea indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate economicitate si eficienta a obiectivelor
entitatilor publice.

(7.1.).Procedurile documentate se semneaza la intocmire de catre responsabilii de activitatile
procedurate, la verificare de catre conducéatorul compartimentului, la avizare de catre
presedintele Comisiei de monitorizare gi se aproba de catre conducatorul entitatii publice sau,
dupi caz, conform procedurii proprii stabilite la nivelul entitaii publice.

(8).Stadiul implementarii si dezvoltarii sistemelor de control intern managerial la nivelul entitatilor
publice, constatat de catre Comisia de monitorizare, face obiectul informarii, prin intocmirea de
situatii centralizatoare anuale, conform modelului prevazut in Situatia centralizatoare privind
stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial, care se transmit
entitatilor publice ierarhic superioare, cu incadrarea in termenele de 20 februarie a anului
urmaétor, pentru anul precedent.

B. Desfasurarea activitatii:

(1).Comisia de Monitorizare colaboreaza cu specialititile/compartimentele/birourile implicate in
cadrul spitalului pentru atingerea scopului credrii unui sistem integrat de control managerial.
(2).Sedintele Comisiei au loc periodic, minim trimestrial sau cand este cazul.

(3).Sedintele sunt conduse de presedintele Comisiei. in caz de indisponibilitate a presedintelui
Comisiei, acesta va fi inlocuit de catre vicepregedintele Comisiei. in caz de indisponibilitate a
unui membru, acesta poate fi fnlocuit de catre o persoand desemnata din cadrul structurii pe
care o conduce sau face parte.

(4).La solicitarea Comisiei, la sedintele sale sau in subcomisiile constituite pot participa si alfi
reprezentanti din compartimentele organizatiei, a caror contributie este necesara in vederea
realizarii-atributiilor Comisiei si a celorlalte cerinte din prezentul Regulament.



(5).Solicitérile Comisiei, adresate conducitorilor si/sau subordonatilor acestora, in contextul
prevederilor de la alin (4), reprezinta sarcini de serviciu.

(6).Hotararile Comisiei se iau prin consensul membrilor prezenti.

(7).In situatia in care consensul nu poate fi obtinut, Pregedintele Comisiei poate propune luarea
deciziei prin votul a jumatate plus unu din totalul membrilor prezentj.

(8).In caz ca se constata egalitate de voturi, votul Presedintelui Comisiei este decisiv.

C. Manager spital:

(1).Conducatorul fiecarei entitati publice dispune, tinand cont de particularitatile cadrului legal de
organizare si de functionare, precum si de standardele de control intern managerial, masurile
necesare pentru implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial;

(2).In vederea monitorizarii, coordonarii $i indrumarii metodologice a implementarii si dezvoltarii
sistemului de control intern managerial, conducatorul entitatii publice constituie,

prin act de decizie interna, o structurd cu atributii in acest sens, denumitd Comisia de
monitorizare.

(3).Comisia de monitorizare este coordonata de céatre un presedinte, care poate fi conducatorul
entitatii sau o altd persoana de conducere cu autoritate, delegata de acesta si asistata de un
secretariat tehnic.

(4).Conducerea entitatii asigurd procesul de elaborare a procedurilor documentate, respectiv a
procedurilor de sistem si a procedurilor operationale, pentru procesele si activitatile derulate in
cadrul entitatii si aducerea la cunostinta personalului acesteia.

(5).Conducatorul fiecarei entitati publice elaboreaza anual Raportul asupra sistemului de control
intern managerial la data de 31 decembrie in baza art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr.
119/1999 privind controlul intern managerial si controlul financiar preventiv, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, conform modelului prevazut in Instructiunile privind
intocmirea, aprobarea si prezentarea raportului asupra sistemului de control intern managerial,
care se prezinta structurii ierarhic superioare, cu incadrarea in termenul de 20 februarie a anului
urmator, pentru anul precedent.

D. Presedintele Comisiei de Monitorizare:

(1).Comisia de monitorizare este coordonata de catre un presedinte, care poate fi conducatorul
entitatii sau o altd persoana de conducere cu autoritate, delegata de acesta si asistatd de un
secretariat tehnic.

(2).Modul de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare se afla in responsabilitatea
presedintelui acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor i
activititilor, pe baza Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei, care se
actualizeaza ori de cate ori este cazul.

a).Monitorizeaza, coordoneaza i indruma metodologic dezvoltarea sistemului de control
managerial intern.

b).Aproba si asigurd transmiterea in termenele stabilite a informérilor/raportarilor ntocmite n
cadrul comisiei catre partile interesate: manager spital, alte structuri desemnate.

c).Urmareste respectarea termenelor decise de catre comisie si decide asupra masurilor ce se
impun pentru respectarea lor.

d).Decide asupra constituirii de subcomisii sau grupuri de lucru pentru desfagurarea de activitati
cu specific in cadrul Comisiei.

(3).Presedintele Comisiei de monitorizare asigura conducerea sedintelor, conform ordinii de zi,
si aproba minutele sedintelor si, dupa caz, hotararile acestora. in functie de tematica ordinii de zi
a sedintelor, la solicitarea presedintelui Comisiei de monitorizare pot participa si alte persoane
n calitate de invitati.

(4).Procesul de management al riscurilor se afla in responsabilitatea presedintelui Comisiei de
monitorizare si se organizeaza fn functie de dimensiunea, complexitatea si mediul specific al
entitatii publice.

(5).Pregedintele Comisiei de monitorizare aproba informarea anuala catre conducatorul entitatii
publice, elaboratd de Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare, pe baza raportarilor
anuale ale conducatorilor compartimentelor, privind desfagurarea procesului de gestionare a
r;iécur&{@}rr{fﬁdi\monitorizarea performantelor la nivelul entitatii.




(6).Procedurile documentate se semneaza la intocmire de catre responsabili de activitatile
procedurale, la verificare de catre conducatorul compartimentului, la avizare de cétre
presedintele Comisiei de monitorizare si se aproba de catre conducatorul entitatii publice sau,
dupa caz, conform procedurii proprii stabilite la nivelul entitatii publice.

E. Secretariat tehnic:

(1).Secretariatul tehnic asista Presedintele in activitatea sa de coordonare a activitatii Comisiei
de monitorizare.

(2).Secretariatul tehnic are urmatoarele atribuii:

a).Organizeaza desfasurarea sedintelor Comisiei la solicitarea presedintelui acesteia,
intocmeste procesele verbale ale intélnirilor, minute sau alte documente specifice.

b).Intocmeste, centralizeaza i distribuie documentele necesare bunei desfasurari a sedintelor
Comisiei.

c).Intocmeste rapoarte in baza deciziilor presedintelui Comisiei si le supune spre aprobare
Comisiei.

d).Semnaleaza Comisiei situatiile de nerespectare a dispozitiilor acestora.

e).Supune Procedurile elaborate spre avizare membrilor Comisiei si redacteaza hotararea
Comisiei privind avizarea Procedurilor;

f).Analizeaza si pune pe ordinea de zi a sedintei Comisiei solicitérile de revizie a PS;
(3).Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare, pe baza Registrului de riscuri de la nivelul
entitatii, propune profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate in
sedinta comisiei si aprobate de catre conducatorul entitatii publice.

(4).Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreaza anual Planul de implementare a
masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entitatii publice, pe baza masurile de
control pentru riscurile semnificative transmise de conducatorii compartimentelor din structura
organizatorica a spitalului; planul este analizat de Comisia de monitorizare si aprobat de catre
conducatorul entitatii publice.

(5).Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de masuri aprobat
compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, Tn vederea implementarii.
(6).Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreaza, pe baza raportarilor anuale, ale
conducatorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor o informare catre
conducatorul entitatii publice, aprobatd de presedintele Comisiei de monitorizare, privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul
entitatii.

(7).Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare analizeaza procedura din punctul de vedere
al respectrii conformitatji cu structura minimala prevazuta in Procedura documentata.

F. Conducator structuri organizatorici - membru in Comisie de Monitorizare:

(1).Comisia de monitorizare cuprinde conducatorii compartimentelor incluse in primul nivel de
conducere din structura organizatorica a entitatii publice, cu exceptia compartimentului de audit
public intern; in cazul entitatilor publice locale care nu au o structura organizatoricd dezvoltata,
Comisia de monitorizare poate cuprinde reprezentanti ai compartimentelor, desemnati de catre
conducatorul entitdtii publice; conducétorii/reprezentantii compartimentelor au urmétoarele
atributii i responsabilitati:

a).Stabilesc procedurile ce trebuie urmate/aplicate in vederea realizarii sarcinilor de serviciu de
catre executanti, in limita competentelor si reponsabilitatilor specifice, aga cum decurg din
atributiile compartimentului respectiv;

b).Monitorizeaza activitatile ce se desfagoara in cadrul compartimentului (evalueaza, masoara si
inregistreaza rezultatele, le compara cu obiectivele, identificd neconformitafile, initiaza
corectii/actiuni corective si preventive etc.);

c).Informeaza prompt seful ierarhic cu privire la rezultatele verificarilor si altor actiuni derulate Tn
cadrul compartimentului.

d).Desemneaza o altd persoand din cadrul structurii pe care o conduce pentru participarea la
sedintes -




e).Asigura aprobarea si transmiterea le termenele stabilite a informarilor/rapoartelor referitoare

la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, in raport cu

programul adoptat, la nivelul compartimentului pe care il conduce.

(2).Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entitatii publice,

conducatorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorica

desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

(3).Conducatorul compartimentului transmite masurile de control pentru riscurile semnificative

secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual Planul de

implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entitatii publice;

planul este analizat de Comisia de monitorizare si aprobat de cétre conducatorul entitatii

publice.

(4).Conducatorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, raporteaza anual catre

secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare stadiul privind desfasurarea procesului de

gestionare a riscurilor $i monitorizarea performantelor la nivelul compartimentului pe care Tl

reprezinta.

(5).Procedurile documentate intocmite de catre responsabilii de activitatile procedurale, sunt

verificate de citre conducatorul compartimentului si supuse avizarii in Comisia de Monitorizare

si aprobarii de catre Managerul Spitalului.

G. Responsabil riscuri la nivel de compartiment:

(1).Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entitatii publice,

conducatorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorica

desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

(2).Responsabilii cu riscurile consiliaza personalul din cadrul compartimentelor si asistd

conducétorii acestora in procesul de gestionare a riscurilor.

Art. 24. (1).Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor de

sindtate si sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare in vederea

obtinerii acreditarii ciclul I, se constituie in temeiul:

- prevederilor Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanétate publica;

- standardelor, procedura si metodologia de evaluare si acreditare a spitalelor, aprobate prin

Ordinul M.S. nr. 446/2017;

- Ordinului nr. 35/20.02.2018 pentru modificarea Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 8/2018

privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre ANMCS in cadrul celui de al |l lea

ciclu de acreditare a spitalelor;

(2).Atributiile si responsabilitatile Comisiei sunt:

a).Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual al managementului

calitsfii serviciilor de sénatate si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului

medical. in acest sens, se asigurd cd recomandarile cele mai pertinente de fmbunatatire a

calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in

planul de imbunatatire a calitatji, functie de fondurile financiare la dispozitie,

b).Inainteaz& Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor

oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc.

si a standardelor de calitate;

c).Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitati in vederea imbunatatirii

continue a sistemului de management al calititii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientilor,

fiind in acest sens obligat s& faca propuneri fundamentate legal;

d).Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare

la managementul calitatii serviciilor de sintate si sigurantei pacientilor declarate de managerul

spitalului (prin planul strategic si/sau planul de management);

e).Analizeazs neconformittile constatate in derularea activitatilor de cétre oricare dintre

membrii Comisiei si propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

f).Identifica activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul

anual al managementului calitatii servicilor de sanatate si sigurantei pacientilor, si face

propuneri in vederea sincronizarii acestora;

g)-Prin: membrii s&i, pune la dispozitia Biroului de Management al Calitatii Serviciilor de
/Sénatate. informatiile necesare intocmirii analizei modului de respectare a termenelor @@iu ,
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realizare a activitatilor in vederea identificérii cauzelor de intarziere si adoptarii masurilor n
consecinta;

h).Sustine in permanenta Biroul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate in atingerea
obiectivelor/activitatilor care privesc: reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare,
implementarea si dezvoltarea continua a conceptului de "Calitate”,

i).Asigurd prin membrii sai, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementarii sistemului de management al calitatii servicilor de sanatate si sigurantei
pacientului, precum si a masurilor de remediere/inlaturare a deficientelor constatate;

j).Pune la dispozitia Biroului de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate informatiile
necesare intocmirii de autoevaluari pentru monitorizarea implementarii managementului calitatii
si urmareste ca rezultatele acestora sa fundamenteze masurile de imbunatatire a calitatji
serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

k).Propune anual sau ori de cate ori se constata necesar Biroului de Management al Calitatii
Serviciilor de Sanatate, si evalueze punctual, nivelul de conformitate a respectarii unor
proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a
caror implementare s-au constatat neregularitati;

).Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si valorilor
calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si se preocupd de implementarea si
dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si culturii calitatii Tn
Spital,

m).In baza "Raportului intermediar de etapa de monitorizare”, a "Planului de indeplinire a
cerintelor de monitorizare" si a "Raportului final de etapa de monitorizare” transmise spitalului
de catre responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de catre Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate, sprijind Biroul de Management al Calitatii Serviciilor de
Sanatate in vederea intocmirii de cétre acesta a "Planului de indeplinire a cerintelor de
monitorizare” si urméreste remedierea tuturor neconformitatilor;

n).In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de
nominalizare de catre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a
respectivelor evenimente, in functie de natura evenimentului $i de microstructura/locatia in care
s-au produs acestea. Dupa emiterea de catre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a
rapoartelor de analiza a cauzelor care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face
propuneri concrete in vederea implementarii masurilor pentru prevenirea repetarii lor;
0).Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitatilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului;

p).Analizeaza anual propunerile formulate de catre Biroul de Management al Calitatii Serviciilor
de Sanatate privind tematica pentru instruirea angajatilor privind asigurarea si imbunatatirea
continua a calititii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului, diferentiatad pe categorii de
personal, in scopul prioritizarii acestora;

q).Analizeaza anual propunerile formulate de catre persoana desemnata de catre manager sa
desfasoare activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continutul programului
de pregatire pentru imbunatatirea comunicarii personalului spitalului cu
pacientii/insotitorii/apartinatorii;

r).Asigurd interfata necesara elaborarii de protocoalefintelegeri scrise intre sectii privind
asistenta medicala, consultului interdisciplinar, etc.;

s).Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecarui obiectiv din programul de management al calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientilor,

t).Realizeazd anual analiza obiectivitétii evaluarii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie;

u).Monitorizeaz& modul de implementare a recomandarilor Biroului de Management al Calitatii
Serviciilor de Sanétate pentru eficientizarea activitatilor si proceselor derulate in spital;
v).Identificd procesele din organizatie si disfunctile produse in desfasurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

w)Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti de Ordinul

nt. 1511201 7/pentru modificarea Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationalg
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de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018 - 2019 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt
grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului,
conditiile concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele,
activititile, resursele si termenele de realizare cu responsabilitdti de implementare a
propunerilor formulate;

x).Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare
impreuna cu Biroul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate si-sigurantei-pacientitor .
y).Coordoneaza vizita de evaluare in vederea acreditdrii spitalului.ln acest sens incarca in
aplicatia CaPeSaRo toate documentele necesare pentru pregétirea vizitei, pune la dispozitia
evaluatorilor Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate toate documentele
solicitate, Tnsoteste evaluatorii in timpul vizitei, sustine discutile si interviurile pentru
parcurgerea listelor de verificare in timpul vizitei de evaluare.

(3).In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia, va avea in vedere in permanenta:
a).cresterea calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientilor;

b).implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;

c).implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientilor cu cerintele specifice;

d).dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientilor.

(4).Comisia se intruneste, de regula, lunar, in sedintd ordinard, pentru
promovareal/implementarea/dezvoltarea sistemelor de management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientilor si a imbunatatirii stadiului de implementare al acestora.

(5).La solicitarea managerului sau a Biroului de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate,
Comisia se intruneste in sedinte extraordinare, ori de céate ori este nevoie, pentru solutionarea
unor situatii neconforme care determina diminuarea calitatii serviciilor de sanétate si sigurantei
pacientilor.

Art. 25. Comitetul de securitate si sandtate in munca (CSSM) este constituit in cadrul
Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”, in baza:

- HG nr. 955/2010 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii SSM nr. 319/2006, aprobate prin HG nr. 1425/2006, art. 40-43;

- HG nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
SSM nr. 319/2006, cu modificarile si completarile ulterioare: raspunderi specifice in domeniul
SSM ale reprezentantii lucratorilor: art. 52-56; organizarea CSSM: art. 55-66; atributiile CSSM:
art. 67; obligatiile angajatorului referitoare la CSSM: art. 68-73;

- Legii nr. 319/2006 a SSM, cu modificarile si completérile ulterioare, art. 16-19;

- Legii nr. 53/2003 — Codul muncii, republicata, art. 183-184;

A. CSSM este constituit din 9 membri, avand urméatoarea componenta:

a). reprezentantul legal al spitalului/managerul, ocupa functia de presedinte al CSSM;

b). 3 reprezentanti ai angajatorului;

¢). 4 reprezentanti ai lucratorilor, dintre care lucratorul desemnat sau reprezentantul serviciului
intern de prevenire si protectie este secretarul CSSM;

d). 1 medic de medicina muncii;

e). 1 reprezentant al serviciului extern de prevenire si protectie.

B. Constituirea CSSM se face prin decizie intern& a managerului spitalului.

C. Scopul principal al CSSM este de a stabili principiile generale referitoare la:

(1).Revenirea riscurilor profesionale;

(2).Protectia sanatatii si securitatea personalului spitalului;

(3).Eliminarea factorilor de risc i accidentare;

(4).Informarea, consultarea, instruirea salariatilor si a reprezentantilor lor;

(5)-Birectile generale pentru implementarea acestor principii.




D. Pentru realizarea informérii, consultérii si participarii lucratorilor, CSSM are urmatoarele
atributii:

a).Analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului de organizare si functionare, pe care le supune
aprobarii managerului spitalului;

b).Urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca;

c).Analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii lucratorilor si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

d).Analizeazé factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionald, existenti la locurile de
munca si aproba instructiunile privind securitatea si sanatatea in munca pentru fiecare activitate,
intocmite de catre serviciul extern de prevenire si protectie, elaborate Tn urma analizei comune;
e).Analizeaza alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuaia;

f).Verificd aplicarea normativului cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de
protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

g).Analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire i
protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;

h).Propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice si de propunerile corespunzéatoare facute de catre serviciul extern de
prevenire si protectie;

i).Analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditile de munca si modul in care Tsi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

j).Urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementérile legale privind securitatea si
sanatatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;
k).Analizeaz& propunerile lucrétorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de muncad si propune introducerea
acestora in planul de prevenire si protectie;

[).Analizeaza cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice n completarea masurilor dispuse in
urma cercetarii;

m).Verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de
muncé ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

n).Efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un
raport scris privind constatarile facute;

0).Dezbate raportul scris, prezentat CSSM de catre managerul spitalului cel putin o data pe an,
cu privire la situatia SSM, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul
incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza Tn anul
urmator.

E. CSSM functioneazi cu respectarea urmétoarelor reguli:

a).Se intruneste cel putin o data pe trimestru si ori de cate ori este necesar,

b).Ordinea de zi a fiecarei intruniri se stabileste de catre presedinte, cu consultarea
reprezentantilor angajatorului, lucratorilor si serviciului extern de prevenire si protectie, si este
transmisd membrilor CSSM, cu cel putin 5§ zile inaintea datei stabilite pentru intrunirea
comitetului;

c).CSSM este legal intrunit daca sunt prezenti cel putin jumatate plus unu din numarul membrilor;
d).CSSM convine cu votul a cel putin doua treimi din numarul membrilor prezenti,

e).Secretarul CSSM convoaca in scris membrii comitetului cu cel putin 5 zile inainte de data
intrunirii, indicand locul, data si ora stabilita;

f).La fiecare intrunire secretarul CSSM incheie un proces verbal care va fi semnat de catre toti
membrii comitetului care va fi prezentat spre viza managerului spitalului;

g):Secretarul CSSM transmite inspectoratului teritorial de munca, in termen de 10 zile de Ia data
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h).Secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca va afisa pe intranet copii ale
procesului - verbal incheiat.

F. Obligatiile angajatorului referitoare la CSSM sunt urmatoarele:

a).Trebuie s& furnizeze CSSM toate informatiile necesare, pentru ca membrii acestuia sa fsi
poaté da avizul in cunostints de cauza;

b).Trebuie sa prezinte, cel putin o data pe an, catre CSSM un raport scris care va cuprinde
situatia SSM, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum si
propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se vor realiza in anul urmator;

c).Trebuie sa transmitd raportul avizat de membri CSSM, in termen de zece
zile, inspectoratului teritorial de munca;

d).Trebuie s& supuna analizei CSSM documentatia referitoare la caracteristicile echipamentelor
de munca, ale echipamentelor de protectie colectivd si individuala, n vederea selectionarii
echipamentelor optime,

e).Trebuie s& informeze CSSM cu privire la evaluarea riscurilor pentru securitate si sanatate,
masurile de prevenire si protectie atat la nivel de unitate, cat si la nivel de loc de munca si tipuri
de posturi de lucru, masurile de prim ajutor, de prevenire si stingere a incendiilor si evacuare a
lucratorilor;

f).Comunicad CSSM punctul séu de vedere sau, daca este cazul, al medicului de medicina muncii,
serviciului intern sau extern de prevenire si protectie, asupra pléngerilor lucratorilor privind
conditile de munca si modul in care serviciul intern sau extern de prevenire si protectie Tsi
indeplineste atributiile.

g).In cazul in care angajatorul nu ia in considerare propunerile CSSM, trebuie sa motiveze
decizia sa in fata comitetului. Motivatia va fi consemnata in procesul-verbal.
G.Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul SSM sunt consultati,
participa si pot desfasura urmatoarele activitati:

a).Colaboreaza cu angajatorul pentru imbunétatirea conditiilor de SSM;

b).Insotesc echipa/persoana care efectueaza evaluarea riscurilor;

c).Ajuta lucratorii sa constientizeze necesitatea aplicarii masurilor de SSM;

d).Aduc la cunostinta angajatorului sau CSSM propunerile lucratorilor referitoare la imbunatatirea
conditiilor de munca;

e).Urmaresc realizarea masurilor din planul de prevenire si protectie;

f).Informeaza autoritatile competente asupra nerespectarii prevederilor legale in domeniul SSM.
H.Angajatorul are obligatia sa acorde fiecarui reprezentant al lucratorilor din CSSM timpul
necesar exercitarii atributiilor specifice. Timpul alocat acestei activitati va fi considerat timp de
munca si va fi de cel putin zece ore pe luna in cadrul Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor
Gomoiu”, unitatea avand un efectiv intre 300 si 499 de lucratori.

Art. 26. (1).Constituirea Celulei de Crizd se realizeaza prin decizia Managerului spitalului.
Sediul CDC este Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, la adresa: Bdul. Basarabia, nr. 21,
sect. 2, Bucuresti.

(2).Documentele de referinta pentru elaborarea regulamentului acestei comisii sunt:

- prevederile legii nr. 481/2004, privind Sistemul National de Management al Situatiilor de
Urgents, modificaté si completatd de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 70/2009;

- Legea 307/2009 privind apararea impotriva incendiilor, modificata si actualizata;

- Ordinul MS Nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii i metodologiei de
evaluare §i acreditare a spitalelor;

- Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(3).Scop: Prevenirea si gestionarea situatiilor de urgentd, asigurarea si coordonarea resurselor
umane, materiale, financiare si de altd natura necesare restabilirii starii de normalitate.
(4).Obiectivele Celulei de Criza:

a).Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
;__iegﬁs’t‘ré; atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza




b).Tine legatura operationald cu Comitetul ministerial/Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta in vederea gestionarii acestor situatii conform competentei;

c).Asigurd managementul situatiilor de urgenta pe nivelul domeniului de competenta, dispunand
de infrastructura si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor medicale;

d).Identifica, inregistreaza si evalueaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora,
instiinteaza factorii interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inlaturarea sau contracararea
factorilor de risc, precum si efectele negative si impactul produs de evenimentele exceptionale
respective;

e).Actioneaz4, in timp oportun, impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii agravarii
situatiei de urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia.

(4). Principiile managementului situatjilor de urgenta sunt:

a).Previziunea si prevenirea,

b).Prioritatea protectiei si salvarii vietii oamenilor;

c).Respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului;

d).Asumarea responsabilitatii gestionarii situatiilor de urgenta de catre autoritatile administratiei
publice;

e).Cooperarea la nivel national, regional si international cu organisme si organizatii similare;
f).Transparenta activitatilor desfagurate pentru gestionarea situatiilor de urgenta, astfel incat
acestea sa nu conduca la agravarea efectelor produse;

g).Continuitatea si gradualitatea activitatilor de gestionare a situatiilor de urgenta, de la nivelul
autoritatilor administratiei publice locale pana la nivelul autoritatilor administratiei publice
centrale, in functie de amploarea si de intensitatea acestora;

h).Operativitatea, conlucrarea activd si subordonarea ierarhica a componentelor Sistemului
National.

(5).Pe durata situatiilor de urgentad sau a starilor potential generatoare de situatii de urgenta se
intreprind, Tn conditiile legii, dupa caz, actiuni $i masuri pentru:

a).Avertizarea populatiei, institutiilor si agentilor economici din zonele de pericol;

b).Punerea in aplicare a masurilor de prevenire si de protectie specifice tipurilor de risc;
c).Interventia operativa in functie de situatie, pentru limitarea si inlaturarea efectelor negative;
d).Acordarea de asistentd medicala de urgenta;

e).Informeaz prin centrul operational judetean privind starile potential generatoare de situatii de
urgentad si iminenta amenintarii acestora;

f).Evalueaza situatile de urgentd produse, stabileste masuri si actiuni specifice pentru
gestionarea acestora si urmareste indeplinirea lor;

g).Informeaza comitetul judetean si consiliul local asupra activitatii desfasurate,

h).indeplineste orice alte atribufii si sarcini stabilite de lege sau de organismele si organele
abilitate.

(6).Celula de urgenta se va intruni ori de cate ori este nevoie, in functie de specificul cazurilor.
(7).Componenta celulei pentru situatii de urgentd este stabilitda prin decizie interna a
managerului.

r:rrt Functia

1. Coordonator Celula de Criza

2. Coordonator Servicii medicale de Urgenta

3. Responsabil Aprovizionare Urgenté

4. Sef Serviciu Resurse Umane

S. Responsabil Comunicatii/Relatia cu Mass-Media

6. Responsabil Infrastructura si Servicii de paza-securitate
7. Director Finaciar-Contabil

(8).Atributiile celulei pentru situatii de urgenta in perioada pre-dezastru (situatie de urgenta)

sunt urmatgarele:
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a).ldentifica si monitorizeaza sursele potentiale ce pot genera situatji de urgentad din competenta
unitatii;

b).Organizeaza culegerea de informatji si fluxul informational - decizional;

c).Analizeazé si avizeaza Planurile pentru asigurarea resurselor umane, materiale si financiare
necesare gestionarii situatiilor de urgenta;

d).Informeaza Comitetul Local, prin Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd Bucuresti-lifov
(Centrul Operational), privind starile potential generatoare de situatii de urgenta si iminenta
amenintarii acestora;

e).Informeazé salariatii asupra surselor de risc ce pot genera situatii de urgenta;

f).Coordoneaza pregatirea salariafilor privind prevenirea, protectia i interventia in situatii de
urgenta si dezastre;

g).Solicita fondurile banesti pentru realizarea dotarilor si desfagurarea activitatilor de
management al situatiilor de urgenta si dezastrelor;

h).Se intruneste semestrial si ori de cate ori situatia o impune, la convocarea presedintelui pentru
analizarea modului de indeplinire a masurilor si actiunilor de prevenire, protectie si interventie
prezentate in Planul anual de activitati si Planul anual de pregétire pentru interventie si in Planul
privind gestionarea si managementul situatiilor de urgenta si dezastrelor;

i).Elaboreaza Planurile anuale de activitati si de pregatire pentru interventie si Planul de analiza
si acoperire a riscurilor;

j).Indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de Comitetul Local pentru Situatii
de Urgenta.

(9).Atributiile celulei pentru situatii de urgentd in timpul dezastrului (aparitiei situatiilor de
urgentd) sunt urmatoarele:

a).Informeaza Comitetul Local, prin Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta Bucuresti-llifov
(Centrul Operational), privind aparitia situatiilor de urgenta; '

b).Analizeaza informatiile primare despre situatia de urgentd ivitd si evolutia probabila a
acesteia;

c).Declara starea de alerta la nivelul institutiei;

d).Pune in aplicare masurile prevazute in Planurile de protectie si interventie in situatii de
urgenta (pe tipuri de riscuri identificate), functie de situatia concreta din zona;

e).Evalueaza situatiile de urgenta produse, impactul acestora in unitatile administrativ-teritoriale,
stabileste masurile si actiunile specifice pentru gestionarea acestora si urmareste indeplinirea
lor;

f).Dispune constituirea unui grup operativ format din membrii celulei de urgenta sau alti specialisti
in domeniu, care sa se deplaseze in zona afectatd pentru informare si luarea deciziilor, precum
si pentru conducerea nemijlocita a actiunilor de interventie.

g).Dispune ingtiintarea autoritatilor, institutiilor publice, operatorilor economici $i populatiei din
zonele ce pot fi afectate;

h).Dispune alarmarea salariatilor din zonele ce pot fi afectate,

i).Informeazé Comitetul Local pentru Situatii de Urgenta asupra activitatii desfasurate;
j).Stabileste masurile de urgenta pentru asigurarea functiilor vitale;

k).Asigura evacuarea salariatilor si bunurilor din zonele afectate;

). Indeplineste orice alte atributii i sarcini stabilite de lege sau Comitetul Local pentru Situatii de
Urgenta.

(10).Atributiile celulei pentru situatii de urgenta in perioada post-dezastru sunt urmatoarele:
a).Desemneaza colectivul pentru conducerea actiunilor de refacere sl reabilitare a obiectivelor
(zonelor) afectate;

b).Organizeaza echipe de specialisti pentru inventarierea, expertizarea si evaluarea efectelor si
pagubelor produse, in vederea comunicarii acestora la Comitetul Local pentru Situatii de
Urgenta;

c).Analizeaza cauzele producerii situatiei de urgenta si stabileste masuri de prevenire gi limitare
a efectelor;

d).Asigura-informarea populatiei, prin mass-media, despre evolutia si efectele situatiei, actiunile
intreprinse Pentru limitarea acestora si masurile ce se impun in continuare; wIUL By
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e).Stabileste si urmareste repartizarea si utilizarea ajutoarelor materiale si banesti acordate de

guvern, de organizatii non-guvernamentale nationale/internationale, persoane fizice sau juridice;

f).Analizeaza documentatiile privind acordarea fondurilor necesare pentru lucrarile de refacere;

g).Reactualizeaza planurile de protectie si interventie in situatii de urgenta;

h).indeplineste orice alte atributii i sarcini stabilite de lege sau de Comitetul Local.

(11).Modalitati de lucru:

ldentificarea, evaluarea si clasificarea mijloacelor de actiune in cazul unei situatii de criza se

realizeaza dupa cum urmeaza:

a).Sistem coerent de alarmare si comunicare (Reguli generale de Alarma - afigate/sediu);

b).Mobilizarea resurselor: umane, materiale si financiare (conform procedura P-NSO-01

Managementul situatiilor de urgenta);

c).Asigurarea unor fluxuri informationale si de executie intraspitalicesti distincte in functie de

situatia exceptionald survenita (conform prevederilor legale - Legea 307/2009 privind apéararea

impotriva incendiilor, modificata si actualizata; Legea nr. 481/2004, privind protectia civila).

(12). Functiile CDC

12.1. Coordonator CDC

12.1.1.p4na la constituirea celulei de criza:

a).Evalueazé primele informatii asupra situatiei de criza;

b).Decide declansarea situatia de urgenta si nivelul de operare (uman, material si financiar),

c).Alerteaza membrii CDC direct (telefoane) si indirect (secretariat);

d).Primeste confirmarea apelului, cu timpul estimat de prezentare;

e).Alerteaza forurile implicate in managementul situatiilor de crizi/catastrofa (Directia Sanitara,

Ministerul Sanatatii, Apararea Civila, Politia, Pompierii, ISU etc) daca situatia nu este inca la

cunostinta acestora;

f).Raporteazé, impreuna cu coordonatorul serviciilor medicale de urgenta, forurilor competente

capacitatea imediata de primire a victimelor in Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” (maxim

10 paturi) — pe categorii: UA/UR (urgentd absoluta/urgenta relativd) — si timpul in care sistemul

devine operational;

g).Decide, mpreund cu coordonatorul serviciilor medicale de urgentd, daca este necesara

redistribuirea cazurilor de pe specialitatile intens solicitate pe cele neimplicate;

h). Preia functiile:

(i).de comunicare: cu exteriorul (DSP, MS, alte spitale) si cu interiorul (sefi compartiment,

responsabili de proces);

(if). de coordonare/redistribuire a personalului existent la momentul declangarii;

(iii). este ajutat de 2 asistenti medicali desemnati ad-hoc;

12.1.2. dupé constituirea celulei de criza:

a).Evalueazé informatiile oferite de catre membrii CDC;

b).Decide asupra masurilor organizatorice necesare managementului optim al crizei,

¢).Decide, impreuna cu coordonatorul serviciilor medicale de urgenta si responsabilii de proces,

externéri de necesitate;

d).Decide, impreuna cu coordonatorul serviciilor medicale de urgenta si responsabilii de proces,

transferuri la alte spitale de competenta superioara;

e).Decide suplimentare din exterior (alte sedii) a personalului si echipamentelor/instrumentelor

medicale;

f).Aproba comunicatele de presa si informatiile ce pot fi oferite familiilor de cétre un responsabil

desemnat pentru relatiile cu publicul;

g).Sintetizeaza informatiile si decide asupra masurilor de adoptat, dar fara sa se implice personal

n realizarea lor.

12.2. Coordonator Servicii medicale de Urgentd — minim 5 ani experienta

12.2.1.0rganizeaz4 si coordoneaz activitatea de primire si triaj al victimelor:

a).Stabilizarea si tratamentul initial al urgentelor absolute;

b).Managementul urgentelor relative: echilibrare/supraveghere sau echilibrare/evacuare;

c).Coordoneaza materializarea distincta a cailor de acces, coridoarelor de transport, destinatiilor
_pentrdiflixurile: 2o
/2 \iyvictimele catastrofei;




(ii).urgentele zilnice ale spitalului;

(ii).materiale sanitare;

(iv).personal medical,

(v).autoritati $i mass-media;
d).Coordoneaza amplasarea §i organizarea autosanitarelor proprii organizatiei,
e).Organizeaza si coordoneaza evacuarea spre alte spitale a victimelor din categoria urgente
relative si pacientilor care necesita transfer de urgenta;
f).Colaboreaza indeaproape cu responsabilul cu comunicatiile cu autoritatile (DSP, MS, Smurd,
Apararea Civila etc).
12.3. Responsabil aprovizionare/urgenta
12.3.1.Dispune de situatia consumabilelor existente in depozite si a aparaturii disponibile/grad de
functionalitate;
12.3.2.Sintetizeaza rapoartele privind:
a).starea cantitativa si calitativa a materialelor/stocurilor existente la nivelul structurilor: spitalizare
continué/de zi si depozite/spital;
b).sterilizarea;
c).serviciile auxiliare: butelii oxigen, baterii, incalzire/apa potabila, spalatorie (externalizatd);
12.3.3.Prezint4 coordonatorului datele de mai sus si estimeaza suplimentarea necesarului;
12.3.4.Coordoneaza distributia materialelor pe compartimente si specialitati;
12.3.5.Are in grija ,loturile de catastrofs” — aparate, materiale, logistica — si mentinerea acestora
n stare de functionare/termen de valabilitate;
12.3.6.Are in grija materialele de semnalizare si balizare a céilor de acces si a fluxurilor in spital
intr-o situatie de catastrofa (lot dinainte prevazut);
12.3.7.Are in grija inventarul eventualelor mijloce si materiale primite de Ia alte sedii;
12.4. Sef Serviciu Resurse Umane
12.4.1.Dispune de informatiile privind: numérul/calificarea/repartitia intregului personal al
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”;
12.4.2.Sintetizeaza rapoartele compartimentelor/specialitatilor privind:
a).personalul existent Tn spital la momentul declangarii situatiei de criza,
b).personalui alarmat;
c).derularea apelului: persoane care nu pot fi contactate; estimarea numarului/calificarii
personalului care va fi disponibil la o anumita ora, pe baza timpului estimat anuntat de fiecare;
verificarea periodica a numarului celor prezenti;
12.4.3.Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel (telefon) ale personalului;
g).Prezintd coordonatorului disponibilul de personal pe baza listelor intocmite la punctele
anterioare;
12.4.4 Distribuie — la indicatia coordonatorului — personalul mobilizat eventual de la alte sedii.
12.5. Responsabil Comunicatii (Autoritati si Mass-Media)
12.5.1.Face legétura intre celula de criza si
a).Forurile implicate in managementul catastrofei (DSP, MS, Aparare Civila etc);
b).Serviciile de ambulanta,
c).Celelate sedii ale Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu™;
d).Compartimentele/specialitatile Spitalulului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”;
12.5.2. Pentru a putea realiza aceste obiective este necesara disponibilitatea:
a).Unei linii telefonice personalizate pentru contacte interne si externe;
b).Lista numerelor de telefon pentru toti membirii celulei;
c).Comunicare directd intre CDC si unitatea de urgentd creata ad-hoc pentru primirea si
managementul de caz al UA/UR.
12.6. Responsabil Infrastructuré si Servicii de paza-securitate
a).Coordoneaza — impreuna cu directorul tehnic si responsabilul echipamentelor - activitatea
compartimentelor tehnice (butelii oxigen, baterii de rezervd, incalzire, apé, gaz, curent electric);
b).Intervine in cazul unor disfunctionalitati inopinante ale acestor servicii;
c).Tine legétura cu agentii de paza;
d).Are-in QQT@F,B- o linie telefonicd permanenté cu serviciul de paza;
f).Propune masutile specific de urmat pentru:

[/ <> "\




g).Respectarea cailor de acces si fluxurilor intraspitalicesti,
h).Decongestionarea zonel spitalului (mentinerea deschisa a cailor rutiere, eliberarea parcarilor).
12.7. Director Financiar-Contabil
a).Cunoaste disponibilul de bani din conturile spitalului;
b).Completeazé in regim de urgentd documentele necesare platii suplimentului de materiale
(daca este necesar).
Art. 27 (1). Comisia de analiza a deceselor intra-spitalicesti se numeste prin decizie interna a
Managerului spitalului.
(2).Presedintele comisiei este Directorul medical al spitalului, membrii comisiei sunt numiti de
Manager prin decizie interna, dintre medicii sefi ai sectiilor spitalului. Scopul principal al activitatii
comisiei este verificarea concordantei intre diagnosticele clinice si anatomopatologice.
(3).Atributiile si procedura de lucru a comisiei sunt de ordin intern, cu rol medical-stiintific:
a).Comisia se intruneste ori de cate ori este nevoie, la convocarea presedintelui Comisiei;
b).Comisia analizeaza si cerceteaza cazurile de decese intervenite la nivelul Spitalului Clinic de
Copii “Dr. Victor Gomoiu”.
c).Analizeazé datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatile paraclinice, si
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic), acolo unde acesta
exista;
d).Evidentiaza gradul de concordanté intre diagnosticul de internare si diagnosticul de externare;
e).Realizeaza o statisticd a deceselor pe sectii si a numarului de necropsii in raport cu numarul
total de internari din spital, evidentiind patologia cea mai frecventa a deceselor;
f).Comisia analizeaza si cerceteazd calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale acordate
pacientului, p&na la deces;
g).Comisia dezbate cazurile deceselor si aduce in atentie cele mai noi si mai corespunzatoare
tratamente medicale care se aplica pacientilor din spital reprezentdnd o modalitate de crestere a
nivelului stiintific al echipei medicale;
h).Comisia va trage concluzii scrise, privind desfasurarea actului medical, precum si n
precizarea diagnosticului, cu rolul de a imbunatati activitatea medicala la nivelul spitalului;
i).Concluziile scrise vor fi intocmite, prin rotatie, de cétre fiecare membru al comisiei si se vor
pastra, ordonat cronologic, la biroul Directorului medical
j).Comisia va intocmi anual un raport de activitate, concluziile medicale si masurile propuse - pe
care le va prezenta conducerii spitalului si consiliului medical spre aprobare;
k).Presedintele aduce la cunostinta membrilor comisiei reglementarile legislative nou-aparute in
vederea optimizarii activitatii medicale.
Art. 28 (1).Pentru conformarea la:
a).prevederile art. 6 alin. (1) din Anexa 1 din O.M.S. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea sistemului de hemovigilentd, de asigurare a trasabilitati, precum si a
Regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si
reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de sange si de componente sanguine
umane, cu modificarile si completarile ulterioare;
b).prevederile art. 2 din Anexa la O.M.S. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind
activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale;
¢).Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in
cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare,
care prevede:
(i). indicatorul "01.02.03.01.01 - Exista decizll de constituire a structurilor funcfionale de la
nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii)” aferent ,L.V. 15 - Managementul resurselor
umane’;
(ii). indicatorul ,02.13.01.03.01- La nivelul spitalului este constituitd Comisia de transfuzie si
hemovigilents” aferent L.V. 39 - Managementul séngelui si al produselor sanguine in cadrul
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” se constituie si functioneazd Comisia de
tranfuzii si hemovigilenta;
(2).Din Comisia de tranfuzii si hemovigilenta a Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”
face parte personalul incadrat/delegat/imputernicit/inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:
a)Directorul medical;




b).Delegatul Centrului de Transfuzie Sanguind Bucuresti nominalizat anual prin decizie a
managerului;
c).Medicul coordonator al Unitatii de transfuzie sanguine din spital nominalizat anual prin decizie
a managerului;
d).Reprezentanti ai personalului sanitar din spital, nominalizati anual prin decizie a managerului
(reprezentanti ai principalelor sectii utilizatoare de terapie transfuzionala din spital, reprezentant
al farmaciei etc.),
e).Reprezentant/i ai personalului administrativ din spital, nominalizat/i anual prin decizie a
managerului;
(3).Comisia de tranfuzii si hemovigilentd se intruneste de doua ori pe an pentru evaluarea
sistemului de hemovigilenta sau ori de céte ori este necesar.
(4).Prin coroborarea prevederilor O.M.S. 1224/2006, a O.M.S. 1228/2006 si Ordinului
presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018, Comisia de tranfuzii si hemovigilentd implementeaza
regulile si procedurile de hemovigilentd si urméareste respectarea lor, avadnd urmatoarele
responsabilitati:
a).Monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale 1a nivelul spitalului;
b).Elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicérii in practica din spital a ghidurilor
de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
c).Evaluarea nivelului de pregatire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;
d).Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e).Organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului gi
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 sanguiné din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina,;
g).Asigurd hemovigilenta astfel.
(i).Verificd daci dosarul medical/foaia de observatie a pacientului cuprinde documentele
mentionate in anexa la OMS 1228/2006;
(i).Este sesizatd in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilor pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei;
(iii).Verifica conditile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din unitatea
de transfuzie sanguina a spitalului;
(iv).Intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului teritorial de hemovigilenta;
(v).Transmite coordonatorului teritorial de hemovigilenta, autoritatilor de sanatate publica si
inspectiilor sanitare de stat judetene rapoarte conform prevederilor anexelor nr. 3 si 4 la O.M.S.
1228/2006;
(vi).Participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati n
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sange sau produs
sanguin primitor).
h).Stabileste documentele aferente activitdtii de transfuzie sanguina in care se inregistreaza
procesul de la prescriere pana la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupa caz.
Art. 29 (1).Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor, precum si folosirea
eficienta a fondurilor banesti destinate achizitionarii medicamentelor, la nivelul Spitalului Clinic de
Copii “Dr. Victor Gomoiu” functioneaza Comisia Medicamentului.
(2).Comisia Medicamentului este formatd din Directorul medical, medicii sefi de sectie si
farmacistul sef al spitalului, fiind condusa de catre Directorul Medical.
(3).Principalele atributii ale comisiei sunt urmétoarele:
a).Stabileste necesarul anual, cantitativ si calitativ, de medicamente si materiale sanitare, la
nivelul unitatii, in urma evaluarii si analizei cazuisticii spitalului;
b).Stabileste anual o listd cu medicamente de baza, obligatorii, care sa fie - in permanenta -
accesibila in farmacia spitalului;
c).Stabileste-anual o listd de medicamente care se achizitioneazé doar in mod facultativ, la
cazuribine séfectionate si documentate medical;
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d).Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului:
(i).in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului;
(ii).prevenirii polipragmaziei;
(iii).prevenirea rezistentei la medicamente prin:
-detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;
-monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;
-identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;
-estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;
-analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii circulatiei
produselor medicamentoase;
-utilizarea rationala si in siguranta a produselor medicamentoase;
e).Verifica si aproba planul anual de achizitii de medicamente;
f).Monitorizeaza si evalueazd semestrial activitatea de achizitie publicA de medicamente si
materiale sanitare, la nivelul spitalului, in conformitate cu necesitatile reale ale activitatii
medicale;
g).Analizeaza anual si face propuneri concrete de optimizare a consumului de medicamente si
materiale sanitare, pastrand raportul calitate/cost/incadrare in bugetul alocat;
h).Analizeaza si aproba referatele de solicitare ale medicilor, privind medicamentele i cantitatea
solicitate, peste prevederile planului anual de achizitii de medicamente;
i).Avizeaza baremul medicamentelor de urgenta pentru fiecare sectie;
j).Solicita rapoarte trimestriale de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente in
functie de incidenta diferitelor afectiuni si consumul de materiale sanitare;
k).Analizeazd semestrial depasirile de medicamente si materiale sanitare la nivelul spitalului,
identificand cauzele si modul de ameliorare;
).Analizeaza si face propuneri concrete comitetului director pentru rezolvarea situatiilor deosebite
aparute in activitatea medicald, ca urmare a deficientelor existente in aprovizionarea cu
medicamente;
m).Analizeaza oportunitatea introducerii unor medicamente noi in cadrul programelor terapeutice
din spital la propunerea scrisd a medicilor sefi de sectii sau farmacistului sef; va organiza si
analiza rezultatele testelor clinice pentru medicamentele propuse;
n).Verificd trimestrial, minim 5 FOCG per sectie - prin sondaj, prescrierea si eliberarea
medicamentelor acordate Tn timpul spitalizarii si propune masurile corespunzatoare;
0).Verifica trimestrial, prin sondaj, modul de completare a condicilor de medicamente precum i
respectarea cantitatilor prescrise;
p).Face propuneri pentru imbunatatirea activitatilor cu impact asupra medicamentelor;
q).Verifica, prin sondaj, respectarea obligatiei fiecarui medic de a raporta catre Agentia Nationala
a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDMR) reactiile adverse
observate la medicamentele prescrise (lege 95, titlul XVIIi - Medicamentul, art. 712 pct.3, art. 836
pct. 1) si modul de raportare (anexa 2 - Fisa profesionistului din domeniul sanatatii sau anexa 3-
Fisa de raportare/tratamente de ultima instanta);
r).Orice alte atributii care decurg din acte normative sau hotarari ale comitetului director, care au
legétura cu activitatea specifica;
s).Intocmeste si prezintd managerului spitalului rapoarte semestriale privind activitatea
desfasurata.
(4).Comisia Medicamentului informeaza in permanenta conducerea spitalului despre rezultatele
activitatii, prin Tnaintarea unei copii a procesului-verbal intocmit |a fiecare sedinta;
(5).Comisia Medicamentului isi desfisoara activitatea in sedinte lunare si ori de cate ori este
necesar, la convocarea managerului spitalului sau presedintelui comisiei.
Art. 30. (1). Consultul multidisciplinar poate fi solicitat atat la internare cét si pe perioada
tratamentului;
(2).Consiliul medical stabileste:
a).situatiile care necesitd abordare multidisciplinara;
b).madalitatea de desfasurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe;
/C)serviciul-de ansult prin telemedicina (telefon, e-mail);
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d).componenta comisiilor multidisciplinare interne astfel incat sa se asigure fngrijirea pacientilor
in echipe multidisciplinare;
Nota:
(i).specialistii din serviciile paraclinice fac parte din echipa multidisciplinard pentru rezolvarea
cazurilor complexe;
(ii).abordarea multidisciplinaré a antibioterapiei in infectiile severe se face de o echipad formata
din medicul curant, impreuna cu infectionistul, epidemiologul si medicul specialist de medicina de
laborator (microbiolog);
(3).Medicul care initiazd un consult multidisciplinar se adreseaza Directorului Medical sau
inlocuitorului acestuia in vederea stabilirii echipei multidisciplinare si consemneaza in Foaia de
Observatie data si ora solicitérii precum si fundamentarea unui astfel de consuilt;
(4).Pentru consultul in urgenta, medicul initiator poate solicita participarea medicului de garda la
consultul multidisciplinar. In aceasta situatie medicul solicitant prezinta in raportul de garda
consultul muitidisciplinar realizat;
(5).Medicul sef al sectiei:
a).Asigura si organizeaza abordarea multidisciplinara a practicii medicale:
(i). nominalizeaza medicii pentru consulturile interdisciplinare;
(ii).stabileste o planificare a intalnirilor intre medicii de laborator si medicii clinicieni in scopul
analizei cazurilor deosebite;
(iii).stabileste modalitatea de asigurare a consultului psihiatric in caz de necesitate prin serviciu
propriu de psihiatrie al spitalului;
b).Propune solicitarea sprijinului extern conform reglementarilor fn vigoare;
c).Verificd consemnarea in Foaia de Observatie a unui astfel de consult;
d).Analizeaz4 si utilizeaza rezultatele consultului multidisciplinar sau a doua opinie medicala
pentru imbunétatirea practicii medicale in sectia pe care o conduce;
(6).Toti membrii echipei multidisciplinare consemneaza in Foaia de Observatie consultul medical
efectuat, rezultatele si recomandarile necesare.
Art. 31. (1). Comisia de dietetica este constituitd din 2 medici pediatri gi doi asistenti medicali
cu specialitatea dietetica;
(2).Comisia de dietetica - este numita prin decizie interna a managerului spitalului;
(3).Presedintele comisiei este numit din randul celor doi medici, membri ai comisiei,
(4).Comisia de dietetica se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie; cvorumul de lucru al
Comisiei de dietetic este de jumatate plus unu din numarul total al membrilor, iar deciziile se iau
cu majoritatea simpla a celor prezenti; toate datele si problemele discutate vor fi consemnate in
procese-verbale de sedintd, care vor fi prezentate pentru viza managerului unitatii.
(5).Comisia de dietetica urmareste urmatoarele obiective:
a).Analiza sistemului de aprovizionare, prescriere, preparare §i distribuire a alimentelor,
regimurilor dietetice la nivelul spitalului;
b).Existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;
c).Modul de intocmire a regimurilor alimentare;
d).Calcularea valorilor calorice si nutritive;
e).Pregatirea si distribuirea alimentelor,
f).Modul de primire, receptionare, depozitare al alimentelor;
g).Respectarea circuitelor functionale in bucatarie, biberonerie si blocul alimentar;
(6).Atributiile comisiei de dietetica sunt:
a).Coordoneaza activitétile de organizare si control a alimentatiei la nivelul fntregului spital;
b).Stabileste strategia de achizitii a alimentelor in functie de planul de diete si meniuri si de
bugetul alocat;
c).Realizeaza planul de diete si meniuri,
d).Controleaza lunar respectarea normelor de igiend in bucatarie, biberonerie si blocul alimentar,
curatenia si dezinfectia veselei; .
e).Verifici lunar calitatea si valabilitatea alimentelor eliberate de la magazia spitalului;
f).Verifica prin sondaj recoltarea probelor alimentare;
g)-Cantroleazé periodic modul de respectare a normelor de igiena privind transportul si cyz\g(é'l‘w
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h).Verifici prin sondaj calitatea hranei preparate cu o jumatate de ora inainte de servirea ei,
i).Verifica respectarea meniurilor si dietelor;

j).Verifica efectuarea controalelor medicale periodice de catre personalul angajat la bucatarie,
biberonerie si blocul alimentar;

k).Colaboreazi si furnizeaza date celorlalte comisii medicale.

Art. 32. (1).Avand in vedere prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare se constituie Comitetul de Supraveghere, Prevenire si Limitare a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale al Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu”, avand
urmatoarea componenta:

a).Presedinte: medic epidemiolog, coordonator CPLIAAM;

b).Membri: Medici sefi de sectie;

c).Secretariatul Comitetului este indeplinit de unul dintre membrii comitetului.

(2).Comitetul director al unitatii sanitare Comitetul de Supraveghere, Prevenire si Limitare
a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale si reglementeaza functionarea acestuia;
(3).Comitetul de Supraveghere, Prevenire si Limitare a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
este condus de coordonatorul CPLIAAM si are obligatia de a se intalni trimestrial sau la nevoie
pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri cire Comitetul Director;

(4).Coordonatorul CPLIAAM organizeaza si participa la intalnirile Comitetul de Supraveghere,
Prevenire si Limitare a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.

(5).Functionarea acestei structuri va asigura:

a).desfasurarea unor activitati de analiza a situatiei epidemiologice din unitatea sanitara;
b).analiza rezultatelor actiunilor de control din partea institutiilor abilitate (analiza proceselor
verbale constatatoare si analiza sanctiunilor eventuale);

c).identificarea cauzelor care au condus la constituirea unor situatii de risc epidemiologic;
d).formulare de propuneri pentru remedierea si imbunétatirea disfunctionalitatilor;
e).monitorizarea tulpinilor multidrogrezistente identificate de laborator si analiza evolutiei
antibiorezistentei;

f).monitorizarea consumului de antibiotice si analiza corespondentei intre rezultatele
antibiogramei/antifungigramei si recomandarile medicale;

g).informarea factorilor decizionali,

h).adoptarea de solutii.

Art. 33. (1).Comisia de analizd D.R.G. este formata din reprezentanti ai Casei de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) si reprezentanti ai Spitalului Clinic de Copii “Dr.
Victor Gomoiu”. Membrii comisiei de analiza vor fi desemnati in scris de cétre cele doud institutii.
Componenta Comisiei de analiza D.R.G. este numita prin decizie internd de catre manager.
(2).Atributiile Comisiei de analiza D.R.G. sunt urmatoarele:

a).Analizeaza corectitudinea codificarii in sistem D.R.G.;

b).Colaboreaza cu persoanele implicate in auditarea interna a sistemului D.R.G.;
c).Implementeaza masurile si corecturile recomandate de auditor si sistematizarea problemelor
ivite la nivel de sectii si compartimente;

d).Participa la instruirea permanentd a personalului medical implicat in codificarea in sistem
D.R.G;

e).Propune masuri de imbunatatire a calitétii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii;
f).Urmareste concordanta intre indicele diagnosticului la internare cu cel al diagnosticului la
externare;

g).Evalueaza indicele de complexitate a cazurilor si a procentului pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile cu profil chirurgical,

h).Analizeaza in vederea revalidarii cazurile nevalidate, in vederea decontarii ulterioare,

Nota: analizeazé toate cazurile neconfirmate la SNSPMPDSB la sesizarea spitalului si elibereaza
un raport scris, in care sunt mentionate argumentele care au condus la avizarea sau neavizarea
cazului, raport semnat de toti membrii comisiei care au participat la evaluarea cazului respectiv.
Raportul va fi elaborat in douad exemplare, pentru spital si, respectiv, pentru casa de asiguréri de
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/d)un:rezultat daunator i legatura de cauzalitate intre fapta si rezultat.

i).Solicita medicului curant si/sau operatorului care a transcris electronic FOCG, justificare pentru
cazurile nevalidate;

j).Solutioneaza eventualele contestatii ale spitalului in ceea ce priveste rezultatele controalelor pe
tema respectarii reglementarilor privind datele clinice la nivel de pacient (neconcordanta dintre
datele colectate electronic si datele din FOCGffisa pentru spitalizarea de zi (FSZ), neconcordanta
dintre datele inscrise in FOCG/FSZ si serviciile efectuate in realitate, codificari care nu respecta
reglementarile in vigoare si orice alte situatii de acest fel);

(3).Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analizd D.R.G. sunt
inaintate spre analiza Consiliului medical si Managerului spitalului.

(4).Spitalul este obligat sa puna in aplicare deciziile comisiei de analiza D.R.G.

Art. 34. Comisia de verificare a FOCG (Foaia de observatie clinicd generala)

(1).Cadrul legislativ: Constituitd in cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu®, Tn baza
Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, a Legii 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare,
si a tuturor prevederilor legale in vigoare privind FOCG.

(2).Scop: verifica, indruma si evalueaza respectarea procedurilor si prevederilor privind
gestiunea FOCG.

(3).Atributiile Comisiei de verificare a FOCG:

a).Verifici prin sondaj corectitudinea completarii FOCG;

b).Verificad punerea in aplicare a recomandarilor privind corectitudinea completarii FOCG;
c).Analizeaza si corijeaza erorile in completarea FOCG;

d).Propune spre analizi conducerii sectiilor informatiile incomplete in FOCG;

e).Verifica respectarea circuitului FOCG de la internare pana la externare;,

f).Verifica si analizeaza respectarea regulamentiui privind accesul la FOCG a pacientului si prin
intermediul medicilor nominalizati de pacient sau de apartinatorii legali, precum si a
regulamentului privind regimul FOCG a pacientului in perioada spitalizarii.

(4).Mod de lucru: Comisia de verificare FOCG se va intruni ori de cate ori este nevoie, in functie
de specificul cazurilor, dar nu mai putin de o data pe trimestru. Propunerile consemnate in
procesele verbale ale sedintelor Comisiei vor fi inaintate spre analiza Consiliului medical.

Art. 35. (1).Comisia de disciplina din cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” este
constituita prin act administrativ al managerului si isi desfasoara activitatea n conformitate cu
Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2).Comisia de disciplina este constituitd din 3 membri titulari : presedinte, 2 membri titulari si un
secretar, desemnati de managerul spitalului.

(3).Pentru fiecare membru titular al comisiei se desemneaza cate un membru supleant, care isi
desfasoara activitatea in absenta membrului titular corespunzator.

(4).Comisia de disciplind are ca scop cercetarea disciplinara prealabild a abaterilor de la
disciplina muncii savarsite de salariatii spitalului, nerespectarea obligatiilor de serviciu prevazute
in actele normative generale sau interne in vigoare - Regulamentul de organizare i functionare,
Regulamentul intern, figsa postului i propunerea de sanctiuni disciplinare.

(5).Comisia de disciplina are urmatoarele atributii principale:

a).Analizeaza imprejurérile in care a fost savarsita abaterea disciplinara;

b).Analizeaza gradul de vinovétie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;
c).Verifica eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

d).Efectueaza cercetarea disciplinara prealabila;

e).Stabileste si propune managerului spitalului sanctiunea ce urmeaza a fi aplicata salarialului, in
functie de abaterea disciplinara savarsita.

(6).Disciplina muncii este o conditie obiectivd, necesara si indispensabila desfasurarii activitatii
fiecarui angajator.

(7).Raspunderea disciplinara intervine in cazurile in care un salariat sévarseste cu vinovatie o
abatere disciplinara. Elementele necesare raspunderii disciplinare sunt:

a).calitatea de salariat;

b).existenta unei fapte ilicite;

c).savarsirea faptei cu vinovatie;
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(8).Fapta ilicita sub aspect disciplinar consta in incélcarea normelor legale, regulamentului intern,
contractului individual de munci, ordinelor si dispozitiilor conducétorilor ierarhici.

(9).Vinovétia este elementul subiectiv principal in care se exprima atitudinea constiintei si vointei
fata de fapta si urmarile ei. Cand se afirma despre o persoana care a sévarsit o fapta si ca este
vinovata, inseamna c& ea si-a dat seama despre fapta si a voit urmarile sau nu si-a dat seama,
dar putea si era obligata sa-si dea seama.

(10).Fapta este savarsitd cu intentie cand salariatul:

a).prevede rezultatul faptei sale urmarind producerea lui prin savarsirea acelei fapte — intentie
direct;

b).prevede rezultatul faptei sale si nu-l urméreste, accepta posibilitatea producerii lui — intentie
indirecta;

(11).Fapta este savarsita din culpa salariatului:

a).prevede rezultatul faptei sale, dar nu-l accepta, considerand fara temei ca el nu se va produce
— usurinta;

b).nu prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia si putea sa-| prevada — nesocotinta.

(12).Gradul de vinovatie constituie unul din criteriile folosite pentru individualizarea sanctiunii. in
materie disciplinara, in cazul in care sunt dovedite incalcarea normelor legale sau contractuale si
vinovétia, rezultatul ddunator si legatura de cauzalitate sunt prezumate.

(13).Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul, in cazul in care salariatul
savarseste o abatere disciplinaré conform art.248, alin.1 din Legea 53/2003 privind Codul Muncii,
republicat cu modificarile si completarile ulterioare sunt:

a).avertismentul scris;

b).retrogradarea din functie, cu acordarea salariutui corespunzator functiei in care s-a

dispus retrogradarea, pentru o duraté ce nu poate depasi 60 de zile;

c).reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;

d).reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o

perioada de 1- 3 luni cu 5-10%;

e).desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(14). Procedura cercetarii abaterilor si aplicarii sanctiunilor disciplinare

14.1. Cercetarea disciplinara presupune parcurgerea a 5 etape:

14.1.1.Intocmirea unui referat privind savarsirea unei abateri disciplinare;

14.1.2.Convocarea membrilor Comisiei de disciplina;

14.1.3.Convocarea salariatului pentru cercetarea disciplinara prealabil;

14.1.4.Cercetarea disciplinara propriu zis4 si intocmirea procesului-verbal de catre Comisia

de disciplina;

14.1.5.Decizia de sanctionare (concediere).

(15).In general, seful ierarhic superior al salariatului care a savarsit abaterea disciplinard sau
conducitorul structurii organizatorice din care face parte sau conducétorul unitatii angajatoare,
intocmeste un referat privind fapta sévarsitd. Modelul referatului este stabilit prin procedura
privind functionarea comisiei de disciplina si cercetarea abaterilor disciplinare.

(16).Constituirea si componenta comisiei de disciplina

16.1.Legislatia in materie precizeaza ca angajatorul constituie componenta Comisiei de disciplina
prin decizie.

16.2.Convocarea Comisiei de disciplin se face in scris, conform modelului stabilit prin procedura
privind functionarea comisiei de disciplina si cercetarea abaterilor disciplinare.

16.3.Din comisie va face parte fira drept de vot, in calitate de observator, si un reprezentant al
sindicatului al carui membru este.

16.4.Din comisie nu va face parte persoana care a intocmit referatul.

(17).Cercetarea abaterii disciplinare

a).Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici 0 masura, cu exceptia celei prevazute la art. 248 alin (1)
lit.a), nu poate fi dispusa inainte de efectuarea unei cercetéri disciplinare prealabile.

b).Pentru cercetarea abaterii disciplinare si propunerea sanctiunii Comisia de disciplina il va
convoca in scris pe salariatul cercetat, cu cel putin 5 zile lucratoare inainte.
c).Convocarea va indica cel putin motivul, data, ora si locul intrevederii.




d).Convocarea se preda personal salariatului, cu semnaturd de primire, ori, in caz de refuz a
primirii, prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinta comunicate de acesta sau prin
executor judecatoresc.

e).Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute mai sus fara un motiv
obiectiv d& dreptul angajatorului s& dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetdrii disciplinare
prealabile.

f).in cazul cercetarii se vor stabili faptele si urmarile acestora, imprejurarile in care au fost
savarsite, precum si orice date concludente pe baza carora s& se poatd stabili existenta sau
inexistenta vinovatiei. .

g).Ascultarea si verificarea aparérilor salariatului cercetat sunt obligatorii. In cursul cercetarii
disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile in favoarea
sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea, toate probele si motivatiile pe care
le considera necesare. Este obligatoriu si fie luatd o declaratie scrisd a salariatului in baza
careia se poate lua o eventuald decizie de sanctionare, probandu-se totodata si respectarea
dreptului la aparare.

h).Comisia de disciplinad propune aplicarea sau neaplicarea unei sanctiuni disciplinare dupa
analizarea cercetarii.

u).Consemnarea cercetarii comisiei de disciplina si propunerea de aplicare sau neaplicare a unei
sanctiuni disciplinare se materializeaza sub forma unui proces-verbal, conform modelului din
procedura privind functionarea comisiei de disciplina si cercetarea abaterilor disciplinare.
j).Lucrarile comisiei de disciplind se consemneaza intr-un registru de procese verbale.
k).Sanctiunea disciplinarad se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplicd o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constaté prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

(18).Individualizarea sanctiunii i termenele de aplicare '

a).La stabilirea sanctiunii se va tine seama de cauzele si gravitatea faptei, de imprejurérile in
care fapta a fost comisa, de gradul de vinovatie a salariatului, de eventualele sanctiuni
disciplinare suferite anterior de catre acesta.

b).In baza propunerii comisiei de disciplina angajatorul va emite decizia de sanctionare.

(19). Decizia de sanctionare

a).Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data lu&rii la cunostintd despre savarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

b).Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data
emiterii si produce efecte de la data comunicarii.

¢).Comunicarea (decizia) se preda personal salariatului, cu semnéatura de primire, ori, in caz de
refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta comunicatid de acesta,
sau prin executor judecatoresc.

d).Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti competente in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Art. 36.(1).Raspunderea pentru buna organizare a lucrarilor de inventariere, potrivit
prevederilor Legii nr. 82/1991, republicata, si in conformitate cu reglementarile contabile
aplicabile (Ordinul Ministerului de Finante Publice nr. 2861/2009 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor i
capitalurilor proprii), revine administratorului, ordonatorului de credite si managerului care are
obligatia gestionarii entitatii.

(2).Comisia de inventariere a patrimoniului

2.1.Componenta comisiei de inventariere a patrimoniului si modul de lucru al acesteia sunt
stabilite prin decizie manageriala, respectand legislatia in vigoare si procedura de inventariere
anuala.

2.2.Spitalul are obligatia s& efectueze inventarierea elementelor de natura activelor, datoriilor si
capitalurilor proprii detinute cel putin o data in cursul exercitiului financiar pe parcursul
functionarii lor, in cazul fuziunii sau incetarii activitatii, precum si in urmatoarele situatii:

a).la cererea organelor de control, cu prilejul efectudrii controlului, sau a altor organe prevazute
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b).ori de cate ori sunt indicii c& exista lipsuri sau plusuri in gestiune, care nu pot fi stabilite cert
decét prin inventariere,

c).ori de cate ori intervine o predare-primire de gestiune;

d).cu prilejul reorganizarii gestiunilor;

e).ca urmare a calamit&tilor naturale sau a unor cazuri de fortd majora.

2.3.Atributiile comisiei de inventariere sunt:

a).Organizarea modului de efectuare a operatiunilor de inventariere;

b).Instruirea personalului implicat in inventariere cu privire la operatiunile de efectuat.
c).Supravegherea modului de efectuare a operatiunilor de inventariere.

2 4 Activitatea comisiei de inventariere este reglementatd de anexa 1 la Normele privind
organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor
proprii;

2 5 Listele de inventariere utilizate sunt cele prezentate ca model in anexa nr. 3 la Ordinul
Ministerului de Finante Publice nr. 3512/2008 privind documentele financiar-contabile (abrogat).
2.6 Atributii specifice compartimentului financiar-contabil (FC):

a).Directorul financiar-contabil organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor
legale inventarierea mijloacelor materiale in unitate;

b).Compartimentul FC asigura si contribuie la organizarea si desfasurarea inventarierii
patrimoniului cel putin o datd pe an sau in cazuri exceptionale (calamitati, nereguli, fraude, sau la
predarea gestiunii);

c).Compartimentul FC asigura si raspunde de inregistrarea in contabilitate a rezultatelor
inventarierii (plusurile se inregistreaza, iar minusurile se imputd persoanelor vinovate) pe baza
documentelor justificative primite.

Art. 37. ALTE COMISII

(1).La nivelul spitalului functioneaza si comisiile enumerate mai jos, a caror activitate se
desfasoara potrivit reglementarilor speciale in domeniul pentru care se constituie, avand
componenta stabilitd conform necesitatilor momentului la care este necesara functionarea
comisiilor precum si a celor prevazute in actele normative care le reglementeaza activitatea:
a).Comisia de evaluare a ofertelor de pret in vederea atribuirii contractelor de furnizare, servicii i
lucrari;

b).Comisia de casare;

c).Comisia de receptie a lucrarilor;

d).Comisia de receptie a materialelor - produselor si serviciilor;

e).Comisia de receptie a medicamentelor si materialelor sanitare,

f).Comisia de receptie a bunurilor provenite din donatii;

g).Comisii de predare-primire a gestiunilor de mijloace fixe si obiecte de inventar;

h).Comisii de inventariere periodice (prin sondaje);

i).Comisii de inventariere a gestiunilor;

(2).Prin decizie a managerului, la nivelul Spitalului Clinic de Copii ,Dr.Victor Gomoiu”, se pot
infiinta si alte comisii in vederea bunei functionari a spitalului, functie de necesitéti si prevederile
legale in vigoare.

CAPITOLUL V — STRUCTURA ORGANIZATORICA
Art. 38. Structura organizatoricé a Spitalul Clinic de Copii ,Dr.Victor Gomoiu” este urmatoarea:
(1).Structura activitati medicale: sectii cu paturi;laboratoare medicale;ambulatoriu integrat al
spitalului;camera de garda;

(2).Structura activitati farmaceutice: farmacie cu circuit inchis;

(3).Structura functionala: servicii:birouri;compartimente;

Art. 39. in cadrul structurii organizatorice exista urmatoarele relatii:

a).Sectiile cu paturi asigura asistentd medicala de specialitate a pacientilor internati, cu
afectiuni acute sau cronice care necesita internare;

b).Laboratoarele medicale asigura efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarilor,
preparatelor si oricaror altor prestati medico-sanitare specifice profilului lor de activitate,
y 5:,!_@5&1’-?0'{11@_‘;;{@1 sectiile cu paturi cat si ambulatoriul integrat al spitalului;




c).Ambulatoriul integrat al spitalului asigura asistenta medicald ambulatorie a pacientilor
prezentati in ambultatoriu, fiind in corelatle cu cabinetele de specialitate, sectile cu paturi si
laboratoarele medicale;

d).CPU/camera de garda asigura primirea, trierea, investigarea de baza, stabilirea si aplicarea
tratamentului de urgenté a pacientilor care solicita acordarea asistentei medicale de urgenta in
urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice, care se prezinta la
spital spontan, cu mijloace proprii de transport, sau care sunt transportati de ambulante;
e).Farmacia cu circuit inchis asigurd medicamentele si materialele sanitare pentru spital
precum si eliberarea retetelor medicale gratuite prescrise de medicii acreditati pentru programele
nationale de sanatate;

f).Compartimentele functionale au atributii privitoare la activitatea tehnico—administrativa,
juridica, economica si financiara a spitalului.

Art. 40. (1). Structura Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” se aproba prin act
administrativ de cétre Consiliul General al Municipiului Bucuresti, cu avizul Ministerului Sanatatii,
n conformitate cu prevederile legale, la propunerea managerului.

(2).STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” este spital clinic, public, de categoria Il M, cu o
capacitate de 202 paturi spitalizare continua si 20 paturi spitalizare de zi, 50 paturi insotitori,
avand urmatoarele sectii si servicii de specialitate:

Denumire sectie / compartiment Nr. paturi
Sectia clinica pediatrie | — Etaj 2 Aripa A1 31 paturi
Din care:
Terapie acuta 8 paturi
Compartiment Pneumologie pediatrica 14 paturi
Sectia clinica pediatrie Il — Etaj 2 Aripa A2 25 paturi
Din care:
Compartiment Gastroenterologie 12 paturi
Recuperare pediatricad 4 paturi
Sectia clinica pediatrie Ill — Etaj 3 Aripa A2 25 paturi
Din care:
Terapie acuta 4 paturi
Compartiment Cardiologie pediatrica 7 paturi
Sectia clinicd de neurologie pediatrica — Etaj 4 Aripa A1 31 paturi
Din care:
Terapie acuta 4 paturi
Compartiment recuperare medicald neurologica 4 paturi
Compartiment ORL — Etaj 3 Aripa A1 20 paturi
Compartiment oftalmologie — Etaj 3 Aripa A1 5 paturi
Sectie ATl - Etaj 5 Centru(Bucla); — Etaj 6 Centru (Bucla) 15 paturi
Sectia ortopedie pediatrica — Etaj 6 Aripa A1 25 paturi
Din care:
Compartiment recuperare medicala ortopedie-traumatologie 5 paturi
Sectia Clinici de chirurgie pedlatrica — Etaj 4 Aripa A2 25 paturi
Camera de garda
CPU**
TOTAL 202 paturi
insotitori 50 paturi
Spitalizare de zi, din care: 20 paturi
Spitalizare de zi specialitéti medicale
Spitalizare de zi specialitati chirurgicale 7 paturi

Salide operatii spitalizare de zi 13 paturi***
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Farmacie;Bloc operator;UTS;Sterilizare;Laborator de analize medicale;Laborator radiologie si
imagisticd medicala (Radiologie, TC, RMN) ;Laborator de anatomie patologica;Laboratoare de
explorari functionale deserveste ambulatoriul si spitalizarea de zi;

Laboratoare de exploréri functionale cardiorespiratorii*;

Compartiment de exploréri functionale ale sistemului nervos (EEG, EMG, potentiale evocate, etc.
inclusiv monitorizare video — EEG de lunga durats);Compartiment de explorari functionale ORL
*:Cabinet diabet zaharat si boli metabolice;Compartiment prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale;Compartiment de evaluare si statistica medicald ;

Ambulatoriu Integrat cu cabinete de specialitate (Sediul Bdul Basarabia 21, sector 2) :
Cabinet Pediatrie; Cabinet Neurologie Pediatrica; Cabinet Psihologie - Logopedie;Cabinet ORL;
Cabinet de Cardiologie; Recuperare, mediciné fizica si balneologie; Geneticad medicala;Cabinet
Chirurgie Pediatricd; Cabinet Ortopedie Pediatrica; Cabinet Endocrinologie;Cabinet Alergologie
si Imunologie Clinica; Cabinet de Medicina Dentard — asigurd si urgentele;Compartiment
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie (baza de tratament);

Ambulatoriu Integrat cu cabinete de specialitate (Sediul Str. Prieteniei nr. 2A, sector 3) :
Cabinet Pediatrie;Cabinet Neurologie Pediatrica;Cabinet Neuropsihiatrie Infantild;Cabinet
Psihologie - Logopedie; Cabinet ORL; Cabinet Ginecologie Infantila; Cabinet Endocrinologie;
Cabinet Alergologie si Imunologie Clinica; Cabinet Oftalmologie;Cabinet Dermatovenerologie;
Cabinet de Ortopedie Pediatrica;Cabinet de Medicind Dentara;Punct de Recoltare Probe
Biologice;Sterilizare;Sala de Kinetoterapie ;Laborator de Explorari Functionale; Compartiment CT
Aparat functional : * functioneaza pe langa sectiile de profil ; ** in curs de organizare ; *** inchise
temporar ;

Laboratoarele de investigatii si tratament deservesc atat pacientii internati cat si pe cei din
Ambulatoriul Integrat.

STRUCTURA ACTIVITATII FUNCTIONALE (APARAT FUNCTIONAL)

Serviciu R.U.N.O.S.;:Compartiment juridic;Birou Financiar — Contabil;Compartiment achizitii
publice, contractare;Serviciul aprovizionare, tehnic, intretinere, transporturi;Birou Administrativ;
Compartiment Evaluare si Statistica Medicali;Biroul de Management al Calitatii Serviciilor
Medicale;Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;Personal
clerical.

CAPITOLUL VI FUNCTIILE $I ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 41. Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” face parte din sistemul de sanatate publica si

asigura:

a).Conditile necesare in vederea desfagurarii normale a activitatii sanitare si cele referitoare la

intarirea ordinii si disciplinei in munca;

b).Prevenirea si combaterea bolilor transmisibile;

c).Supravegherea, prevenirea si limitarea infectjilor asociate asistentei medicale;

e).Efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale pacientilor

spitalizati;

f).Stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizatj;

g).Respectarea drepturilor pacientilor conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu

modificdrile si completarile ulterioare si Ordinului ministrului sanatatii nr. 386/2004 privind

aprobarea normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si

completarile ulterioare.

h).Aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

i).Aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

j).Aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere

calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocata conform legislatiei in vigoare;

k).Un microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia de infectii asociate

asistentei medicale;

l).Realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate §i sanatate Tn munca si

situatii de urgenta conform normelor in vigoare;

m).Pentru locurile de muncd ce au un grad ridicat de periculozitate, conducerea spitalului
r__.__rés‘pjﬂndejde}]garea tuturor masurilor de desfasurare a activitatii, in conditiile de deplina siguranta
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pentru supravegherea permanenta a utilajelor, respectarea tehnologiilor, a tuturor normejor de
exploatare, intretinere si reparare, prevenirea incendiilor, pentru Instruirea temeinicad a
personalului si tragerea la raspundere a celor ce incalca obligatiile de serviciu;

n).Respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii oricarei forme de incdlcare a demnitaii;
o).Limitarea accesului vizitatorilor Tn spital, in perioada de carantina ;

p).Dreptul pacientilor la respect ca persoane umane;

q).Accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminarea pe baza de rasa, sex, varsta,
apartenenta etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala;

r).Accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale; daca se solicita informatii cu
caracter confidential, unitatea are obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind
furnizarea acestora;

s).La cererea pacientului sau a familiei acestuia cadrul adecvat in care acesta poate beneficia de
sprijinul familiei si al prietenilor si de suport spiritual pe tot parcursul ingrijirilor medicale;
t).Conditii necesare pentru obtinerea de catre pacientj si a altor opinii medicale precum si pentru
acordarea de servicii medicale de catre medici acreditati din afara unitatii;

u). Afisarea la loc vizibil a standardelor proprii in conformitate cu normele de aplicare a legii;

v). Drepturile si obligatiile pacientilor pe perioada interndrii Tn unitate;

w). in acordarea asistentei medicale, se va asigura ca personalul medico-sanitar respecta
libertatea de deplasare a pacientului, care va fi restrictionata numai in timpul vizitei medicale;
x).In acordarea asistentei medicale incurajeaza implicarea apartinatorilor in ingrijirea pacientilor
minori sau imobilizati la pat;

y).Gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea unui program informatic securizat de
management spitalicesc;

z).Accesul populatiei la formele de asistenta medicala profilactica, curativa;

aa).Continuitatea asistentei medicale, prin colaborarea cu medici din aceeasi unitate sanitara
publica sau din alte unitati sanitare publice si private;

bb).Utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si
tratament;

cc).Dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale.

Art. 42. Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” indeplineste:

a).Prioritar functia de asistenta medicala curativa;

b).Functia de invatamant si cercetare stiintifica in conditiile prevederilor legale;

c).Functia economica, de gospodarire i administrativa.

Art. 43. Functia de asistentd medicala curativa asigura indeplinirea masurilor i aplicarea
metodelor de tratare a pacientilor cu afectiuni acute i cronice, iar aceasta presupune:
a).Organizarea primirii $i selectionarea pacientilor trimisi in vederea recuperarii medicale;
b).Internarea acestora in functie de indicatiile prescrise si efectuarea tratamentelor medicale;
c).Efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale pacientilor
ambulatori si spitalizati;

d).Elaborarea diagnosticului de boala, a stadiului evolutiv al acestuia, a diagnosticului functional
precum si a complicatiilor bolii, evaluarea perspectivei recuperarii medico-sociale in vederea
stabilirii programului;

e).Elaborarea programului medical la fiecare pacient, stabilitatea duratei si conditiilor in care se
va realiza aceasta;

f).Aplicarea masurilor terapeutice prescrise;

g).Tratarea afectiunilor asociate bolii;

h).Controlul medical si supravegherea medicala sistematica a unor categorii de pacienti i a unor
grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire;

i).Controlul starii de sanatate a pacientilor recuperati prin metoda ambulatorie in scopul prevenirii
complicatiilor si a recidivelor bolii;

j).Acordarea primului-ajutor medical gi asistenta medicald de urgenta;

k).Depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor, precum si distribuirea instrumentarului
si a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;
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).Controlul si urmarirea calititi medicamentelor in vederea ridicarii eficientei tratamentelor,
evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse; informarea si documentarea in domeniul
medicamentelor;

m).Stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si de munca, a influentei acestora asupra starii
de sanatate a populatiei si controlul aplicarii normelor de igiena;

n).Informarea pacientului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii si evolutiei acesteia,
in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat;

0).Organizarea si efectuarea educatiei sanitare a pacientilor si apartinatorilor acestora;
p).Realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor privind securitatea si sanatatea in
munca si situatii de urgenta, conform normelor in vigoare;

q).Asigurarea asistentei medicale si a funciionalitatii spitalului in perioade de calamitéti
(inz&pezire, inundatii, etc.) sau in alte situatii cu caracter deosebit.

CAPITOLUL VII. ACTIVITATEA DE INVATAMANT si CERCETARE

Art. 44. Prezentul capitol s-a elaborat in conformitate cu Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011
reactualizatd, precum si cu contractul interinstitutional intre U.M.F. “Carol Davila” si Spitalul Clinic
de Copii “Dr. Victor Gomoiu” incheiat anual. Tnvatamantul superior din domeniul sanatate se
desfasoara cu respectarea reglementarilor generale si sectoriale din Uniunea Europeana.
(1).Activitatea de invatamant medico-farmaceutic, universitar si post-universitar si de

educatie continué se desfasoara in sectiile clinice ale spitalului, Laboratorul de Analize Medicale,
Laboratorul Radiologie si Imagistica, care ofera toate conditile pentru asigurarea unei activitati
didactice eficiente.

(2).Desfasurarea activitatii de invatdmant si a practicii medicale a studentilor si rezidentilor se
realizeaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(3).Activitatea de Tnvatdmant este axata pe asigurarea insusirii de catre studenti si rezidenti a
notiunilor fundamentale si a celor mai noi cunostinte legate de patologia pediatrica. Acestea au la
bazi date moderne de fiziopatologie, criterii de diagnostic clinic, paraclinic si imagistic, precum si
protocoalele terapeutice bazate pe dovezi.

(4).Cursurile pentru studenti si rezidenti se desfagoard respectand curriculum de pregatire
aprobat de U.M.F. “Carol Davila”; aceasta activitate se desfasoara dupa un program bine stabilit
in colaborare cu unitatea de invatamant trimitatoare in cele doud amfiteatre existente Tn spital.
(5).Stagiile practice se desfagoara in sectiile clinice/compartimentele clinice ale spitalului, sub
indrumarea cadrelor didactice universitare care isi desfasoara activitatea prin integrare clinica, in
spital.

(6).Pe langa activitatea de predare, la nivelul disciplinelor clinice se desfasoara si alte activitati
academice, cum ar fii indrumarea studentilor in vederea elaborérii lucrarilor de licents,
indrumarea studentilor doctoranzi in vederea elaborérii lucrarilor de doctorat, coordonarea §i
indrumarea studiilor postuniversitare, editarea de cursuri pentru studenti,rezidenti, medici
specialisti, medici de familie, etc.; organizarea de simpozioane, conferinte, congrese nationale
si/sau cu participare internationald, creditate cu ore de educatie medicala continua.

(7).Activitatea de cercetare stiintifica medicala se efectueaza pe baza de contract de cercetare,
incheiat intre spital si finantatorul cercetarii.

Art. 45. Activitatea de invatamant si cercetare stiintifica, in conditile legislatiei in vigoare, se
efectueaza urmarindu-se imbunatatirea asistentei medicale prin:

a).Informarea cadrelor medico-sanitare ale spitalului Tn domeniul medical, adaptarea si aplicarea
lor in practica;

b).Desfasurarea invatamantului medical superior si mediu n conformitate cu reglementarile in
vigoare;

c).Organizarea programelor de pregétire si perfectionare profesionald a personalului medical
mediu $i auxiliar;

d).Elaborarea de studii si cercetari proprii in vederea cresterii eficientei recuperarii medicale;
e).Efectuarea de studii clinice, conform prevederilor legale in vigoare si cu respectarea procedurii
operationale privind studiile clinice;

f). Studiuf eficientei economice a recuperarii medicale.




CAPITOLUL VIIl. ORGANIZAREA PREpATIRII PRIN REZIDENTIAT in SPECIALITATILE
PEDIATRIE/NEUROLOGIE PEDIATRICA in SPITALUL CLINIC DE COPIl “DR. VICTOR
GOMOIV”

Art. 46. (1).Prezenta sectiune s-a elaborat in conformitate cu prevederile Legii Educatiei
Nationale nr. 1/2011 reactualizata, O.M.S./O.M.E.C.T. nr. 1141/1386/2007 privind modul de
efectuare a pregétirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de nomenclatorul specialitatilor
medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala si ale O.G. nr.
18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, cu modificarile si completdrile ulterioare.
(2).In Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, unitate acreditata pentru pregatire medicala
postuniversitard, activitatea de coordonare a programului de rezidentiat se desfasoard in
urmatoarele specialitati: pediatrie, gastroenterologie pediatricd, cardiologie pediatrica. Pentru
aceste specialitati au fost nominalizati coordonatori pentru Centrul Universitar Bucuresti si pentru
Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, urmatoarele cadre didactice: Prof. Dr. Doina Anca
Plesca, Sef Disciplinad Pediatrie, Sef Clinica Pediatrie 1, Coordonator de program de pregatire
prin rezidentiat in specialitatea pediatrie; sef lucrari Dr. loana Gheorghiu, coordonator
compartiment cardiologie pediatrica, Coordonator de program de pregatire prin rezidentiat in
specialitatea cardiologie pediatrica.

(3).Coordonatorul de program trebuie sa indeplineasca urmétoarele conditii:

a).sa fie sef de disciplind, sef de departament, sef de laborator sau farmacist-sef, certificat in
specialitatea programului;

b).sa fie cadru didactic universitar (profesor, conferentiar sau sef de lucrari);

(4).Coordonatorul programului de rezidentiat are urmatoarele atributii si responsabilitati:
a).Coordoneaza desfasurarea programului de rezidentiat si raspunde de calitatea pregatirii
studentilor, :

b).Nominalizeaza indrumatorii de formare in rezidentiat din Sectile Clinice de Pediatrie din
cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” pentru module si stagii clinice
complementare prevazute in curricula de rezidentiat.

c).Coordoneazi activitatea indrumatorilor de rezidentiat din Sectiile Clinice de Pediatrie din
cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu™.

d).Urmareste activitatea rezidentilor, repartitia acestora in serviciul de garda si evolutia
profesionald a acestora;

e).Urméreste si raspunde de desfisurarea modulelor de pregatire si organizeaza cursurile,
conform curriculumului de specialitate;

f).Colaboreaza cu coordonatorii de program din unitatile/sectiile in care rezidentii isi efectueaza
modulele complementare, in vederea asigurarii conditiilor optime de desfasurare a acestora;
g).Organizeazd examenul final de modul, cu verificarea aptitudinilor teoretice si practice,
dobandite de rezidentii care au parcurs programul de rezidentiat, coopteaza rezidenti din cadrul
colectivelor de cercetare pe care le conduce.

(5).Indrumétorul sau responsabilul de formare in rezidentiat, desemnat de coordonatorul de
rezidentiat trebuie sa indeplineasca una dintre urméatoarele conditii:

a).sé fie cadru didactic universitar, confirmat specialist sau primar in specialitatea programului de
rezidentiat, doctorand sau cu titlul stiintific de doctor,

b).sa fie medic primar sau specialist, cu vechime de minimum 5 ani in specialitatea programului
de rezidentiat, cu activitate in unitatea sanitara acreditata in care se deruleaza programul de
pregatire a rezidentiatului,

(6).Indrumatorul sau responsabilul de formare in rezidentiat are urmatoarele atributii i
responsabilitati:

a).Urmareste evolutia pregatirii in specialitate a rezidentilor din cadrul unitatii sanitare respective,
indiferent de anul de pregatire al acestora;

b).Verifica si raspunde, sub semnaturd si parafd, de parcurgerea baremului practic din
curriculumul de pregétire, consemnate in caietul de monitorizare a pregatirii rezidentului;
c).Organizeaza seminarii si discutii periodice (sdptaméanal) cu rezidentii, pe teme specifice din
curriculumul de pregétire, prezentari de cazuri, de articole si actualitati in domeniu;
d).Participaila evaluarea rezidentului la fiecare final de modul.

(7)Repartitia, rezidentilor In specialitatea pediatrie, gastroenterologie pediatrica, cardi
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pediatricd se realizeaza in urméatoarele sectii/compartimente clinice:

a).Sectiile Clinice Pediatrie I, Il silll.

b).Compartimentul clinic de cardiologie pediatrica, compartimentul clinic de terapie acutj,
compartimentul clinic de pneumologie pediatrics, compartimentul clinic de gastroenterologie
pediatrica, compartimentul clinic de recuperare pediatrica.

CAPITOLUL IX. DERULAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE

Art. 47. (1).La nivelul spitalului se deruleaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
programe nationale de sanatate de evaluare, profilactice si cu scop curativ finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii si din Bugetul Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate.
(2).Denumirea, incadrarea, finantarea, desfésurarea gi organizarea programelor nationale de
sanatate ce se deruleaza la nivelul spitalului ulterior aprobarii prezentului regulament se stabilesc
anual prin acte normative speciale (hotarare de guvern, ordine ale M.S. si C.N.S.A.S,, etc).

(3).La nivelul spitalului, se stabilesc anual, prin decizie a managerului, medicii responsabili cu
derularea programelor nationale de sénétate, care au n principiu, urmatoarele atributii:

a).Dispun masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram in  vederea
asigurarii indeplinirii obiectivelor prevazute, stabilite prin legislatia aplicabila;

b).Raspund de utilizarea fondurilor primite pentru efectuarea cheltuielilor;

c).Raspund de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor medicale din cadrul
programului/subprogramului de sanatate si de raportarea la timp a datelor catre Directia de
Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti si Casa de Asigurdri de S&natate a Municipiului
Bucuresti;

d).Evalueaza impactul asupra stdri de sanatate a populatiei cuprinse in programele sau
subprogramele de sanatate;,

e).Elaboreazé raporturile medicale la termenele specifice programului/subprogramului pentru
care sunt responsabili, conform prevederilor legale aplicabile;

f).Raspund de raportarea corecta si la timp a datelor catre Casa de Asigurari de Sanatate;
g).Indeplinesc orice alte activitdti stabilite in sarcina lor de prevederile legale aplicabile n
vigoare.

(4).Medicii coordonatori sunt numiti prin decizie de catre managerul unitatii, pentru fiecare
program sau subprogram, inclusiv fnlocuitorii acestora. Acestia raspund pentru neexecutarea
intocmai si la timp a responsabilitatilor pe care le au in derularea programelor nationale de
sanatate.

Art. 48. Functia economica, de gospodarire si administrativa reprezinta ansamblul activitatilor
destinate obtinerii si folosirii judicioase a mijloacelor financiare si materiale necesare unei bune
functionari a Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, prin:

a).inregistrarea, evidenta si pastrarea mijloacelor financiare si a bunurilor din dotare,

b).urmarirea rezultatelor economice obtinute fn conditile economiei de piata;

c).realizarea unor surse financiare suplimentare prin sponsorizare si alte venituri proprii;
d).crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare afectiunii, atat din
punct de vedere cantitativ cat si calitativ, precum si servirea mesei in conditii de igien3;
e).realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea maésurilor de supraveghere, prevenire i
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art. 49 (1).Atributiile specifice personalului angajat al spitalului sunt stabilite conform legislatiei in
vigoare si se regasesc in figele posturilor individuale.

(2).Atributii obligatorii pentru toti salariatii spitalului, privind dezvottarea si functionarea Sistemului
de control intern / managerial conform Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr. 600/
2018:

a).Participd la elaborarea programului de dezvoltare si functionare al sistemului de control
intern/managerial la nivelul structurii din care face parte;

b).Respectd si aplica procedurile de management/control intern prevazute de legislatie si
aplicabile spitalului;

c).Aduc la tndeplinire masurile necesare pentru implementarea recomanddrilor stabilite in urma
misidnilor, de,audity, AGWPIVL &




d).Furnizeaza in scris si verbal, la termenele stabilite, documentele si informatiile solicitate de

catre auditorii interni sau externi, cu ocazia efectuarii misiunilor de audit;

e).ldentifica si evalueaza riscurile asociate activitatilor pe care le desfasoara, propun maésuri

pentru diminuarea/limitarea/eliminarea acestora;

(3).Atributii obligatorii pentru conducétorii!&;eﬁifresponsabiIii/coordonatorii tuturor structurilor

(sectii, compartimente, servicii, birouri) :

a).Intocmirea si actualizarea figelor de post, ori de cate ori este cazul, pentru personalul din

subordine;

b).Evaluarea performantelor profesionale ale personalului din subordine, la fiecare final de an;

Art. 50. (1) Sectiile cu paturi au urmatoarele atributii:

a).Primirea de la cabinetele de consultatii din ambulatoriu si din Camera de garda a pacientilor

trimisi pentru internarea si repartizarea lor in saloane in conditiile aplicarii masurilor referitoare la

supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

b).Asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a pacientilor in ziua

internarii;

c).Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare necesare stabilirii diagnosticului;

d).Asigurarea tratamentului medical individualizat in raport cu starea pacientului, a formei si

stadiului de evolutie a bolii, a potentialului morfofunctional, prin aplicarea diferitelor mijloace,

procedee si tehnici medicale si alimentatjei dietetice, etc.;

e).Asigurarea ingrijirilor medicale necesare pe toata durata internarii;

f).Asigurarea medicamentelor necesare tratamentelor indicate si administrarea curenta a

acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul pacientului;

g).Asigurarea alimentatiei pacientilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

h).Desfagurarea unei activitati care sa asigure pacientilor internati un regim rational de odihna si

de servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu

familia;

i).Transmiterea prin “Biletele de iesire” si “Serisorile medicale” a concluziilor diagnosticelor si a

indicatiilor terapeutice pentru pacientii externati, unitatilor sanitare ambulatorii si cabinetelor

medicale familiale;

j).Depistarea cazurilor de boli contagioase si declararea acestora, precum si a patologiei

evidentiate conform reglementarilor in vigoare;

k).Educatia sanitara a pacientilor si a apartinatorilor.

(2).La prezentarea pacientului in cadrul serviciului de primire, triaj sau ambulatoriu integrat,

medicul de garda sau alt medic desemnat, examineaza imediat si complet pacientul, face trierea

epidemiologica daca este cazul, asigura primul ajutor si asistentd medicala calificatd pana la

internarea in sectie; supravegheazd s& se execute imbaierea pacientilor, dezinfectia si

deparazitarea (cand este cazul) acestora si a efectelor, transportul in sectie, consemneaza in

registrul de internéri datele referitoare la diagnostic, modul de rezolvare, semneaza i Tsi pune

parafa, executa tratamente pentru pacientii care nu necesitd sau refuza internarea.

(3).Dupa internare, pacientii sunt repartizati in saloane cu respectarea masurilor de prevenire $i

combatere a infectiilor asociate asistentei medicale.

(4). Alte atributii:

a).Asigurarea examindrii complete si a investigatilor minime a pacientilor in ziua internarii i

efectueaza in cel mai scurt timp toate investigatiile necesare stabilirii diagnosticului;

b).Declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform legislatiei in

vigoare;

c).Asigurarea tratamentulului medical complet, individualizat in raport cu starea pacientului, cu

forma si stadiul evolutiv al bolii, medicatia, alimentatia dietetica, materialele sanitare,

instrumentarul si aparatura medicala necesara;

d).Asigurarea permanentd, 24 de ore din 24, a asistentei medicale necesard pe tot timpul

spitalizarii;

e).Verificarea administrarii corecte a medicatiei fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul

pacientului;

f)Asigurarea. conditiilor unui regim rational de odihna, servire a mesei, de igiena personala, de
“Vizitare din partea apartinatorilor si de legatura cu familia;
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g).Transmitarea concluziilor diagnostice si terapeutice, pentru pacientii externati, medicilor de
familie prin scrisoare medicala;
h).Organizarea perfectionarii profesionale a tuturor categoriilor de salariati pentru ridicarea
continua a nivelului profesional precum si instruirea personalului medico-sanitar aflat Tn stagii
practice;
i).Analizarea periodica a calitatii asistentei medicale acordata pacientilor precum si alte aspecte
legate de buna organizare si functlonare a sectiei;
j).Asigurarea bunei desfagurarii a invatdmintului medical superior, universitar si postuniversitar,
in concordant cu planurile de invatamant, asigura buna desfagurare a practicii spitalicesti;
k).Efectuarea activitatii stiintifice conform pIanurllor de invatamant anuale tinand cont de profilul
sectiei si de tematica Ministerului Sanatatii si Universitatii de Medicina si Farmacie;
). Indrumarea tehnica a activitatii de aS|stenta medicala:
(i).1a nevoie asigura sprijin de profil in activitatea unitatilor medico-sanitare;
(ii).ridica nivelul tehnic, profesional al personalului medico-sanitar propriu si instruieste personalul
medico-sanitar aflat pentru stagii practice;
m). In activitatea de invatdmant si cercetare medicala:
().asigura desfisurarea practicii Tnvatamantului medical superior si mediu, asigurand
conditiile necesare in conformitate cu reglementarile in vigoare,
(ii).asigura conditile necesare efectuarii de studii si cercetari medicale in legatura cu aplicarea
de metode noi de investigatii si tratament, in primul rand pe probleme medicale, conform
prevederilor statutului personalului sanitar.
n).Organizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor specifice
sectiilor si compartimentelor;
0).Organizeaza si asigurd primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor specifice
sectiilor si compartimentelor;
(5). Activitatea de invatamant si cercetare este condusa de seful sectiei clinice.
Art. 51. SECTIA ANESTEZIE $I TERAPIE INTENSIVA (1). Prin A.T.l. se intelege specialitatea
medicald care asigura:
a).Conditiile necesare pentru desfasurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia
durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice
specifice;
b).Suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor si/sau
leziunilor acute de organ care ameninta viata.
(2).Terapia intensiva cuprinde: dlagnostlcul prevenirea si tratamentul tuturor insuficientelor acute
ale functiilor vitale. Masurile specifice de tratament se adreseazd pacientilor carora le este
amenintata imediat viata.
(3).Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda
solicitarii in cel mai scurt timp posibil si s& consemneze consultul si recomandarile in Foaia de
Observatie Clinica.
4). Internarea in sectia A.T.l. se face prin transfer din sectile medicale si chirurgicale si cu
F.O.C.G. completata de medicul care realizeaz transferul.
Exceptie fac pacientii cu disfunctii vitale care sunt internati/admisi cat mai rapid posibil in terapie
intensiva pentru a beneficia la maximum de posibilitatile spemale ale sectiei, urmand ca Foaia de
Observatie Clinica Generald sa fie completata ulterior de medicul curant.
Medicul curant A.T . va completa Foaia de Observatie Clinica de Terapie Intensiva.
(5).Medicii de alte specialitati care au transferat pamen'gl in sectia A.T.I. sunt obligati sa raspunda
ori de cate ori este nevoie solicitdrilor medicului curant A.T.l. de a vizita pacientii respectivi.
(6).Tn cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participd medicul sef de
sectie A.T.I. si medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotara de comun
acord conduita terapeutica adecvata.
(7). Internarea pacientilor in Sectia A.T.l. la propunerea medicilor din alte sectii, cu acordul
medicului sef de sectie A.T.I. ori, dupa caz, al Tnlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului
de garda din sectia AT
(8).Transferul din Sectia A.T.l. al pacientului care nu mai necesita terapie de specialitate A |pi|ur£
once alté seche se face la propunerea medicului curant A.T.l., cu acordul sefului de sg,c.;%,@oﬂslm
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sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia AT.I.
dupa anuntarea prealabild a medicului curant din sectia din care provine pacientul, cu acordul
sefului sectiei respective sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de
garda din sectia respectiva.
(9).Admisia si triajul pacientilor in terapie intensiva cat si decizia de transfer a pacientului din
terapie intensivd se bazeaza pe criterile de prioritate, diagnostic si pe parametrii obiectivi
stipulati Tn Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
Organizare si Functionare a Sectiilor si Compartimentelor de Anestezie si Terapie Intensiva din
unitatile sanitare si Ordinul nr. 2/2019 pentru modificarea si completarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1.500/2009
Art. 52. Organizarea si activitatea Blocului Operator:
(1). Organizare
1.1.Blocul Operator este unitatea care cuprinde toate sdlilede operatie si anexele acestora din
cadrul spitalului, respectiv personalul salilor de operatie. Blocul Operator este o sectie in cadrul
spitalului.
1.2.Blocul Operator este astfel organizat incat s& permita managementul operator optim al
pacientilor operati in conditii de maximéa sigurantd, optimizarea utilizarii salilor de operatie si a
timpului de activitate si asigurarea unor conditii de muncé corecte chirurgilor, anestezistilor si
personalului care isi desfasoara activitatea n acest sector.
1.3.Blocul operator este organizat in:

- 6 Sili de operatii etaj V: 2 sali ORL ;1 sala oftalmologie ; 2 sali chirurgie pediatrica

aseptic ;1 sala chirurgie pediatrica septic

- 4 sali de operatii etaj VI : 3 séli ortopedie septic ;1 sala ortopedie aseptic.
1.4.Blocul Operator (B.O.) este o entitate comuna, unica si indivizibila, ce cuprinde personal
comun care poate fi distribuit pe compartimente si séli de operatie conform necesitatilor.
1.5.In B.O. sunt operati pacientii ingrijiti de medicii specialisti si primari din sectiile chirurgicale.
1.6.In B.O. se efectueaza si manevre terapeutice invazive (endoscopii, injectari ale pacientilor cu
amiotrofie spinala cu medicamentul Spinraza - DCI nusinersen, cateterisme, etc.).
1.7.Conducerea organizatoricd a B.O. este asiguratd de un medic coordonator. Acesta are in
subordine o asistenta sefa.
1.8.Activitatea echipei de anestezie este coordonata de un medic AT, care va colabora pentru
sincronizare cu echipa de chirurgie/ortopedie/O.R.L./oftalmologie.
1.9.Activitatea cotidian& este condusa de medicul coordonator al B.O. si asistenta sefa.
(2). Programul operator.
2.1.Pentru operatiile programate, B.O. este deschis de luni pana vineri intre orele 07.00-15.00
2.2.In situatii speciale activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator.
2.3.Pacientii internati de urgentd beneficiazd imediat de acces in sala de operatie si de
interventia de urgenta necesara bolii, fara a se astepta programare astfel :
a).Momentul operator este stabilit de medicul chirurg, care a internat pacientul si este
raspunzator de acesta.
b).Chirurgul anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuatd de medicul anestezist de
serviciu in momentul respectiv sau de medicul anestezist desemnat de seful sectiei ATL.
c).Succesiunea interventiilor din urgenta este organizata si este Tn responsabilitatea medicului
curant in colaborare cu medicii sefi sectii i cu medicul coordonator al B.O.
2.4.Sectiile vor comunica programul operator medicului coordonator al B.O. cel tarziu In ziua
precedenta interventiei chirurgicale la ora 14.
2.5.Programul operator va contine numele pacientului, varsta, salonul, operatia, tipul de
anestezie, sala, daca pacientul este ALERGIC si la ce substants, daca este infectat HIV, HVB,
HVC, operatorul, ajutorul acestuia si asistenta medicald instrumentara, timpul estimativ al
interventiei.
2.6.Pentru interventile majore sau elective se recomanda programarea pacientilor pe 1
siptamana si anuntarea medicului coordonator al B.O. in ziua de joi a saptamanii precedente.
2.7 .Medicului coordonator al B.O. va repartiza programul pe Séli de Operatie, iar asistenta sefa
a B/Q.iva afisa programul interventiilor pe tabla de la intrarea in B.O.; se vor efectua intai
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interventiile aseptice, fiind urmate de interventiile septice sau cu potential septic; interventiile
septice vor fi efectuate numai in sala septica.

2.8.Activitatea operatorie propriu-zisa: primul pacient este instalat pe masa de operatie iar echipa
operatorie si cea de anestezie vor incepe activitatea de pregatire pentru operatie.

2.9.In cazul anularii unei operatii, operatorul va anunta medicul coordonator al B.O. si medicul
anestezist.

2.10.In mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie si cu acordul
medicului anestezist, daca programul operator nu este prea incércat, pot fi adaugate operatii
care nu au fost puse pe program in ziua anterioard, cu scopul de a utiliza salile la nivelul optim si
de a scurta timpul de spitalizare al pacientilor. De asemenea, urgentele din sectie beneficiaza de
programarea imediatd, in functie de gradul de urgenta si avand ca scop vindecarea pacientului.
2.11.Interventiile chirurgicale vor incepe numai atunci cand intreaga echipa de medici si
asistente medicale desemnaté spre a le efectua este prezenta in sala de operatie.

(3). Managementul pacientilor in Blocul Operator

3.1.Pregatirea si toaleta pacientilor pentru operatie se face pe sectie, inclusiv Tndepartarea
pilozitatii, exceptie pacientii imobilizati in aparate gipsate.Pacientii vor efectua dus preoperator cu
sapun pe baza de clorhexidina, in absenta altor contraindicatii.

3.2.Pacientii vor fi transportati la B.O. de catre infirmiere/brancardieri, in mod exceptional de
asistenta medicald responsabild de salon, medicul rezident sau medicul curant, pana la sala de
preanestezie sau sala de operatie.

3.3.Pacientii vor fi transportati la B.O. in scaun rulant, echipati corespunzator(pijama,papuci),iar
apartinatorul va fi echipat cu botosi,halat,masca.

3.4.Pacientii cu risc sunt insotiti la Blocul Operator de catre medicul anestezist.

3.5.Pacientul va fi in permanenta sub supravegherea si responsabilitatea celui care l-a luat din
salon, pana in momentul preludrii lui in sala de preanestezie, cand intréa sub supravegherea
personalului din sectia A.T.l. repartizat la preanestezie/anestezie.

3.6.Din momentul instalarii pacientului pe masa de operatie, acesta intra sub responsabilitatea
directa a echipei de anestezie, a asistentei medicale de sala, a asistentei medicale
instrumentare, precum si a medicului operator si anestezist. Pacientul va ramane sub
responsabilitatea acestei echipe pana la terminarea operatiei sau momentul preluarii lui de catre
echipa A.T.l. de la sala de trezire sau pana cand, la recomandarea acestora, brancardierul poate
transporta pacientul in salon, unde este preluat de asistenta medicala responsabila de salon si
nu va ramane niciun moment singur.

3.7.Pacientii cu risc sunt insotiti obligatoriu de un medic anestezist sau chirurg la transport.
3.8.IMPORTANT: din momentul iesirii din salon si pana la intoarcerea sa din nou fn salon,
pacientul nu va ramane niciun moment singur, nesupravegheat, acesta fiind monitorizat in
permanentd de o asistenta medicala, dar cu un medic in proximitate.

(4).Antibioprofilaxia: se va efectua conform protocolului aprobat la nivel de spital in vigoare.
(5).Anestezia: se efectueaza de catre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg, asigurand
conditii optime desfasurarii interventiei operatorii si sigurantei vietii pacientului.

(6).Materiale si echipamente medicale

6.1.Toate materialele si echipamentele din B.O. fac obiectul unui inventar unic sub
responsabilitatea medicului coordonator si asistentei Sefe a B.O.

6.2.Asistenta sefs este responsabild cu aprovizionarea costanta a B.O. cu echipamente si
materiale sanitare fiind sprijinitd in acest sens de catre serviciul administrativ al spitalului.
6.3.Medicul coordonator si asistenta sefd a B.O. sunt responsabilli cu instruirea personalului din
subordine privind functionarea si intretinerea echipamentelor medicale din dotare.

6.4.0rice defectiune este anuntati imediat Seviciului tehnic-administrativ al spitalului, pentru a fi
remediata in cel mai scurt timp posibil.

(7).Curatenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare:

7.1.Este OBLIGATORIU portul echipamentului complet de protectie (uniforma/costum de unica
folosints,bonets,masca ,ménusi,botosi),de catre toate categoriile de personal (medici, asistent
medicali, infirmiere, studenti, personal auxiliar).

7.2.Responsabil-de respectarea regulilor BO: Coordonatorul B.O., sefii sectiilor chirurgicale si de
ATl asistenta sefa B,O.).




7.3. Se interzice parasirea B.O. cu echipamentul specific de sala. Acest echipament va fi scos la
iesirea din sala de operatii si va urma circuitul specific materialului ulilizat. Se respecta strict
circuitele functionale ale B.O.

7.4.In incinta BO.: nu sunt permise purtarea bijuteriilor, a unghiilor lungi/ false/lacuite.
7.5.Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in B.O. o au asistenta sefa a B.O. si asistentele
medicale din subordine, iar in sala de operatie asistenta medicala instrumentara si operatorul.
7.6.In B.O. se limiteaza accesul la personalul medical implicat in activitatea de anestezie si
operatorie. intregul personal va respecta regulile de acces in zonele cu acces restrictionat.
7.7.Conform normelor legale in vigoare, fumatul in Blocul Operator este interzis.

7.8.Asistenta medicala responsabila de sald raspunde de curdtenia din sala (verifica
efectuarea curateniei salii de catre personalul din subordine), conform protocolului de curatenie
si dezinfectie Tn B.O., elaborat de Compartimentul SPIAAM.

7.9.Decontaminarea — dezinfectia instrumentelor chirurgicale se realizeaza in spatiul special
amenajat din B.O., respectand strict pasii si timpii descrisi in protocolul de prelucrare al
materialului chirurgical elaborat de Compartimentul SPIAAM

7.10.Zonele de curdtenie sunt precis delimitate de cétre asistenta coordonatoare a BO in
colaborare cu SPIAAM si comunicate personalului din subordine.

7.11.Sterilizarea se efectueaza prin caldurd umeda (autoclav) si/sau cu plasma.

7.12.Sterilizarea prin autoclavare include instrumentar chirurgical, material moale, alte materiale
sanitare utilizate in B.O.

7.13.Dupa utilizare, intrumentarul reutilizabil se decontamineaza, se dezinfecteaza in spatiul
special destinat apoi se trimite catre statia centrala de sterilizare,respectand orarul si circuitul
stabilit.

7.14.Persoana responsabild cu controlul sterilizérii controleaza procesul de sterilizare, verifica
evidenta sterilizarii si instruieste personalul medical responsabil cu efectuarea sterilizarii.

(8). Evacuarea deseurilor

8.1.Evacuarea deseurilor se face sub stricta supraveghere a asistentei responsabile de sala de
operatie Tn containere si saci speciali,respectand circuitul implementat la nivel de spital.
8.2.Materialele biologice se trateaza si se manevreaza conform reglementarilor in vigoare.
(9).Documente aferente

9.1.Fisa de sigurantd a interventiei chirurgicale, intocmita de medicul anestezist impreuna cu
echipa operatorie (medic,asistenta medicald), va fi arhivata in FOGG.

9.2 Fisa decontare materiale a pacientului.

9.3.Biletul de trimitere citre Laboratorul de anatomie patalogica, intocmit de medicul chirurg
pentru piesele anatomopatologice care se trimit la Anatomie patalogica.

9.4.Protocolul Operator este intocmit de catre medicul chirurg, pentru fiecare pacient operat;
toate rubricile din registru vor fi corect completate, apoi se parafeaza, se semneaza si se
arhiveaza conform nomenclatorului arhivistic aprobat pe unitate.

Art. 53. (1). Unitatea de Transfuzie Sanguinad (U.T.S.) este organizata conform prevederilor
Legii nr. 282/2005, cu modificarile si completérile ulterioare si a Ordinului ministrului sanatatii nr.
1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din
spitale si este organizatd ca structurd distincta in cadrul spitalului, fiind condusd de un medic
coordonator ATI.

(2).In cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeaza urmatoarele activitati:
a).Aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din sectiile
spitalului;

b).Receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre
sectiile spitalului;

c).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;

d).Efectuarea testelor pretransfuzionale;

e).Pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;
f).Consiliere privind utilizarea sangelui total i a componentelor sanguine;,




g).Prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de sange sau componente
sanguine administrate pentru o perioadé de 72 de ore post transfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;

h).Intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

i).Raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie
teritorial;

j).Pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, fn cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice cu aceasta
destinatie (seroteca).

(3).In Unitatea de Transfuzie Sanguina din spital este obligatorie respectarea protocolului de
teste pretransfuzionale, care cuprinde urmatoarele testari:

a).determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient;

b).verificarea aspectului macroscopic, a integritatii grupului sanguin ABO si Rh(D) la unitatea de
sange sau componenta sanguina selectata in vederea efectuarii probei de compatibilitate (séange
total si masa eritrocitara);

c).proba de compatibilitate pacient-unitate de sange total sau componenta sanguina ce contine
eritrocite, se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test salin, test enzimatic cu papaina
la temperatura de 37 grade Celsius si testul coombs indirect;

d).in cazul nou-n&scutilor si sugarilor de pana la 6 luni, proba de compatibilitate se va efectua
atat cu serul pacientului, cat si cu serul mamei;

e).se interzic unitatii de transfuzie sanguina din spital: livrarea de sange total sau de componente
sanguine catre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliul pacientului, livrarea de
sange total si/sau de componente sanguine cu alta destinatie decat administrarea terapeutica in
incinta spitalului;

(4).Ultimul control pretransfuzional se efectueaza obligatoriu, la patul pacientului, si cuprinde
urmatoarele:

a).verificarea identitatii pacientului;

b).verificarea aspectului macroscopic si a integritatii unitatii de transfuzat;

c).verificarea compatibilitatii dintre unitatea de sange selectata si pacient: - determinarea grupului
sanguin ABO si Rh (D) la pacient (testul serafol);

d).determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de transfuzat: - verificarea
documentatiei (testul serafol);

e).inregistrarea in foaia de observatie clinica generala.

(5).Documentatia minimd obligatorie aferentd desfagurarii activitatii unitati de transfuzie
sanguina din spital cuprinde urmatoarele:

a).evidenta stocului de sange si a produselor derivate (intrdri, provenienta iesirii pentru
transfuzie, rebut si cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguina, predare incinerare, etc.);
b).Evidenta bonurilor - cerere de sange si produse derivate;

c).Evidenta testarilor grupului sanguin (ABO /Rh si a rezultatelor);

d).Evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale gi a reactiilor
secundare;

e).Repertoar cu pacientii testati ABO / Rh;

f).Evidentele monitorizarilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;

g).Evidentele stocului de reactivi,

h).Documente privind reactivii (certificate de calitate de la producator, prospecte);

i).Proceduri operatorii standard de lucru;

j).Formulare tipizate pentru rezultate, comanda sange si produse de sange de la centrul de
transfuzie sanguina;

k).Evidenta gestionarii si neutralizarii deseurilor generate din activitatea unitati de transfuzie
sanguiné,

).In cadrul unitatii de transfuzie sanguind din spital se organizeaza si se asigurd primirea,
circuitul , evidenta si arhivarea documentelor compartimentului.

Art. 54. CPU/Camera de Garda

A. Organizarea si functionarea liniilor de garda
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(1).In cadrul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu”, garda se instituie pentru continuitatea
asistentei medicale intre ora de terminare a programului (ora 14.00 ) slabilit pentru activitatea
curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua
urmatoare.

(2).In zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineata si dureaza 24 de ore.

(3).In afard de medicii incadrati in unitate, pot fi inclusi si medici din afara spitalului care sunt
confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in specialitatea stabilitd pentru linile de garda
aprobate ale Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu™.Includerea acestor medici in echipa de
garda a unitatii se face cu aprobarea conducétorului Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”
in care este organizata garda si cu acordul unitétii sanitare unde are norma de baza.

(4).Pot fi inclusi in linia de garda si medici care nu desfégoard activitate in baza unui contract de
organizata linia de garda, cu aprobarea conducatorului Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor
Gomoiu”.

(5).Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfasura aceasta
activitate Tn afara programului de la norma de baza.

(6).In cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” continuitatea asistentei medicale se
asigura prin linie de garda continua in specialitatile Pediatrie si ATI, n garda vor fi inclusi toti
medicii de specialititile respective din spital, cu exceptia medicilor, scutiti de garda conform
prevederilor legale in vigoare.

(7).Medicii care se afla in una dintre situatile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

a).pensionarii de invaliditate gradul Ilf;

b).femeile gravide incepand cu luna a 6-a

c).femeile care alapteaza pana la varsta de 2 ani a copilului;

d).medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.

(8).Medicii aflati in una dintre situatiile prevazute la alin. (7). nu vor putea efectua nici garzi in
afara programului normal de lucru.

(9).Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

(11).Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

(12).Orele de garda constituie vechime in munca si in specialitate. (art.42, OMS 1375/2016)
(13).0rele de garda efectuate in afara programului normal de lucru si salarizate conform
prevederilor legale se includ in veniturile salariale brute lunare in functie de care se determina
numarul de puncte realizat in fiecare luna, pe baza cérora se determina cuantumul pensiei.
(14).Este interzis medicilor care sunt de garda sa pardseasca unitatea sanitara pe durata
serviciului de garda.

(15).Programul garzilor la nivelul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” se intocmeste
lunar de catre persoana desemnata pentru intocmirea programului de garda si se aproba de
catre sefii de sectie si conducerea unitatii sanitare.

(16).Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face in scris, numai in
situatii cu totul deosebite, cu aprobarea conducerii Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu™.
(17).Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare
si de a respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a
compartimentelor si aprobate de conducerea unitatii sanitare constituie abatere disciplinara.

B. Organizarea gi functionarea compartimentului Camera de garda

(1).In conformitate cu Ordinul Ministerului sanatatii nr. 1706/2007, Spitalul Clinic de Copii “Dr.
Victor Gomoiu” are organizat, in structura proprie pentru primirea urgentelor, compartimentul
Camera de garda, implicand direct medici din cadrul spitalului, cat si medici din afara spitalului.
(2).Medicii coordonatori al compartimentului Camera de gardd sunt Directorul medical al
Spitalului ajutat de medicul coordonator desemnat prin decizie de catre manager.

(3).Camera de garda este organizata astfel incat sunt posibile primirea, trierea, investigarea de
baza, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta a pacientilor sositi cu ambulantele sau cu
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mijloacele proprii de transport, fiind necesara organizarea transferului unor pacienti care necesita
investigatii complexe si tratament definitiv de urgenta la un spital de categorie superioara.
(4).Personalul din cadrul CPU/Camerei de garda are obligatia de a asigura asistentd medicala de
urgentd pacientului aflat in stare critic, in limita competentelor si a pregatirii, fiind obligatorie
apelarea din timp a specialigtilor afiati de garda in spital sau la domiciliu, in situatiile care
necesita implicarea lor in acordarea asistentei medicale de urgenta si eventual a tratamentului
definitiv, dupa caz. In cazurile in care pacientul necesit transfer de urgenta la un spital cu grad
de competentd mai inalt, personalul din cadrul Camerei de garda are obligatia sa initieze
procedurile de transfer interclinic, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare.

(5).in spatiul de agteptare al Camerei de garda se va afiga urmatorul text ntr-o marime vizibila:
"IN ATENTIA PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR!

Acesta nu esté un spital de urgents, dup& ora 14.00 nu putem oferi decét garda de pediatrie.

in cadrul acestei unitati medicale accesul la spatiul de tratament din Camera de garda se face pe
baza triajului medical, efectuat de catre asistentul de triaj.

Daci cazul dumneavoastra nu reprezinta din punct de vedere medical o prioritate imediata, este
posibil sa agteptati mai mult timp pana la eliberarea unui loc pentru consultatii si a unui medic
care si va consulte. Alti pacienti pot fi preluati imediat chiar dacd au sosit cu mult dupa
dumneavoastra, avand o prioritate medicald mai mare decat dumneavoastra.

Sunteti rugati s& nu fncercati SUB NICIO FORMA si influentati decizia personalului medical in
vederea obtinerii unui acces mai rapid. iN CAZUL IN CARE VA SIMTITI MAI RAU, va rugam
contactati asistentul medical din Camera de garda in vederea reevaluarii starii dumneavoastra.
Mulfumim pentru intelegere!"

C. Desfiasurarea activititii in Camera de garda

C.(1). Primirea pacientilor care se prezinta la Camera de garda

1.1.Efectuarea triajului pacientilor care se prezintd la CPU/Camera de gardé din Spitalul Clinic de
Copii “Dr. Victor Gomoiu” se realizeaza in conformitate cu Protocolul de practicad medicala “Ghid
pentru efectuarea triajului pacientilor in structurile de primire a urgentelor”

1.2.CPU/Camera de garda este deschisa tuturor pacientilor care solicitd acordarea asistentei
medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.
1.3.Personalul medical din CPU/Camera de gardd a Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor
Gomoiu”, are obligatia, potrivit reglementarilor legale, sa acorde asistenta medicala/ingrijiri de
sinatate de urgentd pacientului ori de cate ori sanatatea ori viata sa se afla in pericol precum si
ingrijii medicale adresate ameliorarii starii de sanatate fin cadrul institutiei medicale,
corespunzator tipului de unitate medicala (Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” — este o
unitate medicald clasificata in categoria Il M, profilului si arondérii profesional-ierarhice, astfel
incat fiecarui pacient sa fi fie acordata cea mai buna ingrijire medicalé dupé nevoile sale.

1.4 Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicita acest
lucru farad evaluarea starii acestuia de cdtre medicul din cadrul CPU/Camerei de garda si
stabilirea lipsei unei afectiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul CPU/Camerei de garda si
eventuala internare a pacientului.

1.5.Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri medicale, vor fi
tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta.

1.6.Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de cétre medicul de familie pentru
consult de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acesti
pacienti vor fi trimigi la CPU/Camera de gardd numai in cazul in care medicul care Ti trimite
considera ca acestia constituie cazuri de urgenta care necesité investigatii si ingrijiri imediate.
1.7.Toti pacientii care solicitd asistentd medicala in CPU/Camera de garda vor fi preluati si
examinati de medicul de garda, care poartd responsabilitatea cazului de la preluare pana la
externarea din CPU/Camera de garda (la domiciliu, trimiterea la alte spitale de categorie
superioara sau internarea in sectiile Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu™).

1.8.In cazurile medico-legale (accidente rutiere, accidente de muncd, agresiuni, accidente
casnice cu vatamari corporale, pacient cézut in stradd, pacient minor neinsotit de parintele sau
tutorele legal), medicul din CPU/camera de gardé va anunta in mod obligatoriu politia prin
dispeceratul_unic 112, consemnand n “registru de anunturi - cazuri speciale™. ora apelului si
num_‘e_l_e;pérseangi_ care a preluat solicitarea si atagand n copie actele medicale. WGP,




1.9.Tuturor pacientilor asistati medical la CPU/Camera de garda li se va intocmi si completa
,Fisa CPU/Camerei de garda” al carei model va fi adaptat permanent reglementarilor legale in
vigoare si programului informatic al Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu’”.
1.10.Persoanele care beneficiaza de asistentd medicala de urgenta in CPU/camera de garda vor
urma una din urmatoarele cai:

(i).internare intr-unul din sectile/compartimentele Spitalului;

(ii).transfer catre un spital de categorie superioara;

(iii).plecare la domiciliu.
C.(2). Triajul pacientilor prezentati la CPU/Camera de garda
2.1.Triajul este un sistem de evaluare si clasificare a pacientilor care se prezinta la CPU/Camera
de gard in vederea stabilirii prioritatii si a nivelului de asistenta medicala necesara (investigatii,
diagnostic, tratament).
2.2.Triajul se face in momentul prezentérii pacientului in CPU/Camera de garda. Se definesc mai
jos urmatorii parametri:
a).Momentul in care pacientul a intrat in CPU/Camera de garda — ora preludrii (de catre
asistentul medical de la CPU/Camera de garda).
b).Momentul preludrii pacientului in zona de tratament — ora primului consult medical.
2.3.Se recomanda ca timpul mediu de triaj s& nu fie mai mare de 5 minute pentru un pacient.
2.4 Triajul pacientilor care se prezintd in CPU/Camera de gardé se efectueaza de asistentul
medical de tura din CPU/camera de gard&. Acesta trebuie s& aiba pregatire, experienta si abilitati
corespunzatoare.
2.5.In situatii deosebite (imposibilitatea incadrarii intr-un nivel de triaj, conflicte, etc.) asistentul
medical din CPU/camera de gard3 care efectueaza triajul poate solicita sprijinul medicului de
garda.
C.(3). Documentarea asistentei medicale de urgentd in CPU/Camera de garda
3.1.La sosirea in CPU/Camera de garda, pacientului i se va intocmi o fisa individuala de
prezentare (fisa CPU/Camerei de Garda, conform OMS 1706/2007), conform procedurilor
interne.
3.2.Intocmirea fisei va continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul
pacientului pana la externarea acestuia din CPU/Camera de garda in vederea internarii in spital,
transferului catre o alta unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.
3.3.Personalul din cadrul CPU/camerei de garda are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul
fisei CPU/CAMEREI DE GARDA ( anexa la ROF — CPU/camera de gardd) si sa completeze
toate rubricile formularului privitoare la pacient si la starea acestuia, respectiv: date de
identificare, rezultate examen obiectiv, manevre/proceduri aplicate, tratament aplicat,
evaluare/recomandari si diagnostic.
3.4.Fisa este completata de asistentii medicali $i medici si, parafata de medicii care participa la
acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatile de
specialitate si este contrasemnata si parafata de medicul responsabil de tura inaintea plecarii
definitive a pacientului din CPU/Camera de garda.
3.5.Consemnarea in timp real a orelor prevazute in figa este obligatorie.
3.6.Fisele vor fi pastrate in CPU/Camera de garda cel putin un an, dupa care vor fi depuse in
arhiva spitalului.
3.7.In cazul transferului pacientului, acesta va fi insotit de o copie a figei de prezentare
completata la sosirea pacientului in CPU/Camera de garda, care va include o copie a tuturor
rezultatelor investigatilor efectuate.
3.8.La fisa de bazi 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.
3.9.in situatia in care medicul de garda decide internarea pacientului intr-o secfie a Spitalului
Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, se inchide fisa CPU/Camerei de Gardé (originalul ramane in
CPU/Camera de Garda), se deschide formularul "Foaie de observatie clinicad generald" specifica
tipului de-internare continud, iar copia fisei CPU/Camerei de Garda se ataseaza FOCG deschisa
ante@gﬁ}"-E_:ifsflé“ﬁb"u.a__formulare insotind pacientul la sectia in care se interneaza.
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3.10.La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in CPU/Camera de garda echipei
din tura urmatoare, se va intocmi un raport de garda care se semneaza de catre medicul si
asistentul din echipa care pleaca si de medicul si asistentul din tura urmatoare de garda.
3.11.Personalul din CPU/Camera de garda are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul
“Raport de garda”, conform reglementarilor legale (OMS 1706/2007).

3.12.Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta conducerii
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”.

3.13.Medicul de gard3 si asistentul medical de serviciu sunt obligati s& consemneze in raport
toate problemele din timpul garzii care afecteaza mersul normal al activitatii, indiferent de natura
acestora. Medicul coordonator al CPU/Camerei de garda si Directorul Medical, vor fi informati
telefonic daca problemele aparute sunt sau au fost de naturd s& puna fin pericol viata unui
pacient sau s& afecteze grav functionalitatea CPU/Camerei de garda.

3.14.Lunar, in prezenta medicului coordonator al CPU/Camerei de garda si a medicilor si
asistentilor medicali din spital, se va realiza un raport de morbiditate si mortalitate la nivelul
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”. Datele intalnirii, rezultatele si masurile adoptate,
daca este cazul, vor fi documentate si semnate de medicul coordonator al CPU/Camerei de
gardd. Participarea la asemenea discutii este obligatorie, iar absenta nemotivata poate fi
sanctionata in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

C.(4). Examinarea gi investigarea pacientilor in CPU/Camera de garda

4.1.La sosirea in CPU/Camera de garda, in urma efectudrii triajului, pacientii sunt examinati de
medicul de garda, care va decide investigatiile necesare, si medicii de specialitate care urmeaza
s3 fie chemati in vederea acordarii consultului de specialitate, daca se considera necesar.

4.2 Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul
CPU/Camerei de garda a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinarilor si a
investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare criticd, n cazul carora, dupa caz,
chemarea medicilor specialisti din diferite sectii poate fi necesard inca din primul moment de la
sosirea pacientului in CPU/Camera de garda.

4.3 Medicul de garda are dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de
investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considera acest lucru necesar, in vederea
stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitati
ori pentru recomandarea internarii sau transferului pacientului catre o alta unitate sanitara.

4.4 Medicii din spital sunt obligati sa raspundd prompt chemarii la CPU/Camera de garda,
indiferent de ora solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din CPU/Camera de garda considera
acest lucru necesar.

4.5.in cazul pacientilor aflati in stare critica sau a céror stare necesitd un consult specific de
specialitate imediat, medicii din spital sunt obligati sa se prezinte in CPU/Camera de garda

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 Tn stare critica in sectie sau in sala de
operatii. In astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din CPU/Camera de garda
despre situatia respectiva si va primi telefonic date despre cazul aflat in CPU/Camera de garda,
in vederea luarii unei decizii, stabilirii urgentei situatiei si modului de actiune.

4.6.1n cazul pacientilor stabili care se afld in Camera de garda, medicii specialigti chemati din
spital au obligatia sa raspunda chemadrii in cel mult 60 de minute.

4.7.Personalul de gardd in CPU/Camera de garda este 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 intérzierii va fi trecut langa ora de prezentare.

4.8.In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici, medicul
de garda va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si rezolva problemele
respective.

4.9.In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critica in cadrul
CPU/Camerei de garda, este obligatorie prezenta personald a medicului responsabil din sectia
de la care se solicita consultul, cu exceptia situatiei in care acesta se afld 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
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pe sectia respectivd. Medicul respectiv este obligat sa consulte pacientul personal in momentul
in care se elibereaza.
4.10.In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in stare critica,
este obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectiva. Medicul de garda din
CPU/Camera de garda are dreptul de a solicita prezenta medicului de pe sectia respectiva, daca
considera acest lucru necesar.
4.11 Investigarea pacientilor in CPU/Camera de garda are ca scop stabilirea unui diagnostic
corect si a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a
investigatiilor paraclinice.
4.12 \nvestigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in
vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii
asupra necesitatii internarii unui pacient.
4.13.Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea luarii unor
decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si internarii intr-o sectie a Spitalului Clinic de
Copii “Dr. Victor Gomoiu” sau trimiterea la alta unitate sanitara de grad superior.
4.14.Medicul din CPU/Camera de garda are dreptul de a solicita investigatiile pe care le
considerd necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea sa, fara avize si aprobari
suplimentare din partea altor medici specialisti sau din partea conducerii Spitalului Clinic de Copii
“Dr. Victor Gomoiu”.
4.15.Pacientii din cadrul CPU/Camerei de Garda au acces in timpul programului normal de lucru
(luni-vineri: intervalul orar 07.00:00-14:00) la investigatii paraclinice (de laborator si imagistice)
cu bilet de trimitere de la medicul de familie.
4.16.in timpul programului de lucru numai cazurile grave care nu pot fi rezolvate in ambulatoriu
se dirijeaza si vor fi preluate de catre medicii CPU/camerei de garda.
D. Transferul pacientilor
D.(1). Principii generale
1.1.Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient.
1.2.Transferul interclinic al pacientilor aflati in stare critica catre spitalele si unitatile sanitare cu
un nivel de competenta superior se efectueaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
1.3.Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” este o unitate sanitard de grad Il M si are stabilite
contracte de colaborare cu spitale clinice de urgenta.
1.4.Colaborarea Spitalulului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” cu unitatile sanitare de urgenta,
in conformitate cu prevederile pct. 1.5., se refera la situatia in care este necesar transferul unui
pacient, aflat in stare critica in Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, direct catre un spital
de competenta superioara.
1.5. Transferul unui pacient critic de la Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, de categorie |l
M, poate fi organizat, dacé starea pacientului impune, direct catre o unitare sanitara de urgenta
fara ca pacientul respectiv si fie transferat initial la un alt spital de categorie superioara.
1.6.In cazul in care transferul pacientului necesitd interventia echipajelor de salvare aeriana,
centrul universitar la care se transfera pacientul poate fi diferit, dupé caz, de centrul regional la
care spitalul in care se afld pacientul este arondat, in conformitate cu protocoalele si prevederile
legale in vigoare.
1.7 inaintea efectudrii transferului pacientului, medicul de garda din cadrul Spitalului Clinic de
Copii “Dr. Victor Gomoiu® are obligatia sa il evalueze si sa ii asigure tratamentul necesar
stabilizarii in vederea transferului, evitand intarzierile nejustificate care pot influenta negativ
tratamentul definitiv in centrul de specialitate. Examinarile si manevrele efectuate asupra
pacientului vor fi consemnate in fisa de prezentare la camera de garda. Copia acestei fise
insoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.
1.8.Medicul din cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, care efectueaza transferul,
are obligatia s informeze pacientul sau pe apartinatorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor
beneficii ale transferului, consemnand aceastd informare. Acceptul pacientului sau al
apartinatorilor se obtine, daca este posibil, inaintea inceperii transferului, fara ca aceasta sa duca
la intarzieri ce ar fi in detrimentul pacientului. In cazul in care acceptul pacientului sau al
apartinatorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si motivele sunt explicate in fisa
acienttuisPITa; ; # ;
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1.9.Medicii din Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” care urmeaza sa transfere pacientul
critic sunt obligati sa se consulte, inainte de efectuarea transferului, cu echipajele aeriene de
salvare, conform prevederilor legale.

1.10.In cazul pacientilor critici care necesita interventie de urgenta cu scopul salvarii vietii la un
spital superior, medicul din Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu®, care solicita transferul,
are dreptul de a solicita echipajul de salvare sau, dupa caz, un echipaj mobil de terapie intensiva,
un echipaj de transfer neonatal ori un echipaj de urgenta, fara obtinerea acordului in prealabil al
spitalului care urmeaza sa primeascé pacientul respectiv, cu conditia informaérii in cel mai scurt
timp posibil a medicilor din spitalul primitor, conform prevederilor O.M.S. nr. 1091/2006.
1.11.Medicul care efectueazi transferul are dreptul de a modifica destinatia initiala i de a
transfera pacientul catre o alta unitate, in oricare din urmétoarele situatii:

a).starea clinica a pacientului impune acest lucru;

b).exista un spital mai apropiat, de acelasi nivel sau cu aceleasi competente ca si spitalul la care
a fost trimis pacientul, distanta intre cele dou spitale fiind mai mare de 15 minute de deplasare,
starea clinicd a pacientului deteriorandu-se brusc si necesitand investigatii si/sau interventie
medicala specializata in regim de urgenta.

1.12.1n cazul in care medicul care efectueaza transferul decide schimbarea destinatiei, acesta
informeaz spitalul la care va fi transferat pacientul, precum si spitalul care a solicitat transferul,
telefonic, radiotelefonic sau prin dispeceratul medical, prezentand si motivele care stau la baza
deciziei sale.

1.13.In cazul in care, din motive obiective, lipseste un mijloc adecvat de transfer interclinic al unui
pacient critic care necesitd un transfer de urgentad sau in cazul in care pacientul necesitd un
mijloc special de transfer interclinic, cum ar fi unitatea de terapie intensiva mobila pentru nou-
nascuti, elicopter sau o unitate mobila de terapie intensivd, medicul din Spitalul Clinic de Copii
“Dr. Victor Gomoiu”, care organizeaza transferul, in colaborare cu

serviciul de urgentd prespitaliceascd, va solicita acest mijloc de transfer de la un spital
universitar/regional sau de la un alt serviciu de urgenta apropiat, care detine asemenea mijloace
de transfer.

1.14.In lipsa unui personal medical adecvat, instruit pentru transferul unui pacient critic, Spitalul
Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, care organizeaza transferul, asiguré personalul de insotjre
sau solicita interventia unui echipaj adecvat de la un alt spital sau serviciu de urgenta.
1.15.Medicul care transfera pacientul evalueazi starea acestuia, necesitatea transferului,
momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata transferului
(competentele echipajului si dotarea necesara) si destinatia transferului, avand ca scop final
asigurarea ingrijirilor medicale optime pacientului transferat, fara intarziere nejustificata. In
situatia in care spitalul la care se solicitd transferul pacientului refuz& sa accepte din lipsa
locurilor, acestuia ii revine obligatia de a gési un loc intr-un spital care detine competente si
conditii de investigatii si tratament cel putin egale cu nivelul propriu.

1.16.Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, naintea inceperii
transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesitd un transfer de urgenta, fiind instabil
hemodinamic sau in pericol vital eminent. In cazul pacientilor aflati in stare criticd sau cu
potential de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvate si care necesita asistenta medicald de
specialitate ce nu poate fi asiguratd de spitalul in care acesta se afla, un spital care poate
asigura acest nivel de ngrijiri medicale nu are dreptul de a refuza transferurile.

1.17.In cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza starii lor clinice, dar al caror
transfer catre o altd unitate sanitard reprezinta unica sansa de salvare a vietii lor, decizla asupra
efectuarii transferului se ia de catre medicii din Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu®, de
comun acord cu medicii din spitalul la care urmeaza a fi trimis pacientul si cu serviciul care
urmeaza sa efectueze transferul.

1.18.Materialele sanitare si medicamentele necesare pe durata transferului pacientului, inclusiv
produsele sanguine, daca este cazul, sunt asigurate, pentru toatd durata transferului, de catre
unitatea sanitara care solicita transferul, urmand ca echipajul de transfer s& predea materialele si
medicamentele ramase neutilizate medicului din unitatea care primeste pacientul, acestea fiind
trecute in fisa pacientului.
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1.19.Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate si rezultatele acestora,
medicatia administratd, cu specificatla dozelor si a orelor de administrare, consulturile de
specialitate etc. este copiata si trimisa spitalului care primeste pacientul. In situatia in care este
posibil, documentatia poate fi trimisa si prin pogta electronica.

D.(2). Organizarea transferului pacientului

2.1.in cazul in care pacientul necesita transferul catre o alta unitate sanitara, medicul de garda
din cadrul CPU/Camerei de gardd care a consultat pacientul va organiza transferul in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

2.2.Reponsabilitatile medicului care cere transferul pacientului:

a).identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;

b).initiaza procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;

c).asigura stabilizarea maxima posibila a pacientului, Tn limita posibilitatilor din institutia Tn care
se afla pacientul;

d).determina modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul;
e).evita intarzierile nejustificate din punct de vedere medical;

f).asigurd 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 investigatiilor pacientului cétre unitatea primitoare.
2.3.Responsabilitatile medicului din centrul care urmeaza sa primeasca pacientul:

a).asigura din timp resursele necesare (materiale si umane) pentru primirea cazului transferat;
b).recomandé solutiile optime de transfer si masurile terapeutice de resuscitare fnaintea inceperii
transportului si pe durata transportului, daca este necesar.

2 4 Inaintea efectuarii transferului pacientul este reanimat si stabilizat Tn limita posibilitatilor
disponibile, evitand intarzierile nejustificate.

2.5.Transferul pacientilor aflati in CPU/Camera de gard4, cétre un spital de categorie superioara,
se efectueaza prin apelarea Serviciului de urgente 112.

2.6.Pana la sosirea ambulantei personalul medical din CPU/Camera de garda acorda primul
ajutor si efectueaza tratamentul pacientului critic, in functie de diagnosticul prezumptiv.

E. Internarea pacientilor din CPU/Camera de garda

(1).Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin CPU/Camera de gard3, in urma
intocmirii fisei individuale a pacientului (Figda CPU/Camera de Gard&), examinarii gi evaluarii
pacientului.

(2).In situatia Tn care medicul de garda decide internarea pacientului intr-o sectie a Spitalului
Clinic de Copii Dr. Victor Gomoiu, se inchide formularul “Fisa CPU/Camera de Garda” se
deschide formularul "Foaie de observatie clinica generala" specifica tipului de internare continua,
iar copia Fisei Camera de Garda se ataseaza la FOCG deschisa anterior.

(3).Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinta urgente cu indicatii
de internare clare prin CPU/Camera de garda.

(4).In urma examinarii si investigarii pacientului, medicul de garda din CPU/Camera de garda
cere, dupd caz, consulturiie de specialitate, propunand inclusiv internarea pacientului daca
considera acest lucru necesar.

(5).Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU/Camera de gardé apariine medicului de gards,
luand in considerare starea clinicd a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii
starii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita terapeutici necesara si alti factori obiectivi
de ordin medical si social care pot influenta o asemenea decizie si de asemenea {inand cont de
categoria Il M de incadrare a Spitalui Clinic de “Copii Dr. Victor Gomoiu” privind competenta.
(6).Criteriile de internare a pacientilor din CPU/Camera de garda sunt urmatoarele:

a).pacientul este in stare critica;

b).exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;
c).afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta
la nivel spitalicesc;

d).pacientul-trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta sau urgenta amanata;




e).simptomatologia si starea clinicad a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi varsta foarte
mica, sexul etc., pot fi cauzate de o afectiune gravé chiar daca testele si investigatiile paraclinice
nu dovedesc acest lucru la momentul efectuérii lor;

f).elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;

g).afectiunea de care sufera pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fara apartinatori majori sau reprezentanti legali - situatie in care se intocmeste o comisie
medicald, compusa din 3 medici, care decid sau nu necesitatea interndrii ca si cea mai buna
masura luat in interesul pacientului;

h). alte situatii bine justificate in care medicul din CPU/Camera de garda considera necesara
internarea pacientului.

(7).In conditiile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare prevazute mai sus,
medicul de garda din CPU/Camera de garda are dreptul de a interna pacientul intr-o sectie de
specialitate a spitalului, in urmatoarele situatii exceptionale:

a).medicul de garda din CPU/Camera de garda apreciaza ca trimiterea pacientului la domiciliu
este in detrimentul starii de sanatate a pacientului,

b).medicul din sectia de specialitate a spitalului/ambulatorului integrat nu se prezinta la consultul
de specialitate solicitat de catre medicul de garda din CPU/Camera de gardd, in conditiile
prevazute in procedura privind desfagurarea activitatii in cadrul CPU/Camera de gards;

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

d).orice alta situatie bine justificatd in care medicul de garda din CPU/Camera de garda
considera necesara internarea pacientului, cu acordul medicului coordonator al CPU/Camerei de
garda si cu informarea conducerii spitalului.

F. Retinerea sub observatie a pacientilor

(1).In CPU/Camera de garda 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 scurtd duratad fard 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 definitivd, nefiind posibila
externarea acestuia din CPU/Camera de garda fara expunerea lui la un risc;

e).alte cazuri care sunt considerate de catre medicul de gardé bine intemeiate si in favoarea
pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in figa individuala a pacientului.
(2).Retinerea unui pacient sub observatie in CPU/Camera de garda se face cu acordul
pacientului si/sau apartinatorilor/reprezentantilor legali ai pacientului.

(3).In timpul in care pacientul se afla sub observatie in CPU/Camera de garda, acesta se afla
sub directa responsabilitate a personalului din CPU/Camera de garda.

(4).Stabilirea conduitei terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face de catre medicul
de garda.

(5).Este interzis retinerea unor pacienti sub observatie in CPU/Cameré de garda daca nu exista
personalul necesar ingrijirii acestor pacienti sau dacd nu exista conditile necesare si
echipamentele necesare monitorizarii pacientilor respectivi. In astfel de situalii observarea
pacientilor va avea loc in sectiile de profil.

(6).In cazul in care existad motive de internare a pacientului intr-o anumita sectie din spital, acesta
nu va fi retinut sub observatie in CPU/Camera de garda decat din motivul lipsei temporare de
locuri de internare; in aceastd situatie pacientului i se va intocmi o figd de internare in sectia
respectivd, mentionandu-se in scris motivul pentru care pacientul raméne in CPU/Camera de
garda.

(7).Conduita terapeutica se stabileste Tn acest caz de medicul specialist din sectia in care se afla
internat_pacieritul; ea.urmand a fi aplicatd, de comun acord cu medicul de garda. Astfel de
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pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati in momentul eliberarii unor
locuri.

(8).Din momentul internarii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului
aplicat pacientului respectiv in CPU/Camera de garda se deconteazé in fisa de internare a
pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei respective, chiar dacd pacientul se afla temporar sub
observatie in CPU/Camera de garda.

G. Externarea pacientilor din CPU/Camera de garda

(1).Externarea unui pacient din CPU/Camera de garda se face doar cu acordul final al medicului
de gardd din cadrul CPU/Camerei de garda, care va semna i parafa figa individuala a
pacientului naintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

(2).Externarea poate fi recomandata, in urma consultarii pacientului respectiv si a rezultatelor
investigatiilor efectuate, de medicul de garda din spital sau, dupd caz, de un medic in
specialitatea chirurgie generald din cadrul CPU/Camerei de garda.

(3).Externarea poate fi efectuats la cererea pacientului sau dupa caz, a apartinatorilor acestuia,
in urma semnarii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

(4).In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU/Camera de
garda este a unui medic ori a unor medici dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa
individual& a pacientului va fi semnata si parafata inclusiv de medicii din sectiile respective.

(5).In cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se considera
necesar, va primi o scrisoare medicald catre medicul de familie, care explica rezultatele
investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandérile medicului din CPU/Camera de garda si ale
medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd de o copie a figei, adresata
medicului de familie.

(6).La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea Iui si tratamentul
necesar, inclusiv informatiile privind o eventuald aparitie sau agravare a unor semne ori
simptome care necesitd revenirea de urgenta la CPU/Camera de garda.

H. Colaborarea dintre CPU/Camera de garda si sectiile spitalului

(1).Colaborarea dintre CPU/Camera de garda si sectiile din spital se realizeaza in conditii de
egalitate intre structurile respective, CPU/Camera de garda nefiind subordonata altor sectii din
spital.

(2).Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, avand in structura sa CPU/Camera de garda,
asigurd obligatoriu un procent de 5 % din numarul total de paturi ale fiecarei sectii pentru
internarea in regim de urgenta a pacientilor proveniti din CPU/Camera de garda.
(3).Responsabilitatea asigurarii paturilor libere revine sefilor de sectie/compartiment care
organizeaza activitatea din sectiile/compartimentele respective. in caz contrar acestia vor
raspunde de nerespectarea prezentelor prevederi ce ingradesc activitatea camerei de garda.
(4).In situatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi libere,
se reconsidera programul de internare a pacientilor planificati.

(5).Lista paturilor libere care se asigurd pentru internarea in regim de urgenta a pacientilor
proveniti din CPU/Camera de garda se preda sub forma de diagrama la CPU/Camera de garda,
zilnic de luni pana vineri intre orele 08.30 si 14.00 iar sambata, duminica si de sarbatorile legale
la ora 08.00.

I. Responsabilititile, atributiile si obligatiile personalului medico-sanitar din CPU/Camera

de garda

1.1. Medicul coordonator al CPU/Camerei de Garda are urmétoarele responsabilitati, atributii si
obligatii:

1.1.Conduce activitatea din CPU/Camera de gardad in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

1.2.Asigura si rdspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de muncé, inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul gefilor de compartimente si
al persoanelor desemnate sa raspunda de anumite activitétj;

1.3.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 si a
normelor etice §i deontologice;




1.4.Asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a regulamentului de
organizare si functionare;

1.5.Controleaza completarea figelor pacientilor si a tuturor formularelor necesare, in scris sau pe
calculator, in cadrul CPU/Camera de garda, in conformitate cu prevederile prezentei proceduri;
1.6.Este in permanentd la dispozitia personalului din cadrul CPU/Camera de garda in vederea
rezolvarii problemelor urgente aparute in cursul garzilor. In cazul in care este indisponibil,
desemneazi o persoand care are autoritatea §i abilitatea sa rezolve problemele din cadrul
Camerei de gards;

1.7.Este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si
despre problemele survenite in aceasta privinta;

1.8.Este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul garzilor, mai ales Tn cazul
in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitétii din cadrul unitatii;

1.9.Este informat in permanentid despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avand
obligatia s& investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul
investigatiei;

1.10.Are obligatia de a elabora un pian de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

1.11.Are obligatia s asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine,
incluzand responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii de personal;
1.12.Asigurd respectarea si respecta drepturile pacientului conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatji (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

1.13.0Organizeaz4 si conduce raportul de garda zilnic cu tot personalul aflat in subordine sau
deleaga o persoana in locul sau;

1.14.Asigura si aproba programarea turelor si a gérzilor personalului din subordine;
1.15.Controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea
corecta a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile directoare din domeniu;
1.16.Colaboreaza si asigura colaborarea cu medicii-gefi ai altor sectii si laboratoare, in vederea
stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;

1.17.Propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura respectarea
acestora;

1.18.Asigura colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta medicala
de urgenta si semneaza protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;
1.19.Stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urméreste aplicarea protocoalelor
de tratament conform standardelor internationale;

1.20.in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU/Camera de
garda) va coordona personal impreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si
de tratament chiar si in afara orelor de program. in cazul indisponibilitatii, are obligativitatea de a
delega o persoana responsabild cu preluarea acestor sarcini;

1.21.Raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului aflat in subordine si
de formarea continud a acestuia;

1.22.Raspunde de buna utilizare si fintretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului  si
intregului inventar al CPU/Camerei de gardd si face propuneri de dotare corespunzatoare
necesitatilor;

1.23.Controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta substantelor
stupefiante;

1.24.0Organizeaza si raspunde de activitatea didactica si stiintifica, inclusiv cea de cercetare,
desfasurata in CPU/Camera de garda;

1.25.Respects si cunoaste documentele Sistemului de management al calitatii aplicabile in
activitatea sectiei/compartimentului;

1.26.Participa activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind calitatea serviciilor
medicale stabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale si a obiectivelor
specifice locului de munca.

1.27 Verifici respectarea tuturor procedurilor de sistem, operationale si de lucru ale spitalului
precum-§i- a ‘tuturor protocoalelor existente si a tehnicilor de ingrijire utilizate Tn spital din
domeniul sau de activitate. :




1.28.Controleazad permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii si apartinatorii acestora;
1.29.Informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitati CPU/Camerei de garda si
reprezinta interesele personalului din CPU/Camera de garda in relatie cu conducerea spitalului;
1.30.Colaboreaza cu serviciul de ambulantd din municipiul Bucuresti in vederea imbunatatirii
activitatii de asistentd de urgenta prespitaliceascd si a modului de desfasurare a activitatii la
interfata dintre CPU/Camera de garda si prespital;

1.31.Intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine,
1.32.Participa in comisiile de angajare a personalului pentru CPU/Camera de garda, in calitate
de presedinte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participa la selectionarea personalului
medical si a altor categorii de personal, prin concurs si interviu;

1.33.Raspunde material, administrativ sau penal, dupa caz, de daunele aduse spitalului,
personalului si pacientilor prin deciziile luate si activitatea desfasurata;

[.2. Medicul de garda din CPU/Camera de garda are urmatoarele responsabilitati, atributii si
obligatii:

2.1.Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

2.2.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;
2.3.Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum gi a
regulamentului de organizare si functionare;

2.4 Raspunde de informarea corecta si prompta a medicului coordonator sau loctiitorului acestuia
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;

2.5.Exercitd profesia de medic in mod responsabil $i conform pregatirii si in limitele
competentelor profesionale;

2.6.Primeste pacientii in CPU/Camera de garda, ii evalueaza, recomanda investigatiile si
tratamentul, solicita consulturile de specialitate, efectueaza manevre investigative si terapeutice,
hotaraste retinerea pacientului sub observatie, recomanda internarea in alte secfii i este unica
persoand din CPU/Camera de garda care igi da acordul final de externare la domiciliu sau de
transfer la alte institutji.

2.7 .Efectueaza vizita periodica la intervale de maximum 3 ore la toti pacientii din CPU/Camera
de garda, reevalueaza starea lor si adapteaza conduita terapeutica, asigurand informarea
specialistilor din spital despre modificérile semnificative;

2.8.Comunica permanent cu pacientul si aparfinatorii acestuia, anun{andu-i despre manevrele ce
se efectueaza, precum si despre starea acestuia; este unica persoand din CPU/Camera de
garda care comunicé un deces apartinatorilor, fiind insotit de asistentul de serviciu.
2.9.Completeaza figsele pacientilor aflati in CPU/Camera de garda si completeaza toate
formularele necesare, in scris si pe calculator; contrasemneaza si asigurd completarea corecta
de catre restul personalului a fiselor si a documentelor medicale si medico-legale pe care nu le
completeaza personal;

2.10.Ajutd la organizarea transportului pacientilor i fi insoteste in caz de nevoie;

2.11.Asigurd consultanti 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;

2.12.Anunti in permanenta 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,
fmbolnaviri etc.);

2.13.Respecta si asigura respectarea de catre personalul din subordine a drepturilor pacientului
conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare,

2.14.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;
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2.15. Propune medicului coordonator al CPU/Camerei de garda ori loctiitorului acestuia
internarea obligatorie a unui pacient intr-o sectie anume, fn cazul unor divergente de opinie cu
medicul din sectia respectiva;

2.16.Cunoaste §i respectd documentele Sistemului de management al calitatii aplicabile Tn
activitatea sectiei/compartimentului;

2.17.Participa activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind calitatea serviciilor
medicale stabilite prin planul de management al calitaii serviciilor medicale si a obiectivelor
specifice locului de munca;

2.18.Respecti toate procedurile de sistem, operationale si de lucru ale spitalului precum si toate
protocoalele existente si tehnicile de ingrijire utilizate in spital din domeniul sau de activitate,;
2.19.Raspunde material, administrativ sau penal, dupa caz, de daunele aduse spitalului,
personalului si pacientilor prin deciziile luate si activitatea desfasurata;

2.20.Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU/Camerei de
garda, precum poarta permanent mijlocul de comunicatie alocat (vezi telefon mobil), pastrandu-I
in stare de functionare, astfel incat sa poata fi contactat pe toata perioada garzii.

1.3. Asistentul coordonator din CPU/Camera de garda are urmatoarele responsabilitai, atributii
si obligatii:

3.1.1si exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil gi conform pregatirii profesionale;
3.2.Stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot personalul
medical si auxiliar, cu exceptia medicilor $i a personalului subordonat direct medicului
coordonator, pe care le poate modifica cu acordul medicului coordonator al CPU/Camerei de
garda;

3.3.Coordoneaza, controleazé si raspunde de indeplinirea prompté si corecta a sarcinilor de
munca;

3.4.Asiguré si raspunde de calitatea activitatii desfagurate de personalul aflat in subordine;
3.5.Informeaza medicul coordonator despre toate disfunctionalitatile si problemele potentiale sau
survenite in activitatea din CPU/Camera de garda si propune solutii pentru prevenirea sau
solutionarea lor;

3.6.Instruieste personalul aflat in subordine si asigura respectarea de catre acesta a normelor de
protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

3.7.Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
regulamentului de functionare de catre personalul aflat in subordine;

3.8.Respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul de garda sau
loctiitorul acestuia de catre personalul aflat in subordine;

3.9.Raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a secretului
profesional si a unui comportament etic fatd de pacient;

3.10.Respecta si asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

3.11.Participa la predarea-preluarea turei in CPU/Camera de garda;

3.12.0rganizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru ale asistentilor medicali, participa la
raportul de garda cu medicii;

3.13.Controleazi zilnic condica de prezenta si o contrasemneaza;

3.14.Verifica si asigura functionalitatea aparaturii medicale;

3.15.Asigurd stocul minim de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale,
precum si cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a
stocului;

3.16.Controleazd modul in care medicamentele, materialele si solutile sunt preluate de la
farmacie, pastrate, distribuite si administrate, precum si corectitudinea decontarilor;
3.17.Raspunde de aprovizionarea CPU/Camera de gardd, cu instrumentar, lenjerie, alte
materiale sanitare necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite de
unitate;

3.18.Realizeaza autoinventarierea periodicd a dotarii CPU/Camerei de garda conform normelor
interne stabilite si deleaga persoana care raspunde de aceasta fata de administratia institutiei;
3.19.ntocmeste. fisele de apreciere a personalului aflat in subordine impreuna cu medicyl,,,,
coardonaton;, & P MLELGL
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3.20.Evalueazi si apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea
personalului din CPU/Camera de gards;,

3.21.0rganizeazd impreuna cu medicul coordonator testari profesionale periodice $i acorda
calificativele anuale, pe baza calitétii activitatii si, dupa caz, a rezultatelor obtinute la testare;
3.22.Participd la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar prin concurs si
interviu;

3.23.Supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou-incadrat in vederea
respectarii sarcinilor din figa postului si a regulamentului de de organizare si functionare,
3.24.Controleaza activitatea de educatie, analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru
categoriile de personal din subordine si le comunica medicului-gef,

3.25.0rganizeaza instruirile periodice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectie a muncii;

3.26.Coordoneaza organizarea si realizarea instruirii elevilor gcolilor postliceale sanitare si ai
colegiilor universitare aflati in stagii practice in CPU/Camera de Garda;

3.27.Coordoneaz organizarea si realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul;
3.28.intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, raspunde de respectarea
acestora si asigura inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;

3.29.Aduce la cunostinta medicului coordonator absenta temporara a personalului, in vederea
suplinirii acestuia potrivit reglementarilor in vigoare;

3.30.Coordoneaza, controleazi si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si
combatere a infectjilor asociate asistentei medicale;

3.31.in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreund cu medicul coordonator, ore
suplimentare, conform reglementarilor legale;

3.32.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;

3.33.Participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale;

3.34.Este informat in permanent& despre starea de disponibilitate a personalului din subordine;
3.35.Raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la
cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24
de ore nainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);
3.36.Participa la efectuarea garzilor in cadrul CPU/Camerei de garda, indeplinind pe durata turei
sau a garzii obligatiile si atributiile prevazute pentru functia pe care o ocupa;

3.37.Controleaza permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine;

3.38.Particip4 la sedinte periodice cu medicul coordonator al CPU/Camerei de garda;
3.39.Participa la sedintele de lucru ale personalului angajat sau deleagé o persoana in locul sau;
3.40.Cunoaste si respectd documentele Sistemului de management al calitatii aplicabile in
activitatea sectiei/compartimentului;

3.41.Participa activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind calitatea serviciilor
medicale stabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale si a obiectivelor
specifice locului de munca;

3.42.Respecta toate procedurile de sistem, operationale si de lucru ale spitalului precum si toate
protocoale existente si a tehnicile de ingrijire utilizate in spital din domeniul séu de activitate;
3.43.Raspunde material, administrativ sau penal, dupd caz, de daunele aduse spitalului,
personalului si pacientilor prin deciziile luate si activitatea desfagurata;,

3.44.Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU/Camerei de
garda.

1.4. Asistentul medical de turd din cadrul CPU/Camerei de gardd, are urmatoarele
responsabilitati, atributii si obligatii:

4.1.1si exercita profesia de asistent medical in mod responsabil gi conform pregatirii profesionale;
4.2 Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca,

4.3.Asjgura-efectuarea triajului primar al pacientilor sositj;
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4.4 Efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei pacientului imobilizat, cu respectarea regulilor de
igiend, ori de céte ori este nevoie,

4.5.Ajuta la pregatirea pacientilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

4.6.Coordoneazé si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea recipientelor utilizate
de pacienti in locurile si in conditiile prevézute de conducerea unitatii;

4.7 Intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din camera de gard3,
asigura pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti;
4.8.Ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc si interspitalicesc al pacientilor si ii insoteste
in caz de nevoie;

4.9.Asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale
interne in vigoare;

4.10.Participa la predarea-preluarea turei in CPU/Camera de garda;

4.11.Asigura functionalitatea aparaturii medicale si informeaza asistentul medical coordonator
despre defectiunile si lipsa de consumabile;

4.12.Informeaza in permanenta asistentul medical coordonator sau loctiitorul acestuia in legatura
cu stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si despre
aprovizionarea cu acestea,

413 Asigura preluarea corectd a medicamentelor, materialelor si soluiilor de la farmacie,
precum si pastrarea, administrarea si decontarea corecté a lor conform indicatiilor conducerii;
4.14.0Ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotérii sectiei conform normelor stabilite;
4.15.Raspunde de calitatea activitatii desfasurate, de respectarea de cétre acesta a normelor de
protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

4.16.Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
regulamentului de organizare si functionare;,

4.17 Respectd deciziile luate in cadrul serviciului de medicul de garda si de asistentul
coordonator gi asigura indeplinirea acestora,

4.18.Are responsabilitatea pastrarii confidentjalitatii ingrijirilor medicale, secretului profesional si
unui comportament etic fata de pacient;

4.19.Completeaza baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;

4.20.0fera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile din
incinta Camerei de garda;

4.21.Raspunde la ntrebarile persoanelor si ale pacientilor care i se adreseaza sau, dupa caz, ii
dirijeaza catre persoanele abilitate si autorizate s le raspunda la intrebari;

4.22 Raspunde la telefon Tn mod civilizat si amabil, identificandu-se;

4.23.Nu ofera informatii cuprinse in fisa medicala a pacientilor decat in prezenta si cu acordul
medicului de garda;

4.24 Raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

4.25 Preia pacientul in Camera de gard&, il monitorizeaza, ajutd la efectuarea/efectueaza
manevrele invazive sau neinvazive pe care le cere medicul;

4.26.Comunica permanent cu pacientul i apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre manevrele
ce se efectueazé, precum si despre starea acestuia;

4.27 Efectueaza supravegherea continuid a pacientilor, tratamentul si examenele paraclinice
prescrise de catre medic, il anuntd pe acesta despre evolutia pacientilor si efectueaza
monitorizarea scriptica in fisele de observatie speciale ale pacientilor;

4.28 Efectueazad pregédtirea psihicd si fizicda a pacientilor pentru examinarile necesare,
organizeaza transportul lor;

4.29.Declara imediat asistentului coordonator orice imbolnavire pe care o prezintd personal sau
imbolnavirile survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui in cadrul Camerei de
garda;

4.30.Respectd drepturile pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in
vigoare;

4.31.Participa la predarea-preluarea turei si participa cu medicul responsabil de tura la vizitele
periodice, la intervale maxime de 3 ore,

4.32.Raspunde de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente si materiale de unica
folpg[_n;é‘_si alte’'materiale, precum si de aprovizionarea cu acestea;




4.33.Verificd medicamentele, materialele, starea de functionare a aparaturiic medicale la
preluarea turei, consemneaza aceasta in condici speciale si 1l informeaza pe asistentul
coordonator cu privire la acest lucru;

4.34.Cunoaste, pe baza documentelor de urmérire a pacientilor si prin implicarea directd in
procesul de evaluare si tratament, rulajul pacientilor din cadrul Camerei de garda: orele de sosire
si plecare, cazuistica, conduita terapeutica efectuats, in curs de efectuare sau planificatd in
vederea efectuarii;

4.35.Raspunde de predarea corecté a hainelor si valorilor pacientilor;

4.36.Raspunde de primirea, pastrarea si predarea materialelor folosite in departament;
4.37.Raspunde de informarea corecta si prompta a asistentului coordonator sau, dupa caz, a
medicului de gard& asupra tuturor problemelor ivite in timpul géarzii si care au influenta asupra
derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au
fost rezolvate sau nu;

4.38.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;

4.39.Participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale,

4.40.Aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume,
cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatile deosebite, cum ar fi deces in familie,
fmbolnaviri etc.);

4.41 Raspunde de toate echipamentele IT si de programele de calculator utilizate in Camera de
garda;

4.42 Asigura mentinerea in functiune a echipamentului IT din dotarea Camerei de garda,
4.43.Informeaza asistentul coordonator despre defectiunile echipamentului IT si lipsa de
consumabile;

4.44 Participa la cursurile privind utilizarea echipamentului IT si a programelor aferente;
4.45.Cunoaste si respectd documentele Sistemului de management al calitafii aplicabile in
activitatea sectiei/compartimentului;

4.46.Participd activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind calitatea serviciilor
medicale stabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale si a obiectivelor
specifice locului de munca;

4.47 Respect toate procedurile de sistem, operationale si de lucru ale spitalului precum gi toate
protocoalele existente si tehnicile de ingrijire utilizate in spital din domeniul sdu de activitate;
4.48.Raspunde material, administrativ sau penal, dupa caz, de daunele aduse spitalului,
personalului si pacientilor prin deciziile luate si activitatea desfasurats,

4.49.Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a Camerei de garda.
L.5. Infirmier — Camera de Garda are are urmatoarele responsabilitéti, atributii $i obligatii:

5.1.Isi exercita profesia de infirmier in mod responsabil $i conform pregatirii profesionale;
5.2.Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

5.3.Respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

5.4 Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

5.5.Raspunde de respectarea deciziillor, a prevederilor din figsa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

5.6.Respecta decizille luate in cadrul serviciului de personalul céruia i se subordoneaza sl
asigura indeplinirea acestora,

5.7.Are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, are un comportament
etic fata de pacienti si fatd de personalul medico-sanitar;

5.8.Ajutd la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si fi Tnsoteste in caz de
nevoie;

5.9.Respectd drepturile pacientilor conform prevederilor OMS sau altor prevederi legale in
vigoare;

5.10.Partigipa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;




a altor materiale cu care lucreaza,

5.12.Raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

5.13.Efectueaza igiena individuala a pacientilor ori de céte ori este nevoie, precum

si deparazitarea lor,

5.14.Pregéteste patul si schimba lenjeria pacientilor,

5.15.Efectueaza sau ajuti la efectuarea toaletei pacientului imobilizat, cu respectarea

regulilor de igiena, ori de cate ori este nevoie;

5.16.Ajuta la pregatirea pacientilor in vederea efectudrii diferitelor examinari;

5.17.Ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;

5.18.Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de

alte produse biologice, dupé stabilirea bilantului de catre asistentul medical;

5.19.Dupé decesul unui pacient, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul

si ajuta la transportul acestuia conform procedurii interne;

5.20.1i ajuta pe pacienti sa-si efectueze nevoile fiziologice;

5.21.Nu este abilitat s& dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;

5.22.Asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate de pacienti in locurile

si Tn conditiile prevazute de conducerea unitatii,

5.23.Transporta lenjeria murdara, de pat si a pacientilor, in containere speciale, la spalatorie

si 0 aduce curata Tn containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor

in vigoare;

5.24.Executs orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;
5.25.Intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din departament,
pregiteste patul si schimba lenjeria pacientilor care primesc ingrijiri medicale in cadrul camerei
de garda;

5.26.Transporta plostile si recipientele folosite de pacienti, asigura curatenia, dezinfectia si
pastrarea lor in locurile si in conditiile stabilite de unitate;

5.27.Raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament.;

5.28.Respecta confidentjalitatea tuturor aspectelor legate de locul de munc4, indiferent de natura
acestora, iar fn cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;
5.29.Participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

5.30.Raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. 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.);
5.31.Participa in efectuarea gérzilor in cadrul camerei de garda;

5.32.Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a Camerei de Garda,
precum functia de magazioner/garderobier:

a).inregistreaza in registrul de evidents toate efectele pacientilor internati, verificAnd sa
corespunda cu cele trecute pe bonurile de inventar, are grija ca dublura bonului sé fie atasata la
efectele inregistrate;

b).Transporta hainele la magazie;

c).Verifica daca efectele pacientilor nu sunt infestate;

d).In cazul in care depisteaza ca hainele, efectele pacientilor sunt infestate, acestea se pun in
saci de nailon legati la gurd, se transporta in zona de depozitare septica si se anunta serviciul
specializat pentru efectuarea dezinfectiei acestora,;

e).Nu instraineaza cheile de la garderoba;

f).La externarea pacientilor din camera de garda inapoiazé acestora efectele personale conform
bonului sau le predd membrilor familiei;

g).Are grija ca pacientii, la randul lor, s& inapoieze lenjeria primita de la camera de garda, daca
este cazul;

h).Asiguréa pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului din garderoba.

1.6. Brancardierul are urméatoarele responsabilitati, atributii si obligatii:

6.1.1si exercita profesia in mod responsabil §i conform pregatirii profesionale;

6.2.Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

6.3 Respecta normele interne igienico-sanitare si de protectie a muncii;




6.4.Respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

6.5.Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
regulamentului de functionare,

6.6.Respectd deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si
asigura indeplinirea acestora;

6.7.Are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, cu un comportament etic
fata de pacienti si fata de personalul medico-sanitar;

6.8.Transporta pacientii conform indicatiilor primite;

6.9.Ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efectueaza transportul
pacientilor in incinta departamentului;

6.10.Ajuta personalul de primire si pe cel din sectii la mobilizarea pacientilor in stare grava,
precum si la imobilizarea pacientilor agitati;

6.11.Transporta decedatii la morga conform procedurilor interne;

6.12.Asigur intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant: brancard, carucior etc;
6.13.Poarta echipamentul de protectie adecvat, conform regulamentului intern al spitalului;
6.14.Respecta drepturile pacientilor conform prevederilor legale in vigoare;

6.15.Participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

6.16.Raspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportului pacientului;

6.17.Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncé, 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;

6.18.Nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;

6.19.Participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

6.20.Aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume,
cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatile deosebite, cum ar fi deces fn familie,
fmbolnaviri etc.);

6.21.Respecta intocmai programul de lucru stabilit de seful ierarhic superior;

6.22.Respecta regulamentul de organizare si functionare al camerei de garda;

6.23.Participa la toate sedinte de lucru ale personalului angajat la camera de gards;

1.7. Soferul autosanitarei are urmatoarele responsabilitati, atributii si obligatii:

7.1.Realizeazs activitatea de transport cu respectarea tuturor normelor de circulatie in vigoare pe
drumurile publice;

7.2.1n timpul programului de lucru conduce numai autovehicule pe care le are in primire de la
unitate, pe baza de semnatura si pentru care are permis valabil de conducere, pentru categoria
din care acestea fac parte;

7.3.Raspunde de completarea zilnica a Foii de parcurs la plecarea si la sosirea din cursa,
precum i de corectitudinea datelor inscrise in aceasta;

7.4 Inainte de plecarea in cursé este obligat sa verifice daca autovehiculul corespunde cerintelor
tehnice, daca are toate documentele asupra sa si daca are aprobarea persoanelor competente
pentru efectuarea cursei (persoane autorizate: manager, director medical si in lipsa acestora
directorul financiar-contabil)

7.5.Raspunde de respectarea rutelor si traseelor indicate de persoanele autorizate de angajator
in acest sens, adaptarea vitezei de circulatie la restrictiile impuse de traseu, de timp $i conditiile
atmosferice

7.6.0Orice redirijare de traseu, din dispozitia conducerii sau polifiei rutiere, se consemneaza n
foaia de parcurs, sub semnatura utilizatorului

7.7.Raspunde de pastrarea actelor autovehiculelor si documentelor de transport in condifii
corespunzitoare si le prezinta, la cerere, organelor de control ale politiei rutiere sau conducerii
unitatii

7.8.Raspunde de avizarea in scris a conducerii unitatii, cu cel putin o lund inainte de expirare,
privind necesitatea refnnoirii contractului de asigurare obligatorie prin efectul legii (RCA) si
facultatiue;.(QA_SQO) pentru autovehiculele pe care le are n primire;
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7.9.Respectd viteza economicd de consum a autovehiculului pentru incadrarea consumului de
carburanti fn limitele de consum raportat la 100 km echivalent;;

7.10.Face propuneri in vederea eficientizarii activitatii de transport si le prezinta conducerii;
7.11.R&spunde de avizarea in scris a conducerii unitatii, cu cel putin o luna Tnainte de expirare
privind necesitatea efectudrii reviziei tehnice a autovehiculelor pe care le are in primire;
7.12.Raspunde de efectuarea la timp a reviziei tehnice a autovehiculelor pe care le are in
primire ; raspunde de efectuarea reparatiilor tehnice minore;

7.13.Raspunde de sesizarea in scris a conducerii spitalului privind orice nereguli ivite in
exploatarea autovehiculului si ori de cate ori apar probleme ce depasesc competenta personala
de rezolvare;

7.14.Raspunde de mentinerea in buna stare de functionare, curatenie si dezinfectie a
autovehiculelor pe care le are in primire (curatenia autovehiculului se realizeaza zilnic);
7.15.Raspunde de integritatea persoanelor/bunurilor transportate, pe intreaga duratd a
transportului

7.16.Réaspunde de folosirea autovehiculului doar n interesul spitalului

7.17.Raspunde de utilizarea autovehiculului doar in cursele indicate de persoana autorizata sa
confirme foaia de parcurs (manager, director medical sau directorul financiar contabil)
7.18.Executa toate dispozitile personalului medico-sanitar privind brancardarea sau insotirea
pacientilor

7.19.Raspunde de inventarul autovehiculului pe care il are in primire;

7.20.Prin semnarea foii de parcurs raspunde de certificarea stérii tehnice a autovehiculului cu
care pleaca in cursa ;

7.21.Raspunde de gararea autovehiculului doar in locurile stabilite de conducerea spitalului;
7.22.Raspunde de asigurarea tuturor masurilor de prevenire a sustragerilor sau degradarilor
autovehiculelor

7.23.Raspunde de utilizarea girofarului si sirenei numai in cazul deservirii urgentelor medico-
chirurgicale;

7.24.Raspunde de corectitudinea comportamentului fatd de persoanele, transportate, respectand
principiile de etica medicals;

7.25.Raspunde de plata tuturor amenzilor ce s-au primit ca urmare a nerespectarii legislatiei
rutiere in vigoare;

7.26.In completarea normei legale de munca, din dispozitia conducerii unitétii realizeaza diferite
activitati gospodaresti in acord cu nevoile si interesele spitalului $i pentru buna desfagurare a
activitatii acestuia;

7.27 1si desfagoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale;
7.28.Raspunde de utilizarea rationala a resurselor consumabile;

7.29.Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficien{a
timpul de munca, conform RI al spitalului. Nu va consuma bé&uturi alcoolice cu cel putin 8h
inaintea intrarii la serviciu si nici in timpul serviciului. In situatia in care exista suspiciunea
consumului de alcool conducerea unitatii sau medicul de garda au dreptul de a solicita testarea
prin recoltarea de sange in vederea determinarii alcoolemiei;

7.30.Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora;

7.31.Raspunde de pastrarea confidentialitatii informatiilor legate de unitate;

7.32.Respecta programul de lucru stabilit prin normele interne;

7.33.Serveste interesele unitatii angajatoare in acord cu exigentele profesionale;

7.34.Respecta normele de disciplina muncii impuse de unitate;

7.35.Respecta normele de disciplina muncii, N.P.M. si N.P.S.1,;

7.36.Cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa;

7.37.Participad activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul
calitatii si a obiectivelor specifice locului de munca.

7.38.Respecta toate procedurile de sistem, operationale si de lucru ale spitalului precum si toate




7.39.Raspunde material, administrativ sau penal, dupa caz, de daunele aduse spitalului,
personalului si pacientilor prin deciziile luate si activitatea desfasurala;
1.8. Registrator medical
Registratorul medical are urmétoarele responsabilitat, atributii si obligatii:
8.1.Isi exercitd profesia in mod responsabil i conform pregatirii profesionale;
8.2.Raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca;
8.3.Respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;
8.4.Completeaz3 baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;
8.5.0fera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile din
incinta camerei de garda;
8.6.Se asiguré ca toate echipamentele avute in dotare sunt functionale;
8.7.Anuntad conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau dac& apar
disfunctionalitati in exploatarea acestora;
8.8.Nu ofera informatii cuprinse in figa medicald a pacientilor decat in prezenta unui cadru
medical specializat si autorizat,
8.9 Pastreaza confidentialitatea datelor cu privire la pacienti, introduse in baza de date a
spitalului;
8.10.Raspunde de respectarea deciziitor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de organizare si functionare;
8.11.Participa la instruirile periodice ale intregului personal;
8.12.Respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd, indiferent de natura
acestora, iar in cazul par&sirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila
juridic;
8.13.Respecta regulamentul de functionare al camerei de garda;
n).participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat la camera de garda;
8.14. Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a camerei de garda.
Art. 55. Farmacia cu circuit inchis asigura si gestioneaza intreaga medicatie necesara atat
pacientilor internati cat si pentru Ambulatoriul Integrat si pentru spitalizarea de zi si are in
principal urmatoarele atributii:
(1).Pastreaza, prepard si distribuie medicamente de orice natura si sub orice forma, potrivit
prevederilor farmacopeei romane in vigoare, specialitati farmaceutice specializate si autorizate si
alte produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;
(2).Depoziteaza produsele conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau norme
interne), tinandu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice;
(3).Organizeazi si efectueaza controlul calitati medicamentului si ia masuri ori de cite ori este
necesar, pentru preintdmpinarea accidentelor, informéand imediat conducerea spitalului;
(4).Organizarea spatiului farmaciei si dotarea cu mobilier si utilaje astfel incat s& asigure
desfasurarea rationald a procesului de munca, tindndu-se cont de destinatia fiecarei incaperi, de
modul de comunicare intre ele si de conditiile impuse de specificul activitatii;
(5).Aranjarea in ordine alfabetica, a medicamentelor si a celorlalte produse farmaceutice grupate
pe forme farmaceutice si in raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern gi separat
pentru uz extern);
(6).Farmacia trebuie sa fie aprovizionatd in permanenta cu produse farmaceutice in cantitati
suficiente si {inand cont de specificul spitalului; la aprovizionare se va avea in vedere necesitatea
constituirii unui stoc de rezerva care s3 asigure o desfagurare continud $l Tn bune conditii a
activitatii acesteia;
(7).Asigura, in cadrul competentei sale, primul ajutor pacientilor;
(8).Asigura controlul prin:

i. controlul preventiv

ii. verificarea organoleptica si fizica

iii. verificarea operatiilor finale

iv. analiza calitativd a medicamentelor la masa de analize
(9).Participa-ta—programele de educatie sanitard in domeniul medicamentelor, combatelrlﬁa
automedicafiei si informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicament; N TSEs




(10).0Organizeaza si asigurd primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor farmaciei;
Art. 88. Sterilizarea are in principal urmatoarele atributii:

(1).Utilizeaza cele mai bune metode de curdtire, dezinfectie, sterilizare si péastrare a
instrumentarului de sterilizat pentru a impiedica deteriorarea;

(2).Sterilizeaza intreg instrumentarul medical,

(3).Tine evidenta materialelor prezentate la sterilizare;

(4).Face controlul sterilizarii prin teste chimice la fiecare sarja si periodic testarea bacteriologica;
(5).Respecta indicatile date de Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

(6).Raspunde direct de starea de igiend a compartimentului si de starea de functionare a
aparatelor de dezinfectie.

(7).Asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor specifice compartimentului;
Art. 57. Compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
are urmatoarele atributji, conform Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare :

(1).Organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

(2).Propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si protocoalele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

(3). Seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzéatoare a planului anual de prevenire a infecliilor, echipamente si personal de
specialitate;

(4).Elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

(5).Organizeaza, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
consumului de antibiotice din spital;

(6).0Organizeaza si deruleaza activitdti de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

(7).Organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

(8).Propune si initiaza activitdti 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;
(9).Elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneazé aplicarea precautiilor specifice
n cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internatj;
(10).Intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;

(11).Implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

(12).Verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
(13).Raporteaza la directia de sanatate publica judeteana infectiile asociate asistentei medicale
ale unitatii si calculeaza rata de inciden{ad a acestora pe unitate si pe sectii;

(14).Organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

(15).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;

(16).Solicitad trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate-cu-metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul
obtine_ri_i"i_l.g'n'tli_r‘-t;'affapteristici suplimentare; :
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(17).Supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
(18).Supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald;
(19).Organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
nvatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;
(20).Avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatji;
(21).Supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;
(22).Raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;
(23).Dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupé caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;
(24).Intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri §i activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;
(25).Solicita colaborérile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia
de sanatate publicd a judetului sau Institutul National de S&natate Publica - centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;
(26).Raporteaz&d managerului problemele depistate sau constatate fn prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;
(27).intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.
(28).Organizeaza si asigurd  primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor
compartimentului;
Art. 58. Laboratorul de analize medicale
(1).Laboratorul de analize medicale se subordoneazé directorului medical.
(2).Laboratorul de analize medicale este condus de catre medicul-sef de laborator.
(3).Laboratoarele de analize medicale in functie de complexitate i numar de personal sunt
gradate pe categorii prin reglementari elaborate de Ministerul Sanatatii.
(4).Laboratorul de analize medicale are in principal urmatoarele atributii:
a).Efectuarea tuturor analizelor medicale realizabile conform dotérii cu aparaturd medicala
necesare precizarii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii i examenelor profilactice;
b).Receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator i inscrierea lor corecta,
c).Asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;
d).Redactarea corecté si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;
e).Laboratorul functioneaz in baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor cu
paturi si a cabinetelor medicale care cuprinde:

i. orele de recoltare a probelor, de primirea probelor de la sectii, de eliberare a rezultatelor de

la laborator;
ii. zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;
ii. cazurile de urgenta se excepteaza de la program;

f). Transportul produselor biologice la laborator se asigura de asistentele medicale sau infirmiere,
g).Rezultatele se distribuie din laborator, de catre registratorul medical al laboratorului catre
sectiile cu paturi, medicului sau asistentului-gef, in aceeasi zi sau cel mai tarziu a doua zi dupa
obtinerea rezultatului.
h). Organizeaza si asigurd primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor laboratorului;
Art. 59. Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala are in principal urmatoarele atributii:
(1).Efectuarea examenelor radiologice (radioscopii si radiografii) Tn laborator;
(2).Colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este
necesar,
(3),QrganiZarea si utilizarea corespunzéatoare a filmotecii precum si a patrimoniului sectiei;
(4):Aplicaredimasurilor pentru prevenirea iradierii pacientilor si personalului din laborator.




Art. 60. Laboratorul de exploriri functionale are, in principal urmétoarele atributii:
(1).Organizeaza consultarea si stabilirea indicatiilor procedurilor pentru pacienti;

(2).Indica investigatiile si tratamentele suplimentare necesare pregatirii pentru investigatiile din
laborator;

(3).Asiguré explorarea diagnostica invaziva a pacientilor;

(4).Asigura tratamentul pacientilor;

(5).Asigura informarea pacientului sau a apartinatorilor asupra diagnosticului, evolutiei bolii in
scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat.

(6). Organizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor laboratorului.
Art. 61. Laboratorul de endoscopie are in principal urmatoarele atributji:

(1).Asigura efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate si in
raport cu dotarea existenta;

(2).Asigura explorarea diagnostica invaziva a pacientilor;

(3).Asigura tratamentul pacientilor;

(4).Asigura informarea pacientului sau a apartinatorilor asupra diagnosticului, evolutiei bolii in
scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat.

(5).0rganizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor laboratorului;
Art. 62. Serviciul de Anatomie Patologica are in principal urmatoarele atributji:

(1).Efectueaza cercetari histo-patologice a materialului provenit de la necropsie;

(2).Colaboreaza cu celelalte faboratoare din cadrul spitalului in vederea efectudrii unor cercetari
complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale);

(3).Colaboreaza cu laboratorul de medicina legala in cazurile prevazute de lege.

(4).Organizeaza si asigurd primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor laboratorului ;
Art. 63. (1).Ambulatoriul Integrat al spitalului este subunitate fara personalitate juridica in
structura Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” si functioneaza in subordinea managerului
si a directorului medical.

(2).Ambulatoriul Integrat este condus de medicul coordonator al Ambulatoriului Integrat.
(3).Consultatiile pacientilor in Ambulatoriul Integrat, ca si examenele de laborator si radiologie se
acorda de medicii specialisti, pe baza recomandarilor scrise ale medicilor de familie, care trebuie
s& cuprindd motivul trimiterii si diagnosticul prezumtiv.

(4).Asistenta medicala de specialitate este gratuita numai pentru pacientii din sistemele de
asigurari sociale, de cei care contribuie la asigurari, copii, elevi, studenti si categoriile expres
previzute de reglementérile legale in vigoare cum sunt: veterani, revolutionarii, persoanele cu
dizabilitati.

(5).Ambulatoriul Integrat al spitalului are in principal urmétoarele atributii:

5.1.Asigura, prin cabinetele din structurd, asisten{d medicala la indrumarea si recomandarea
medicului de familie, medicului specialist si adresabilitatea directa a pacientului;

5.2.Ambulatoriul Integrat incheie contract de furnizare de servicii medicale de specialitate cu
Casa de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu prevederile Contractului-Cadru;
5.3.Ambulatoriul Integrat al spitalului asiguré asistentd medicald de specialitate - in specialita]
clinice si paraclinice - pentru asiguratii din municipiul Bucuresti si judetele limitrofe si
functioneaza ca si cabinete de consultatii;

5.4.0Obligativitatea pastrarii confidentjalitatii fata de terti asupra datelor de identificare si serviciilor
medicale acordate asiguratilor;

5.5.0bligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
5.6.0bligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;

5.7 Neutilizarea materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;
5.8.0Obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical, atunci cand este
cazul, pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

5.9.0bligativitatea actualizarii listei asiguratilor cronici, pentru afectiunile cronice, conform
reglementarilor in vigoare;

5.10.existenta unui plan de pregétire profesionala continua a personalului medical;




5.11.Acorda servicii medicale de asistentd medicald ambulatorie de specialitate T cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanitate, in baza contractelor incheiate cu Casa de Asigurari
de Séanatate a Municipiului Bucuresti;

5.12.Acorda servicii medicale asiguratilor numai pe baza biletului de trimitere, cu exceptia
urgentelor si afectiunilor confirmate, care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul integrat, servicii prevazute in pachetul de servicii de baza;

5.13.Furnizeaza tratamentul adecvat si respectd conditile de prescriere a medicamentelor
previzute n Nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare,
medicamentele prescrise si investigatiile paraclinice recomandate trebuie sa fie in concordanta
cu diagnosticul;

5.14.Respecta criterile medicale de calitate a servicilor medicale prestate si a activitati
desfasurate in cabinetul / laboratorul medical;

5.15.0fera relatii despre serviciile acordate, precum si despre modul in care vor fi furnizate
acestea si sa acorda consilierea in scopul prevenirii imbolnavirilor si a pastrarii sanatatii;
5.16.Facturarea lunard, in vederea decontdrii de catre Casa de Asigurdri de Sanatate a
Municipiului Bucuresti, a activitatii realizate conform contractului de furnizare de servicii
medicale, factura fiind insotitd de desfasuratoarele activitatilor realizate;

5.17.Respectd normele de raportare a bolilor conform prevederilor legale Tn vigoare;
5.18.Respecta dreptul de libera alegere de catre asigurat a medicului de specialitate;
5.19.Stabileste programul de activitate si sa il afiseaza intr-un loc vizibil la cabinetul medical /
laborator medical;

5.20.Stabileste programul de activitate si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;
5.21.Informeaza medicul de familie prin scrisoare medicala despre diagnosticul si tratamentele
recomandate, s& transmita rezultatul investigatiilor paraclinice;

5.22.Acorda asistentd medicala asiguratilor indiferent de casa de asigurari de sanatate la care s-
a virat contributia de asigurari sociale de sanatate pentru acestia;

5.23.Are obligatia de a nu incasa de la asigurat contributia personala pentru serviciile medicale
furnizate, care se suportd integrat de catre Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti, conform listelor si conditiilor prevazute in norme;

5.24.Are obligatia sa isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical,
cu respectarea normelor legale in vigoare;,

5.25 Acordarea asistentei medicale ambulatorii se asigura de medici, in baza specialitatii
obtinute si confirmate prin ordin al Ministrului Sanatatii, impreuna cu personalul mediu sanitar si
alte categorii de personal.

5.26.Asigurd primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor specifice cabinetului

Art. 64. Ambulatoriul Integrat al spitalului cuprinde urmatoarele cabinete de specialitate care au
in principal urmatoarele atributi:

A. Cabinet in specialitatea pediatrie

(1).Initierea de masuri terapeutice si profilactice pentru inlaturarea factorilor de mediu care sunt
sau pot deveni nocivi pentru sanétatea populatiei;

(2).Asigurd examinarea pacientilor, stabilind diagnosticul cu ajutorul mijloacelor din dotare si
efectuarea tratamentului sau dupé caz trimiterea acestora la medicii de familie cu indicatji privind
conduita terapeutica sau pentru internare;

(3).Efectueaza explorarile clinice si paraclinice cu ajutorul aparaturii din dotare.

B. Cabinet in specialitatea Cardiologie pediatrica

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fige medicale;

(4).Elibereaza certificate medicale, retete compensate sau gratuite;

(5).Efectueaza si interpreteaza investigatiile clinice si paraclinice (ECG, Ecocardiografie, etc.).

C. Cabinet in specialitatea Neurologie pediatrica

(1).Efectueazd consultati de specialitate in afectiunile neurologice, stabileste si indica
tratamentul corespunzator,;

(2).Efectueazérexplorari functionale neurologice. WP
D. Cabifét in specialitatea endocrinologie WNOOR 85,0,
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(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fise medicale,

(4).Elibereaza certificate medicale, retete compensate.

E. Cabinet in specialitatea Ortopedie - Traumatologie

(1).Asigura profilaxia si tratamentul deformatiilor si tulburdrilor functionale ale aparatului
locomotor;

(2).Participa la stabilirea si realizarea planului de recuperare medicala a pacientilor cu astfel de
afectiuni;

(3).Asigura asistentd de specialitate in prevenirea si tratamentul defectelor fizice congenitale la
copii.

F. Cabinet chirurgie generala

(1).Dispune efectuarea unor explorari functionale ale organismului, in cazul in care pacientul va
fi trimis pentru operatie;

(2).Efectueaza toate operatiile de mica chirurgie;

(3).Continua tratamentul pacientilor externati.

G. Cabinet ORL

(1).Prevenirea,diagnosticarea si tratamentul afectiunilor urechii, nasului, gatului, cdilor respiratorii
superioare si a sinusurilor;

H. Cabinet in specialitatea recuperare, medicina fizica si balneologie

(1).Identificarea pacientilor, invalizilor si a deficientilor ce pot beneficia de masurile de recuperare
medicala si dispensarizarea acestora,

(2).Participarea la intocmirea planului de recuperarea medicald a pacientilor dispensarizati,
executarea etapelor care revin din planul de tratament, precum si efectuarea tratamentelor
fizioterapeutice, potrivit competentei;

(3).Stabilirea legaturii cu Directia pentru probleme de munca si ocrotirii sociale in vederea
rezolvarii problemelor sociale, profesionale ale pacientilor dispensarizati.

I. Cabinet in specialitatea Oftalmologie

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Efectueaza consultatii de specialitate in afectiunile globului ocular si ale sistemului protector
si motor, stabileste si indica tratamentul corespunzator;

(3).Asigurd examinarea personalului la cererea medicului de medicina munci.

J. Cabinet in specialitatea dermato-venerologie

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fige medicale;

(4).Elibereaza certificate medicale, retete compensate sau gratuite.

K. Cabinet alergologie si imunologie

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fise medicale;

(4).Elibereaza certificate medicale, retete compensate sau gratuit

L. Cabinet in specialitatea Psihologie si psihoterapie/logopedie

(1). Intocmegte figa de observatii psihologice a pacientului si familiei;

(2).Studiaza personalitatea apartinatorilor pacientilor precum si climatul educativ din familie,
informénd medicul curant;

(3).Participa la actiunile de orientare si selectie profesionala;

(4).Informeaza, instruieste si indruma personalul medico-sanitar si didactic despre activitatea si
masurile de psihoprofilaxie si psihoigiena;

(5).Raspunde de terapia individuala sau de grup.

M. Cabinet chirurgie si ortopedie pediatrica

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fise medicale;

(4).EIibegreg\zfé‘cééﬁffiqate_\medicale, retete compensate sau gratuite.




N. Cabinet neuropsihiatrie infantila

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internaril sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fige medicale;

(4).Elibereaza certificate medicale, retete compensate sau gratuite.

0. Cabinet ginecologie infantild

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fige medicale;

(4).Elibereaza certificate medicale, retete compensate sau gratuite.

P. Cabinet stomatologie

(1).Consultatii in vederea stabilirii diagnosticului, a internrii sau a conduitei terapedtice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

(3).Controale periodice programate, fise medicale;

Art. 65. Serviciul Resurse Umane Normare, Organizare, Salarizare si Relatii cu Publicul
(RUNOS) are in principal urmétoarele atributji:

(1).Intocmirea statului de functii, conform structurii aprobate, pentru toate categoriile de personal;
(2).Intocmirea normativelor de personal pentru toate locurile de munca si toate activitatile
medicale si nemedicale din spital;

(3).Asigurarea fincadrarii personalului, de toate categoriile, potrivit statului de functii si cu
respectarea nomenclatoarelor de functii gi salarizare;

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

(5).Verifica corectitudinea intocmirii graficelor de lucru, pontajelor, semnarea condicii de prezenta
a tuturor salariatilor din spital,

(6).Propune managerului spitalului eventualele promovari ale salariatilor;

(7).Stabileste si propune, conform legii, spre aprobare, salariile si functiile stabilite conform
legislatiei in vigoare;

(8).Asigurarea acordérii drepturilor de salarizare si stabilirea salariilor unice de incadrare,
conform legislatiei in vigoare aplicabild, in care se includ: salarii de baza, spor de vechime in
munca, cuantum lunar prima de stabilitate, spor preventie, acordarea sporului pentru conditii
vatamatoare sau periculoase, garzi, indemnizatii, tichete de masa; etc.

(9).Asigurarea efectudrii retinerilor legale din salarii gi virarea acestora;

(10).Urmarirea realizarii sarcinilor de serviciu i salarizarea conform normativelor in vigoare;
(11).Intocmirea contractelor individuale de muncd pentru personalul nou fncadrat si ulterior
actele aditionale modificarii vreunui element al contractului individual de munca;

(12).Intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii;

(13).Asigurarea fntocmirii darilor de seama statistice i economice privitoare la salarizare;
(14).Urmarirea dispozitilor cu caracter normativ in ceea ce priveste drepturile salariale ale
personalului si semnalarea organelor de conducere asupra sarcinilor ce revin unitatii sanitare
potrivit acestor dispozitii;

(15).Intocmirea propunerilor de buget pentru anul urmator;

(16).Intocmirea deciziilor ce au legaturd cu angajarea, promovarea si modificarea drepturilor
salariale;

(17).Asigurarea incadrarii in bugetul aprobat la capitolul cheltuieli de personal pentru perioada
curents;

(18).Prezentarea documentelor specifice pentru controlul financiar preventiv;

(19). intocmeste si transmite situatia personalului angajat al spitalului catre inspectia muncii prin
programul revisal,

(20).R&spunde direct de buna intocmire a dosarelor de personal i semnarea acestora de cétre
titulari;

(21).Reactualizeaza anual figele de post si ori de cate ori este nevoie la solicitarea sefului
ierarhic;

(22).Elibereaza, la cerere, adeverinte privitoare la vechimea in munca;
(23).P_q_rfééti'bh_a‘r'e;.s}lgnformare permanenta privind noutatile legislative;
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(24).Aduce la cunostinta conducerii spitalului ori de cate ori apar probleme in aceasta directie.
(25).Organizeaza si asigurd primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor serviciulul;
(26).Urmarirea starii de sanatate a salariatilor prin medicina muncii

Art. 66. (1). Biroul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanétate si siguranta pacientului
(BMCSS) functioneaza in baza Ordinului M.S. nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si
functionarea structuri de management al calitatii servicilor de sanatate in cadrul unitatilor
sanitare cu paturi si servicilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanétate si sigurantei pacientului.

(2).BMCSS are ca principal obiectiv implementarea sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul spitalului.

(3).Rolul structurii prevazute la alin. (2) constd in planificarea, organizarea, coordonarea,
indrumarea metodologicad si monitorizarea activitatilor privind asigurarea si mbunatatirea
continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

(4).Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitdtii serviciilor de
sanéatate si sigurantei pacientului este responsabilitatea managerului spitalului.

(5).Pentru realizarea obiectului s&u de activitate, structura de management al calitatii serviciilor
de sanatate desfasoara urmatoarele activitati principale:

a).Elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sénatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;
b).Evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate;
c).Informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul spitalului cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitati servicilor de sanéatate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;

d).Coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul spitalului a
documentelor calitatii;

e).Asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitatii servicilor de sanatate si sigurantei
pacientului;

f).Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de cétre spital, inclusiv investigarea nivelului
de satisfactie a pacientilor;

g).Coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului,

h).Coordonarea si controlul activitdti de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate;

i).Monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre Autoritatea Nationald de Management
al Calitati in Sanatate a situatiilor legate de producerea evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare pregétirii evaludrii spitalului sau
monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele Autoritdtii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate;

j).Coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din spitalului, la desfasurarea activitatilor
de audit clinic;

k).Indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din spitalului in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

I).Asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul spitalului;

m).Elaborarea si fnaintarea catre conducerea spitalului a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;
n).Monitorizarea_elaborérii, implementarii si evaludrii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si
protoggalelor'dehine practici clinice si manageriale.
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(6).Structura de management al calitatii serviciilor de sénéatate este condusa de un responsabil cu
managementul calitatii, denumit in continuare RMC.

(7).Indeplineste functia de RMC persoana care ocupa functia de sef serviciu/sef birou de
management al calitatii serviciilor de sanatate sau, dupa caz, persoana desemnatad de managerul
spitalului ca responsabil al compartimentului de management al calitétii serviciilor de sénatate.
(8).RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul unitati sanitare si are urmatoarele
atributii principale:

a).Planifica, organizeaza, coordoneaza si monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului 1a nivelul
spitalului;

b).Coordoneazé si controleaza functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sénatate;

c).Analizeaza si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitatii serviciilor
de sanatate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;

d).Elaboreazi si supune aprobarii managerului spitalului planul anual de formare si perfectionare
profesionald a personalului din subordine;

e).Coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul spitalului;
f).Coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sandtate
de la nivelul spitalului;

g).Coordoneaza si monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii
serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre
structurile spitalului;

h).Monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate
desfasurate de catre comisiile, consilile si comitetele constituite la nivelul spitalului, in colaborare
cu coordonatorii acestora;

i).Elaboreaza si inainteaza spre aprobare managerului spitalului rapoarte periodice privind
activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate,

j).Coordoneaza si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

k).Colaboreazi cu sefii celorlalte structuri din cadrul spitalului in vederea implementarii sistemului
de management al calitétii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

).Asigurd comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin
al presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate, precum si cu oficiul
teritorial al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.

(9).RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitard si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Art. 67. Compartiment juridic are, in principal, urmatoarele atributji:

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

(2).Participa la negocierea si incheierea contractelor,;

(3).Reprezinta si apara interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecétoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricérei proceduri
prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

(4).Urméareste aparitia actelor normative si semnaleaza organele de conducere si serviciilor
interesate atributiile ce le revin din acestea;

(5).Aparé interesele institutiei in fata instantelor de judecata, autoritatilor de control si in relatiile
cu terti persoane fizice sau juridice;

(6).Verifich si avizeaza din punct de vedere al legalitatii, dispozitile cu caracter normativ si
semnaleaza conducerii asupra sarcinilor ce revin unitatii;

(7).Asigurd legalitatea méasurilor si actelor ce urmeaza sa se incheie de catre conducerea unitatii;
(8).Asigurd-consultanta de specialitate conducatorului institutiei si sefilor de structuri privind
modul-deaplicaréa actelor normative specifice;




(9).Raspunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;

(10).Avizeaza din punct de vedere juridic legalitatea contractelor;

(11).Consiliaz4, la cerere, pe sefii de sectji, servicii, compartimente privind actele normative care
au legatura cu activitatea desfasurata in unitate;
(12).Face parte din comisiile de licitatie, la solicitarea conducerii;

(13).Se ocupé cu investirea cu formul executorie si punerea in executare a sentintelor definitive
obtinute Tn urma actiunilor in justitie depuse;

(14).Intocmeste documentatia necesara constituirii de parte civild in cauzele penale in care
spitalul este citat ca institutie;

(15).Colaboreaza in vederea recuperdrii cheltuielilor de spitalizare acordate cetatenilor straini cu
ambasade si consulate ale tarilor cu care nu exista tratate de colaborare incheiate pe linie de
asistenta medicala intre state;
(16).Participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a Regulamentului
Intern, in care se stabilesc atributiile structurilor medico-administrative si masurile ce se impun in
vederea asigurarii disciplinei muncii.

(17).0Organizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor
compartimentului;
(18).Formuleazé puncte de vedere si ofera consultanta juridica, la solicitarea Managerului, si/sau
a celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare, cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea
acestora, fird a se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de aita natura;
(19).Participa alaturi de alti membri in comisii de cercetéri disciplinare si alte comisii din cadrul
spitalului;
(20).Colaboreaza cu toate structurile spitalului in vederea elaborarii rdspunsurilor la solicitarile
formulate de forurile ierarhic superioare: Ministerul Sanatatii, Administratia Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti, Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti;
(21).Participa la sedintele comitetului director si ale consiliului de administratie ale spitalului, pe
care le informeaza in mod corespunzétor cu privire la aspectele de legalitate ale problemelor
care sunt pe agenda de lucru a acestora;
(22).Va asigura suportul legislativ pentru activitatea consiliului etic al spitalului;
(23).Este obligat sa respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in conditiile legii.
Art. 68. Compartiment Culte este organizat si functioneaza potrivit Protocolului incheiat intre
Ministerul San&tati (nr. 7104/23.06.1995) si Patriarhia Romand (nr. 4562/21.06.1995).
Activitatea acestuia se exercitd de catre preotul incadrat in unitate, la capeld sau la patul
pacientului si consta in :
(1).Asigura serviciile religioase conform programului aprobat de eparhia respectiva cu acordul
conducerii spitalului;

(2).Viziteaza cu regularitate pacientii din spital

(3).Asigura serviciile religioase in cazuri de urgenta si administreaza sfintele taine;
(4).Evidentierea inregistrarii activitatilor pastoral-misionare desfasurate;

(5).Colaborarea cu personalul medical pentru a cunoaste starea pacientilor si apartenenta
religioasad declarata de catre pacient;;

(6).Acordarea asistentei religioase si salariatilor spitalului la solicitarea acestora;

(7).Efectueaza Sfanta Liturghie si asistenta religioasa.

(8).Organizeaza si asigura primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor
compartimentului;
Art. 69. Compartimentul Evaluare si Statistica Medicala are in principal urmatoarele atributii:
(1).Este responsabil pentru operarea in baza de date a spitalului, verificarea si codificarea
informatiilor medicale;

(2).Verifica datele de raportare cu evidentele primare gi centralizatoare;

(3).Colecteazi zilnic foile de observatii pentru pacientii externati,

(4).Centralizeaza lunar sau ori de cate ori este nevoie datele operate;

(5).Efectueaza situatiile statistice lunare;

(6).Efectueaza calculele de costuri la foile de observatii cu plata, solicitate de organele de polifie,
procuraturgsau judecatorie, sau solicitate de consilierul juridic al unitatii;
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(7).Colaboreazé cu sectile cu paturi si cu celelalte compartimente functionale ale spitalului in
vederea realizarii atributiilor corect si in timp util;

(8).Respecta confidentialitatea datelor;

(9).Raspunde de substratul “hard” al bunului mers al compartimentului;

(10).Se perfectioneazi si informeaza permanent privind noutétile administrative;

(11).Atrage atentia conducerii spitalului ori de cate ori apar probleme in aceasta directie.
(12).0Organizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor
compartimentului;

Art. 70. Serviciul Administrativ are in principal urmatoarele atributii:

(1).Raspunde de activitatea administrativa din intreg spitalul;

(2).Urmareste valabilitatea tuturor autorizatjilor privind functionarea spitalului;

(3).Intocmeste dérile de seama privind aprovizionarea spitalului, utilizarea mijloacelor de
transport;

(4).Tine evidenta foilor zilnice de parcurs;

(5).Asigura dotarea cu echipamente de protectie a salariatilor unitatii;

(6).Asigura materiale de curatenie si dezinfectie pentru personalul din subordine;

(7).Intocmeste situatjile statistice solicitate de conducerea unitétii;

(8).Supravegheaza activitatile celor din serviciul gospodaresc si raspunde de curatenia si
organizarea anexelor si exteriorul spitalului;

(9).Raspunde, impreuna cu Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, de tinerea sub control a infectiilor asociate asistentei medicale colaborand cu medicul
epidemiolog;

(10).Raspunde de conditiile hoteliere in spital, sesizdnd la timp neregulile si luand atitudine
corespunzatoare;

(11).Are in subordine: compartimentul de intretinere si deservire, blocul alimentar, spalatoria si
centrala telefonica;

(12).Asigura intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si dezépezirea acestora;
(13).Verifica efectuarea controlului medical periodic al angajatilor din subordine;

(14).Respectd normele igienico-sanitare;

(15).Respecta normele de securitate si sanatate in munca si situatii de urgenta;

(16).Organizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor serviciului;
(17).Conform art. 61, Ord 1226/3 decembrie 2012 — seful serviciului administrativ din unitatiile
sanitare are urmatoarele atributii:

a).Asigura si raspunde de aprovizionarea unitdti cu materialele necesare sistemului de
gestionare a deseurilor medicale periculoase;

b).Controleaza respectarea de catre unitatea sanitard a conditiilor tehnice stipulate in contractul
incheiat cu operatorii economici care preseteaza activitati de tartare, transport si eliminare finala
a deseurilor medicale periculoase, astfel incat s& demonstreze trasabilitatea deseurilor in sensul
prevenirii abandonarii in locuri nepermise sau eliminarii necorespunzatoare a acestora.
c).Raspunde de amenajarea si dotarea spatiilor centrale pentru stocarea deseurilor fin
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare.

d).Pentru fiecare spatiu central de stocare amenajat, seful serviciul administrativ desemneaza un
responsabil de evidentd, stocarea si predarea deseurilor medicale.

e).Raspunde de asigurarea materialelor necesare efectudrii curateniei si dezinfectiei la nivelul
boxelor pentru deseuri medicale

f).Asigurd si raspunde de aprovizionarea cu materialele necesare sistemului de gestionare a
deseurilor medicale periculoase la nivelul spatiilor centrale de stocare a deseurilor medicale;

Art. 71. Compartimentul tehnic are n principal urmatoarele atributii:

(1).Analizeaza dotarea unitatii, starea cladirilor si face propuneri pentru realizarea de investitii, de
reparatii capitale sau de reparatii curente;

(2).Ajutad la intocmirea documentatiei necesard pentru organizarea de licitatii in vederea
elaborarii proiectelor tehnice, precum si pentru lucrérile de executie de reparatii curente, capitale
si de investifii;; -
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//{7).Respegtatea normelor igienico-sanitare;

(3).Urmareste executarea — cantitativ si calitativ, conform documentatiei tehnice, a lucrarilor de
reparatii curente, capitale si de investitii;

(4).Asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

(5).Stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzatoare;

(6).Organizeaza, prin formatia de intretinere si reparatii a spitalului, executarea de reparatii
curente la cladirile, instalatiile si utilajele din spital;

(7).Stabileste necesarul de materiale si piese de schimb necesare intretinerii si repararii cladirilor
si instalatiilor;

(8).Se asigura de masurile necesare intretinerii si utiliz&rii inventarului administrativ-gospodaresc
in conditii de eficienta maxima;

(9).Organizeaza evidenta analitica a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar pe gestiuni, n
conformitate cu actele normative in vigoare,

(10). Asigurarea efectuarii inventarierii patrimoniului spitalului in conditiile si la termenele stabilite
prin acte normative;

(11).Asigurarea intretinerii curateniei in incinta spitalului si spatiile administrativ-gospodaresti;
(12).Organizarea si asigurarea primirii, circuitului, pastrarii i evidentei corespondentei;
(13).Asigurarea organizarii si functiondrii arhivei spitalului conform normelor legale in vigoare;
(14).0Organizeaza si asigurd primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor
compartimentului;

Art. 72. Blocul alimentar si biberoneria, au in principal urmatoarele atributji:

(1).Primirea alimentelor de la magazia unitati se face pe baza listei zilnice de alimente,
verificAndu-se cantitatea corecta si calitatea alimentelor;

(2).Prelucrarea materiilor prime si produselor finite pe mese diferite in functie de tipul produselor;
(3).Pregétirea si eliberarea preparatelor culinare se va face numai in prezenfa asistentei
dieteticiene, consemnandu-se orice aspecte constatate intr-un registru special,

(4).Pastrarea timp de 48 ore a unei probe din fiecare fel de méncare gétita, in recipiente perfect
curatate, prevazute cu capac, avand inscrise in exterior pe o eticheta continutul si data prepararii
si depozitate intr-un spatiu frigorific;

(5).Distribuirea hranei se face pe baza situatiei zilnice intocmite de asistentele sefe din sectiile cu
paturi cuprinzand numérul de pacienti existenti pe regimuri, numarul medicilor de garda;
(6).Efectuarea curateniei zilnice in toate incaperile, dezinfectia suprafetelor si a utilajelor,
depozitarea lor conform normelor;

(7).Efectuarea examenelor medicale periodice pentru tot personalul blocului alimentar;
(8).Folosirea echipamentului de protectie in timpul programului de lucru, atentie deosebita pentru
igiena personala,

(9).Efectuarea controlului medical periodic al angajatilor conform legislatiei in vigoare;
(10).Respectarea normelor igienico-sanitare;

(11).Respectarea normelor de protectia muncii;

(12).Respectarea normelor de prevenire si combatere a incendiilor.

(13).Organizeazad si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor
compartimentului;

Art. 73. Spalatoria are in principal urmatoarele atributji:

(1).Primirea lenjeriei murdare de la sursa;

(2).Sortarea lenjeriei murdare se face in SPATIUL SPECIAL AMENAJAT zona murdard a
spalatoriei pe diverse tipuri de articole; y
(3).Personalul care sorteaza lenjeria trebuie sa poarte echipament de protectie — MASCA,
MANUSI, HALAT DE UNICA FOLOSINTA,;

(4).Organizeazé si asigura cantarirea lenjeriei murdare in vederea preluérii de catre firma cu care
spitalul are incheiat contract de prestari servicii de spélatorie;

(5).Organizeaza si asigura depozitarea lenjeriei curate primite de la firma de spalatorie, aceasta
este depozitata intr-un spatiu special amenajat in zona curata, dotat cu rafturi;

(6).Colaboreazé cu sectiile cu paturi gi cu celelalte compartimente functionale ale spitalului in
vederaa realizarii optime a atributiilor ce le revin;




(8).Respectarea normelor de prevenire $i combatere a incendiilor.

(9).Organizeazd si asigurd primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor

compartimentului;

Art. 74. Biroul Financiar Contabilitate are in principal urmatoarele atributii:

(1).Organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la

timp a inregistrarilor;

(2).Organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare

impreunad cu celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile disponibile,

supranormative, fard miscare sau cu migcare lenta;

(3).Asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitile legale a darilor de seama

financiar-contabile;

(4).Exercitarea controlului financiar-preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

(5).Asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarea documentelor justificative care stau la baza

inregistrarilor in contabilitate;

(6).Organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la zi;

(7).Organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor

constatate;

(8).Asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea si

retinerea garantiilor materiale;

(9).Asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

(10). Intocmirea studiilor privind fmbunétatirea activitatii economice din unitate si propunerea de

masuri corespunzatoare;

(11).Intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat

efectiv, pat ocupat, pacient, etc., comparativ pe sectile din unitate, analiza cauzelor care

determina diferente si propuneri;

(12).Analiza si pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei utilizaéri mijloacelor

materiale si banesti puse la dispozitia unitafii, luarea masurilor necesare pentru evitarea

cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

(13).Intocmirea proiectelor bugetului de venituri si cheltuieli si urmarirea incadrarii in bugetul

aprobat pentru perioada curenta;

(14).Asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitile legale a operatiunilor de

incasari si plati in numerar;

(15).Intocmirea documentelor de acceptare sau de refuz a platii;

(16).Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului, legalitatii

si oportunitatii operatiunii;

(17).Luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritafi avutului unitati $i pentru

recuperarea pagubelor produse;

(18).Intocmirea formelor de recuperare a sumelor care au fost eventual gresit platite;

(19).Raspunde de realizarea indicatorilor financiari-contabili, atragand din timp atentia asupra

unor nereguli;

(20).Colaboreaza cu compartimentul de achizitii, director medical, juridic;

(21).Atrage atentia conducerii spitalului ori de cate ori situatia financiara o impune.

(22).0Organizeaza si asigura primirea, circuitul, evidenta si arhivarea documentelor

compartimentului;

Art. 75. Biroul Achizitii Publice are, in principal, urmatoarele atributii:

(1).Intocmirea si urmarirea respectarii planului de achizitii publice si contractari;

(2).Intocmirea propunerilor de buget pentru perioada urméitoare, pe baza planurilor de

aprovizionare $i a ofertelor;

(3).Urmarirea incadrarii in bugetul aprobat pentru perioada curenta la capitolul cheltuieli

materiale;

(4).Efectuarea selectiilor de oferte in vederea achizitiilor sau intocmirea documentatiei de licitatie

atuqci cand este cazul;

(5).Intocmirea notelor de comenzi pe baza planului de aprovizionare si a proceselor

verbale de-selectii oferte in vederea aprovizionarii;

(6).Inchei&réd contractelor de prestéari servicii cu furnizorii; (WL oG
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(7).Prezentarea documentelor specifice pentru controlul financiar preventiv;

(8).Supravegheaza si raspunde de buna aprovizionare cu medicamente, materiale sanitare,
dezinfectanti, etc. impreuna cu directorul medical,

(9).Urmareste gradul de realizare a planului de investitii;

(10).Receptionarea cantitativd si calitativd a materialelor si alimentelor primite de la furnizori,
asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in
vigoare.

(11).Asigura evidenta detaliata si toate informatiile privind angajamentele legale incheiate;
(12).Organizeaza si asigurd primirea, circuitul , evidenta si arhivarea documentelor biroului:

Art. 76. Receptia asigura, in principal:

(1).Ofera pacientilor informatii despre serviciile medicale prestate de spital;

(2).Realizeaza programéri si le inregistreaza electronic;

(3).Indruma pacientii spre cabinetele de consultatii corespunzatoare sau camera de garda;
(4).Desfasoara activitati de secretariat;

(5).Se asigura de respectarea cicuitelor functionale ale spitalului la nivelul activitatii prestate;

Art. 77. Arhiva are, in principiu, urmatoarele atributii:

(1).Inregistreaza si tine evidenta tuturor documentelor intrate si iesite din cadrul depozitului de
arhiva al spitalului.

(2).Anual grupeaza documentele in unitati arhivistice, potrivit problematicii si termenelor de
pastrare stabilite in nomenclatorul documentelor de arhiva al Ministerului Sanatatii.
(3).Intocmeste documentele de inventar si procese verbale de predare-primire conform
prevederilor legale in vigoare.

(4).Pastreazd documentele create asigurandu-le impotriva distrugerii, degradarii, sustragerii ori
comercializarii, in conditiile prevazute de lege.

(5).Inainteaza un exemplar al inventarelor documentelor permanente din arhiva spitalului la
Arhivele Nationale.

(6).Desfasoara activitati pentru: legarea actelor in dosare, intocmirea opisurilor pentru dosarele
legate, trierea fiselor medicale sosite pentru arhivare, primirea actelor de arhivat si pregatirea lor
pentru legat, lipit si indosariat.

(7).Elibereazé copii de pe actele medicale, ca urmare a cererilor aprobate de conducerea
spitalului.

Art. 78. Secretariatul are, in principiu, urmatoarele atributii:

(1).Primeste corespondenta, o inregistreaza si o distribuie celor numiti prin rezolutia conducerii
(2).Pregateste mapele membrilor Comitetului Director

(3).Executa lucréri de tehnoredactare computerizata cerute de Comitetul Director
(4).Inregistreaza ofertele primite de la furnizori, prestatori de servicii si executanti de lucrari pe
care le nainteaza sefilor de compartimente in sarcina cérora intré acestea

(5).Transmite prin fax sau prin postéd corespondenta, documentatia necesara realizarii atributiilor
compartimentelor din spital.

CAPITOLUL X. INFORMATII CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR Ccu
CARACTER PERSONAL S| PASTRAREA CONFIDENTIALITATII ACESTORA

Art. 79. in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protecia
persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE pentru indeplinirea cerintelor
minime de securitate a prelucrérii datelor cu caracter personal, se impun urmétoarele reguli
aplicabile tuturor salariatilor din cadrul Spitalului Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu™
(1).Prelucrarea datelor se realizeaza numai de cétre utilizatori desemnati;

(2).Utilizatorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de serviciu;
(3).Utilizatorii (angajatii) care au acces la date cu caracter personal au obligatia de a pastra
confidentialitatea acestora, conform angajamentului de confidentjalitate;

(4).Se interzice folosirea de catre utilizatori a programelor software care provin din surse externe
sau suspecte, existand riscul ca odatd cu accesarea acestor programe sa patrunda in sistem
virusi i_n‘fggmgtici, ce pot distruge bazele de date existente;




(5).Se interzice descarcarea de pe internet a altor programe decét cele instalate de personalul
compartimentului de informatica, a figierelor cu muzica, filme, poze, etc.;
(6).Utilizatorii (angajatii/salariatii) sunt obligati s& isi inchidd sesiunea de lucru atunci cand
parasesc locul de munca;
(7).Incaperile in care sunt amplasate calculatoare trebuie sa fie incuiate atunci cand nu se afla
nimeni acolo;
(8).Terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sa nu poata fi vazute de persoane
neautorizate/vizitatori;
(9).Utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie s&
pastreze confidentialitatea acestora;
(10).Incalcarea dlspozmlor prevazute la pct. 1 — 9, vor duce Ia interzicerea accesului la sistemul
informatic sau chiar la sanctionarea disciplinara a salariatului.
(11).Salariatii vor lua la cunostinta, prin semnarea unei note de informare, cu privire la colectarea,
procesarea si utilizarea, de catre spital, in temeiul legii si a Regulamentului (UE) nr. 679/2016, a
datelor cu caracter personal, pe perioada derularii contractelor individuale de munca, prelucrare
care se va efectua pentru intocmirea dosarului de personal, inscrierea in Registrul de Evidenta a
Salariatilor (REVISAL), intocmirea fiselor de SSM si PSI si intocmirea borderourilor/ordinelor de
platé/dispozitilor de platd/alte documente impuse de banci/trezorerie/casierie. Prelucrarea este
valabila pe intreaga perioada a contractului individual de munca/colectiv de muncé, cu exceptia
datelor inscrise n statele de plata, care se pastreaza pentru o durata de 50 de ani conform Legii
contabilitatii nr. 82/1991, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
(12).Avand in vedere evolutia domeniului IT, destinata furnizarii de aplicatii informatice in scopul
digitalizarii serviciilor prestate, ca urmare a derularii contractelor in care spitalul este parte,
operatiunile de prelucrare a datelor cu caracter personal implica transferul datelor catre alte
institutii/societati (banci, ITM, ANAF) in scopul ducerii la indeplinire a obiectului contractului in
care spitalul este parte. Aceasta prelucrare se efectueaza in conformitate cu prevederile legale.
(13).Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu”; va putea sa transfere, in temeiul legii, datele cu
caracter personal ale salariatilor, in temeiul legii si in situatia in care respectiva prelucrare prin
transfer este impusa de catre autoritatile statului (ITM/CNAS/Sectii de Politie/alte organe de
cercetare penald/Executori Judecatoresti/lnstante/Camera de Conturi a Municipiului Bucuresti,
etc) sau este ca efect al punerii in aplicare a hotararilor/sentintelor judecéatoresti definitive si/sau a
altor organisme investite de statul roman cu putere decizionala.
(14).Datele cu caracter personal mentionate anterior sunt prelucrate strict pe perioada necesara
pentru aducerea la indeplinire a scopurilor de prelucrare. Ulterior, fie la data incetarii relatiei de
colaborare, fie la data ducerii la indeplinire a scopului de prelucrare a datelor cu caracter
personal, acestea vor fi arhivate in conformitate cu prevederile legale aplicabile.
(15).Potrivit dispozitiilor legale aplicabile, Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu” are obligatia
legala de a asigura acuratetea datelor cu caracter personal prelucrate. Salariatul este obligat s
informeze spitalul despre orice schimbare intervenitd asupra datelor sale cu caracter personal.
(16).In activitatea sa, personalul unitatii sanitare va respecta Regulamentul (UE) nr. 679/2016 :
a).Este interzisd filmarea sau fotograf erea persoanelor (salariati, pacienti, apartinatori) si
documentelor ce contin date confidentiale sau date cu caracter personal;
b).Fotografierea sau filmarea pacientilor in centrul de tratament, in cazurile in care imaginile sunt
necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei
culpe medicale, se efectueaza fara consimtamantul acestora;
c).Toti utilizatorii (angajatii) aplicatiilor informatice instalate in cadrul unitatii sanitare, au obligatia
de a asigura si mentine securitatea informatillor privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale, care sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia;
d).Utilizarea sau dezvaluirea oricarei informatii privind starea de sanatate sau a datelor personale
ale pacientilor, pentru oricare alt scop in afara celui pentru care sunt autorizati, constituie o grava
incalcare a confidentialitatii datelor si o ncalcare a normelor legale in vigoare. in cazul constatarii
unei astfel de incalcari a prevedenlor legale si a celor de ordine interioara se vor lua imediat
masuri disciplinare,




e).Este interzisa accesarea bazei de date si/sau dezvéluirea de informatii medicale in afara
obligatiilor de serviciu; este interzisi accesarea bazei de dale si/sau furnizarea de informatii
medicale cétre terti in lipsa unei aprobari scrise a managerului;

f).Este interzisid scoaterea in afara spitalului a documentelor care contin informatii privind
pacientii;

g).Este interzisa orice forméa de copiere a datelor stocate, din baza de date a spitalului.

CAPITOLUL XI. DISPOZITII FINALE

Art.80. Prezentul Regulament de Organizare si Functionare a Spitalului Clinic de Copii “Dr.
Victor Gomoiu” intrd in vigoare incepand cu data de inregistrare si aprobare de catre forul
ierarhic superior si se aplica personalului de la data luarii la cunostinta.

Art.81. Prevederile prezentului Regulament se aplica tuturor salariatilor Spitalului Clinic de Copii
“Dr. Victor Gomoiu” indiferent de felul si durata contractului de munca.

Art.82. Cei care lucreaza in cadrul spitalului in calitate de delegati, detasati, stagiari, inclusiv
personal integrat cadre didactice, ori se afla in institutie in vederea perfectionarii profesionale
sunt obligate s& respecte prezentul regulament, in caz contrar, urmand sa raspunda potrivit
normelor legale in vigoare si a celor stipulate in contractul incheiat cu unitatea trimitatoare.
Art.83. Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor
Gomoiu” va fi pus la dispozitie in fiecare structurad functionald a spitalului si prelucrat de seful
structurii cu toti angajatii, pe sectii/compartimente, incheindu-se proces verbal sub semnatura de
luare la cunostinta, iar personalul nou angajat la data angajarii.

Art.84. Enumerarea atributiilor din prezentul regulament este limitativa, el putandu-se completa
cu Tndatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu conform pregatirii si/sau dispozitiilor
cuprinse Tn actele normative in vigoare si in fisa individuala a postului.

Art.85. Completarea si modificarea prezentului regulament se face la propunerea managerului
unitatii in baza prevederilor legale ce vor apare dupa elaborarea sa, in baza instructiunilor
organelor ierarhice, precum si in raport de necesitatile legale de organizare si functionare ale
Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”.

Art.86. Pe baza prezentului regulament este elaborata fisa postului pentru fiecare functie,
aceasta urmand a fi reactualizata periodic conform sarcinilor si obiectivelor spitalului.

La intocmirea prezentului regulament s-au avut in vedere urmatoarele acte normative in vigoare:

1.Legea nr. §3/2003 - Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

2.Legea nr.95/2006 - Legea privind reforma in domeniul sanatatii, Titlul VIl — Spitalele;
3.Contractul cadru anual de furnizare servicii medicale si normele de aplicare ale acestuia;
4.0Ordinul MSP nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta
locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si
umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgentd si ingrijirile medicale
definitive pacientilor aflati in stare critica;

5.0rdinul MS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta;

6.0UG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
ministerul sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale ;

7.0rdinul MS nr. 1.500/2009 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare reactualizat.
8.0rdinul 1.502/2016 pentru aprobarea componentei si atributilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice;

9.0rdinul MS nr. 1.284/2012 privind reglementarea programului de vizite al apartinatorilor
pacientilor internati in unitatile sanitare publice;

10.Ordinul nr. 869/2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si desfagurarea
concursurilor-de ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si

chimis tdm Llnrta‘gle sanitare publice, precum si a functiilor de sef de sectie, sef de laborator si §ef\,..a,u
‘&\OR $f.§‘§




de compartiment din unitatile sanitare fara paturi, respectiv a functiei de farmacist-gef in unitatile
sanitare publice cu paturi, cu modificarile si completarile ulterioare;

11.0Ordinul M. S. nr. 921/2006 privind stabilirea atributilor Comitetului director din cadrul
spitalului public, cu modificéarile si completarile ulterioare;

12.0rdinul M. S. nr. 1406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori
examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu din
unitatile sanitare publice cu modificarile si completarile ulterioare ;

13.0rdinul MS nr.1.706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de
primire a urgentelor;

14.Hotararea nr. 1344/2007 privind normele de organizare si functionare a comisiilor de
disciplina, cu modificerile si completarile ulterioare, precum si Legea 53/2003 privind Codul
muncii, cu modificarile si completérile ulterioare.

15. Hotararea nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii Tn munca nr. 319/2006;

16.Legea nr. 46/2003 - privind drepturile pacientului reactualizata;

17.Hotararea nr. 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor
generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzator functiilor
contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a
personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare;

18.Dispozitia nr. 556/2018 privind aprobarea metodologiei de organizare si desfasurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele
publice aflate in administrarea autoritatii publice locale.

19.0rdinul M.S. nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management
al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta,
in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului.

20. Alte acte normative specifice domeniului sanatatii.
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ANEXE LA ROF
ANEXA nr. 1
REGULI GENERALE PRIVIND INTERNAREA in SPITAL si CIRCUITELE DIN SECTII:

A. INTERNAREA se face respectandu-se, in principiu, urmatoarele etape:

(1). Identificarea pacientului prin verificarea certificatului de nastere, cartii de identitate;

(2). Verificarea recomandaérii de internare emisa de medicul de familie sau de medicul de
specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, sau a biletului de
transfer din alte sectii/ spitale;

(3). Solicitarea medicului de garda pentru consultatie si internare;

(4). Pregaétirea pacientului pentru examinarea medicala;

(5). Evaluarea clinica a pacientului;

(6). Se ofera pacientilor si apartinatorilor acestora informatii referitoare la: boala, durata
aproximativa a internarii, manevrele invazive posibile si se obtine, in scris, acordul informat al
pacientuiui/reprezentantilor sai legali, medicul curant si salonul unde este repartizat, posibilitatile
de vizitare, Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare.

Daca se decide internarea

(1). Se Inregistreaza pacientul in registrul unic de internari;

(2). Se intocmeste Foaia de Observatie si se ataseaza in foaie eventualele documente
preexistente (bilete de externare, analize, radiografii,etc);

(3)- Medicul decide sectorul destinat internarii, functie de varstd, sex si patologie;

(4). Se efectueaza controlul starii de igiena si se aplicd masurile impuse de fiecare situatie in
parte (imbaiere, deparazitare, etc).

(5). Se fac recomandari referitoare la normele generale de comportament din sectie: explicarea
circuitului, indicarea dependintelor (toalete, sala de tratamente, sala de mese), precizarea
efectelor personale admise pe perioada internarii;

(6). Masurarea parametrilor fiziologici ai pacientului;

(7). Efectuarea de investigatii, tratament, prelevarea de probe biologice, efectuare de
radiografii, administrarea tratamentului.

(8). Daca pacientul nu necesita internare sau refuza internarea: pacientul este inregistrat in
registrul de consultatii, unde se consemneaza si refuzul de internare din partea pacientului sau a
reprezentantilor sai legali, cu semnatura acestora si a medicului curant/de garda.

B. CIRCUITE FUNCTIONALE

(1). CIRCUITUL PERSONALULUI MEDICO - SANITAR

1.1.Personalul medico-sanitar are obligatia s& poarte echipament de protectie corect, complet si

adecvat fiecarui sector al spitalului, s& nu poarte bijuterii, sa aiba unghiile taiate scurt - MAX 0, 5

CM SI FARA LAC APLICAT.

1.2.Personalul are obligatia sa respecte si sd aplice Precautiunile Universale (utilizarea

echipamentului de protectie, spalarea mainilor, prevenirea accidentelor si a altor tipuri de

expunere profesionald), cu scopul prevenirii transmiterii infectilor cu cale de transmitere

sanguina la locul de munca.

1.3.Este interzis accesul in sectii a personalului medico-sanitar care prezintd afectiuni acute

transmisibile, respiratorii, digestive sau cutanate; personalul are obligatia s& se autodeclare in

cazul afectiunilor mai sus amintite.

1.4 Fiecare sector este coordonat de medicii sefi de sectie/compartiment si asistentele sefe, care

stabilesc atributiile si indatoririle fiecarui angajat din subordine, functie de fisa postului.

1.5.Fiecare angajat trebuie  s& respecte regulile  generale de igiena individuala si colectiva,

sa respecte timpii si ritmul de spalare a mainilor (spalare simpld, antiseptica si chirurgicald), sa

efectueze curatenia, dezinfectia tuturor spatiilor, suprafetelor, instrumentelor si

echipamentelor sanitare, conform protocoalelor/procedurilor implementate la nivelul spitalului.

1.6.Persopalulimgdico-sanitar nu poate parasi incinta spitalului cu echipamentul de protectie.

1.7. Est& mterzis fumatul in incinta si curtile interioare ale spitalului. GIPIUL o
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(2). CIRCUITUL si TRANSPORTUL PACIENTILOR
2.1.SECTIILE/COMPARTIMENTELE CU PATURI
2.1.1.Circuitul pacientilor internati in sectie: Accesul pacientilor se realizeaza prin intrarea din Str.
Harjeu, Tn sala de asteptare, respectiv in camera de garda situata la parterul corpului de clidire.
2.1.2.Dupd echipare cu pijamale si papuci de interior pacientul este insofit de asistentul
medical/infirmiera cu liftul pacientilor catre sectiile si compartimentele spitalului.

2.1.3.Efectele personale ale pacientilor care se interneaza fara apartinatori nu se pastreaza la
nivelul sectiilor, acestea fiind returnate apartinatorilor sau depozitate la garderoba spitalului; in
situatiile in care pacientii sunt internati cu apartinatori (echipati cu pijamale si papuci de interior),
efectele personale comune sunt pastrate la garderoba spitalului de la parterul cladirii si in
dulapurile special amenajate in fiecare salon/rezerva.

2.1.4.Pentru situatile in care este necesara igienizarea si deparazitarea pacientului se
efectueazd dus de igienizare si deparazitare cu substante specifice, in baia — ZONA DE
DECONTAMINARE a camerei de garda a spitalului, fiind continuata in sectie la nevoie, imediat
dupa internare.

2.1.5.Circulatia pacientilor din cadrul sectiei spre Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Medicala, se realizeaza cu liftul SPECIFIC PATOLOGIEI, pacientul fiind insotit permanent de
asistenta medicala sau infirmiera de serviciu.

de asistenta medicala/infirmiera si apartinatori (daca acestia sunt internati).

2.1.7.Pentru situatile cand pacientii internati necesitd consult de specialitate in celelalte
sectii/compartimente ale spitalului nostru, pacientul este insotit de asistenta medicala/infirmiera
de serviciu si F.O.C.G. (si apartinatori). Consultul se realizeazad dupa anuntarea telefonica a
necesitatii consultului, respectandu-se protocoalele incheiate intre sectiile/compartimentele
spitalului in acest sens.

2.1.8.Externarea pacientilor: pacientul pregétit pentru externare si insotit de infirmiera si/sau
apartinator, coboara din sectie/compartiment cu liftul pentru pacienti pana la parter, la garderoba
spitalului, unde este echipat cu hainele personale, parasind spitalul pe usa de acces din str.
Harjeu.

2.2. AMBULATORIUL INTEGRAT DE SPECIALITATE DIN LOCATIA BDUL BASARABIA, NR.
21, SECTOR 2

2.2.1. Circuitul pacientilor catre cabinetele din ambulatoriu: Accesul pacientilor se realizeaza prin
intrarea din Str. Harjeu, in sala de asteptare, a cabinetelor din ambulatoriul de specialitate situat
la parter si etajul 1, fiind Insotiti de asistenta medicald de serviciu a cabinetelor de consultatii
ambulatorii.

2.2.2.Circulatia pacientilor in cadrul sectilor spre cabinetele de consultatii si investigatii
paraclinice se realizeaza controlat, pacientul fiind insotit permanent de asistenta medicala sau
infirmiera de serviciu, F.O.C.G. si dupa anuntarea telefonica a necesitatii consultului.
2.2.3.Pentru situatiile cand pacientii internati in spitalul nostru necesita consult de specialitate in
Ambulatoriul de specialitate din Strada Prieteniei nr. 2A, sunt transportati cu Ambulanta A2 a
spitalului, in intervalul orar cuprins intre orele 07.00-16.00, insofiti de asistenta/infirmiera de
serviciu si F.O.C.G. Consultul se realizeazd dupd programarea telefonicd a necesitatii
consultului.

2.2.4 Circuitul pacientilor in A.T.l. si B.O.: Pacientul pregatit pentru interventie chirurgicala,
echipat cu pijama curatd si britara de identificare este insotit de asistenta medicala
medicalad/infirmiera in Sectia A.T.l. - salon de preanestezie, unde este premedicat si pregatit
pentru anestezie.

2.2.5.Din salonul de preanestezie pacientul este insotit de asistenta medicala in sala de operatie
unde se efectueaza interventia chirurgicala.

2.2.6.Dupa interventie, pacientul este transportat cu ajutorul brancardei in salonul de trezire din
sectia A.T.L

2.2.7.Dupa expirarea timpului de stationare recomantat de medicul A.T.l. in salonul de A.T.I,
pacientul steirgadus in sectie, in salonul de internare.




(3). CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENUL DE LABORATOR
3.1. Recoltarea sangelui pentru probele de laborator se efectueaza la nivelul fiecarei sectii, in
sala de tratament sau la patul pacientului pentru cei imobilizati, de catre asistenta medicald de
salon iar pentru analizele speciale de catre asistenta din laborator.

3.2. Probele se recolteaza in recipiente sterile de unica utilizare adecvate tipului de produs
biologic recoltat, dupa care vor fi transportate la laboratorul de analize al spitalului insotite de
cererile de analiza, in cutii din material plastic, dezinfectabile, inscriptionate cu pictograma
“Pericol Biologic" si inscrisul “cutie transport probe biologice".

3.3. Resturile probelor biologice rezultate dupa interpretare si prelucrare in laborator sunt
eliminate conform legislatiei in vigoare.

(4). CIRCUITUL LENJERIEI: Serviciul de spalatorie este externalizat, Spitalul Clinic de Copii
“Dr. Victor Gomoiu” are contract incheiat cu o firma specializatd si autorizata in servicii de
spalatorie pentru unitati sanitare. )

4.1. CIRCUITUL SI TRANSPORTUL LENJERIEI IN SECTIILE CU PATURI

4.1.1.Colectarea si ambalarea lenjeriei se realizeaza la locul de producere, astfel:
a).sectiilcompartimente cu paturi (care includ specialitatile: pediatrie, neurologie
pediatrica,chirurgie pediatrica, ortopedie pediatricd, O.R.L., oftalmologie, recuperare) - situate la
etajele | si ll, 11,1V,V,VI al corpului de cladire.

b). Blocul Operator si Sectia A.T.I. — situate la etajele V si VI al corpului de cladire.

c). Camera de Garda - situata la parterul corpului de cladire.

d). Ambulatoriul integrat (cabinete medicale) — situat la parterul si etajul 1 al corpului de cladire.
e). Categoriile de lenjerie sunt:

(i). lenjerie de pat, pijamale, halate,

(ii). campuri operatorii, halate pentru interventii chirurgicale,

(iii). echipamentul cadrelor medicale.

f).Zona de depozitare la nivel de spital se face intr-un spatiu special amenajat situat la subsolul
corpului de cladire, fiind organizata in 3 zone distincte: zona murdara, de primire a lenjeriei,
sortare +/- decontaminare si zona curata.

g).Lenjeria murdara din sectiile cu paturi, Blocul Operator si Sectia A.T.l., Camera de Garda,
Ambulatoriu Integrat, se colecteazd la locul de producere, in saci de plastic PANZA
impermeabili, de culoare galbena CU PICTOGRAMA pentru lenjeria murdara. Sacii colectori sunt
etichetati cu sectia/compartimentul de provenienta si continutul acestora. Lenjeria astfel colectata
este transportata la zona de depozitare/serviciul de primire (centralizat) cu ajutorul carucioarelor
speciale cu liftul de transport lenjerie murdara.

h).Orele pentru transportul, respectiv primirea lenjeriei murdare in spalatorie sunt:

7.00-7.30

i).Lenjeria pentru sectiile cu paturi, eliberatd prin ghiseul de predare lenjerie curatd este
transportatd prin  holul demisolului apoi cu ‘“liftul de curate” pand la nivelul
sectiilor/compartimentelor din cadrul spitalului.

j).Pentru Blocul Operator si Sectia A.T.., lenjeria curatd ambalata in saci transparenti, inchisi
etans si etichetati se transporta prin holul demisolului, apoi cu “liftul de curate” pana la etajele V
si VI.

k).Pentru CAMERA DE GARDA si Ambulatoriu Integrat, lenjeria curatd ambalatd in saci
transparenti, inchisi etans si etichetati se transporta prin holul demisolului, apoi cu “liftul de
curate” prin holul parterului pe circuitul stabilit la nivel de unitate.

).Orele pentru eliberarea lenjeriei curate sunt: 10.00 — 12.00

m).La nivelul sectiilor si compartimentelor lenjeria se depoziteaza in spatiile special destinate.
Aceste spatii sunt igienizate periodic sau la nevoie.

n).Lenjeria care urmeaza a fi supusa procedeului de sterilizare se transporta la Statia centrala de
sterilizare, Tn spatiul de sterilizare unde va fi ambalata si sterilizatd conform Protocolului specific
de Sterilizare al lenjeriei.

o). Transportul lenjeriei se efectueaza evitdndu-se intersectarea celor doua tipuri de circuite
(circuitul-tenjeriei murdare, respectiv curatd).

4,2 WFREC VENTA SCHIMBARIl ECHIPAMENTULUI PENTRU PERSONALUL CARE
LUCREAZA PE,SECTIILE MEDICALE se face in functie de gradul de risc: \}@'\GHP'UL
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a).Pentru personalul din sectiile cu paturi/compartimente/laboratoare echipamentul se schimb3 la
3 zile si ori de cate ori este nevoie; 3
b).Pentru personalul din Blocul Operator, ATI, CAMERA DE GARDA, sterilizare, bloc alimentar
echipamentul se schimbé zilnic;
c).Accesul personalului in zonele cu acces limitat (A.T.l., B.O.) si in saloanele de izolare se
realizeaza numai cu echipament de protectie suplimentar, de unica utilizare.
4.3.RITMUL DE SCHIMBARE A LENJERIEI (de pat si de corp)
Pentru pacientii internati in sectiile cu paturi ale spitalului ritmul de schimbare a lenjeriei este:
a).la 3 zile si ori de cate ori este nevoie, indiferent de categoria de varsta si ori de cate ori este
nevoie
b).la externarea pacientului.
4.4. In cabinetele de consultatii, sali de tratamente, bloc operator, camera de garda, se foloseste
lenjerie de unica folosinta care se schimba dupa fiecare pacient. 3
4.5.REGULI PENTRU SCHIMBAREA S| DEZINFECTIA LENJERIEI PROVENITA DE LA
PACIENTI CU RISC (INFECTII CU GERMENI REZISTENTI, BOLI DIAREICE ACUTE
BACTERIENE / VIRALE, ARSURI, ESCARE)
4.5.1.0biectiv: limitarea transmiterii microbiene.
4.5.2.Ritmul de schimbare a lenjeriei pentru pacienti cu risc este zilnic si ori de cate ori este
nevoie.
4.5.3.Colectarea acestei categorii de lenjerie se realizeazd in saci de culoare galbena
inscriptionati cu sectia de provenienta, continut si inscriptia ,Pericol biologic", inchis etans.
4.5.4.Transportul la spalatorie in “zona murdard” se realizeaza respectand circuitul lenjeriei
murdare.
(5). CIRCUITUL SI TRANSPORTUL ALIMENTELOR
5.1. CIRCUITUL S| TRANSPORTUL ALIMENTELOR BRUTE (nepreparate)
5.1.1.Aprovizionarea spitalului cu produse alimentare brute se realizeaza centralizat, in baza
referatului de alimente intocmit lunar de catre asistenta de dietetica, in functie de necesar si
stocurile existente in magazie.
5.1.2.Achizitionarea produselor este efectuatd de Biroul Aprovizionare - Achizitii, de la furnizori
cu care Spitalul are incheiate contracte de colaborare sau relatii pe bazé de comenzi. Sunt
achizitionate alimente de calitate, fiind insotite intotdeauna de certificate de calitate.
5.1.3.Alimentele achizitionate sunt depozitate in magazia centrald a spitalului situata la subsolul
corpului de cladire al imobilului, respectdnd normele generale de depozitare si pastrare a
alimentelor.
5.1.4.Zilnic, in baza Foii de Alimentatie intocmita de catre dietetician, se elibereaza din magazie
alimentele necesare prepararii hranei pacientilor internati pentru ziua urmatoare (vinerea se
elibereaza alimente si pentru zilele de duminica si luni).
5.1.5.Alimentele eliberate, ambalate in ambalaj original sau in pungi alimentare din material
plastic, sunt transportate in cutii speciale din material plastic catre blocul alimentar al spitalului.
5.1.6.La nivelul blocului alimentar alimentele sunt depozitate in recipiente adecvate, curate si
dezinfectate periodic, in functie de categorie, in dulapuri inchise si frigidere.
5.2. CIRCUITUL $I TRANSPORTUL ALIMENTELOR PREPARATE
5.2.1.Zilnic, la nivelul blocului alimentar, se prepara alimentele, in functie de meniul elaborat de
catre asistenta de dietetica, conform indicatiilor medicului curant.
5.2.2.Alimentele preparate pe tipuri de regim sunt distribuite la nivelul oficiilor din fiecare sectie,
n oale din inox, prevézute cu capac. De la nivelul oficiilor alimentele sunt portionate in farfurii si
servite pacientilor, fie in sala de mese, fie in salon.
5.2.3.0ra de distributie a alimentelor preparate din Blocul Alimentar:

(i). Mic Dejun - ora 8.00

(ii).Prénz - ora 13.00

(iii).Cina - ora 18.00
5.2.4 Personalul nominalizat pentru transportul alimentelor este echipat corespunzator, cu
echipament de protectie suplimentar (capelina, sort halat de unica folosinta), utilizat doar in acest
scop. :
5.2.5 Dup@servirea. mesei, vasele si vesela se spald si dezinfecteaza la nivelul ofici




ajutorul masinii de spalat vase.
5.2.6.Zilnic, liftul pentru transport alimente este spalat si dezinfectat, conform graficului stabilit.
5.2.7.0rar de distribuire (de servire) a mesei pentru:
a). Pacienti/insotitori si medicii de garda:
(i).Mic Dejun - intre orele 8.15 - 8.45
(ii).Pranz - intre orele 13.15 - 13.45
(iii).Cina - Intre orele 18.15-19.00
b).Pacienti sugari:
(). 5 mese: 06.00, 10.00, 14.00, 18.00, 22.00
(ii). 6 mese: 06.00, 09.30, 13.00, 16.30, 20.00, 23.30
(ii). 7 mese: 06.00, 9.00, 12.00, 15.00, 18.00, 20.00, 24.00
(iv). 8 mese: 06.00, 9.00, 12.00, 15.00, 18.00, 20.00, 24.00, 03.00;
¢).Copii 1-3 ani si scolari:
(i). Mic Dejun - intre orele 8.15 - 8.45
(ii). Pranz - intre orele 13.15-13.45
(ii). Cina - intre orele 18.15-19.00
(iv). Gustare - intre orele 10.00-10.15 si 16.00 — 16.15
d).Pentru grupa de varsta 0 - 2 ani alimentele se prepara la nivelul bucatariei dietetice conform
indicatiilor alimentare specifice fiecarui pacient.
(i). Preparatele dietetice sunt portionate in biberoane (cu tetine si capac de protectie) si se
distribuie cu ajutorul liftului de alimente la nivelul oficiilor, de unde ajung apoi in saloane
pentru alimentarea nou - nascutilor, sugarilor).
(ii). Dupa servirea mesei, biberoanele si tetinele se intorc cu liftul de alimente in bucatéria
dietetica - zona murdard - unde sunt spalate mecanic, dezinfectate si apoi sterilizate cu
caldura uscata prin autoclavare (sticlele si tetinele).

(6). CIRCUITUL $I TRANSPORTUL DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATEA
MEDICALA
6.1. Deseurile medicale rezultate din activitatea medicala, sunt colectate conform O.M.S.
nr.1226/2012, diferentiat pe categorii, la locul de producere:
6.1.1. deseurile taietoare-intepatoare sunt colectate in cutii galbene, rezistente, inscriptionate cu
pictograma "Pericol biologic", avizate de M.S.;.
6.1.2. deseurile infectioase sunt colectate in pubele cu capac prevazute in interior cu saci de
culoare galbena, din material plastic rezistent, inscriptionati cu pictograma "Pericol biologic"
avizati, de M.S;
6.1.3. deseurile anatomo-patologice (fragmente si organe umane, recipienti cu sédnge conservat)
sunt colectate in cutii speciale din material plastic, de culoare galbena, cu dunga rosie,
inscriptionate cu pictograma "Pericol biologic", avizate de M.S.;
6.1.4. deseurile asimilabile celor menajere sunt colectate in pubele cu capac prevazute in interior
cu saci de culoare neagra;
6.1.5. deseurile reciclabile (hartie, plastic, sticla, metal) sunt colectate in pubele cu
capac, de culoare corespunzétoare tipului de deseu reciclat (albastru, verde, galben) prevazute
cu saci de culoare neagra.
6.2. Dupa colectare, in ritm de trei ori pe zi, sacii cu deseuri si recipientii de plastic sunt sigilati,
etichetali corespunzator categoriei din care fac parte (conform instructiunilor O.M.S. nr.
1226/2012), apoi sunt strénsi in saci de capacitate mare si transportati cu acestia in spatiile de
depozitare temporara special amenajate la subsolul cladirii. Transportul deseurilor este efectuat
de catre infirmiera de serviciu, echipatéd suplimentar cu halat de protectie de unica folosinta si
manusi utilizate doar Tn acest scop.
6.3. Program orar de transport deseuri orele:

07% — 08 pentru SPITAL

14,30% — 15% pentru BLOC OPERATOR
6.4. Activitatea de colectare pe categoriia deseurilor este obligatie permanentd a intregului
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(7). CIRCUITUL S$! TRANSPORTUL MATERIALELOR SANITARE
7.1. Aprovizionarea spitalului cu materiale sanitare se efectueaza ritmic, in baza referatelor de
necesitate intocmite la nivelul fiecarei sectii/compartiment/ laborator.
7.2. Materialele sanitare sunt depozitate in magazia centrald situatd la demisolul corpului de
cladire.
7.3. in momentul receptiondrii materialelor sanitare se verifica integritatea ambalajelor,
continutul, termenul de valabilitate, existenta certificatului de conformitate.
7.4. Lunar, din magazie se elibereaza materiale sanitare pentru fiecare sectie/compartiment/
laborator, in functie de necesar si stocurile existente.
7.5. Materialele sanitare sunt transportate cu liftul de la subsolul cladirii,in ambalaje
originale la nivelul sectiilor/compartimentelor/laboratoarelor unde se depoziteaza in spatii special
destinate, curate, pe categorii.
(8). CIRCUITUL S| TRANSPORTUL MATERIALELOR SANITARE STERILIZATE
8.1. Instrumentarul chirurgical, alte materiale sanitare de multipla utilizare, functie de categoria
din care fac parte (critice, semicritice si noncritice) sunt prelucrate la nivelul spatiului de utilizare,
respectand etapele obligatorii descrise in protocolul elaborat de Compartimentul SPLIAAM,
8.2. Materialele critice, dupa prelucrare sunt ambalate fn cutii de transport inscriptionate si
transportate in Compartimentul de sterilizare situat la etajul | al spitalului.
8.3. La nivelul Compartimentului de sterilizare instrumentele, materialele sanitare si materialul
moale sunt ambalate in pungi/casolete/containere, urmand a fi sterilizate prin autoclavare.
8.4. Dupa sterilizare, materialul steril este inscriptionat cu data si numarul sarjei de sterilizare,
este aranjat in cutii speciale de transport material steril si transportat cu liftul la nivelul sectiilor.
8.5. Transportul materialelor nesterile, respectiv sterile este efectuat de catre asistenta de
serviciu.
8.6. Materialele sanitare delicate care se deterioreaza la temperaturi crescute sunt supuse
dezinfectiei de nivel Tnalt, cu produse chimice specifice, avizate in acest sens. Aceasta
procedurd se efectueaza in spatiul de utilizare al materialului respectiv, in recipienti speciali,
conform protocoalelor elaborate de catre SPLIAAM,
8.7. Evidenta si controlul sterilizéri se realizeazd conform O.M.S.P. nr. 961/2016,
responsabilitatea conformitétii revenind persoanei nominalizate prin decizie in acest sens;
8.8. Materialele sterile se depoziteaza la nivelul sectiilor/compartimentelor/cabinetelor in spatii
curate, inchise.
8.9. Timpul de mentinere al sterilitatii este stabilit conform legislatiei in vigoare si protocoalelor
interne.
8.10. Traseu transport materiale spre / de la sterilizare:
Bloc operator, ATI: etaj 5, 6 corp cladire > hol > lift MATERIAL MURDAR > hol etaj 1 >
Compartiment Sterilizare.
8.11. Programul orar de transport materiale nesterile:

orele 8 00 — 10.00 si 13,00 - 18,00 (08-09; 13-15)
8.12. Program orar de transport materiale sterile:

orele 8 00 — 10.00 si 14,00 - 16,00 (09-10; 16-18)
8.13. Protocoalele specifice de decontaminare — dezinfectie a instrumentelor de multipla utilizare
sunt intocmite in conformitate cu prevederile O.M.S.P. nr. 961/2016; substantele biocide sunt
utilizate respecténd protocolul realizat conform Fisei tehnice de securitate a produsului respectiv.

(9). CIRCUITUL $I TRANSPORTUL MEDICAMENTELOR
9.1. Produsele medicamentoase, solutiile antiseptice si materialele sanitare se achizitioneaza
centralizat prin Farmacia cu circuit inchis a spitalului, in conformitate cu necesarul si referatele
analizate in cadrul Comisiei Medicamentului.

9.2. In cadrul farmaciei, produsele farmaceutice sunt receptionate si depozitate pe categorii, in
spatii corespunzétoare monitorizate constant din punct de vedere al conditiilor de temperatura si
umiditate.

9.3. 1In baza condicilor de prescriere medicamente emise de fiecare sectie in parte, personalul

spec@_g_[i,zét"'éii‘faﬁ,mapiei pregateste medicatia, individualizat pe fiecare pacient in parte. {\o;;ihﬁf‘?




9.4. Medicamentele astfel pregétite sunt asezate in cutii de plastic, inchise si inscriptionate
corespunzator fiecarei sectii si predate asistentilor medicali care le preiau sub semnatura. Odata
ce ajung la nivelul sectiilor, se administreaza pacientilor internati, potrivit recomandarilor inscrise
in foile de observatie si procedurilor/protocoalelor interne.

9.5. In cazul Ambulatoriului Integrat aflat in alta locatie, respectiv pe str. Prieteniei 2A, sector 3,
Bucuresti, transportul de medicamente se face prin intermediul masinilor special organizate si
amenajate ale spitalului.

9.6. Preluarea, respectiv eliberarea condicilor se efectueaza dupa un program prestabilit la nivel
de spital, dupa cum urmeaza:

Luni — Vineri: tura |: 8.00 - 16.00; turall: 12.00 - 20.00.
Sambata — Duminica: 8.00 - 16.00.

Identificarea nevoilor pacientilor
si intocmirea necesarului

Aprovizionarea
cu produse farmaceutice

Receptia
produselor farmaceutice

Depozitarea
produselor farmaceutice

Eliberarea
si transportul produselor farmaceutice

|

Administrarea medicamentelor
la patul pacientului
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ANEXA nr. 2

PROGRAM ORAR DE CURATENIE iN SPITAL

Spatii Ritmicitate / Activitati Personal Personal
program orar desfasurate desemnat pentru responsabil de
efectuarea verificarea
procesului calitatii
efectudrii
procedurii
Saloane / -3 ori pe zi: Colectare - Infirmiera de tura Asistent med.

rezerve din sectii
si compartimente

6.30-12.00-17.00

-ori de céte ori este
nevoie

transport deseuri,
maturat umed,
stergere detergent

Ingrijitoarea de
curatenie de turd

tura,

Asistenta sefa
Responsabilul

— dezinfectant CPLIAAM
dezinfectia
aeromicroflorei

Saloane/ rezerve -3 ori pe zi: Colectare — Infirmiera de turd Asistent med.

si anexe sanitare

6.30 -12.00 — 14:00;

transport deseuri,

tura,

din ATI, Sali de -ori de céte ori este maturat umed, (nu Asistenta sefa
tratamente nevoie se matura) praful Responsabilul
se colecteaza de CPLIAAM
pe paviment cu
ajutorul lavetelor de
microfibra /franje
umede, stergere
detergent —
dezinfectant
dezinfectia
aeromicroflorei
BLOCUL -Inainte de Colectare — Infirmiera de turd Asistent med.
OPERATOR inceperea transport deseuri, tura,
programului maturat umed, (nu Asistenta sefa
operator se matura) praful Responsabilul
-dupa fiecare se colecteaza de CPLIAAM
interventie pe paviment cu
chirurgicala ajutorul lavetelor de
-la finalul microfibra /franje
programului umede, stergere
operator detergent —
-ori de céate ori este dezinfectant,
nevoie dezinfectia
aeromicroflorei
CAMERA DE 3 ori pe zi: Colectare — Infirmiera de tura Asistent med.
GARDA 6.30 -14.00 — 21.00; transport deseuri, Ingrijitoarea de tura,
Cabinete de 20.00 maturat umed, curatenie de turd Asistenta sefa
consultatii, -ori de cate ori este stergere detergent Responsabilul
internari / nevoie — dezinfectant CPLIAAM
externari, dezinfectia

aeromicroflorei

Laborator de

-3 ori pe zi:

Colectare ~

Ingrijitoarea de

Asistent med.

radiologie si 6.30 — 10.00-14.00 transport deseuri, curéatenie de tura turg,
imagistica -ori de céte ori este maturat umed, Asistenta sefa
medicala, nevoie stergere detergent Responsabilul
Laborator de — dezinfectant CPLIAAM
analize medicale dezinfectia

aeromicroflorei
Sterilizare -3 ori pe zi: Colectare — Asistenta de Asistent med.

transport deseuri,

turd

turd,

—&30-13.30-17.30
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-ori de céte ori este

maturat umed,

Ingrijitoarea de

Asistenta med.

nevoie stergere detergent curatenie de de igiena
— dezinfectant tura Responsabilul
dezinfectia CPLIAAM
aeromicroflorei
Farmacie -2 ori pe zi: Colectare - Ingrijitoarea de Farmacist
8.00-14.00 transport deseuri, curatenie de turd Responsabilul
-ori de céte ori este maturat umed, CPLIAAM

nevoie

stergere detergent
— dezinfectant
dezinfectia
aeromicroflorei

Oficii alimentare

-3 ori pe zi:

8.00 - 14.00-18.30
-ori de céte ori este
nevoie

Colectare -
transport deseuri,
maturat umed,
stergere detergent
— dezinfectant,
spalare —
dezinfectie vesela
dezinfectia
aeromicroflorei

Infirmiera de tura

Asistent med.
tura,
Asistenta sefa
Responsabilul
CPLIAAM

Sali de mese

-3 ori pe zi:

8.00 — 14.00 - 18.30
-ori de céte ori este
nevoie

Colectare —
transport deseuri,
maturat umed,
stergere detergent
— dezinfectant,

Infirmiera de turd

Asistent tura,
Asistenta sefa
Responsabilul
CPLIAAM

spalare —
dezinfectie vesela
dezinfectia
aeromicroflorei
Bloc alimentar + -3 ori pe zi: Colectare — Bucatar; Asistent med.
Biberonerie 7.00 -14.00-18.30 | transport deseuri, Muncitor dietetica
-ori de cate ori este maturat umed, necalificat Responsabilul
nevoie stergere detergent - CPLIAAM
dezinfectant
Biberonerie -3 ori pe zi: Colectare — Muncitor Asistent
7.00 - 14.00-17.00 transport deseuri, necalificat dietetica
-ori de cate ori este maturat umed, Responsabilul
nevoie stergere detergent - CPLIAAM

dezinfectant

Grupuri sanitare

-4 ori pe zi:
6.30-10.00 -
14:00-18.00

-ori de céate ori este

Colectare —
transport deseuri,
maturat umed,
stergere detergent

Ingrijitoarea de
curatenie de
tura

Asistent med.
tura,

Asistenta sefa
Responsabilul

nevoie — dezinfectant CPLIAAM
dezinfectia
aeromicroflorei
Lifturi -4 ori pe zi: Méaturat umed, Ingrijitoarea de Firma de
6.30 - 10.00 - stergere detergent- | curatenie de curatenie
14.00-18.00 dezinfectant tura Responsabilul
-ori de cate ori este CPLIAAM
nevoie
Holuri, scéri de -3 ori pe zi: Colectare — Ingrijitoarea de Firma de
acces, vestiare 6.30 -13.00 - 18.00 transport deseuri, curétenie de turd curatenie
-ori de cate ori este maturat umed, Responsabilul
nevoie stergere detergent - CPLIAAM

dezinfectant

Magazii

- 2 data ori pe zi:
7.00 - 13.00

|LE L@ de.cate ori este

Colectare -
transport deseuri,
méaturat umed,

Magazioner

Responsabilul |
CPLIAAM

MHTHEDN




nevoie stergere detergent -
dezinfectant ,
Spatiu lenjerie -3 ori pe zi; Colectare — Ingrijitoarea de

murdarad

6.30 — 10.00-13.30
-ori de céte ori este
nevoie

transport deseuri,
maturat umed,
stergere detergent
— dezinfectant

curatenie

Responsabilul
CPLIAAM

dezinfectia
aeromicroflorei
Spatiu lenjerie -3 ori pe zi: Colectare — Ingrijitoarea de Responsabilul
curatd 6.30 - 10.00 — 13.30 | transport deseuri, curatenie CPLIAAM
-ori de cate ori este méturat umed,
nevoie stergere detergent
— dezinfectant
dezinfectia
aeromicroflorei
Spatii de -de 3 ori pe zi: Maturat, curatare si Ingrijitoarea de Sef Serviciu
depozitare a 7.30 -10.00 13.00 - | dezinfectie spatiu, curatenie din administrativ
deseurilor 13.30 (17.30 curatare si tura Responsabilul
-ori de céte ori este dezinfectie CPLIAAM
nevoie containere
Cai de acces, -de 3 ori pe zi Colectare - Personalul de Sef Serviciu
curti interioare, -ori de cate ori este transport deseuri, intretinere administrativ
spatii verzi nevoie maturat, tuns conform

gazon, intretinere
flori, arbori

programului de
lucru




ANEXA nr. 3

HARTA ZONELOR DE RISC
HARTA ZONE DE RISC — CLADIRE NOUA
ZONE NEUTRA CURATA INTERMEDIARA MURDARA
Subsol Magazia Spatiu predare hrana Spatiu primire-predare
centrala de pentru pacienti mopuri
materiale Vestiare personal
sanitare Depozit lenjerie
Magazia murdara
centrala de Grupuri sanitare
alimente Servicul tehnic:
Depozit lenjerie - atelier tamplarie
curata - atelier mecanic
Bloc alimentar
Biberonerie
Parter Ambulatoriu CPLIAAM Grupuri sanitare
Camera de Radiologia
garda Birouri administrative
Receptie
Etaj 1 Ambulatoriu Sterilizarea Laborator analize Grupuri sanitare
Spitalizare zi centrala medicale
Receptie Farmacie Cabinet ecografie
Cabinet explorari
functionale (EKG)
Etaj 2 Sectiile: Cabinet explorari Grupuri sanitare
Pediatrie |, functionale respiratorii | Ploscar
Terapie acuta Depozite lenjerie
Pediatrie Il murdara
Etaj 3 Sectiile: ORL, Grupuri sanitare
Pediatrie Ill, Ploscar
Cardiologie Depozit lenjerie
pediatrica murdara
Etaj 4 Sectiile: Grupuri sanitare
Neurologie Ploscar
pediatrica, Depozit lenjerie
Chirurgie murdara
pediatrica
Etaj 5 Vestiare medici Amfiteatrul Grupuri sanitare
ATI
Bloc operator:
ORL, Chirurgie
pediatrica,
Ortopedie
pediatrica
Etaj 6 Sectia Ortopedie Grupuri sanitare
pediatrica
Bloc operator
Ortopedie
__pediatrica




HARTA ZONE DE RISC - CLADIRE VECHE

ZONE NEUTRA CURATA INTERMEDIARA MURDARA
Parter Recuperare Grupuri sanitare
medicala

HARTA SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC

SECTOR

GRAD DE RISC
EPIDEMIOLOGIC

SECTIl / COMPARTIMENTE

Zona rosie

Sectia Chirurgie Pediatrica

Sectia Ortopedie Pediatrica

Compartiment ORL

Sectia ATI

Bloc Operator

Laborator de Analize Medicale

Depozit temporar deseuri medicale periculoase
Spatiu primire lenjerie murdara

Zona galbena

MEDIU

Sectia Clinica Pediatrie |

Sectia Clinica Pediatrie I

Sectia Clinica Pediatrie Ili

Sectia Clinica Neurologie Pediatrica
Laborator de Radiologie

Sterilizarea central

Ambulatoriu Integrat

Laboratoare de Explorari Functionale

Zona verde

Holul de la intrarea principala
Servicii administrative
Spatiu primire lenjerie curata
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ANEXA nr. 4

ACTIVITATI CU RISC INFECTIOS, IDENTIFICATE iN CADRUL MONITORIZARII IAAM
Activitate Risc pentru Modalitati de prevenire | Risc pentru Modalitati de prevenire a
identificata pacienti a riscului personalul riscului

medico-sanitar
Abord venos mediu - utilizare materiale crescut - echipament de protectie
periferic sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; sterile unica utilizare, ochelari de
- aseptizarea corecta a protectie)
tegumentului; - spalarea antiseptica a
mainilor
Abord venos crescut - utilizare materiale crescut - echipament de protectie
central sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare sterile unica utilizare, ochelari de
- aseptizarea corecta a protectie);
tegumentului; - spalarea antiseptica a
mainilor;
Injectii mediu - utilizare materiale mediu - echipament de protectie
intramusculare, sanitare de unica adecvat (halat);
intravenoase, utilizare sterile - spalarea antiseptica a
subcutanate - aseptizarea corecta a mainilor;
tegumentului;
10T crescut - lama laringoscop mediu - echipament de protectie
dezinfectata nivel Tnalt; adecvat (halat, manusi de
- utilizare materiale unica utilizare, ochelari de
sanitare de unica protectie);
utilizare; - spalarea antiseptica a
mainilor;
Ventilatie crescut - utilizare echipamente scazut - echipament de protectie
mecanica si materiale sanitare adecvat (halat, manusi de
dezinfectate de nivel unica utilizare);
nalt; - spalarea antiseptica a
- utilizare materiale mainilor;
sanitare de unica
utilizare, sterile;
Interventie crescut - utilizare instrumentar crescut - echipament de protectie
chirurgicala chirurgical steril; steril (boneta, halat, manusi
- utilizare materiale de unica utilizare), papuci
sanitare de unica inchisi in fata, ochelari
utilizare; de protectie;
- aseptizarea larga a - spalarea chirurgicala a
locului de incizie; mainilor;
- toaleta pacientului cu
sapun antiseptic in
preziua si dimineata
dinaintea interventiei;
Anestezie crescut - utilizare echipamente mediu - echipament de protectie
generala si materiale sanitare adecvat (halat, manusi de
dezinfectate de nivel unica utilizare);
inalt si sterile; - spalarea antiseptica a
- utilizare materiale mainilor;
sanitare de unica
I utilizare, sterile;
Anestezie locala mediu - utilizare materiale scazut - echipament de protectie
23 5P '!T;‘:f_',_f;{';;.
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sanitare de unica adecvat (halat); N
utilizare; - spélarea antiseptica a

- aseptizarea corecta a mainilor;

tegumentului;

Pansament plagd |crescut - utilizare materiale mediu - echipament de protectie
sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; unica utilizare);

- utilizare instrumentar - spélarea antiseptic a
chirurgical steril; méinilor;

Sutura plaga crescut - utilizare echipamente mediu - echipament de protectie
sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; unica utilizare);

- utilizare instrumentar - spalarea antiseptica a
chirurgical steril; | maéinilor; ]

Bronhoscopie crescut - utilizare echipamente mediu - echipament de protectie
medicale sterile; adecvat (halat, manusi de
- utilizare materiale unica utilizare, ochelari de
sanitare de unica protectie);
utilizare; - spélarea antiseptica a

mainilor;

Endoscopie crescut - utilizare echipamente mediu - echipament de protectie
medicale sterile; adecvat (halat, manusi de
- utilizare materiale unica utilizare, ochelari de
sanitare de unica protectie);
utilizare; - spalarea antiseptica a

mainilor;

Aspiratie nazo - scazut - utilizare materiale scazut - echipament de protectie

gastrica sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; unica utilizare);

- spalarea simpla a
mainilor;

Efectuare aerosoli |scazut - utilizarea de scazut - echipament de protectie
echipamente sanitare adecvat (halat);
dezinfectate cu - spalarea simpla a
dezinfectanti de nivel mainilor;
fnalt;

Termometrizare crescut - utilizarea scazut - echipament de protectie

intrarectala termometrelor adecvat (halat, manusi de
individuale, spélate si unica utilizare);
dezinfectate cu - spalarea simpla a
dezinfectant de nivel mainilor;
fnalt ;

Montare sonda Mediu - utilizare materiale scazut - echipament de protectie

gastrica sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; unica utilizare, sterile);

- spalarea simpla a
mainilor;

Montare sonda mediu - utilizare materiale scazut - echipament de protectie

urinard sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; unica utilizare, sterile);

- toaleta si dezinfectia - spalarea simpla a
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[ meatului urinar,; mainilor;
Montare tub de scazut - utilizare materiale scazut - echipament de protectie
gaze sanitare de unica adecvat (halat, manusi de
utilizare; unica utilizare);
- spalarea simpla a
mainilor;
Alimentatie sugar |mediu - utilizare tetine si scéazut - echipament de protectie
biberoane sterile; adecvat (halat);
- prepararea in conditii - spalarea simpla a
aseptic a preparatelor mainilor;
antiseptice;
Toaleta generald  [Scazut - utilizare de sapun scazut - echipament de protectie
sugar lichid dezinfectant; adecvat (halat, manusi de
- dezinfectia caditei unica utilizare);
dupa fiecare imbaiere, - spalarea simpla a
nivel mediu; mainilor;

Anexanr. 5

PLANUL DE EFECTUARE A DEZINFECTIEI, DEZINSECTIEI S| DERATIZARII

1. DEZINFECTIA ZILNICA S| TERMINALA

1.1. Se realizeaza respectand protocoalele interne de efectuare a curateniei si dezinfectiei specifice
fiecarei sectii si compartiment si in functie de zona de risc identificata.

1.2. Protocoalele specifice de efectuare a curateniei si dezinfectiei sunt intocmite in conformitate cu
prevederile O.M.S.P. nr. 961/2016; substantele biocide sunt utilizate respectand protocolul realizat
conform Fisei tehnice de securitate a produsului respectiv.

2. DEZINSECTIA si DERATIZAREA
2.1.Dezinsectia si Deratizarea se efectueaza de catre personal calificat, sub directa indrumare a asistentei
medicale de igiena, asistentei sefe de pe fiecare sectie si sub coordonarea medicului epidemiolog.

2.2.Dezinsectia si Deratizarea se efectueaza cu produse avizate de Ministerul Sanatatii si care ofera un
grad ridicat de securitate atat pentru operatorul DD, cét si pentru pacient si personalul medico-sanitar.
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