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CAP|TOLUL r. DISPOZITI GENERALE
Art. 1.(1).Spitalul Clinic de Copii ,,Dr.Victor Gonroiu" este o unitate sanitari publici, cu
personalitate juridici ce furnizeazd servicii medicale tuturor pacienlilor cu vArsti intre 0 - 18 ani
din Municipiul Bucuregti gi judelele limitrofe.
(2).Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" face parte din categoria spitalelor clinice de tip
monospecialitate gi se afli Tn administrarea autoritilii publice locale a Municipiului Bucuresti
reprezentati prin Primarul General al Municipiului Bucuregti, ca ordonator principal de credite,
prin Administralia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucuregti ca ordonator secundar de credite,
spitalul fiind ordonator te(iar de credite.
(3).Din punct de vedere al clasificdrii in funclie de regimul proprietdlii, Spitalul Clinic de Copii

,,Dr.Victor Gomoiu" este un spital public, organizat ca institulie publicd.
(4).Din punct de vedere al clasificdrii in funclie de specificul patologiei, Spitalul Clinic de Copii

,,Dr.Victor Gomoiu" este un spital de specialitate.
(5).Din punct de vedere al invilSmdntului 9i al cercetirii gtiinlifice medicale, Spitalul Clinic de
Copii ,,Dr.Victor Gomoiu" este un spital clinic cu seclii universitare.
(6).Din punct de vedere al clasificdrii in funclie de competenld, Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor
Gomoiu" este un spital de categoria ll M.
Art.2. (1). Sediul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" este situat in Municipiul Bucuregti,
Bulevardul Basarabia, nr. 21, sector 2.
(2).Ambulatoriul lntegrat este situat atAt in Municipiul Bucuregti, Bulevardul Basarabia, Nr. 21,
Sector 2 cAt giin Municipiul Bucuregti, Strada Prieteniei nr. 24, sector 3.

CAPITOLUL II. OBIECTUL DE ACTIVITATE
Art. 3.(1).Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" furnizeazd servicii medicale spitalicesti, de
urgenli, ambulatorii de specialitate 9i paraclinice, in cadrul secliilor, compartimentelor,
cabinetelor de specialitate 9i laboratoarelor din structurd.
(2).Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" constituie in acelagi timp bazi de invdtdm6nt gi

cercetare gtiinlifica medicali, in condiliile prevdzute de legislalia in vigoare, activit5li ce
consolideazi calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii gi

deontologiei medicale.
(3).Pentru pacientii internali, spitalul asigurd 9i rispunde de calitatea actului medical, condiliile
de cazare, igiend, alimentatie precum 9i supravegherea, prevenirea gi limitarea infecliilor
asociate asistentei medicale conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sinatatii.
(4).La realizarea acestei activititi contribuie toate specialitalile medicale gi funclionale din cadrul
Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu".
Art. 4.(1).ln Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", in secfiile clinice, activititile se
desfigoard sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Activitd[ile de
inv5limAnt 9i cercetare sunt astfel organizate incAt si consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii 9i deontologiei medicale.
(2).Colaborarea Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" cu institutiile de invdlimdnt
superior, respectiv unititile de inv5!5mAnt medical, se desfdgoard pe bazd de contract, incheiat
conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sanatitii gi al ministrului educaliei
gi cercetirii.
(3).Cercetarea gtiintiflci medicali se efectueazd pe bazd de contract de cercetare, incheiat intre
spital gi finantatorul cercetdrii. Studiile clinice se efectueazd in Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor
Gomoiu" in conformltate cu contractele lncheiate cu sponsorii/finanfatorii acestora. Organizarea,
implementarea, monitorizarea 9i desfdgurarea studiilor clinice se efectueazd cu respectarea
standardelor ANMCS, ISO 9015, a prevederilor legale in acest domeniu gi a procedurilor
operationale elaborate, aprobate gi aplicate in cadrul spitalului.
(4).spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" desfigoari activitate de educalie medicald gi

cercetare (EMC) pentru medici, asistenli medicali gi alt personal medical. Costurile acestor
activitali sunt suportate de cdtre personalul beneflciar gi spital, in conditiile alocdrilor bugetare.
(5).Spitalul desfagoari activitate de coordonare metodologicd in domeniile specifice de activitate.



Art. 5.(1).Spitalul asiguri condilii de investiga[ii medicale, tratament, cazate, igieni, alimentatie
gi de iupraveghere,-prevenire gi limitare L infecliilor asociate aslstentei medicale, conform

normelor aprobate prin ordin al ministrului sanitatii publice'
(2).Spitalul rispunde, in condiliile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea

ionOiliitor de cazare, igien6, alimentalie gi de supraveghere, prevenire 9i limita.re a infectiilor

asociite asistenlei medicale, precum gipentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienfilor.

Art.6.(1).Spitalil are obligalia de a acoida primul ajutorgi asistentd medicali de urgenti oricirei
persoane care se prezinta la spital, dacd starea persoanei este critici. Dupd stabilizarea

iuncliilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate

medico-sanitari de profil.
(2).Spitalul este in permanenld pregdtit pentru asigurarea asistenlei medicale in caz de rdzboi,

dezastre, atacuri teioriste, conflicte sociale 9i alte situalii de crizd 9i este obligat si participe cu

toate resursele la inldturarea efectelor acestora. .

Art. 7.(1).Forma de spitalizare utilizati este spitalizarea continui precum 9i spitalizarea de zi.

(2) in cadrul spitalului se desfigoard gi activitate de ambulatoriu integrat.
Art. g.(f ).Serviciile medicale ipitalicegti se acordd asiguratilor la recomandarea medicului de

familie acreditat, a medicului specialist acreditat sau la cererea pacientilor.

(2).Persoanele care nu dovedesc calitatea de asigurat suportd tarifele serviciilor medicale, cu

exceplia urgenlelor medico-chirurgicale.
(3).Asiguralii suportd contravaloarea:
a).serviciilor hoteliere definite prin norme;
b).unor servicii medicale de inalti performanld, stabilite prin norme;
c).serviciilor efectuate la cererea pacientului.

1a;.spitatut Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" inregistreazd persoanele cdrora le acordd

isist6nla medicali in evidenlele proprii, le intocmegte fige de consultalie, foi de observalie 9i alte

documente stabilite prin dispozitii legale.
(5).Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" elibereazA, la cererea celor interesali 9i potrivit

diipoziliilor legale, buletine de analize, certificate de constatare a decesului 9i alte asemenea

acte.
(6).Obligaliile 9i rispunderile ce revin personalului sanitar 9i unitilii in inregistrarea 9i raportarea

iitiritaii desfSgurate, documentele folosite 9i circuitul acestora, se stabilesc de Ministerul

Senetaiii, in conformitate cu dispoziliile legale privind sistemul informalionalin unitdlile sanitare-

Art. g.(1).in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtilii, Spitalul

Clinic cie'Copii "Dr. Victor Gomoiu" este institulie publici finanlatd integral din venituri proprii 9i

funclioneazi pe principiul autonomiei financiare. Veniturile spitalului provin din sumele incasate
pentiu serviciile medicale, alte prestalii efectuate pe bazd de contract, precum 9i din alte surse,

conform legii.
(2).Prin autonomie financiari se inlelege:
a).organizarea activitdlii spitalului pe Oaza bugetului de venituri 9i cheltuieli propriu, aprobat de

oidonatorul de credite ierarhic superior, respectiv Consiliul General al Municipiului Bucuregti, la
propunerea managerului;
b;."l.borrr"a bug-etului propriu de venituri gi cheltuieli, pe baza evaluirii veniturilor proprii din

anul bugetar gi a repartizlrii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor 9i

compartimentelor din structura spitalului.
(3).dpitalul are obligalia de a asigura realizarea veniturilor gi de a fundament_a cheltuielile in

iabort cu acliunile gioOiectivele din anul bugetar pe titluri, articole 9i alineate, conform clasificallel

bugetare.
(+iOin punct de vedere al finanlirii, Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" are incheiat

iontract de prestiri servicii spitalicegti cu Casa de Asiguriri de Sin6tate a Municipiului

Bucuregti, conform contractului dar, poate primi fonduri gi de la Ministerul Sdnitilii prin Directia

Oe Sandtate Publici a Municipiului Bucuregti, prin transferuri de la bugetul de stat pentru

programele nalionale de sdnitate 9i programele de pregitire prin rezidenflat

iS;.bontractul ie furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" cu

de Sdnitate reprezinti sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului deC
i gi se negociazd de cdtre managerul spitalului cu conducerea



asigureri de sdnitate, in funclie de indicatorii stabilili In contractul-cadru de furnizare de servicii

me-dicale. in cazul refuzului uneia dintre pa(i de a semna contractul de furnizare de servicii

medicale, se constituie o comisie de mediere formati din reprezentanli ai autoritililor
administraliei locale gi ai Casei Nalionale de Asiguriri de Sdnitate.
(6).Spitalui Clinic ds Copii "Dr. Victor Gomoiu" poate incheia contract de furnizare de servicii

medicale gi cu casele de asigurdri de sdnitate private.
(7).Spitalui Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" poate primi Tn completare sume de la bugetul de

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

(8).Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a).donatii gi sponsoriziri;
b).legate;
ci.as-ocieri investilionale in domenii medicale ori de cercetare medicald 9i farmaceuticd;

d).inchirierea unor spalii medicale, echipamente sau aparaturd medicalS cdtre alli furnizori

de servicii medicale, in conditiile legii;
e).contracte privind furnizarei de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private

sau agenli economici;
f).editarea gi difuzarea unor publicalii cu caracter medical;
g).servicii medicale, hoteliere sau de alti naturd, furnizate la cererea unor terli;

[).servicii de asistenli medicalS la domiciliu, acordate ]a cererea pacienlilor sau, dupd caz,

inbaza unui contracf de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile

stabilite prin contractul-cadru privind condiliile asistenlei medicale in cadrul sistemului de

asiguriri sociale de sdndtate;
i).contracte de cercetare gi alte surse;
i).alte surse, conform legii.
Art. tO. in conformitatelu Criteriile de Clasificare a spitalelor Tn functie de competenli, stabilite

de Ministerul Sanitalii prin Ordinul Ministrului Sinatatii nr. 140812010, Spitalul Clinic de Copii

"Dr. Victor Gomoiu" este spital clinic de Categoria ll M.

Art. 11. Spitalul asigurd implementarea 9i dezvoltarea sistemului de control intern managerial,

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

aprobarea Codului controlului intern/managerial, al entitililor publice.

irt lZ. (1).Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" are stabilit, documentat 9i implementat un

sistem de.management al calitalii in conformitate cu cerintele ISO 9001:2015 - domeniul de

activitate acoperi-t de aceste certificate fiind reprezentat de serviciile medicale, ambulatoriul

integrat, inclusiv serviciile de radiologie medicali, activitSlile de asistenld sociald spitaliceascd 9i

de cercetare clinicd - 9i SR EN ISO 15189:2013.
(2).Aceste procese sunt conduse de responsabilii de proces desemnati de conducerea unitSlii in

conformitate cu legislalia in vigoare.
Art. {3. (1).spitalul Clinic debopii "Dr. Victor Gomoiu" colaboreazi cu celelalte unitdli sanitare

din Muniiiiiui Bucuregti 9i din !ar6, In vederea asigurdrii de competenfe, asistenli medicald a

pacienlilor atunci ca|O 
- 

intervin probleme de diagnostic sau terapeutice cu complicalii

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

in scop curativ finanlate din bugetul Ministerului
Asigurdri de Sindtate.

cu caracter medico-sanitar din spital sunt
dndtalii.

(4).Spitalul furnizeazd servicii medicale in condiliile Autorizafiei Sanitare de Funclionare 9i 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 iegistrul de Evidenfh al operatorilor de date cu caracter personal cu nr. 1797 din data

de 05.11.2007. Numirul de operator trebuie inscris pe orice act prin care datele cu caracter
personal sunt colectate, stocate sau dezvdluite'
Art. de eticd gi deontologie medicali sunt puse in discutia Consiliului Etic al

de competenia, dupi caz, a Colegiului Medicilor din RomAnia., a C_olegiului

RomAnia, Ordinului Biochimigtilor, Biologilor gi Chimigtilor,



Farmacigtilor sau a Ordinului Asistenlilor Medicali Generaligti, Moagelor 9i Asistenlilor Medicali

din RomAnia.

CAPITOLUL IIt CONDUCEREA SPITALULUI
nrt. ie. Al. in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatalii

,si ite O.u.c . nr. +abol0 pentru modificareJgi completarea. unor acte normative din domeniul

ianatalii in vederea descentralizirii, in cadrJl Spitalului clinic de copii "Dr. Victor Gomoiu",

managementul spitalului este asigurat de:
a).Consiliul de Administralie;
b).Managerul spitalului;

(2 italului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" este asiguratd de cdtre

M ul Director. Ocuparea funcliilor specifice Comitetului Director se

Ia Managerul spitaiului. Managerul conduce activitatea Comitetului

Director.
ii. tl. (1).in cadrul spitalului public funclioneazd un Gonsiliu de Administralie format din 5-8

membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare 9i

funcfionare a spitalului.
(2).Membrii ionsiliului de Administrafie pentru spitalele publice din releaua autoritdlilor

administraliei publice locale sunt:
a).2 reprezentanli ai Ministerului Sanatilii sau ai Direcliei de Sdnitate Publicd a Municipiului

Bucuregti, iar in cizul spitalelor clinice un ieprez >ntant al Ministerului Sdnatalii sau al Direcliei de

Sdndtate Publicd a Municipiului Bucuregti;
b).2 reprezentanli numili de Consiliul General al Municipiului Bucuregti, din rAndul personalului

ahgajat'la Administralia Spitalelor 9i Serviciilor Medicale Bucuregti din care unul sd fie eeonomist;

c;.ln reprezentant numit de Primarul General al Municipiului Bucuregti;

d). un reprezentant al Universitalii de Medicind gi Farmacie sau Facultdlii de Medicind, pentru

spitalele clinice;
e). un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romdnia, cu statut de invitat,

fdrd drept de vot;
f). un reprezentant at structuriiteritoriale a OrdinuluiAsistenlilor Medicali Generaligti, MoaEelor Ei

Asistenlilor Medicali din RomAnia, cu statut de invitat firi drept de vot;

(3).lnstiiutiile prevdzute la alin. (2), sunt obligate si iqi numeasci qi membri supleanfiin Consiliul

de Administralie.
5 la gedinlele Consiliului de Administralie firi drept de vot.

minalizat de sindicatul legal constituit in unitate, aflliat federatiilor sindicale

ctului colectiv de munci la nivel de ramurd sanitard, participa ca invitat
ului de Administra(ie.
alului public aflat in administrarea Municipiului
iilor Medicale Bucuregti, titulari gi supleanfi, se

unicipiului Bucuregti conform art.187 din Legea

nr. g5/2006 privind reforma in domeniul sindt5lii, la propunerea Administrafiei Spitalelor 9i

Serviciilor Medicale Bucuregti.
(7). Membrii titulari gi supleanli ai consiliului de Administralie din
puotica a Municipiului Bucuregti, a universitafii de Medicini 9i Fa

din Bucuregti, a ordinului Asistenlilor Medicali Generaligti, Moag

Bucuregti vor'fi desemnali de aceste institulii, in urma solicitdrilor Administraliei Spitalelor 9i

Serviciilor Medicale Bucuregti.

ig).consiriul de Administraiie are un secretar propus de cdtre Manager gi validat in qedin{a

Consiliului de Administratie;

ttgl.Cilponenla Consitiului oe Administralie va fi afigatd public pe site-ul Spitalului Clinic de

Copii ,, Dr. Victor Gomoiu" la rubrica dedicati'



(10).Membrii Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic de Copii ,, Dr. Victor Gomoiu" aflat Tn

administrarea Municipiului Bucuregti piin Administralia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucuregti

trebuie sd indeplineasci urmitoarele conditii:
a).si fie cetileni romini gi sa aibd domiciliul pe teritoriul Romaniei;
b).sd nu aibd inscrise fapte penale in cazieruljudiciar;
ci.si nu se afle intr-una din situaliile de incompatibilitate sau conflict de interese prevdzute de

lege gide prezentul regulament;
d). si nu aibi funclii de membru in organele de conducere, administrare qi control ale unui

partid politic.
(tt;.tvtemOrii Consiliului de Administralie rispund, in condiliile legii, pentrq toate prejudiciile

cauzate spitalului ca urmare a incdlcdrii obligaliilor referitoare la incompatibiliteU si conflict de

interese, conform conform art. 187 alin. 13 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul

sindtdlii, astfel :

a). constituie incompatibilitate :exercitarea funcliei de membru in organele de conducere,

administrare qi control ale unui partid politic ;

b). constituie conflict de interese :

O.t. Oelinerea de ac[iunisau interese la societili reglementate de Legea 31/1990, republicatS, cu

modificdrile gi compietdrile ulterioare, ori organizafii nonguvernamentale care stabilesc relalii cu

caracter patiimonial cu spitalul. Dispozilia se aplicd gi in cazurile in care astfel de pi(i sociale,

acliuni sau interese sunt delinute de cdtre soful/sofia, rudele ori afinii pdnd la gradul al lV-lea

inclusiv al persoaneiin cauzd.
b.2. delinerea de cdtre solul/sofia, rudele ori afinii pAnd la gradul al lV-lea inclusiv ai acestuia a

func(iei de membru in comitetul director, qef de secfie, laborator sau serviciu medical sau a unei

alte iunclii de conducere, inclusiv de naturd administrativi, in cadrul spitalului la care persoana

in cauzd exerciti funclia de manager.
(12).Membrii Consiliuiui de Administralie au obligalia de a depune declaralia de avere 9i

declaralia de interese cu privire la incompatibilitefl previzute de lege, in termen de 15 zile de la
numirea in Consiliul de Administralie al Spitalului Clinic de Copii ,, Dr. Victor Gomoiu".
(13).Declaralia de interese va fi actualizatd ori de cAte ori intervin modificdri. Actualizarea se face

fn termen de 30 de zile de la data modificirii respective gi revine, ca responsabilitate, fiecirui
membru. Declaraliile se vor afiqa pe site-ul Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu".
(14).Pregedintele de gedinli al Consiliului de Administralie este ales cu o majoritate simpld din

numdrultotal al membrilor cu drept de vot, pentru o perioadd de gase luni'
(1s).in cazde absenld a PreEedintelui de gedinld, acesta va delega un membru al Consiliului de

Administralie in vederea conducerii lucrdrilor.
( 1 6). Organ izarea gi fu ncfionarea Consili ulu i de Admi nistrafie:
i;.Consitiut de Administrafie al Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" se intruneqte ori de

cate ori este necesar, dar cel pulin o dati pe lun5, la solicitarea majorit5lii membrilor sdi, a
pregedintelui sau a managerului qi ia hotdr6ri prin vot.

b).$edintele Consiliului de nOministrafie sunt statutare in prezenla a cel putin 213 din numirul
totjt Oe membri cu drept de vot. in cazul in care cvorumul nu este intrunit, gedin[a se

reprogrameazi intr-un termen de cel mult 15 zile cu aceeagi ordine de zi.

c;.no[ararite Consiliului de Administralie se adoptd cu votul a cel pulin jumatate plus unu din

numirul de membri cu drept de vot.
d).in cazul in care, unul din membri, nu poate participa la gedin!5 are obliga[ia de a anun[a in
stris, acest fapt, cu cel pulin 2 (doud zile lucritcare) inaintea sedinlei, in vederea inlocuirii lul, de

citre supleant.
e).Convocarea Consiliului de Administralie
inso(ite de ordinea de zi, se va face cu
ordinare.
f).Convocarea qedinlelor extraordinare se
Administratie cu cel pu{in 3 zile lucrdtoare

precum gi transmiterea documentelor de mai sus,
cel pulin 5 zile lucritoare inainte de data gedinlei

face prin dispozifie a Pregedintelui Consiliului de
inainte de data gedinlei, prin secretar gi se dezbat

lnscrise pe ordinea de zi.
care, Se doregte punerea in disculie a unei chestiuni, care nu a fost inscrisd

ne votului inscrierea acesteia pe ordinea de zi.



h). in situalia in care,pe ordinea de zi apare pulctu! DIVERSE, se vor menliona subiectele avute

in vedere la acest punct, precum 9i documentalia aferenti'
i).Convocarea se face piin aOresa scrisd, transmisi prin fax sau curier, prin poqta electronicd sau

telefonic de cdtre pr"r. 
"oint"t" 

de gedinii, de cdlre 2t3 din membrii Consiliului de Administralie

cu drept de vot sau de cdtre manailer. CjOata cu convocarea vor fi transmise 9i toate materialele

ce urmeazi a fi dezbitute.
jjsuniectefe stabilite pe ordinea de zi a consiliului, pot fi propuse de citre

,sedin1a, de citre unul din membri sau de cdtre managerul unitilii' Fiecare

ilezbaterii se va incheia cu propuneri concrete, legale, care sd cuprindi m
termenele de solulionare gi responsabilitdlile care si stea la baza hotdrArii ce

cdtre Consiliul de Administralie.
kii;.;l in ."r" froprn"r", supusi dezbaterii poate avea solulii diferite, se vor elabora mai

multe variante menlionAndu-se soluliile legale la care pot opta membrii Consiliului de

Administralie.
l).Cei care propun subiecte pe ordinea de zi, au obliga[ia de a transmite aceste propuneri

secretarului consiliului, in timp util pentru analizd 9i dezbatere.

rnl.Mrn"g"rul unitilii va asigura, in termen d 3 zile de la solicitare, prin secretarul consiliului'

punerea'la dispozilia membrilor Consiliului d esare

analizirii situaliei curente a activitdlii Spitalului

ropriu
lie pe

niturilor.Documentele elaborate de Consiliul de

cmegte < Raportul de activitate ) pe care il
i Spiialelor 9i Serviciilor Medicale Bucuregti, cAt

giin format electronic, pe adresa conlacJ@asqqb.fq ..
q). < Raportul de activiiate > al Consitiutui Oe nOminlstrafie al Spitalului Clinic de Copii ,,Dr' Victol

Gomoiu,' va fi inaintat de Administralia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucuregti Primarului

General al Municipiului Bucuregti.

tril. Consiliul d6 Aoministralie are rolul de a.dezbate qi aproba principalele probleme de

itrategie, de organizare Ei funcfionare a spitalului. in exercitarea atribuliilor sale Consiliul de

ibu(ii :

lului Clinic de Copii ,,Dr' Victor Gomoiu" 9i

estuia.
i al spitalului, precum qi situaliile financiare

trimestriale semestriale 9i anuale;
c).Organizeazd concurs pentru ocuparea funcliei de manager, in baza regulamentului aprobat

piin droin al Ministrului danatalii, al Ministrului de resort sau, dupi caz, prin act administrativ al

irrimarului unitilii administrativ-teritoriale, al Primarului General al Municipiului Bucuregti sau al

Pregedintelui Consiliului Judefean, dupd caz.

d).Aprobd misurile pentru dezvoltarea activitdlii spitalului in concordanld cu nevoile de servicii

medicale ale populatiei; 
e intocmit in conditiile legii;
tate p6nd la 15 februarie anul curent pentru anul

cdtre membrii Comitetului Director 9i activitatea
activitdtii;
celorlalli membri ai Comitetului Director in
te in Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 *"*

Republicatd privind reforma in domeniul sdnatalii la art. 178 alin. (1) 9i la art. 1 84 alin. (1);

h).Aproba propriul regulament de func{ionare;
Regulamentulde Organizare 9i Funclionare al spitalului;

personal gi de patrimoniu;
entul lntern al spitalului;



l).Analizeazi gi aprobd semestrial, sau ori de cAte ori este nevoie, pe baza raportului prezentat

de Comitetul Director, calitatea asistenlei medicale prestate ln unltate qi elaboreazd un plan de

misuri, dacd este cazul;
m).Exerciti orice alte atiioulii care ii revin potrivit altor reglementdri legale, aplicabile in domeniu.

n;.Soticita participarea la gedinla Consiliului de Administralie a qefllor de seclii, de laborator, de

servicii, a' anumitor medici gi asistente medicale pentru clarificarea aspectelor legate de

activitatea medicald sau organizarea spitalului ;

o).Membrii Consiliului de Administralie al spitalului prezenti la sedinld, beneficiazd de o
indemnizalie lunard stabiliti conform reglementirilor legale'
(a).Etaborarea gi organizarea evidenlei documentelor Consiliului de Administrafie se

realizeazd dupd cum urmeazd:
a). Prin intermediul secretariatului, membrilor consiliului li se vor transmite:

(i).Convocatorul care va cuprinde: data, ora 9i locul de desfdqurare a gedintei;

(ii).Ordinea de zi a acesteia;
(iif.Uapete pentru fiecare membru al Consiliului de Administralie cu materialele ce vor fi

supuse disculiei.
b).Ordinea de zi va fi stabiliti de cei care au convocat Consiliul de Administrafie.

cj.Dezbaterile din gedinlele Consiliului de Administrafie vor fi insemnate in scris in Procesul

Verbal de gedinli.'Dupd incheierea dezbaterilor, membrii Consiliului de Administrafie prezenli

semneazd procesul verbal de gedinld.
d).Hotir6rile Cosiliului de Adminisiralie vor fi inregistrate in Registrul de Hotdrdri gi vor fi
comunicate celor interesali prin publicarea pe site-ul spitalului si/sau pebazd de liste de difuzare.

e).Hotdrdrile Cosiliului de'Administralie vor fi semnate de Pregedinte 9i cotrasemnate de

Secretar.
(15) Secretarul Consiliului de Administralie are urmitoarele atribulii:
a).inregistrarea, pistrarea gi arhivarea tuturor documentelor legate de activitatea Consiliului de

Administra!ie;
b).Furnizeazi informaliile si documentele solicitate de cdtre membrii Consiliuluide Administratie;

rj.prbli.rr"a pe site a Hotdrdrilor Consiliului de Administralie in cel mult 48 de ore de la data

cAnd a avut loc gedinta;
d).Convocarea gedinlelor ordinare Si extraordinare;
ej.Redactarea gi transmiterea citre membrii titulari sau supleanli, dupi caz, a Convocatorului si

a materialelor legate de gedinld;
f).Redactarea proceselor verbale ale consiliului qi a Hotirdrilor acestuia;
g).Orice alte sarcini transmise de Consiliul de Administratie;
[i.Urmareqte gi informeazd pregedintele de gedin[i asupra stadiului intocmirii materialelor ce

urmeazd a fi supuse dezbaterii;
i).Va asigura respectarea transparen[ei Consiliului de Administralie conform prevederilor legale

in vigoare.
116)ILa nevoie, membrii Consiliului de Administralie pot invita, in vederea consultirii specialigtii

ipiialului gi/sau pot solicita desemnarea de cdtre Administralia Spitalelor gi Serviciilor Medicale

Bucuregti,de specialigti, care au obligalia de a le pune la dispozilie toate informa{iile qi

documentele interne'necesare bunei iuncfioniri a Consiliului de Administralie. Punctele de

vedere exprimate de specialigti, vor avea rol consultativ 9i nu exced competenlelor legale in

administrarea spitalului de citre Comitetul Director'
Art. i8. (1).spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" este condus de managerul spltalulul.
(2).Manigbrul spitalului, persoan d fizicl sau juridicd, este numit prin act administrativ al

irimarutuj Geneial al Municipiului Bucuregti, in urma cAgtigdrii concursului sau licitaliei publice,

dupi caz, organizat de Consiliul de Administralie al spitalului.
(3).ConsiiiulIe Administralie al spitalului organizeazi concurs pentru selecfionarea managerului,

potrivit Legii nr. 95/2006 i. riUui Vll ,,Spitalele" gi normelor aprobate prin act administrativ al

Primarului General al Municipiului Bucuregti.
persoand fizici sau juribica, incheie contract de management cu Primarul

GiJ'l'
Eql)

(4).
lui Bucuresti, pe o perioadd de maximum 3 ani. Contractul de management
de termen'in urma evaludrii anuale sau ori de c6te ori este nevoie, g{6[$!gt



prin actul adiministrativ al Primarului General
contractul de management poate fi prelungit

erioadi in care se organizeazd concursul de
caz.

megte, prin act administrativ, un manager
de' manager, respectiv organizarea licitaliei

ontractul de management in conformitate cu

ficirile 9i completdrile ulterioare, coroborate cu

2006 cu modiflcdrile 9i completdrile ulterioare,

cu modificdrile 9i completdrile ulterioare, 9i

prevederile ordinului ministrului sdnitdlii nr.11o1t2o16 cu modificdrile 9i completirile ulterioare,

dupd cum urmeazd:
A. in domeniul politicii de personal - in funclie de(1).stabilegte gi aprobd numdrul de e munca'

normativul-de [ersonalin vigoare 9i p 9i servicii;

(2).Aproba organizarea con-cursuriloi pentru post gi elibereazd din functie

personalul spitalului;

lg).nepartizeazd personalul din subordine pe locuri de muncS;

(4).Aproba programul de lucru, pe locuri de munci 9i categorii de personal, pentru personalul

aflat in subordine; 
r specifice comitetului Director;

Comitetului Director;
Comitetului Director care au ocupat postul prin

i de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt

ctele de administrare incheiate, in conformitate

cu prevederile legale in vigoare;

i9)i;;;6;a .oiirrct"te-oe administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii

obligatiilor prevdzute in acestea;

1rO[Siaoit6gte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd funclii

de conducere specifice Comitetului Director gi are contractul individual de muncd suspendat,

programul ituatia in care desfdgo

sanitari re
(11).Nume ctie, laborator 9i de s
concursul in conditiile legii 9i

administrare cu o duratd de 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt

seclie, de laborator 9i de serviciu medical, pe o

concursul organizat, in condiliile legii, pentru

ndidat in termenul legal;
concursului sau examenului pentru ocuparea

rviciu medical ocupate in conditiile previzute la

pct. l);
[f +),qproUa regulamentul intern al spitalului, precum gifig angajat'

iidi:iffii";:;i-;" aprobarea comitetului 
'Director, co I spitalului,

necesare pentru realizarea unor activitdli specifice, cum a ' nucleul de

calitate, comisia de analizd a decesului, etc'
(16).Realizeazi evaluarea performanlelor profesionale ale personalului. aflat in directd

]u-ooroonare, potrivii stiucturii organizaiorice, gi, dupd caz, solulioneazd contestaliile formulate

cu privire ta' iezutiaierl evaruarii performanleior piofesionale efectuate de alte persoane, in

conformitate cu prevederile legale;
J" iotr31-g gi perfeclionare a personalului, in conformitate cu legislatia in



(18).Rdspunde de incheierea asigurdrii de rispundere civili in domeniul medical atAt pentru

lpit"f , in calitate de furnizor, cAi gi pentru persona r angajat, precum gi de

reinnoirea acesteia ori de cAte ori situalia o impune;
(19).Rdspunde de respectarea prevederilor legale ibilitalile 9i conflictul de

interese de cdtre personalul din subordine, in conformi e legale in vigoare;

(20).propune, ca urmare a analizei in cadrul Com structura organizatoricd,

ieoiganizarea, schimbarea sediului gi a denumirii unitifii, in vederea aprobirii de cdtre consiliul

judelean, in conditiile legii;

Qll.iniiiualia in iare Jpiiatut public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este

insuficient, pentru acordarea' asistenlei medicale corespunzdtoare structurii organizatorice

aprobate in' condiliile legii, poate incheia contracte de prestdri servicii pentru asigurarea

acestora;
(22).Analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai consiliului

meiicat gi consiliului etic Ai dispune misurile necesare in vederea imbunititirii activitilii

spitalului;
(23).Raspunde de organizarea gi desfdgurarea activitalii de educalie medicali continud (EMC)

i",itru medici, asiste-n1i medicali gi alt personal, in condiliile legii, la propunerile directorului

medical gi asistentului 9ef pe unitate;
B. in domeniul managementului serviciilor medicale:
(1).Elaboreazd, pe baZ nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona de.serviti, planul de
jezvoltare a spiialului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, 9i il

supune aprobirii Consiliului de Administra[ie al spitalului;
(Zj.npron'a formarea gi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor

comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;
(3).Aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea

consiliului medical;
(4).Aproba mesurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in

concordanld cu nevoile de servicii medicale ale populaliei.
(5).Elaboreazi gi pune la dispozilie ui de administralie rapoarte privind activitatea

ipitalului; aplicd strategiile specifice de medical;
(6).Monitorizeazd activitatea de preveni asistenlei medicale;

izi.oirprn" misurile necesare in vederea re orilor de performanld a activitdtii,

asumati;
(8).Desemneazd, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nalionale de

sdnitate derulate la nivelul spitalului;
(9).Rdspunde de implementarea 9i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale

oe sanbtate derulaie la nivelul ipitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de

Ministerul Sandtatii;
(10).Raspunde d6 asigurarea condiliilor corespunzdtoare pentru realizarea unor acte medicale

de calitate de citre personalul medico-sanitar din spital;
(1 1).Raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza

recomandirilor consiliului medical;
(12).Urmdregte realizarea activitSlilor de control al calitilii serviciilor medicale oferite de spital,

coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical 9i al celui gtiintific;

(13).Negociazd gi incheie, in numele gi pe seama spitalului, protocoale de colaborare gi/sau

i,ontrr.i" cu alli furnizori de servicii pehtiu asigurarea continuitdlii 9i cregterii calitdtll serviciilor

medicale;
(14).Rdspunde, Tmpreuni cu comitetul director, de asigurarea condiliilor de investigatii medicale,

iratameni, cazate, igieni, alimentalie gi de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale,

conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii;
(15).Negociazd gi incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de

ianat"te, in coniiliile stabilite in contractul-cadru privind condiliile acorddrii asistenlei medicale

lui de asigurdri sociale de sdndtate;
a contraCte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigur
\
I\\



(17).poateincheia contracte cu Direclia de Sdnitate Publici a Municipiului Bucuregti, in vederea

l"riiiarii programelor nalionale ds sindtate gi desfdgurdrii unor activitili specifice, in

conformitate cu structura organizatoricd a acestora;
(1g).Raspunde de respectar-ea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului 9i

dispune mdsurile n e constati incdlcarea acestora;

1tg;.naspunde de medicale in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste,

ionRi"te sociale gi este obligat sd participe cu toate resursele la inldturarea

efectelor acestora;
(20).Asigurd condiliile necesare acordirii primului ajutor 9i asistentei medicale de urgenti

oricdrei persoane clre se prezintd la spital, daci starea sindtilii persoanei este criticd, precum

gi de asigurarea, dupi caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-

ianitari de profil, dupd stabilizarcafuncliilor vitale ale acesteia;
(21).Raspuride de asigurarea, in condiliile legii, a calitdtii actului medical, a respectdrii conditiilor

de tr=ar", igien5, alirientalie gi de prevenirJa infecliilor asociate asistentei medicale, precum gi

de acoperirea, de citre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor;

G. in domeniul managementului economico-financiar:
(1).Raspunde de orglnizarea activitdlii spitalului pe baza bugetului de venituri 9i cheltuieli

propriu,' elaborat d; cdtre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale

conducdtorilor secliilor gi compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii

ordonatorului de credi[e ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de citre consiliul de

administrafie, in conditiile legii;
(2).Respuride de asigurarei realizirii veniturilor gi de fundamentarea cheltuielilor in raport cu

)4iunit6 gi obiectivele din anul bugetar pe :itluri, articole gi alineate, conform clasificaliei

bugetare;
l3f,Rispunde de repartizarea bugetului de venituri 9i cheltuieli al spitalului pe secliile 9i

comprriimentele din structura aceJtuia gi de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de

administrare incheiate in conditiile legii;
(4).Rispunde de monitorizarei lunara de citre gefii secliilor gi compartimentelor din structura

ipitrfufri a execuliei bugetului de venituri gi cheltuieli pe sectii 9i compartimente, conform

metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii;
(5).Rdspu-nde de raportarea lunard gi trimestriald a execuliei bugetului de venituri 9i cheltuieli

nOministraliei Spitalelor gi Serviciiloi Medicale Bucuregti gi Consiliului General al Municipiului

Bucuregti;
(6).Apr6be gi rdspunde de realizarea programului anual de achizilii publice;

iZ).nbroOa iista investiliilor gi a lucririlor de reparalii curente gi capitale care_ urmeazd si se

ieializezeintr-un exerciliu fininciar, in condiliile legii, la propunerea comitetului director;

(8).Rispunde, impreuna cu membrii consitiului medical, de respectarea disciplinei economico-

financiare la nivelul secliilor, compartimentelor gi serviciilor din cadrul spitalului;

(9).ldentific5, impreuni cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cregterea

veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
(tOj. inOepiinegte toate atribuliile care decur I din calitatea de ordonator te(iar de credite,

conform legii;
(11).RaspirOe Oe implementarea standardelor de control intern-managerial stabilite prin Ordinul

Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018;
(12).Aproba programele, notele gi propunerile Comisiei de monitorizare giechipei de gestionare

a iiscurilor,'deitinate gestionaiii'adecvate a riscurilor la nivelul spitalului 9i implementdrii

sistemului de control intern managerial.
(13).Analizeazi rapoartele de iudit intern financiar gi ia mdsurile necesare in vederea

implementirii recomanddrilor/mdsurilor in scris gi verbal, in termenele stabilite, furnizeazd

documentele sau informatiile solicitate de cdtre auditorii interni/externi, cu ocazia misiunilor de

audit 9i alte atribufii, cAnd situalia o impune.
(14).iaspunde de respectarea 9i aplicarea corecti a legislatiei din domeniu'
D. in domeniul managen entului administrativ:



(2).Reprezinti spitalul in relatiile cu te(e persoane flzice sau juridice;
(g).incheie acte juridice in numele Sl pe seama spitalului, conform legii;
(+).naspunOe de modul de indeplinire a obligaliitor asumate prin contracte 9i dispune misuri de

imbunitdlire a activititii spitalului;
(s).incheie contracte de colaborare cu instituliile de Tnvi!5m6nt superior medical, respectiv

,nitalite de invilimAnt medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sinitilii,
in veierea asigurdrii condiliilor corespunzitoare pentru desfdgurarea activitetilor de TnvdtimAnt;

(6).incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii inclusiv

contracte privind studiile ciinice care se desfdgoard in spital in vederea desfdgurdrii activitifii de

cercetare gtiinlifica medicald, in conformitate cu prevederile legale;
(7).Respunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pdstrarea secretului
profesional, pdstrarea confidenlialitdlii datelor pacientilor internati, informaliilor 9i documentelor

referitoare la activitatea spitalului;
(8).Rdspunde de oblinerea gi menlinerea valabilitdlii autorizaliei de funclionare, potrivit normelor

aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
(g).pune ia dispozilie organelor gi organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile

legii, informalii privind activitatea spitalului.

1t-O;.transmi[e'Administraliei Spitalelor 9i Serviciilor Medicale Bucuregti 9i Direcliei de Sdndtate
puOtica a Municipiului Bucuregti informdri trimestriale 9i anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activiti[ii medicale, precum 9i la execulia bugetului de
venituri gi cheltuieli;
(11).Respunde de organizarea arhivei spitalului 9i de asigurarea securitdlii documentelor
previzute de lege, in format scris gi electronic;
(tZ).Raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea gi transmiterea informaliilor legate de

activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sdndtatii;
(13).Aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitSli de cercetare medicald,

in conditiile legii;
(1a).RadpunOe Oe organizarea unui sistem de inregistrare gi rezolvare a sugestiilor, sesizirilor 9i

recla m ati i lor referitoare la activitatea spitalului ;

(15).Conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementdrile in vigoare;
(tO).eropune spre aprobare Primariei Municipiului Bucuregti /Administratiei Spitalelor 9i

Seiviciilor Medicale Bucuregti un inlocuitor de drept pentru perioadele de absenti motivatd din

spital, in conditiile legii;

li4.tntormeaia Priiaria Municipiului Bucuregti /Administralia Spitalelor 9i Serviciilor Medicale
Bucuregti cu privire la starea de incapacitate temporari de munc5, in termen de maximum 24 de

ore de la aparilia ei;
(18).RdspunOe Oe monitorizarea gi raportarea datelor specifice activitdtii medicale, economico-

flnanciare, precum gi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire 9i control, in
conformitate cu reglementdrile in vigoare;
(19).Respectd mdsurile dispuse de cdtre Primaria Municipiului Bucuregti in situalia in care se

constati disfuncfionalitdli in activitatea spitalului public;
(20).Raspunde de depunerea solicitirii pentru oblinerea acreditirii spitalului, in condiliile legii, in

iermen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor 9i metodologiei de

acreditare;
(21).Rdspunde de solicitarea reacreditdrii, in condiliile legii, cu cel putin 6luni inainte de

incetarea valabilitilii acreditdrii;
(22).Respectd Strategia nalionald de ralionalizare a spitalelor, aprobati prin hotdrdre a

Guvernului;
(23).Elaboreazd, impreund cu comitetul director, planul de acliune pentru situatii speciale 9i

coordoneazd asistenla medicald in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale 9i

alte situatii de crizi, conform dispoziliilor legale in vigoare.
(2a).Resiunde de respectarea gi aplicarea :orecti de cdtre spital a prevederilor actelor

care reglementeazd activitatea acestuia;



(25).Asigura gi rdspunde de organizarea activitdlilor de invSldm0nt 9i cercetare astfel TncAt si
consolidlze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienlilor, a eticii 9i

deontologiei medicale;
(26).Aviz6azi numirea, in condiliile legii, a gefilor de sectii, gefilor de la.borator 9i a gefilor de

serviciu medical din cadrul secgilor, liboratoarelor gi serviciilor medicale clinice gi o supune

aprobirii Administraliei Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucureqti ;

(27).Rispunde de elaboiarea/actualizarea regulamentelor instituliei 9i inaintarea acestora spre

aprobare/avizare Administraliei Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucuregti;

E. in domeniul prevenirii gi limitirii infecfiilor asociate asistentei medicale:
(1).Raspunde de organizalea serviciului/compartimentului de prevenire a_infectiilor asociate

isistenjei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin conform Ordinului ministrului

sinatalii nr. 1101 l2O1 6, actualizat;
(2).pariicipa la definitivarea propunerilor de activitdli gi achizilii cuprinse in planul anual al unitdlii

pentru supravegherea gi limitarea infecliilor asociate asistenlei medicale;
(Sy.naspunde de asigurarea bugetard gi achizilia de bunuri 9i servicii aferente activitdlilor

iuprinsb in planul anuil aprobat pentru supravegherea, prevenirea 9i limitarea infecliilor asociate

asistentei medicale;
(a).Resbunde de infiinlarea gi funclionarea registrului de monitorizare a infecliilor asociate

asistentei medicale al unititii;
(5).Resbunde de organizarea activitdlii de screening al pacientilor in sectii de te.rapie intensivd 9i

fn'alte seclii cu risl pentru depistarea colonizdrilor/infecliilor cu germeni multiplurezistenli, in
conformitate cu prevederile programului nalional de supraveghere gi control al infecliilor asociate

asistentei medicale;
(6).Rasilunde de organizarea anuali a unui studiu de prevalenti de moment a infectiilor asociate

asistenlei medicale gi a consumului de antibiotice din spital;
(7).Ras-punde de afigarea pe site-ul propriu al unitdlii a informaliilor statistice_(rata trimestriald 9i

anuald de incidenla, rata de prevalenfd, incidenla trimestriali 9i anuald defalcatd pe tipuri de

infeclii gi pe seclii) privind infecliile asociate asistenlei medicale, a rezultatelor testelor de

evaluare i eficienlei curileniei gi dezinfecliei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea

consumului antibioticelor de rezervi;
(8).Rispunde de organizarea inregistrdrii cazurilor de expunere accidentali la produse biologice

in'registrele infiinfa[e pe fiecare seclie/compartiment gi de aplicarea misurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;
iO;.RaspunOe de aplicarea sancliunilor administrative propuse de geful

ierviciului/compartimentului de prevenire a infecliilor asociate asistenfei medicale al unitdtii;

(1g).Controleazi gi rispunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a

infecliilor asociate asistenlei medicale al unitilii sau, dupd caz, pentru contractarea

responsabilului cu prevenirea infecliilor asociate asistenlei medicale, in directa subordine 9i

coordonare;
(11).Analizeazd gi decide solulii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a

sesizdrilor serviciului/compartimentului specializat, in situalii de risc sau focar de infectie asociate

asistenlei medicale;
(tZ).VeiiRca gi aprobd evidenla informaliilor transmise egaloanelor ierarhice, conform legii sau la

solicitare legald, aferente ictivitilii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare

epidemiologl6a, gi mdsurile de limitire a focarului de infeclie asociati asistenlei medicale din

unitate;
(13).Solicita, la propunerea gefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a

infecliilor asociaie asistenlei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativd, expertize
gi investigalii externe, consiliere profesionald de specialitate 9i interventie in focare;
(t+).nngijeazi unitatea pentru contractarea unor servicii 9i prestalii de specialitate;

ifS).nepr6zintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei in ceea ce privegte

intecliitd asociate asistenlei medicale, inclusiv in cazul acliondrii in instantd a persoanelor fizice,

in cazul stabilirii responsabilitdtii individuale.
managementului calititii :



Conform ordinutui ministrului sdnatalii nr. 446t2017 gi Ordinului A.N.M.C.S. nr' 35/2018

m
(1

(2
a) nale (comisii, comitete gi consilii) care au stat la baza

emiterii acestora;
b).pe baza rezultatelor analizelor efectuate d Etic;

(5).nnalizeazi 9i aprobd propunerile de mod ui riscurilor;

irt. rg. (1). c6nf6rm oidinului ministrutui 12006 in cadrul Spitalului Clinic de

Copii "Dr. Victor Gomoiu" se organizeazi 9i un comitet director' format din 4

membri:
(i). managerul spitalului;
(ii).directorul medical;
(iii).directorul financiar-contabil ;

iivi.coorOonatorut Compartimentului de Prevenire si Limitare a infecliilor asociate asistenlei

medicale (CPLIAAM);

9i - conform OrdinuluiA.N.M.C.S. nr. 35/2018, anexa 5 - un invitat permanent:

(vi).responsabilulcumanagementulcalitd!ii
(z).ocuparea funcliilor sp"c-'fl." comitetului'director se face prin concurs organizat de managerul

spitalului.
(i).etriOutiite comitetului director, conform Ordinului ministrului sindtatii nr. 92112006, cu

,irOiti.arit" gi completirile ulterioare, legislalieiin vigoare, sunt urmdtoarele:

a).Elaboreaja planut de dezvoltare alipitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor

scrise ale consiliului medical;
b).Elaboreazd, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii

medicale al spitalului;
c).Propune managerului, in vederea aprobirii:' (i).numirul dJ personal, pe categorii gi locuri de muncd, in functie de reglementdrile in

vigoare;
(iil. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele,

unclionare, regulamentul intern 9i organigrama

plementarea de misuri organizatorice
iilor de cazate, igiend 9i alimentatie,
asociate asistentei medicale, conform

i publice;
heltutieli al spitalului, pe baza centralizirii de

alocat;
h).Analizeazi propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il

supune spre aprobare managerului;

U"qsigura monitorizarea gi- raportarea indicatorilor specifici activititii medlcale, flnanciari,

economici, precum 9i a alior date privind activitatea de supraveghere, prevenire 9i control, pe

eistabilite;
mdsurile pentru dezvoltarea 9i imbundtdtirea

e servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
practici medicale;
ciale gi asistenla medicali in caz de rizboi,

teroriste, conflicte sociale 9i alte situatii de crizd;

consiliului medical, intocmegte, fundamenteazi 9i prezintd spre aprobare

anual de achizilii publice, lista investitii

t



capitale care urmeaze se se rcalizezeintr-un exerciliu financiar, in conditiile legii, 9i rdspunde de

realizarea acestora; 
ste nevoie, modul de indeplinire a obligaliilor

dsuri de imbundtilire a activititii spitalului;

cu privire la execulia bugetului de venituri 9i
gi le prezinti autoritdlii de sinitate publicd

iecum 9i Ministerului Sanitdlii, la solicitarea

acestora;
o).Negociazd, prin manager, directorul medica contabil' contractele de

furnizire de servicii medicale cu casele de asigu
pj.S" intrrnegte lunar sau ori de cAte ori este nev< rit6lii membrilor sdi ori a

nian"gerrtui ipitatuiui fubtic, 9i ia decizii in prr ud treimi din numirul

memb-rilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenli;

ql-fi." propuneri privinO structura organizatorici, reorganizatea, restructurarea, schimbarea

sediului gi a denumirii spitalului;
r).Negociazi cu geiul' de seclie/laborator/serviciu 9i propune spre. aprobare managerului

indicatorii specifici de performanie ai managementului 
-secliei/laboratorului/ 

serviciului, care vor fi

prevaiuti ca anexd la contractul de administrare al secliei/laboratorului;

s).naspunOe in fala managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

ii.niai=.a=d activitatea riembrilor sii pe b)aza rapoartelbr de evaluare 9i elaboreazd raportul

anualde activitate al spitalului.

t+l.etriOrtlile Comiteiului director al unitilii sanitare Tn activitatea de supraveghere, prevenire

iiii*it"r" , infecliilor asociate asistenlei medicale, conform ordinului ministrului sindtdtii nr'

110112016:
iilor asociate asistenlei medicale 9i elaboreazd

serviciului/compartimentului de prevenire a
alizarea contractelor de furnizare de prestiri

servicii specifice;
c).Aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea 9i limitarea infecliilor

asociate asistenlei medicale; 
vederilor planului anual de activitate pentru

asociate asistenlei medicale;
velor Planului de activitate;
eruliiii activitililor din planul anual de activitate

medicale;
ivititilor de Prevenire a

necesare evitdrii sau

diminudrii riscurilor;
aprovizionarea tehnico-materiald, prevdzute in
miologici din unitate, in vederea diminuirii ori

ciate asistenlei medicale;
ului Medicitoi Oin RomAnia, in urma sesizirii

planul strategic al spitaluluiin funclie de analiza nevoilor de ingrijire

[a i se adreslazd 9i a pie[ei de servicii de sindtate din teritoriul deservit, giil

citre manager gi aproUdrii de cdtre consiliul de administratie;



b).stabilegte obiectivele strategice ale spitalului in funclie de resursele disponibile, acestea fiind

corelate iu planurile anuale siu multianuale de seleclie a personalului gi investilii, in vederea

imbundtilirii calitatii serviciilor gi a sigurantei pacientilor;

c).Deflne$te indicitorii de ev-aluarelmonitoiizarc a indeplinirii obiectivelor planului strategic

privind imbundtdlirea calitSlii serviciilor 9i a siguranlei pacienlilor;

b).staoiteste echipa responsabili cu evaluaiile periodice ale planificirii activitdfilor din Planul

strategic:
(i).echlpa este formati de gefii de seclii/compartimente/laboratoare/servicii ale spitalului;

iii).rnriir"rzi periodic nivelul de reali2are a obiectivelor strategice, pe baza rapoartelor provenite

de la gefiituturor sectoarelor.
e).Definegte gi analizeazd periodic:
(ii.indicatorii 

- 
or pentru care s-au oblinut autorizatiile si avizele specifice;

(ii;.inoicatorii a proceselor din spital;
(iii;.inOicatori ii serviciilor in raport cu cererea de servicii de sdndtate;

or si consumurilor efectuate la nivel de spital si de sectii;
are nivel de management;

lor Primite de spital;
tilire a calitafii rezultat Tn urma evaluirii

tnagement al calitilii in sinitate.
(6).Atribuliile specifice principale ale directorului medical sunt stabilite prin contractul de

administrare, duPd cum urmeazS:
A. Conform Ordinului ministrului sinitdtii r- 92112006:

,j.in 
""iitrte 

de pregedinte al consiliului medical, coordoneazd gi rdspunde de elaborarea la

termen a propuneriloi privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,

bugetul de venituri gi cheltuieli.
b).f,Ionitorizeazd c-alitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin

evaluarea satisfacliei pacienlilor, 9i elaboreazS, impreuni cu gefii de sectii, propuneri de

imbundtitire a activititii medicale.
c).Aproba protocoale de practicd medica i 9i rdspunde.de procesul de

irirpl'ementare a protocoaleior gi ghidurilor d nivelul intregului spital.

d).Raspunoe de coordonarei gI corelarea desfigurate la nivelul secliilor

pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru

b).naspun-Oe de acreditarea personalului me gi de acreditarea activitililor

medicale desfdgurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare.

f).Rispunde de acliunile avand misiunea sd conducd la imbundtdlirea calititii serviciilor

medicale gi hoteliere.
h).Stabileite coordonatele principale privind consumul de medicamente 9i materiale sanitare la

nir"frf .pit"lrlri, in vederea' unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii

polipragmaziei gi a rezistenlei la medicamente.
b. in i-.tiritatea de supraveghere, prevenire gi limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale,

conform Ordinului ministrului sinitdlii nr 110112016:

a).Se asigurd gi rispunde de aplicarel in activitatea curentd a procedurilor.gi protocoalelor de

prevenirJgi limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale, a standardelor de sterilizare 9i

sterilitate, isepsie gi antisepsie, respectiv a normeior privind cazarea, alimentalia 9i condiliile de

igieni oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
b-).pentru spiialele care nu 

-indeplinesc 
condifiile legale de a avea director de Tngrijiri, func[ia

acestuia esie preluati de directorul medical, care va avea 9i responsabilitdtile acestuia;

c).Rdspunde de raportarea la timp a infecliilor asociate asistenlei medicale 9i implementarea

mdsurilor de limitare a acestora;
d).Rdspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitard;

"i.tmpt'er"nteazd 
activitatea de screening al pacienlilor in seclii de terapie intensivi 9i alte sectii

cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infecliitor cu germeni multiplurezistenli in conformitate cu

O^z
*\

amului nalional de supraveghere gi control al infecliilor asociate asistenlei



ililor proprii ale serviciului/compartimentului de

alelor implementate pentru supravegherea,
medicale de la nivelul sectiilor 9i serviciilor

'---,'-'
h).Organizeazd gi controleazd evaluarea imunizarii personalului impotriva HB! Si efectuarea

vaccinirilor r".orrnJ.ie personalului din unitatea medicald respectivd (gripal, HBV, altele);

i).Controleazi gi rdspunde de organi,area registrelor de expunere accidentald la produse

biologice pe seClii/compartimente gi aplicarea corectd a mdsurilor.

iA.airioJtiile specifice principale ale directorului financiar-contabi! sunt stabilite dupd cum

urmeazd:
A. prin contractul de
a).brganizeazd conta dru buna organizare 9i desfSgurare a

,ttiriialiifinanciar-con , in oziliile legale; 
.

b).Organizeazi gi r6s cmi nificare financiard 9i a bugetului de

venituri gi cheltuieli al spitalului;
c).Angaj'eazi unitatea prin semndturd, aldturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale;

oi.naipunoe oe tndlptinirea atribuliilor ce revin Biroului Financiar-Contabilitate cu privire la

oiganizarea gi exercitarea controlului financiar preventiv propriu 9i la asigurarea integritdtii

regte recuPerarea lor;
nurilor materiale 9i luarea mdsurilor necesare

e in ceea ce privegte stocurile disponibile, fird
a oriciror alte imobilizdri de fonduri;

ijloacelor materiale 9i regularizarea diferenlelor

constatate;
h).prezinti periodic studii privind evaluarea financiard a acliunii de sinitate gi analiza costurilor;

ij:i;rirG;;i man"g"rrrui propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtdlirea activititii

financiar-contabile din spital;
g.ln-r;iritatea oe supiaveghere, prevenire gi limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale,

conform Ordinului ministrului sinititii nr 110112016:

a).Rispun itate cu Planul de

b).Rdspunpanecesaruluinsumabile
necesare ielor de limitare asistentei

medicale.
1101 12016 coordonatorul C.P.L.l.A.A.M' al

rmdtoarele atri bufi i" :

tului de supraveghere, prevenire 9i limitare a

-.1.A.A.M.);
b).propune managerului sancliuni pentru personalul care nu respectd procedurile 9i protocoalele

de prevenire gi limitare a infecliilor asociate asist lei medicale;

.l.g"rrur".ponsabilul contractat participi in cali e de membru la qedinlele Comitetului director

ai 'unitdlii sanitare 9i, dupi 
'caz, 

propune acestuia_ recomanddri pentru implementarea

corespunzdtoare a pianutui anual de prevenire a infecfiilor, echipamente 9i personal de

anual de supraveghere, prevenire 9i limitare a
a sanitard;
ia elaborati de lnstitutul Nalional de Sindtate
ent a infecliilor asociate asistenfei medicale 9i a

consumului de antibiotice din spital;
f).organizeazi gi deruleazi activiiali de formare a personalului unitdlii in domeniul prevenirii



h).propune qi iniliazd activitili complementare de prevenlie sau de limitare cu caracter de

,ig"ntt,'in cazul unor situalii de risc sau al unui focar de infeclie asociati asistenlei medicale;

q.EtaOoieazd ghidul de izolare al unitilii sanitare qi coordoneazl aplicarea precauliilor specifice

in cazul depistlarii colonizirilor/infecliiloi cu germeni multiplurezistenli la pacienfii internali;

j).into;;egie harta punctelor gi zonelor de risc pentru aparilia infecfiilor asociate asisten[ei

medicale qi elaboreize proced'urile gi protocoalele de prevenire qi limitare in conformitate cu

aceasta;
k).lmplementeazd metodologiile nafionale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile

de supraveghere a infectiilor asociate asistenlei medicale;

l).Verificd completarea corectd a registrului
medicale de pe seclii gi centralizeazd datele in
m).Raporteazd la direclia de sindtate publicd

asociate asistenlei medicale ale unit5lii 9i calcule
sectii;
n).drganizeazd qi participd la evaluarea eficienlei procedurilor de curSlenie qi dezinfectie prin

recoltarea testelor de autocontrol ;

o).Colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoaqterea circulaliei microorganismelor

pitog"n" de la nivelul secliilor gi compartimentelor, cu precddere a celor multirezistente gi/sau cu

risc ipiOemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p;.soiicita trimi-terea'de'tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinld, in

conformitate cu metodologiiie elaborate de lnstitutul Nalional de Sdndtate Publicd, in scopul

oblinerii unor caracteristici suplimentare;
q;.bupravegheazd gi controleazd buna func[ionare a procedurilor de sterilizare 9i menlinere a

itare care sunt supuse sterilizdrii;
e triere, depozitare temporard gi eliminare a
dicald;
respectarea circuitelor funcfionale ale uniti$i,

ului qi, dupd caz, a studenlilor 9i elevilor din

invilSmdntul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t).Avizeaz1 orice propunere a unitd(ii sanitare de modificare in structura unitdtii;

,;.Srprar"gheazd gi controleazd respectarea in secliile medicale 9i paraclinice a procedurilor de

triaj, depistire si izolare a infecliilor asociate asistenlei medicale;

v).naspunOe piompt la informa,tia primiti din seclii gi demareazi ancheta epidemiologici pentru

toate cazurile suspecte de infeclie asociati asistenfei medicale;

w).Dispune, dupi anunlarea prealabild a managerului unitilii, mdsurile necesare pentru limitarea

diiuziunii infeiliei, respectiv organizeazA, dupe caz, triaje epidemiologice 9i investigafii

paraclinice necesare;
*i.into.r"qte gi definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informaliile necesare

piirinO focarui, in conformitate cu legislalia, intreprinde mdsuri qi activitdli pentru evitarea

riscurilor identificate in focar;
y).Solicita colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direc[ia de

s'anetate publicd sau lnstitutul Nafional de Si ndtate Publicd - centru regional la care este

arondat, conform reglementdrilor in vigoare;
z).Raporteaze manlgerului problemele depistate sau constatate Tn prevenirea 9i limitarea

infectiilor asociate asistenlei medicale;
.r1.into.r"gte rapoarte cu dovezi la dispozilia managerulu.i spitalului, in cazurile de investigare a

responsabilitalilor pentru infecfii asociate asistenlei medicale'

cAptroLUL !v. CONSTLILE, GOMITETELE g! COMTSIILE DIN CADRUL SPITALULUI CLINIC

DE COPI! "DR. VICTOR GOMOIU"
Art. 20. in cadrul spitaluluifuncfioneazi:
(1 ).Consiliul Medical;
(2).Consiliul Etic;

: rr.
;+E
a'4:
't'O

, coordonare gi indrumare metodologicd a dezvoltdrii sistemului de



(4).Comisia de coordonare a implementdrii managementului calitdlii serviciilor. gi.siguranlei

pacienlilor 9i de pregitire a spitalului pentru evaluareln vederea oblinerii acreditdrii ciclul ll

isl.nfteicomisii cons-tituite prin decizii interne ale managerului, precum urmdtoarele:

5.1.Comitetul SSM;
5.2.Celula de crizd;
5.3.Comisia de analizd a deceselor intraspitalicegti;
5.4.Comisia de Transfuzii gi Hemovigilenla;
5.5.Comisia Medicamentului;
5.6.Comisia de consult interdisciplinar;
5.7.Comisia de dieteticd;
5.B.Comitetul de Supraveghere, Prevenire 9i limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale;

5.9.Comisia de analizd DRG;
5.10.Comisia de analizi a FOCG;
5.1'l.Comisia de disciPlind;
5.12.Comisia de lnventariere a patrimoniului spitalului.
Att.21. (1).AvAnd in vedere prevederile:
- art. 186 din legea 95/2006 actualizatd - a reformei in sdndtate;
- Ordinutui Miniiterului Sanatdlii 86312004 privind atribuliile 9i competenlele consiliului medical;

- Ordinului Ministerului Senathgi nr. 44612017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii gi

metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor;
- OrdinuluiANMCS nr.gSiZOlS pentru modificarea Ordinului PregedinteluiA.N.M.C.S. nr. 8/2018

privind aprobarea instrumenteloi oe lucru utilizate de citre A.N.M.C.S. in cadrul celui de al ll-lea

Ciclu de acreditare a sPitalelor,
Gonsiliul Medical al Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" va avea urmitoarea

componenld:
l.l.Pregedinte: - Directorul Medical;
1.2.Membri:

a).$efii de Seclie sau CompartimenUtoate specialitdlile;
b).$ef Laborator de Analize Medicale;
c).$ef Laborator Radiologie 9i lmagisticd Medicali;
d).Farmacist 9ef;

1.3.lnvitat permanent: Responsabilul cu managementul calitafii; ... . .

l.4.secretariatul Comisiei este indeplinit de unul dintre membrii consiliului medical ales de citre
pregedinte.

iZ).bontorm art. ig6 al Legii nr.95/2006 actualizatd, principalele atribufii ale consiliului medical

sunt urmitoarele:
2.1.imbundtdlirea standardelor clinice gi a modelelor de practicd in scopul acordirii de servicii

medicale de calitate in scopul cregterii gradului de satisfactie a pacientilor;

2.2.Monitorizarea gi evaluarea activitalii medicale desfdgurate in spital in scopul cregterii

performantelor profesionale 9i utilizirii eficiente a resurselor alocate;

l.C.inaintelzd comitetului diiector propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

2.4.propune comitetului director misuri pentru dezvoltarea giimbunitdlirea activitilii spitalului Tn

concordanld cu nevoile de servicii medicale ale populaliei gi conform ghidurilor 9i protocoalelor

de practicd medicali;
2.5.Alte atribulii stabilite prin ordin al ministrului sandtSlii.
(3).Conform drdinului i,tinisterului Siniti{ii nr. 863/2004 Consiliul medical al spitalului are

urmdtoarele atributii:
3.1.Evalueazi necesarul de servicii medicale al populaliei deservite de spital 9i face propuneri

pentru elaborarea:
a).planului de dezvoltare a spitalului;
b).planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
ci.blanului anual de achizilii, cu privire la a:hizilia de aparaturd 9i echipamente medicale,

materiale sanitare;
i comitetului director in vederea elaboririi bugetului de venituri 9i cheltuieli al



3,3.Participd la elaborarea regulamentului de organizare 9i funclionare 9i a regulamentului intern

ale spitalului;
i.+.destagoard activitate de evaluare 9i monitorizare a calitSlii gi eflcienlei activititilor medicale

desfdgurate in sPital, inclusiv:
,i.Lrdfr.r"a saiisfacliei pacienlilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in

ambulatoriul acestuia; 
anld in activitatea medicald;
ntei medicale.
re cu comisia de calitate, comisia DRG, 9i

lor infecliilor asociate asistenlei medicale de la

nivelul spitalului;
C.s.St.Uit"gte reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la nivelul

spitalului gi-rdspunde de aplicarea 9i respectarea acestora;
g.o.gtaooieazi planul anual de im6unatalire a calitilii serviciilor medicale furnizate de spital, pe

care il supune spre aprobare managerului;
i]1.;i.6;=a ,ii.nrd"rutui propun6ri cu caracter organizatoric pentru imbunitdtirea activititilor

medicale desfdgurate la nivelul spitalului;
3.g.Evalueaza neceiarul de personal medical al fiecdrei seclii/compartimenVlaborator 9i face

propuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

3.g.Evalueazd necesarul liniilor de gardi gi face propuneri managerului cu privire la structura 9i

numirul acestora la nivelul spitalului, dupd caz;

C.tO.prrti.ipd la stabilirea figelor posturilor personalului medicalangajat;

5.ii.irrini.lri, il;il;iri,ii probuneri pentru elaborarea planului de formare 9i perfeclionare

continui a personalului medical, in colaborare cu institutiile acreditate;

3.12.Face i,roprn",iii monitorizeazi desfseu*r"i.X,ifl;,'rj.j:?:od.n"#'"a!ie 9i cercetare medicals

ce gi a modelelor de practici medicald Tn scopul

artindtorilor;
alii profesionale din lard 9i din strdinitate 9i

ta;

3.1s.Asigurd respect gie medicali la nivelul

spitalului, colaborAnd
s.to.naspunde de a acreditarea activititilor

medicale desfigurate
3.17.Analizeaza gi ia decizii in situalia existen! eosebite (de exemplu,

iaz.urifoarte complicate care necesiti o duratd ie spitalizare mult prelungitd, mo(i subite, etc');

g.tl.participi, aiituri de manager, la organizarea asistenlei medicale in caz de dezastre,

epidemii giin alte situatii speciale;
3.19.Stabileste coonoonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in

vederea unei utilizdrilrOi.io"i" a fonduiilor spitalului, prevenirii polipragmaziei 9i a rezistenlei la

medicamente;
3.2q.Supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medical5 a

paciengiior tratali, arigu?ar;a coniidenlialitdlii datelor medic.ale, constituirea arhivei spitalului;

3.21.Avizeazd'ulilizarea bazei de date medi<ale a spitalului pentru activitdli de cercetare

medicald, in condiliile legii;
3.22.Anaiizeazi 9i solufioneazd sugestiile, sesizirile 9i reclamaliile pacientilor tratati in spital,

referitoare la activitatea medicald a spitalului;
S.ZC.gl;norea=a ,aptrtul anual de activitate medicali a spitalului, in conformitate cu legislalia in

vigoare;
g.Z+.StaOitegte componenla comisiilor multidisciplinare astfel incAt sd se asigure ingrulrea

oacientilor in echipe multidisciplinare;
52t.f.;r;#aza impticarea apartindtorilor in ingrijirea anumitor categorii de pacienli, de. ex' greu

deplasabili sau imobilizali.
nriri ilini"terutui Sinitilii nr. 446t2017 9i ordinului A.N.M.G.S.

al spitalelor are urmitoarele atributii:



4.1.pe baza analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei 9i piala de servicii

monitorizeazd 9l propune obiectivele strategice ale spitalului;

4.2.ldentific5 patologiile pentru care spitaluldispune de resurse;

4. 3. Realize azd analize periodice privind :

a).calitatea imaginilor radiologice;
ni.."rint"f" spiciale oe ing-'rijire generate de particularitilile clinico-biologice ale populaliei

deservite;
c).completarea corecti gi completi a datelor din documentele medicale;

d).imbunatdlirea practicilor profesionale ca urmare a utilizdrii protocoalelor de diagnostic si/sau

tratament;
e).investigaliile respinse/eguate ca urmare a modului deficitar de pregdtire prealabild a

pacienlilor; , _ .., .

il.moOut Oe ilor 9i responsabilitdlilor la predarea-preluarea cazului;

g).monitoriz stenleiin spital;
h).necesaru i materiale sanitare;
i;.necesarut de medicamente utilizate in acordarea serviciilor medicale de urgenfd stabilite pentru

nivelul de competenfi asumat;
j).necesarul de medicamente;
k).necesarul de reactivi;
l).neconformitdlile aparute la efectuarea analizelor paraclinice;

m;.respectarea' bunelor practici in prescrierea 9i utilizarea medicamentelor 9i respingerea

solicitdrilor de eliberare a medicaliei din cauza nerespectdrii reglementdrilor de prescriere a

medicalieicu risc;
n). resp6ctarea bunelor practici privind utilizarea antibioticelor;
oi.respectarea limitei de competenld profesionald a personalului gi a situaliilor privind depdgirea

chirurgicale 9i anestezice;
menlinerea'sau imbundtdlirea gradului de competenld al spitalului;

resprins la situaliile interne care necesiti asistenld medicalS de

urgen!d;
s)lvulnerabilitalile identificate in procesul de oblinere alconsimldmAntului informat;

+.+.Se asigurd ci spitalul pdstreazd 9i arhiveazi documentele, informaliile 9i inregistrdrile

medicale integritatea 9i securitatea datelor;

4.5.Se as nala in.cadrul si in afara spitalului, inclusiv cu

pacienlii azeazd pe cdi sau metode de comunicare

specifl6e, i spitalului;
Art.22.AvAnd in vedere prevederile din:
- O.M.S. nr. 150212016 pentru aprobarea componenlei gi a atribuliilor Consiliului etic care

funclioneazd in cadrul spitalelor publice;
- art. tao din Legea nr. 95/2006 actualizatd - a reformeiin sdndtate,

- cerin[ele Sistemului de Management al Calitalii Serviciilor Medicale adoptate prin Ordinul

M.S. nr. 446t2017 privind aprobirea Standardelor, Procedurii 9i metodolgOiei de evaluare qi

acreditare a spitalelor precum qi ale ordinului ANMCS nr. 3512018 privind aprobarea

instrumentelor de lucru uiilizate de citre ANMCS in cadrul celui de al ll-lea Ciclu de acreditare a

spitalelor,
- Legea drepturilor pacientulul nr. 46/2003 precurn gi Normele de aplicare ale acesteia, aprobate

prin Ordinul MS nr. 141012016;
A. Consiliului etic al Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" se constituie conform

urmitoarelor cerinle:

if).in caorul unitaiilor sanitare publice cu paturi cu statut de spital clinic, universitar qi institut,

Consiliul etic este format din 7 membri, cu urmitoarea reprezentare:

a).un reprezentant ales al corpului medical alspitalului, din personalul cu integrare clinici;
i aleqi ai corpului medical alspitalului, altul decAt personalul cu integrare clinici;b).3 aleql al corpulul Illgqlual al SPlLallutul, cllLLll uEvqL }/etovrrqrur vs rrrtv:rrstv vrrrrrY5'

alegi ai asistenlilor medicali din spital; . !p,r



(2).Consilieruljuridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.

igi.Secretarul Consillutut etlc este un angajat cu studii superioare,. de9em1$ prin decizia

managerului sd sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul 9i consilierul juridic au obliga(ia

participdrii la toate gedinlele Consiliului etic, firi a avea drept de vot'

i+).tvtemOrii Consiliului eiic, precum secretarul qi consilierul iuridic beneficiazS, cu prioritate, de

initruire in domeniul eticii Ei integritS$i din partea Ministerului Sindtitii;
B. Alegerea gi desemnarea membrilor Consiliuluietic:
(1).Criieriile care stau la baza propunerilor gi nominalizirilor membrilor Consiliului etic sunt

reputalia morald qi lipsa cazierului judiciar;

1Z).Catitatea de membru in Consiliul etic este incompatibild cu urmdtoarele calitdli:

i;.Oin structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de Tngrijiri,

asistent-sef al spiialului, precum gi angajali ai spitalului rude p6nd la gradul 3 cu aceptia;

b).din afara spitalului respectiv: angajati gi/sau colaboratori ai companiilor producdtoare sau

distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente 9i dispozitive medicale, angajali

sau colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afld in rela{ie

contractualS.
(3).Consiliul etic este alcdtuit din membri permanenfi. Pentru fiecare membru permanent gi

pentru secretar existd cAte un membru supleant;

i+;.tvt"nag"rul are responsabilitatea organizirii procedurii de vot. Votul este secret. La procedura

de vot si numdrarea voturilor pot participa ca observatori reprezentanfii asociatiilor de pacienli

inscrigi in registrul electronic din judelul respectiv. Asociafiile vor fi notificate de citre manager in
acest sens cu minimum 3 zile lucrdtoare inainte de organizarea procedurii de vot;

(S).Fiecare seclie/departamenUserviciu din cadrul spitalului propune o can_didaturd din r6ndul

personalului medicai, prin intermediul medicului-gef, precum 9i o candidaturi din rAndul

personalului sanitar, piin intermediul asistentului-gef. Alte categorii de personal cu studii

superioare care acordi servicii de consiliere qi de recuperare pacienfilor vor fi asimilali
personalului medical;
iO;.CanOidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la registratura

spitalului, in atenlia managerului;
(i).Seleclia Si voiul membrilor Consiliului etic provenind din cadrul personalului medico-sanitar al

ifitatrlui se realizeazd distinct, pentru fiecare categorie profesional6. Agtfgl, atAt personalul

medical, cAt si personalul sanitar igi desemneazi reprezentanli proprii. ln acest scop se

utilizeazd formularele tipizate (vezi anexe Regulament de organizare qi funclionare Consiliul

etic);
(8).in urma deruldrii procedurii de vot, candidalii care au oblinut cel mai mare numir de voturi

sunt desemnafi membri permanenli. Candidafii situali pe pozitiile imediat urmitoare dob6ndesc

calitatea de membri supleanli;
(9).in cazulintrunirii unui numdr egal de voturi se organizeazd un al doilea tur de scrutin la care

idrticipa candidalii care au oblinuf numdrul egal de voturi, cu respectarea aceleiaqi proceduri de

vot.
(10).Secretarul Consiliului etic, precum gi supleantul acestuia sunt desemnali prin decizia

managerului spitalului, inainte de qedinla de constituire a Consiliului etic;
(11).in vederea alegerii Ei desemnirii reprezentanlilor asociafiilor de pacienliin cadrul consiliilor

etice, Ministerul Sdnata[ii prin Compartimentulde integritate realizeazd 9i administreazd Registrul

electronic al asociatiiloi de pacienli (Registru) interesate si se implice in activitatea consiliilor

etice ale spitalelor, conform definiliei din art. 1 lit. j/Ordinului Ministerului Sdndtdlii nr. 1502/2016).

Registrul se actualizeazd permanent, flind un instrument de comunicare 9i cooperare intre

Minlsterul Sdnatalii gi reprezentanlii societSfii civile din cadrul sistemului public de sdnitate
(modeluf previzut in anexa nr.2la Ordinului Ministerului Sinatilii nr. 150212016);

it Z).pentiu a fi acceptate in registru, asocialiile trebuie si indeplineasci urmitoarele criterii:

a).experienld dovediti de minimum 3 ani;
Oi.suisele de finan[are ale asocialiei sunt publice pe pagina web a asocialiei 9i asociafiile

demonstreazd Ministerului Sdnititii ci au depus bilan! financiar in ultimii 3 ani;

drii - contribulia individuald din partea unei singure entitSli a cirei activitate
pul oblinerii de profit nu trebuie sd reprezinte mai mult de 50% din st9-s.E[B



totale de finanlare ale asociafiei. De asemenea, in cazul in care asocialia beneficiazd de

iinrnirr" Oin pahea industriei farmaceutice In propor[ie de peste 20%, aceste fonduri trebuie sd

fie fost donate de minimum 3 entitili diferite;
A;.pentru a verifica datele menlionate anterior, asocialia pune la dispozifia Compartimentului de

integritate al Ministerului Sanatilii cea mai recentd situa[ie financiard anuald qi dovada depunerii

bilanluluifinanciar pe ultimii 3 ani, in format electronic;
e;.existenla unei politici sau a unui cod ce stabileqte independenla organizaliei de industria

farmaceutic5, pe pagina web a asociafiei;

liCl.negistruibtebtr5nic al asocialiilor de pacienli este organizatpejudefe, iar numdrul maxim de

desemn-ari acceptate pentru fedeialiile sau organiza{iile cu reprezentare nalioLlali este de 10%

din numdrul total al spitalelor publice. Pentlu unitdlile sanitare la care Consiliul etic este

constituit, dar nu are reprezentant din partea asocia{iilor de pacienli se aplicd prevederile alin.

(25);
(1a).in cadrul organizdrii Pr
pacienli in cadrul Consiliului
inscrise in registru in judelul
de primire gi prin publicare pe site-ul spitalului.
asocialiile db ilacienti pot nominaliza un singur reprezentant, care trebuie si aibi domiciliul stabil

in judeful din care face parte spitalul;

tiSl.in cazul in care existd mai multe candidaturi, asocialiile de pacien[i aleg prin vot un singur

m"mUry permanent gi un singur membru supleal t, in cadrul unei qedinle premergitoare celei de
ita a

?3n
ana

so(i.
(17).La finalul intAlnirii, asocialiile de
cuprinzAnd numele reprezentantilor des
vederea organizirii gedinlei de constitui
semndturile reprezentanlilor 9i prin stampilele or
(18).Calitatea de reprezentant al asociafiilor
Consiliul etic este incompatibili cu calitatea d
medical).
ilgi.i;il;rren de 45 de zite de la desemnarea reprezentantului asocialiei de pacienli in Consiliul

itic al spitalului, asocialia de pacienli are obligalia de a transmite Compartimentului de integritate

al Ministerului Sanata,tii documenialia ce 
-probeazd faptul ci asocialia respecti criteriile

prevdzute la alin. (12) qi ca ei respectd condiliile prevdzute la alin' (1), (2)

ii tfA). in cazul in care qte criteriile sau nu transmite documentalia

iotibitita, Compartimentul lifica managerul spitalului in acest sens 9i

reprez"niantul asocialiei igi pierde calitatea de membru al Consiliului etic. [n aceastd situafie,

managerul spitalului va brganiza o proceduri pentru completarea componenlei, conform

prevederilor art. 5 alin. (5);

tZO).in absenfa unei candidaturi din partea asociafiilor de pacienli, Consiliul etic se considerd

legal constituit.
(21).Componenla nominald a Consiliului etic, respectiv membrii permanenli 9i.cei supleanli, se

iiniti=.^=e, pe baza rezultatelor votului gi a desemndrilor, printr-o decizie administrativi a

managerului spitalului, dup6 completarea declaraliilor individuale ale membrilor Consiliului etic,

previlute in anexa nr.2la Regulamentul de ganizare Ei funclionare Consiliul etic;

[ZZ;.wt"nrgerul unitdtii sanitar6 are obligalia i publice pe pagina we! a spitalului documentele

ie dovedesc respectarea procedurii de alege gi desemnare a membrilor Consiliului etic'

iZgifiq" postuluifiecdrui membru al Consiliului etic angajat al spitalului, a secretarului Consiliului

"ti", 
pi""r, gi a consilierului juridic se compl eazi cu atribufiile aferente, in conformitate cu

Ordinul Ministerului Sinatalii nr.150212016; r .

,D", UIV
'-.x 8U

de constituire este prezidati de citre cel mai vdrst tic membru ales. in cadrul



membrii permanenti gi supleanli, responsabilitdfile acestora, atribuliile Consiliului etic gi actul

normativ de reglementare gi se alege pregedintele conform art.7;' 
etic este constituit, dar nu are reprezentant din

Etic

(1).Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliuluietic este de 3 ani. Cu 30

ite zile inainte de finalul mandatului se realizeazi o noud proceduri de seleclie, pentru

asigurarea continuitilii in funclionarea Consiliului etic.

aij; iiitt in Crr"'un membru este urmarit sau condamnat penal, acesta este exclus din

de pacienli absenteazi la mai mult de 4
, acesta este exclus din Consiliul etic.
tic. in cazul retragerii unui reprezentant al

notificarea retragerii, asocialia are dreptulde a

nominaliza un inlocuitor al reprezentantului care s-a retras, conform condiliilor previzute la art'

2 alin. (1), (2) Si (18).

tsl.iii tLiii.r|ii Je't+ zile de ta retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligalia

de a demara procedurile pentru coripletarea componenlei Consiliului etic, conform att.2.

D. Principii iliului Etic
(1).Consiiiut de ierarhia medicald gi de ingrijiri a spitalului. Este intezisd

orice tentati ziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativi este

sesizatd comisiei de disciplini din cadrul spitalului Ei Compartimentului de integritate al

Ministerului Sanitalii.
Consiliul impa(ialitate, integritate, libertate de

[""iJiu rii pe pasina web a unitilii sanitare a

existenla etic.

E. Conducerea Consiliului Etic
Consiliul etic este condus de un pregedinte ales prin vot secret dintre membri.

F. Atribufiile Consiliului Etic
(1 ).Consiliul etic are urmitoarele atribufii:
)i.piornor"azd valorile etice medicale gi organizalionale in rAndul personalului medico-sanitar,

tice gi propune managerului adoptarea 9i

a nivelul sPitalului;
sizdrile adresate direct Consiliului etic qi alte

cad in atribuliile Consiliului;

d).Analizeazd,cuscopul de a determina existenfa unui incidentde eticd sau a uneivulnerabilitdli

etice, spefele
(i).cazurile de ; Iela{ia pacient - cadru medico-

iinitar 9i auxi i ficd;

(ii).incilcarea sanltar gi auxiliar, prevdzute in

legislalia specificd;
(iiil.abuzuri sdvArqite de citre pacienli sau personalul medical asupra personalului medico-

sanitar gi auxiliar, prevdzute in legislalia specificd;
e;
nalizei situaliilor definite de lit. d);

statului ori de cdte ori considerd ci aspectele unei spele pot

face obiectul unei infracfiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentanlii spitalului sau de



g).sesizeazi Colegiul Medicilor ori

obiectul unei situalii de malpraxis;
h).Asigura informarea managerului
Sdndtitii privind conlinutul avizului

de cAte ori consideri cd aspectele unei spele pot face

gi a compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
'etic. 

Managerul poartd rdspunderea punerii in aplicare a

solutiilor stabilite de avizul etic;
tenlilor, ca rdspuns la sesizirile acestora;
italul;

rial gi anual de secretarul Consiliului etic;

lui de feedback al Pacientului;
interioard al spitalului 9i face propuneri pentru

vedere al vulnerabilitdlilor etice gi de integritate 9i al respectdrii

un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru

in cadrulsPitalului;
o),Oferi, la cerere, consiliere de eticd pacienlilor, apa(indtorilor, personalului medico-sanitar qi

auxiliar.
rmalii in legdturi cu cauza supusd analizei 9i

contribuie la solulionarea spelei prezentate
a comunicarii pe baza numdrului de reclamalii
sionigti inaintate consiliului etic, in ultimul an

calendaristic incheiat.

oarele:
tarului, conform art. 9 alin. (1);

de vot;
de cdtre Consiliul etic 9i rapoartele periodice;

e 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
ponentei acestuia.

H. Atribu[iile secretarului Consiliului Etic
Atribu(iile secretarului Consiliului etic sunt urmdtoarele:
,i.o"tin" elementele de identificare - antetul gi gtampila Consiliului etic - Tn vederea avizdrii 9i

transmiterii documentelor;
b).Asiguri redactarea documentelor, inregistrarea gi evidenla corespondenlei, a sesizdrilor,

hotdrArilor gi avizelor de eticd;
c).lntroduce sesizdrile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului SanitSlii, in termen

de o zi lucritoare de la Tnregistrarea acestora, gi asigurd informarea, dupi caz, a membrilor

Consiliul etic gi a manageruluilpitalului prin mijloace eleckonice, cu privire la acestea;

d).Realizeazd, gestioniaza gi 'actualizeazd 
baza de date privind sesizirile, avizele, hotdrarile

Consiliului etic gi solulionarea acestora de citre t

e).lnformeaz iy 3 convocSrii consiliului etic;

f;.convoaca e la solicitarea pregedintelui, cu

cel pufin dou in

c;
a managerului spitalului cu privire la
prin comunicare electronice, cOt 9i

prezentarea rezultatelor in cadrul unei gedinle;
j;.nsigura postarea lunard pe site-ul ipitalutui a informaliilor privind activitatea consiliului etic

iiirtr-sesizirilor, a avizelor qi hotdiarilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al

pacientului);
i<).rormuteazi gi/sau colecteazd propunerile de imbundt5lire a activit5lii Consiliului sau spitalului

gi le supune aprobirii Consiliului etic;
raportul semestrial al activitilii desfdsurate, in primele 7 zile ale lunii

si il supune avizirii pre,sedintelui 9i ulterior aprobdrii managerului;
urmdtoare



m).intocmegte raportul anual al activitilii desfdqurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului

urmitor celui raportat, giil supune avizdrii preSedlntelul 9i aprobirii managerului;

n).pune la dispozilia angajaliior Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul

spitalului.
l. Funcfionarea Consiliului Etic
(1).Consiliul etic se intrunegte lunar sau ori de cAte ori apar noi sesiziri ce necesitd analizi de

urgen[d, la convocarea managerului, a preqedintelui Consiliului sau a cel pulin 4 dintre membrii

acestuia.
(2).$edin!ele sunt conduse de citre pregedinte sau, in lipsa acestuia, de cdtre persoana decisi
prin votul secret al membrilor prezenli.
(S;.Crorrrul sedinlelor se asigurd prin prezenla a cel pulin 5 dintre membrii Consiliului etic,

inclusiv pregedintele de sedin(d.
(4).Prezenfa membrilor la gedinfele Consiliului etic se confirmd secretarului cu cel pufin o zi

iniinte de gedin!5. in cazul absen(ei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd prezenla

membrului supleant respectiv.
(5).Deciziile se adoptd'prin vot secret, cu majoritate simpl5. in cazul in care in urma votului

membrilor Consiliului etic se inregistreazd o situafie de paritate, votul preqedintelui este decisiv-

(6).Exprimarea votului se poate face "pentru" sau 'Tmpotriva" variantelor de decizii propuse in
cadtul sedinlei Consiliului etic.
(Z).in situatia in care spela supusd analizei implici o problemi ce vizeazd structura de care

ipartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legdturi directe sau indirecte, de

natuia familial6, ierarhicd ori financiar6, cu persoanele fizice sau juridice implicate in spela

supusd analizei Consiliului, acesta .e surpendd, locul sdu fiind preluat de cdtre supleant. ln
cazul in care gi supleantul se gdseqte in aceeagi situalie de incompatibilitate, acesta se

suspendi, spela fiind solulionatd fird participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(8).La fiecare $edinle a Consiliului etic se intocmegte un proces-verbal care reflectd activitatea

desfigurati gi deciziile luate.
(9).Consiliul etic asigurd confldenlialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupi
solulionarea sesizdriloi, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaraliei

completate din anexa nr.2la ROF-ul Consiliului Etic. incdlcarea confidenlialitalii de citre orice

membru al Consiliului etic atrage rdspunderea legali a acestuia'

ilo).il."rrf ,"lir"t de abselfa a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. in
iaz de absenli a preqedintelui, membrii Consiliului etic aleg un preqedinte de gedinfi, prin vot

secret.
(11).Managerul spitalului are obligalia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecirei sec[ii din

spiial prin-afige al cdror confinut-este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului

Sanatitii. Compartimentul de integritate are obligalia sd informeze opinia publicS cu privire la

funclionarea consiliilor etice in spitale, la nivel na(ional.
J. Sesizarea unui incident de etici
(1).Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitafi etice poate Ji ficuti de citre
pacient, apa(indtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului 9i orice

alti persoani interesatd.
(2).desizdrile sunt adresate managerului spitalului gi se depun la registraturd, se transmit prin

pogta electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.
'tr/odelul 

formularului de sesizare online este previzut in anexa nr. 3 la prezentul regulament.

(3).Fiecare sesizare (depusd la registraturi, prin pogtd electronicd sau formular online) primeqte

un numdr de inregistrare comunicat persoanei care o inainteazd.
(4).Sesizdrile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petilionarului nu

se iau in considerare qi vor fi clasate. Ca exceplie, in situalia in care existd mai mult de 3 sesiziri
anonime in interval de un an calendaristic care se referd la spele diferite din cadrul aceleiagi

seclii a uniti$i sanitare sau la acelagi angajat al spitalului, sesizirile vor fi analizate in Consiliul

etic in vederea emiterii unei hotirdri de eticd sau a unui aviz de etici.
sesizirilor



a).managerul inainteazd pregedintelui toate sesizdrile adresate sau care revin in atribuliile

Consiliului etic qi orice alte documente in legdturi cu acestea;

b).secretarul Consiliului etic pregitegte documentatia si asiguri confidenlialitatea datelor cu

caracter personal pentru protejarea p6(ilor implicate;
c). nsiliului etic;

d).
e). de rezolvare a

SE

f).in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, dupd caz;
jl.iecr"tarul Consiliului etic redacteazi proces lTlnat de citre
tolimembrii prezenli;
h).secretarui aslguia comunicarea hotdrArii sau avizului etic cdtre managerul spitalului, sub

semndtura preqedintelui Consiliului etic, imediat dupd adoptare;

i).managerul spitalului dispune mdsuri, in co
j).managerul spitalului asigurd comunicarea
().r.nig"rul spitalului aJigurd comunicare sau avizului

eiic, catrL Consiliul etic qi p-etent, in termen de m .. nicirii'
(2).Avizele de eticd gi hoiardrile Consiliului etic vor fl incluse in Anuarul etic ca un model de

iotrlionrr" a unei spele, urmdnd si fie utilizate la analize ulterioare gi comunicate spitalului in

vederea preveniri apariliei unor situalii similare.
L. Raportarea activitilii Consiliului Etic
(1).Riportul Consiliului etic este incdrcat in sistemul n de 7 zile de la

finalizarea semestrului qi in termen de 15 zile de I de raportare a

activitilii Consiliului etic este previzut in anexa tr. 4
(2).Direcliile de sinitate publica judelene, respectiv a municipiului Bucureqti, prin personalul

acestora'aflat in coordonaiea Compartimentului de integritate, au obligalia verificdrii rapoartelor

transmise de secretarii consiliilor de etic5, in termen de7 zile de la incircarea acestuia.

(3).Ministerul Sandtalii asiguri posibilitatea raportdrii electronice a datelor prin sistemul

informatic securizat creat in icest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicalii Speciale.

(4).Ministerul Sdnat5lii publicd anual, Tn format electronic, un anuar etic nalional'

isi.Oocrm"ntele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveazd prin includerea acestora in

nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor legale in vigoare pentru

acest domeniu.
M. Sancliuni
(1).Nereipectarea prevederilor legate de organizarea si funclionarea !on9!t1tLlui etic se poate

constata de citre Compartimentuide integritite din cadrul Ministerului Sdndtdlii, de echipele de

control sau audit ale Ministerului SdndtS[ii sau de cdtre reprezentanfii de la niveljude[ean sau ai

municipiului Bucuregti din cadrul direcliilor de sdnitate publicd.

(2).Neiespectarea prevederilor art. i se sanclioneazi prin obliga[ia anuldrii procedurii de

constituire a Consiliului etic gi organizarea unei noi proceduri'

nn ig. ln cadrul Spitalulii Ciinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" funclioneazd Gomisia de

monitorizare, coordonare 9i indrumare metodologicd a dezvoltirii sistemului de control
intern managerial, denumiti in continuare Comisia de Monitorizate, constituiti prin Decizia

Managerului 
-spitalului, pe baza reglementarilor prevazute de O.S.G.G. 600/2018 privind

aprobirea Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice.

A. Organizarea Comisiei de Monitorizare'.

1t;.CJmisia de monitorizare cuprinde conducdtorii compartimentelor incluse in primul nivel de

conducere din structura organizatorici a entitdlii publice, cu exceplia compartimentului de audit

public intern; in cazul entitElitor publice locale care nu au o structuri organizatorici dezvoltati,

Comisia de monitorirar" poite cuprinde reprezentanli ai compartimentelor, desemnali de cdtre

conducitorul entitdlii publice.
(2).Comisia de monitorizare este coordonatd de citre un pregedinte, asistat de un secretariat

gi de lucru al Comisiei de
se stabilegte in functie de

monitorizare se afld in responsabilitatea



activitililor, pe baza Regulamentului de organizare gi functionare al Comisiei, care se

aclualizeazi oride cAte orieste cazul.
(4).Comisia de monitorizare coordo neazd'.
a).procesul de actualizare a obiectivelor generale 9i specifice;

b).procesul de actualizare a activititilor procedurale;

c).procesul de gestionare a riscurilor;
d).sistemul de monitorizate a performanlelor spitalului;
e).situatia procedurilor de sistem 9i operationale;
f).sistemul'de monitorizare gi de raportare, respectiv informare citre conducdtorul entitdtii

pub^lice.

ts).in veOerea consolidirii unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare

elaboreazd Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program

de dezvoltare, clre se actualizeazd anual la nivelulfiecirei entitdli publice.

a).programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitdlii publice in domeniul controlului intern

managLrial, in funclie de stadiul implementirii gi dezvoltirii acestuia, iar pentru fiecare standard

de control intern managerial se stabilesc activitdli, responsabili 9i termene, precum 9i alte

elemente relevante in implementarea 9i dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

b).in programul de dezvoltare se evid-enfiazi inclusiv acliunile de perfectionare profesionalS in

domeniui sistemului de control intern managerial, atAt pentru persoanele cu functii de

conducere, cAt gi pentru cele cu funclii de execulie, prin cursuri organizate in conformitate cu

reglementirile legislative in domeniu.
(6f.procesul de management al riscurilor se organizeazd in funclie de dimensiunea,

complexitatea 9i mediul specific al entititii publice.

a).Comisia de monitorizare centralizeaza (Registrul de riscuri al entititii publice), analizeazd 9i

priorilizeazd riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor entitdtii publice, prin

stabilirea profilului de risc Ai a limitei de toleranli la risc, anual, aprobate de cdtre conducerea

entitdtii.
b).Comisia de monitorizare elaboreazd anual Planul de implementare a misurilor de control

pLntru riscurile semnificative la nivelul entitilii publice; planul este analizat de Comisia de

monitorizare gi aprobat de citre conducdtorul entitdlii publice.
(7).Comisia d-e monitorizare coordoneazd activitatea de elaborare a procedurilor documentate in

vederea indeplinirii in condilii de regularitate, eficacitate economicitate 9i eficientd a obiectivelor

entititilor publice.
(2.1.).Proiedurile documentate se semneazd la intocmire de cdtre responsabilii de activitdtile

procedurate, la verificare de cdtre conducitorul compartimentului, la avizare de citre
pregedintele Comisiei de monitorizare gi se aprobd de citre conducdtorul entititii publice sau,

dupd caz, conform procedurii proprii stabilite la nivelul entititii publice.

lej.StaOiul implementdrii gi dezvoltdrii sistemelor de control intern managerial la nivelul entitatilor
publice, consiatat de citre Comisia de monitorizare, face obiectul informdrii, prin intocmirea de

situalii centralizatoare anuale, conform modelului previzut in Situalia centralizatoare privind

stadiul implementirii gi dezvoltdrii sistemului de control intern managerial, care se transmit

entitililor publice ieraihic superioare, cu incadrarea in termenele de 20 februarie a anului

urmdtor, pentru anul Precedent.
B. Desfigurarea activititii:
(1).Comisia de Monitorizare colaboreazd cu specialitifile/compartimentele/birourile implicate in

iadrul spitalului pentru atingerea scopului credrii unui sistem integrat de control managerial.

(2).gedinlele Comisiei au loc periodic, minim trimestrial sau cAnd este cazul.

igi.$eOiniefe sunt conduse de pregedintele Comisiei. in caz de indisponibilitate a preqedintelui

bomisiei,-acesta va fi Tnlocuit de catre vicepregedintele Comisiei. in cazde indisponibilitate a

unui membru, acesta poate fi inlocuit de cdtre o persoand desemnatd din cadrul structurii pe

care o conduce sau face Parte.
(4).La solicitarea Comisiei, la Eedintele sale sau in subcomisiile constituite pot participa 9i alti

.-:L..r:^ ^^l^ -^^^^^.X ?n .raz.laraa
din compartimentele organizaliei, a cdror contributie este necesard in vederea

Comisiei gi a celorlalte cerinle din prezentul Regulament'



gi/sau subordonatilor acestora, in contextul

rviciu.
brilor Prezenti.
t, Pregedintele Comisiei poate propune luarea

ilor Prezenli.
dintelui Comisiei este decisiv'

G' Manager spital: 
linand cont de particularitdlile cadrului legal de

d-ardele de control intern managerial, mdsurile

stemului de control intern managerial;
drii metodologice a implementarii 9i dezvoltdrii

itorul entititii publice constituie,

prin act de decizie internS, o structurd cu atribulii in acest Sens, denumitd Comisia de

monitorizare.
(g).Comisia de monitorizare este coordonatd de cdtre un pregedinte,. care poate fi conducdtorul

irititatli sau o altd persoand de conducere cu autoritate, delegati de acesta 9i asistatd de un

secretariat tehnic.

i+l.ConOr.erea entitilii asigurd procesul de elaborare a procedurilor documentate, respectiv a

procedurilor oe sistem gir"pro"6ourilor operalionale, pentry procesele 9i activitdlile derulate Tn

cadrul entitalii gi aducerea la cunogtinli personalului acesteia.

is)-Conoucaioruttiecarei sistemului de control

ini"r, ,rn"gerial la data nanta Guvernului nr'

ttgltggg prlvind control ntiv' republicatd' cu

modificirile gi complets lnstrucliunile privind

intocmirea, aprobarea 9i prezentarea raportului ol intern managerial'

care se prezintd structuiii'ierarhic superioare, c 20 februarie a anului

urmdtor, pentru anul Precedent.
D. Pregedintele Comisiei de Monitorizare'.
(1).Comisia de monitorizare este coordonatd de citre un pregedinte,.care poatefi conducdtorul

i,ntitatii sau o altd persoand de conducere cu autoritate, delegati de acesta 9i asistati de un

secretariat tehnic.
(2).Modul de organizare gi de lucru al Comisiei de monitorizare se afld in responsabilitatea

pregedintelui acesteia gi se stabilegte in funclie d.e volumul 9i de complexitatea proceselor 9i

lctivitalitor, pe oaii hegulamentului de oiganizare 9i functionare al Comisiei, care se

actualizeazi ori de cAte ori este cazul.
a),Monitorizeaz6, coorAoneazd gi indrumd metodologic dezvoltarea sistemului de control

managerial intern.
o).npina gi asigurd transmiterea in termenele stabilite a informirilor/raportdrilor intocmite in

.iO*t comisiei cEtre pd(ile interesate: manager spital, alte structuri desemnate.

c).Urmiregte respectarei t"rm"nelor decisete cdtre comisie 9i decide asupra mdsurilor ce se

impun pentru resPectarea lor.

d).Decide asupra constituirii de subcomisii sau grupuri de lucru pentru desfigurarea de activitdti

conducerea gedinlelor, conform ordinii de zi,

le acestora. in funclie de tematica ordinii de zi

ei de monitorizare pot participa 9i alte persoane

in calitate de invitati.

1+;.irocesut Oe minagement al riscurilor se afld in responsabilitatea pregedintelui Comisiei de

monitorizare gi se or{anizeazd in funclie de dimensiunea, complexitatea 9i mediul specific al

entitdlii publice.

isl.pilsbointele comisiei de monitorizare aprobd informarea anuali citre conducdtorul entititii

iriOfi""i etaborati de Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare, pe baza raport6rilor

ale conducitorilor compartimentelor, privind desfigurarea procesului de gestionare a

performantelor la nivelul entititii.



ntocmire de citre responsabili de activitilile
I compartimentului, la avizare de cdtre
de cdtre conducdtorul entititii publice sau,

elul entititii Publice.

E. Secretariat tehnic:
fr;.-secretariatul tehnic asisti pregedintele in activitatea sa de coordonare a activititii Comisiei

de monitorizare.
(2).Secretariatultehnic utii:

a;.organizeaza desfi comisiei la solicitarea pregedintelui acesteia,

intociregte procesele v minute sau alte documente specifice'

;j.irt;;rft[e, clntrafireazi 9i distribuie documentele necesare bunei desfdgurdri a gedintelor

Comisiei.
.l.fnio.r"qte rapoarte in baza deciziilor pregedintelui Comisiei 9i le supune spre aprobare

Comisiei.
d).semnaleazi Comisiei situaliile de nerespectare a dispozitiilor acestora'

"j.Srprn" 
procedurile elaboiate spre avizare membrilor Comisiei gi redacteazd hotdrArea

omisiei solicitdrile de revizie a PS;

re, pe baza Registrului de riscuri de la nivelul

ran!5 la risc care sunt analizate 9i avizate in
I entitatii Publice.
re elaboreazd anual Planul de implementare a

la nivelul entitdlii publice, pebaza misurile de

control pentru riscurile semnificative transmise de conducdtorii compartimentelor din structura

organizatorici a spitalului; planul este analizat de Comisia de monitorizare 9i aprobat de citre
conducdtorul entitatii Publice.

de
tiona

'iI"
procesului de gestionare a riscurilor 9i mo
conducdtorul entitilii publice, aprobatd de pregedintele Comisiei de monitorizare, privind

desfdgurarea proceiului de gestionare a risc rilor gi monitorizarea performantelor la nivelul

entitilii.
(7).secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare analizeazd de vedere

al'respectdrii conformitilii cu structura minimalS previzutS in P
F. Conducator structuri organizatorici - me rbru in Comisi
(1).Comisia de monitorizare-cuprinde conducdtorii compartimentelor incluse in primul nivel de

conducere din structura organizatoricd a entitilii publice, cu exceplia compartimentului de audit

public intern; in cazul entitElilor publice locale 
-care 

nu au o structurd organizatorici dezvoltatd;

Comisia de monitorii"r" port" cuprinde reprezentanti ai compartimentelor, desemnati de cdtre

conducitorul entitelii publice; conducdtoiii/reprezentantii compartimentelor au urmdtoarele

atribulii gi responsabilitdti:
a).Stanilesc procedurilete trebuie urmate/aplicate in ve_de19a realizdrii sarcinilor de serviciu de

citr" 
",,".uianti, 

in limita competenlelor 9i reponsabilitSlilor specifice, aga cum decurg din

atribufiile compartimentului respectiv;
b).Monitorizeaza activitalile ce'se desfdgoari in cadrul compartimentului (evalueazd, mdsoard 9i

inregistreazd rezultatele, le compard cu obiectivele, identificd neconformitdtile, initiazd

coreclii/acfiuni corective gi preventive etc.);

c).lnformeizi prompt geful'ierarhic cu privire la rezultatele verificdrilor gi altor actiuni derulate in

cadrul compartimentului.
d).Desemneazd o altd persoand din cadrul structurii pe care o conduce pentru participarea la



le stabilite a informdrilor/rapoartelor referitoare
a sistemului de control managerial, in raport cu

care il conduce.
al riscurilor la toate nivelurile entitilii publice,

el de conducere din structura organizatoricd

desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.
(3).Conducitorul compartimentului transmite misurile de control pentru riscurile semnificative

iecretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreazd anual Planul de

implementare a misurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entitalii publice;

planul este analizat de Comisia de monitorizare gi aprobat de cdtre conducdtorul entitdtii

publice.

t+i-ConOucitorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, raporteazi anual cdtre

secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare stadiul privind desfdgurarea procesului de

testionare a riscurilor gi monitorizarea performanlelor la nivelul compartimentului pe care il

reprezintS.
(S).procedurile documentate intocmite de citre responsabilii de activititile procedurale, sunt

verificate de cdtre conducdtorul compartimentului gi supuse avizirii in Comisia de Monitorizare

9i aprobirii de cdtre Managerul Spitalului.
G. Responsabil riscuri la nivel de compartiment:
(1).peniru asigurarea unui managemenieficient al riscurilor la toate nivelurile entitilii publice,

ionducdtorii Compartimentelor d6 la primul nivel de conducere din structura organizatorici

desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.
(2).Responsabilii cu riscurile consiliazi personalul din cadrul compartimentelor 9i asistd

conducitorii acestora in procesul de gestionare a riscurilor'

Arl. 24. (1).Comisia de coordonarJa implementirii managementului calitifiiserviciilor de

sinitate 9i siguranlei pacienlilor 9i de pregdtire a spitalului pentru evaluare in vederea

oblinerii acreditirii ciclul ll, se constituie in temeiul:

- pi.evederilor Legii nr.18512017 privind asigurarea calitdlii in sistemulde sindtate publici;

- standardelor, piocedura 9i meiodologia de evaluare 9i acreditare a spitalelor, aprobate prin

Ordinul M.S. nr. 44612017;
- Ordinului nr. 35/20.02.2018 pentru modificarea Ordinului Pregedintelui ANMCS nr. 8/2018

privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre ANMCS in cadrul celui de al ll lea

ciclu de acreditare a spitalelor;
(2).Atribufiile 9i responsabilitilile Comisiei sunt:

a).Face propuneri privind obiectivele gi activititile cuprinse in Planul anual al managementului.

iStititi i"ii"iito, de sdndtate gi sigiranlei pacien,tilor, pe care le supune analizei Consiliului

medical. ln acest sens, se astgura ca recomandirile cele mai pertinente de imbundtSlire a

calitafii servicii]or rezultate din ahaliza chestionarelor de satisfaclie a pacienfilor se regisesc in

planui de imbundtSlire a calitilii, funcfie de fondurile financiare la dispozifie;

6i.in.int"ria con.ilirtri medidal propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor

oferite in cadrul unitdlii, pebaza procedurilor operalionale specifice fiecdrei seclii, laborator etc.

gi a standardelor de calitate;
i;.nsigura mecanismele de relafionare a tuturor structurilor unitilii in vederea imbunititirii
continue a sistemului de manageinent al calitilii serviciilor de sdnitate gi siguranlei pacienlilor,

fiind in acest sens obligat s5 faci propunerifundamentate legal;

d).Face propuneri fundamentate care suslin implementarea strategiilor gi obiectivelor referitoare

la managementul calitdlii serviciilor de sdnitate gi siguranfei pacienlilor declarate de managerul

spitalului(prin planul strategic ai/sau planul de management);
e).nnatizeizd neconformitEtite constatate in derularea activitililor de citre oricare dintre

membrii Comisieigi propunamanagerului acliunile de imbunititire sau corective ce se impun;

f).ldentifici activitaliie critice care 
-pot 

determina intAzieri in realizarea obiectivelor din Planul

anual al managementutui calitdlii seruiciilor de sdndtate 9i siguranlei pacienfilor, 9i face

propuneri in vederea sincronizdrii acestora;
de Management al Calit5lii

modului de resPectare a
i sdi, pune la disPozilia Biroului Serviciilor de

iile necesare intocmirii analizei



rcalizarc a activitililor in vederea identificirii cauzelor de Tnt6ziere 9i adoptdrii mdsurilor in

consecin!5;
h).Suslinl Tn permanenfd Biroul de Management al Calitalii Serviciilor de Sindtate in atingerea

oiliectivetorlactivitd!ilor care privesc: reicreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare,

implementarea 9i dezvoltarea continud a conceptu|ui de "Calitate";

i).Asigura prin membrii sdi, difuzarea cdtre intreg personalul spitalului a_informaliilor privind

stadiul nent Jl calitilii serviciilor de sindtate si siguranlei

pacient a deficien
j;.eune ii Serviciil rm?ti!|9

necesa mPlement calitifii

9i urmdregte ca rezultatele acestora sd fund mdsurile calitalii

6erviciilor, adoptate la nivelul spitalului;
k).propune anual sau ori de cAte ori se constatd necesar Biroului de Management al Calitalii

Serviciilor de Sindtate, si evalueze punctual, nivelul de conformitate a respectdrii unor

proceduri 9i protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a

cdror implementare s-au constatat neregularitdli;
l).Face propuneri privind luarea mdsurilor necesare in vederea respectdrii principiilor givalorilor

calitalii,' conform misiunii asumate de citre spital 9i se preocupq .0". imp.lementarea 9i

dezvoltarea 9i armonizarea mediului ambiental (cultuia organizationalS) 9i culturii calitSlii in

Management al Calitdtii in Sdnatate, sprijind
Sanatite in vederea intocmirii de citre acesta a "Planului de indeplinire a cerinlelor de

m on itoriz a re" si u rmSreste remed ierea tuturor neconform itfililo r;

ri.ir-.iGtL'p.Jr."rii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face. propuneri de

nominalizare de cdtre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a

respectivelor evenimente, in finclie de natura evenimentului 9i de microstructura/locatia in care

s-au produs acestea. Dupd emiterea de citre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a
us la aparilia respectivelor evenimente, face

rilor pentru prevenirea repetlrii lor;

a tuturor certificatelor de calitate specifice
ivitate ale sPitalului;
tre Biroul de Management al Caliti{ii Serviciilor

r angajalilor privind asigurarea 9i imbunitdlirea

continui a calitdlii serviciilor de sdndtate 9i a siguranlei pacientului, diferenliati pe categorii de

pe acestora;
q). ile formulate de citre persoana desemnatd de cdtre manager si
de rmare 9i relalii publice, in ceea ce privegte conlinutul programului

de imbun'atdfirea comunicirii personalului spitalului cu

rotocoale/inlelegeri scrise intre seclii privind

tc.;
u resurse de cdtre conducerea spitalului pentru

anagement al calitdlii serviciilor de sdndtate 9i

siguranlei pacienlilor;
t).-Realizeaii anual analiza obiectivitilii evaluirii nivelului de satisfaclie al pacienlilor prin

utilizarea chestionarelor de satisfaclie;
u).Monitorizeazd modul de implem6ntare a recomanddrilor Biroului de Management al Calitdfii

Serviciilor de Sdndtate pentru eficientizarea activitdlilor 9i proceselor derulate in spital;

v).ldentificd procesele din organizalie 9i disfuncliile produse in desfdgurarea acestora,

fezabile de remediere a neaiunsurilor constatate;
conlinutul standardelor, criteriilor, cerinfelor.9i indicatorilol .pl"Y*rli 9:, 9l9ll9

modificarea ordinul ministrului sdnatalii 9i al pregedintelui casei



de Asigurdri de sindtate nr. 3g7lg36t2}18 privind aprobarea Normelor metodologice de

,pfi.ri"" in anul ZO|B a Hotirarii Guvernului nr. 14012018 pentru aprobarea. pacttetelor de

servicii gi a Contractului-cadru care reglementeazd condiliile acorddrii asistentei medicale, a

medicamentelor gi a dispozitivelor mediclle in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate
umul de parcurs pentru a atinge cel mai Tnalt

at la resursele aflate la dispozifia spitalului,
istente, stabilind in acest sens obiectivele,

are cu responsabilit5li de implementare a
propunerilor formulate;
il.Coordoneaza elaborarea documentaliei aferente. procesului de evaluare 9i acre_ditare

impreuni cu Biroul de Management al Calitalii Serviciilor d.e SindtatelmpreunacuElroulqelvlalla9elllti1ltalvall[a[ll99IYlvlllvlwvql,".:.:"Y,
y).boordon eazd vizila de evaluare in vederea acreditdrii spilalului.'in acest sens incarci in

aflcalia capesaRo toate documentele necesare pentru pregdtirea vizitei, pune la dispozilia

evaluatorilor Autoritdlii Nalionale de Management al Calitatii in Sindtate toate documentele

solicitate, insofeste evaluatorii susline disculiile gi interviurile pentru

parcurgerea listelor de verificare valuare.

[aj.ln v"eoerea indeplinirii atribulii va avea in vedere in permanenfd:

ranlei pacienlilor;
spital;
mului de management al calitilii serviciilor de
ifice;
gement al calitalii serviciilor de sdndtate 9i

lunar, in gedinla ordinard, Pentru
lor de management al calitilii serviciilor de
i stadiului de implementare al acestora.

anagement al Calitafii Serviciilor de Sindtate,

Comisia se intrunegte in gedinle extraordinare, ori de cdte ori este nevoie, pentru solulionarea

unoi situalii neconforme care cjetermini diminuarea calitalii serviciilor de sindtate 9i siguranlei

pacien!ilor.
Art. 26. Comitetul de gecuritate 9i gind stituit in cadrul

Spitalului Clinic de Gopii ,,Dr. Victor Gomo
- HG nr. 955/2010 pentiu modificarea 9i e de aplicare a

prevederilor Legii SSM nr. 319/2006, aprobate pt

- HG nr. 1425t2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a p_revederilor Legii

SSM nr. 319/2006, cu'modificirile gi completirile ulterioare: rispunderi specifice in domeniul

SSM ale reprezentanlii lucrdtorilor: art. 52-56; organizarea CSSM: art. 55-66; atribuliile CSSM:

art.67; obligaliile angajatorului referitoare la CSSM: art. 68-73;

- t-egii nr. gt-glZOO6 a SSM , cu modificdrile gi completirile-ulterioare, art. 16-19;

- t-egii nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, art. 183-'184;

A. CSSM este constituit din 9 membri, avdnd urmitoarea componentd:
a). reprezentantul legal al spitalului/managerul, ocupi funclia de pregedinte al CSSM;

b). 3 reprezentanli ai angajatorului;

"j.4 
r.pr"=entanii ai luciaiorilor, dintre care lucrdtorul desemnat sau reprezentantul serviciului

intern de prevenire gi protectie este secretarul CSSM;
d). 1 medic de medicina muncii;
e). 1 reprezentant'alserviciului extern de prevenire 9i proteclie.. 

.

B. Constituirea GSSM se face prin decizie interni a managerului spitalului.

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

(1).Revenirea riscurilor profesionale;
(2).Proteclia sdndtSlii gi securitatea personalului spitalului;
(3).Eliminarea factorilor de risc ai accidentare;
(+).tntormarea, consultarea, instruirea salarialilor 9i a reprezentanlilor lor;

3Lcilile!

erale pentru implementarea acestor principii.



D. pentru realizarea informirii, consultdrii 9i participirii lucritorilor, CSSM are urmitoarele

atributii:
,;.nn.iir"rz6 gi face propuneri privind politica de securitate 9i sEnitate in munci gi planul de

frevenire qi prbteclie,'conform regulamentului de organizare 9i funclionare, pe care le supune

aprobirii managerului spitalului;
n).UrmareEte rializarea planului de prevenire gi proteclie,. inclusiv alocarea mijloacelor necesare

realizdrii pievederilor lui qi eficienla acestora bin punct de vedere al imbunitilirii condiliilor de

munci;
c;.nnatizeazi introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luAnd in considerare

consecinlele asupra securitdlii qi sdnatdlii lucrdtorilor qi face propuneri in situa[ia constatirii

anumitor deficiente;
d).Analizeazdfactorii de risc de accidentare gi imbolndvire profesionali, existenli la locurile de

munca gi aproba instrucliunile privind securitatea gi sdndtatea in munci pentru fiecare activitate,

intocmit-e de cdtre serviciul extern de prevenire gi proteclie, elaborate in urma analizei comune;

e).Analizeazd alegerea, cumpdrarea, intrelinerea si utilizarea echipamentelor de muncd, a

echipamentelor de proteclie colectivd 9i individuald;
f).Verifici aplicarea normativului cadru de acordare gi utilizare a echipamentului individual de

protec{ie, linAnd seama de factorii de risc identificali;

iy.nn"ti=eizi modul de indeplinire a atribuliilor ce revin serviciului extern de prevenire qi

[ioteclie, precum 9i menlinerea Sau, dacd este cazul, inlocuirea acestuia;

h).proprnb mdsuri de amenajare a locurilor de muncd, linAnd seama de prezenla grupurilor

sensibile la riscuri specifice gi ie propunerile corespunzdtoare fdcute de cdtre serviciul extern de

prevenire gi protectie;
il.anarzeizi ."reiil" formulate de lucritori privind condi.tiile de muncd gi modul in care iqi

ihdeplinesc atribuliile persoanele desemnate gi/sau serviciul extern;
j).Urmereqte modul in care se aplicd qi se respectd reglementirile legale privind securitatea 9i

sanetateain muncd, misurile dispuse de inspectorul de munci 9i inspectorii s_an'ttari;

k).Analizeazi propunerile lucrdtoiilor privind prevenirea accidentelor de munci si a imbolndvirilor

piofesionale, precum gi pentru imbundtdlirea condiliilor de muncd 9i propune introducerea

acestora in planul de prevenire 9i protec(ie;
l).Analizeazd cauzele producerii accidentelor de munc5, imbolndvirilor profesionale 9i

evenimentelor produse gi poate propune mdsuri tehnice in completarea mdsurilor dispuse in

urma cercetdrii;
m).Verifici reintegrarea sau menlinerea in muncd a salarialilor care au suferit accidente de

muncd ce au avut ca efect diminuarea capacitd[ii de muncd;

n;.Efectueazd verificdri proprii privind aplicarea.instrucfiunilor proprii 9i a celor de lucru 9i face un

raport scris privind constatirile fdcute;
ojbernate raportul scris, prezentat CSSM de cdtre managerul spitalului cel pulin o datd pe an,

cu privire la situalia SSfVf , la ac[iunile care au fost intreprinse 9i la eficienla acestora in anul

incheiat, precum gi propunerile pentru planul de prevenire qi proteclie ce se va realiza in anul

urmdtor.
E. CSSM funclioneazi cu respectarea urmitoarelor reguli:

a).Se intrunegte cel pulin o datd pe trimestru gi ori de cAte ori este necesar;

oi.Oroinea d" zi a fiecdrei intruniri se stabilegte de cdtre pregedinte., cu consultarea

reprezentanlilor angajatorului, lucrdtorilor 9i serviciului extern de prevenire 9i proteclie, 9i este

transmisd riremOril6r'CSSM; cu cel pulin 5 zile inaintea datei stabilite pentru intrunirea

comitetului;
c).CSSM este legal intrunit daci sunt prezenli cel pulin jumitate plus unu din numirul membrilor;

O;.CSSn71 convine cu votul a cel pulin doui treimi din numdrul membrilor prezenfi;

ei.Secretarul CSSM convoacd in'scris membrii comitetului cu cel pulin 5 zile inainte de data



h).Secretarul comitetului de securitate 9i sindtate tn munci va afiga pe intranet copii ale

procesului - verbal incheiat.
F. O6llgatlile angajatorului referitoare la CSSM sunt urmdtoarele:

a).Treblie sa tuiri2eze CSSM toate informa{iile necesare, pentru ca membrii acestuia sa iqi

poati da avizulin cunogtinti de cauzii 
I va cuprindeb).Trebu scrls car(

situalia anul incheiat, Precum qi

propune ulurmdtor;

b;.treou in termen de zece

zile, inspectoratului teritorial de munci;
d).Trebuie si supund analizei CSSM documenta(ia referitoare la caracteristicile echipamentelor

dL muncd, ale echipamentelor de proteclie colectivi si individuald, in vederea selecliondrii

echipamentelor optime;
e).Tiebuie sd informeze CSSM cu privire la evaluarea riscurilor pentru securitate gi sdndtate,

masurile de prevenire gi proteclie atdt la nivel de unitate, cAt 9i la nivel de loc.d.e munci 9i tipuri

de posturi de lucru, misurile de prim ajutor, de prevenire gi stingere a incendiilor 9i evacuare a

lucritorilor;
f).Comunica CSSM punctul siu de vedere sau, daci este cazul, al medicului de medicina muncii,

serviciului intern sau extern de prevenire gi proteclie, asupra plAngerilor lucrdtorilor privind

conditiile de munci gi modul in care serviciul intern sau extern de prevenire 9i proteclie igi

indeplinegte atribuliile.
gl.in 

""rrlin 
care angajatorut nu ia in considerare propunerile CSSM, trebuie si motiveze

Iecizia sa in fala com-itetului. Motivafia va fi c, nsemnati ln procesu!-verb_a!.

G.Reprezentaniil lucritoritor cu rispunderi specifice in domeniul SSM sunt consultafi,

participi qi pot desfSgura urmitoarele activitifi:
i).CotbOoreazd cu angajatorul pentru imbundtilirea condiliilor de SSM;

b).insolesc echipa/persoana care efectueazi ev rluarea riscurilor;

.i.njutd lucrdtorii si constienlizeze necesitatea aplicirii misurilor de SSM;

O).nOuc la cunogtinfd angajatorului sau CSSM propunerile lucrdtorilor referitoare la imbundt6lirea

condiliilor de muncS;

in domeniul SSM.
r din GSSM timPul
fi considerat timP de

muncd gi va fi de cet pufin zece ore pe lund in cadrul Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor

Gomoiu;, unitatea avAnd un efectiv intre 300 9i 499 de lucritori'
Art. 26. (1).Constituirea Celulei de Crizi se realizeazd prin decizia_Managerului spitalului.

Sediul Cfji este Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", la adresa: Bdul. Basarabia, nr.21,
sect. 2, Bucuregti.
(2).Documentel-e de referinli pentru elaborarea regulamentului acestei comisii sunt:

- prevederile legii nr. 481t2004, privind Sistemul Nalional de Management al Situatiilor de

Urgenli, modificatE gi completatd de Ordonanla de urgenti a Guvernului nr. 70/2009;

- - t-egea 3O7t2OOg privind apararea impotriva incendiilor, modificatd giactualizatd;

- Ordinul MS Nr. 446t2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii 9i metodologiei de

evaluare gi acreditare a spitalelor;
- Ordinul nr. 600/201g privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitililor
publice;
- L"g", nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdlii, republicatd, cu modificdrile 9i

completirile ulterioare.
(3).dcop: prevenirea gi gestionarea situaliilor de urgenli, asigurarea g.i coordonarea resurselor

,r.n",'r"teriale, financiare gi de alti naturi necesare restabilirii stdrii de normalitate.

(4).Obiectivele Celulei de Crizi:
de acliune pentru situalii speciale 9i asistenta medicali in caz de rdzboi,

*'{rnEst

, conflicte sociale gi alte situalii de crizd



b).line legdtura operalionald cu Comitetul m General pentru Situalii de

Urgen!5 in vederea gestionirii acestor situatii c

c).Asigure managementul situaliilor de urgenld p i de competenld, dispunAnd

de infr-astructura 
-gi 

de resurselsnecesare din punct de vedere al serviciilor medicale;

d).ldentifica, inregistreazd gi evalueazd tipurile de risc ai factorii determinanti ai acestora,

ingtiinleazi factoiii interesaii, avertizarea populaliei, limitarea, inliturarea sau contracararea

tactoriior de risc, precum gi 
-efectele 

negative gi impactul produs de evenimentele exceptionale

respective;
e).AclioneazA,in timp oportun, Tmpreuni cu structurile specializate in scopul prevenirii agravdrii

situaliei de urgenli, limitarii sau inl5turirii, dupi caz, a consecinlelor acesteia'

(4). Principiile managementului situaliilor de urgenld sunt:

a).Previziunea 9i prevenirea;
b).Prioritatea protecliei gi salvdrii vietii oamenilor;
c). Respectarea dreptu rilor gi libertitilor fundamentale ale omului ;

d).Asumarea responsabilititii gestiondrii situaliilor de urgenld de cdtre autoritdtile administraliei

publice;
e).Cooperarea la nivel nalional, regional gi internalional cu organisme 9i organizatii similare;

f;.Transparenla activitdlilor desfagurate pentru gestionarea situaliilor de urgen!5, astfel incAt

acestea sd nu conduci la agravarea efectelor produse;
g).Continuitatea gi gradualitatea activitdlilor de gestionare a situaliilor de urgenfi, de la nivelul

Iltoritililor adminiltraliei publice locale pdn i la nivelul autoritililor administratiei publice

centrale, in functie de amploarea 9i de intensitatea acestora;
h).Operativitatea, conluciarea activa gi subordonarea ierarhici a componentelor Sistemului

National.
(S).pe durata situaliilor de urgenld sau a stdrilor potenfial generatoare de situalii de urgentd se

intreprind, in condiliile legii, dupi caz, actiuni 9i mdsuri pentru:

a).Avertizarea populaliei, institutiilor gi agenlilor economici din zonele de pericol;

bj.punerea in aplicare a misuriior de prevenire gi de protectie specifice tipurilor de risc;

cj.lntervenlia operativd in funclie de situalie, pentru limitarea giinldturarea efectelor negative;

d).Acordarea de asistenli medical5 de urgentd;

";.lnform"rzi 
prin centrul operalionaljudelean privind stirile potential generatoare de situatii de

urgentd gi iminenta ameninldrii acestora;
g.Evaiueaza situaliile de urgen!5 produse, stabilegte mdsuri 9i actiuni specifice pentru

gestionarea acestora gi urmdregte indeplinirea lor;

!l.lnformeazi comitetuljudelean gi consiliul local asupra activitilii desf5gurate;

fij.inOeptinegte orice atie atriOulii 9i sarcini stabilite de lege sau de organismele 9i organele

abilitate.
(6).Celula de urgenli se va Tntruni ori de cdte ori este nevoie, in functie de specificul cazurilor.

iZi.Componenla celulei pentru situalii de urgen!5 este stabiliti prin decizie internd a

managerului
Nr.
crt.

Func[ia

1. Coordonator CelulS de Crizi
2 Coordonator Servicii medicale de Urgentd

3 Responsabil Aprovizionare Urgenld

4 Sef Serviciu Resurse Umane

5 Responsabil Comunicalii/Relatia cu Mass-Media

r, Responsabil lnfrastructurd gi Servicii de pazd-secur

7. Director Finaciar-Contabil

le celulei pentru situalii de urgenld in perioada pre-dezastru (situalie de urgen!5)



a).ldentificd gi monitorizeazi sursele potenliale ce pot genera situalii de urgenld din competenla

unitdtii;
b).Organizeazd culegerea de informalii gifluxul in

"j.AnifL", 
zd gi aviieaz1 Planurile fentru asigu , materiale gi financiare

necesare gestiondrii situatiilor de urgenti;
Ji.ipt r"izd Comitetul Local, pri-n inspector Urgentd Bucuregti-llfov

(Centrrf Operalional), privind stirile potenlial de urgenti 9i iminenta

i asupra surselor de risc ce pot genera situatii de urgenld; 
,

tirea salarialilor privind prevenirea, proteclia 9i interventia in situalii de

a dotdrilor 9i desfdgurarea activitdtilor de

JT'i#L1f"',i"'.:E'ff "[:".i':'J].ili:*:lli:
prezentate in planul I de pregdtire pentru interventie 9i in Planul

privind gestionarea g 9i dezastrelor;

i;.el"ooi"r=d planui pentru interventie gi Planul de analizd

gi acoperire a riscurilor;

ij.i.oJprir"lt" oii." atte atribulii 9i sarcini stabilite de lege sau de Comitetul Local pentru Situatii

de Urgen!5.
igl.ntiiuJtiile celulei pentru situalii de urgenld in timpul dezastrului (aparitiei situaliilor de

Local, prin lnspectoratul pentru Situalii de Urgenli Bucuregti-llfov

nd aparitia situatiilor de urgent5;
primare despre situalia de urgenld ivitd 9i evolutia probabilS a

acesteia;

nurile de protecfie 9i intervenlie in situatii de

itualia concreti din zonS;
I acestora in unititile administrativ-teritoriale,

gestionarea acestora 9i urmdregte indeplinirea

lor;
f;.Oirpun" constituirea unui grup operativ format din membrii celulei de urgenti sau alli specialigti

Tn domeniu, care si se depi-aseze'in zona afectati pentru informare 9i luarea deciziilor, precum

gi pentru conducerea nemijlociti a acliunilor de intervenfie'

i;.Oisprne ingtiinlarea auioritililor, instituliilor publice, operatorilor economici 9i populatiei din

zonele ce pot fi afectate;
of fi afectate;
rgenli asupra activitdlii desfdgurate;

ea funcliilor vitale;
zonele afectate;
ite de lege sau Comitetul Local pentru Situatii de

Urgenld.
f rdl.eiiiuuliile celulei pentru situalii de urgenli in perioada post-dezastru sunt urmdtoarele:

llo"."rn"azd colectivul pentru ionduc6rei acliunilor de refacere gi reabilitare a obiectivelor

(zonelor) afectate;
L).Orgrni="azi echipe de specialigti pentru inventarierea, expertizarea 9i evaluarea efectelor gi

pagu[elor produse, in ved'erea comunicdrii acestora la Comitetul Local pentru Situatii de

Urgentd;
c).Anatizeazdcauzele producerii situaliei de urgenld gi stabileqte mdsuri de prevenire 9i limitare

rea populaliei, prin mass-media, despre evolulia 9i efectele situatiei, actiunile

%;*
1

a efectelor;

limitarea acestora 9i mdsurile ce se impun in contlnuare;



materiale gi banegti acordate de
ale, persoane fizice sau juridice;

durilor necesare pentru lucrdrile de refacere;

nlie in situatii de urgentS;
de lege sau de Comitetul Local.

(1 1 ).Modalitifi de lucru:
identificarea, evaluarea gi clasificarea mijloacelor de acliune in cazul unei situatii de criza se

realizeazd dupd cum urmeazi:
a).Sistem coerent de alarmare gi comunicare (Reguligenerale de Alarmd - afigate/sediu);

b).MoOilizarea resurselor: umane, materiale 9i financiare (conform procedura P-NSO-01

Managementul situaliilor de urgen!5);
.y"eiiirrrr"a unor fluxuri infor eculie intraspitalicegti distincte in functie de

situalii exceplionald surveniti or legale - Legea 30712009 privind apdrarea

impoiriva incendiilor, modificatd gea nr. 48112004, privind proteclia civild).

(12). Functiile GDC
12.1. Coordonator CDG

ieide crizd;
nivelul de operare (uman, material gifinanciar);

c).Alerteazd membrii cDC direct ( indirect (secretariat);

d).Primegte confirmarea apelului, prezentare;

"i.nt"rt"i=a 
forurile implicate in fiilor de crizdlcatastrofd (Directia Sanitard,

lviinisterul Sindtdlii, Apirarea Ci rii, ISU etc) daci situalia nu este inci la

cunostinla acestora;
fl.Raporteazd, impreund cu coordonatorul serviciilor medicale de urgentd, forurilor competente

capacitatea imeOiita de primire a victimelor in Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" (maxim

10 paturi) - pe categorii: UnlUn (urgenld absolutd/urgenla relativi) - 9i timpul in care sistemul

devine operational;
g).Decide, impreund cu coordonatorul serviciilor medicale de urgenti, dacd este necesari

ieOistriOuirea cazurilor de pe specialitalile intens solicitate pe cele neimplicate;

h). Preia funcliile:
(ii.de comunicare: cu exteriorul (DSP, MS, alte spitale) gi cu interiorul (gefi compartiment,

responsabili de proces);
(ii). de coordonare/redistribuire a personalului existent la momentul declangdrii;

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

membriiCDC;
b). Decide asupra mdsurilor organizatorice necesare managementului optim al crizei;

ci.Decide, impreuni cu coord-onatorul serviciilor medicale de urgenld gi responsabilii de proces,

externiri de necesitate;
d).Decide, impreund cu coordonatorul serviciilor medicale de urgenli gi responsabilii de proces,

transferuri la alte spitale de competenla superioari;
e).Decide suplimentare din exterior (-alte sedii) a personalului 9i echipamentelor/instrumentelor

medicale;
f).Aproba comunicatele de presi gi informaliile ce pot fi oferite familiilor de cdtre un responsabil

desemnat pentru relatiile cu publicul;
g).Sintetizeazd informaliile gi decide asupra misurilor de adoptat, dar fdrd si se implice personal

in realizarea lor.
12.2. Coordonator Servicii medicale de Urgenli - minim 5 ani experienti
12.2.1.Organizeazd gi coordoneazd activitatea de primire 9i triaj al victimelor:

a).Stabilizarea 9i tratamentul initial al urgenlelor absolute;
bi.Managemeniul urgenlelor relbtive: echilibrare/supraveghere sau echilibrare/evacuare;

maieriajizarea distinctd a ciilor de acces, coridoarelor de transport, destinaliilor



(ii). urgentele zilnice ale spitalului;
(iii). materiale sanitare;
(iv).personal medical;
(v).autoritali 9i mass-media;

d;.Coirboneazd 
-amplasarea 

gi organizarea autosanitarelor proprii organizatiei;

e;.Organizeazd gi coordonea}d evacuarea spre alte spitale a victimelor din categoria urgenle

relative gi pacienlilor care necesiti transfer de urgenti;
f;.Colaboreazd indeaproape cu responsabilul cu comunicaliile cu autoritetile (DSP, MS, Smurd,

Apararea Civild etc).
12.3. Responsabil aprovizionare/urgenti
12.g.L Dispune de situalia consumabileloi existente in depozite 9i a aparaturii disponibile/grad de

func!ionalitate;
1 2. 3.2.Sintetizeazd rapoartele privind :

a).starea cantitativd gi calitativd a materialelor/stocurilor existente la nivelul structurilor: spitalizare

continud/de zi gi depozite/spital;
b).sterilizarea;
cj.serviciile auxiliare: butelii oxigen, baterii, incalzire/apd potabild, spdlitorie (externalizati);

12.3.3.prezinti coordonatoruluidatele de mai sus gi estimeazd suplimentarea necesarului;

12.3.4.Coordoneazi distribulia materialelor pe compartimente gispecialitali;

12.3.5.Are in grijd ,,loturile de catastrofa" - aparate, materiale, logisticd - 9i menlinerea acestora

in stare de funcfionare/termen de valabilitate;
12.3.6.Are in grrla materialele de semnalizare gi balizare a ciilor de acces 9i a fluxurilor in spital

intr-o situalie de catastrofd (lot dinainte previzut);
l2.3.7.Arein grijd inventarui eventualelor mijloce 9i materiale primite de la alte sedii;

12.4. $ef Serviciu Resurse Umane
12.4.1 .Dispune de informaliile privind: numirul/calificarea/repartitia intregului personal al

Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu";
12.4.2.Sintetizeazd rapoartele compartimentelor/specialitililor privind:

a).personalul existent in spital la momentul declangdrii situatiei de crizd;

b). personalul alarmat;
cj.derularea apelului: persoane care nu pot fi contactate; estimarea numdrului/calificirii
p'ersonalului care va fi disponibil la o anumitd ori, pe baza timpului estimat anuntat de fiecare;

verificarea periodicd a numdrului celor prezenti;
12.a.3.Delihe un exemplar de rezewd a listelor cu numerele de apel (telefon) ale personalului;

g).prezinti coordonatorului disponibilul de personal pe baza listelor intocmite la punctele

anterioare;
12.4.4.Distribuie - la indicalia coordonatorului - personalul mobilizat eventual de la alte sedii.

12.5. Responsabil Comunicatii (AutoritSli 9i Mass-Media)
12.5.1.Face legdtura intre celula de crizd 9i
a).Forurile implicate in managementul catastrofei (DSP, MS, Aparare Civili etc);

b).Serviciile de ambulantd;
c).Celelate sedii ale Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu";
d).Compartimentele/specialitilile Spitalulului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu";

i2.5.2. irentru a putea realiza aceste obiective este necesari disponibilitatea:

a).Unei liniitelefonice personalizate pentru contacte interne 9i externe;
U).t-ista numerelor de telefon pentru toli membrii celulei;
cj.Comunicare directd intre CDC gi unitatea de urgenld creatd ad-hoc pentru primirea 9i

managementul de caz al UA/UR.
12.6. Responsabi! tnfrastructuri 9i Servicii de pazi'securitate
a).Coordon eazd - impreuni cu directorul tehnic ai responsabilul echipamentelor - activitatea

compartimentelor tehnice (butelii oxigen, baterii de rezervS, Tncilzire, apd, gaz, curent electric);

b).lniervine in cazul unor disfunctionalitili inopinante ale acestor servicii;

c).line legdtura cu agentii de pazd;

)d

0
linie telefonici permanentd

specific de urmat pentru:
cu serviciul de pazd;



g).Respectarea cdilor de acces gi fluxurilor intraspitalicegti;
h).Decongestlonarea zonel spltalului (mentinerea deschisi a ciilor rutiere, eliberarea parcdriloQ.

12.7 . Director Fi nanciar-Contabi!
a).Cunoagte disponibilul de bani din conturile spitalului;
b).Completeazd in regim de urgenli documentele necesare platii suplimentului de materiale
(dacd este necesar).
Art.27 (1). Comisia de analizi a deceselor intra-spitalicegti se numegte prin decizie interni a

Managerului spitalului.
(2).Pregedintele comisiei este Directorul medical al spitalului, membrii comisiei sunt .numili de
Manager prin decizie intern5, dintre medicii gefi ai secliilor spitalului. Scopul principal al activitdlii
comisiei este verificarea concordanleiintre diagnosticele clinice si anatomopatologice.
(3).Atribufiile 9i procedura de lucru a comisiei sunt de ordin intern, cu rol medical-gtiinfific:
a).Comisia seintrunegte ori de cAte ori este nevoie, la convocarea presedintelui Comisiei;
b).Comisia analizeazd 9i cerceteazd cazurile de decese intervenite la nivelul Spitalului Clinic de
Copii "Dr. Victor Gomoiu".
c).Analizeazd datele medicale oblinute din foaia de observalie, investigaliile paraclinice, 9i
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic 9i histopatologic), acolo unde acesta
existd;
d).Evidenliazi gradul de concordantd intre diagnosticul de internare 9i diagnosticul de externare;
e).Realizeazd o statisticd a deceselor pe seclii 9i a numdrului de necropsii In raport cu numdrul
total de interndri din spital, evidenliind patologia cea maifrecventi a deceselor;
f).Comisia analizeazd 9i cerceteazi calitatea serviciilor 9i ingrijirilor medicale acordate
pacientului, pAnd la deces;
g).Comisia dezbate cazurile deceselor gi aduce in atenlie cele mai noi gi mai corespunzitoare
tratamente medicale care se aplici pacien{ilor din spital reprezentAnd o modalitate de cregtere a
nivelului gtiinlific al echipei medicale;
h).Comisia va trage concluzii scrise, privind desfigurarea actului medical, precum 9i in
precizarea diagnosticului, cu rolul de a imbunitdli activitatea medicala la nivelul spitalului;
i).Concluziile scrise vor fi intocmite, prin rotafie, de cdtre fiecare membru al comisiei 9i se vor
pistra, ordonat cronologic, la biroul Directorului medical,
j).Comisia va intocmi anual un raport de activitate, concluziile medicale 9i mdsurile propuse - pe

care le va prezenta conducerii spitalului 9i consiliului medical spre aprobare;
k).Pregedintele aduce la cunogtinla membrilor comisiei reglementdrile legislative nou-apdrute in
vederea optimizdrii activitdlii medicale.
Art. 28 (1).Pentru conformarea la:
a).prevederile art. 6 alin. (1) din Anexa 1 din O.M.S. 122812006 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea sistemului de hemovigilentd, de asigurare a trasabilitetii, precum gi a

Regulamentului privind sistemul de inregistrare gi raportare in cazul aparitiei de incidente 9i
reaclii adverse severe legate de colecta gi administrarea de sAnge gi de componente sanguine
umane, cu modificirile gi completirile ulterioare;
b).prevederile art. 2 din Anexa la O.M.S. 122412006 pentru aprobarea Normelor privind

activitatea unitdlilor de transfuzie sanguind din spitale;
c).Ordinul pregedinteluiA.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in
cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificirile gi completdrile ulterioare,
care prevede:

(i). indicatorul "01.02.03.01.01 - Existd decizll de constituire a structurilor functionale 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 constituiti Comisia de transfuzie 9i
hemovigilenld" aferent L.V. 39 - Managementul sdngelui gi al produselor sanguine in cadrul
Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" se consti(uie 9i funclioneazd Comisia de
tranfuzii gi hemovigi I enld ;

(2).Din de tranfuzii 9i hemovigilentd a Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu"

iUL 8u^.
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b).Delegatul Centrului de Transfuzie Sanguini Bucureqti nominalizat anual prin decizie a
managerului;
c).Melicul coordonator al Unitdlii de transfuzie sanguine din spital nominalizat anual prin decizie

a managerului;
d).Reprezentanli ai personalului sanitar din spital, nominalizali anual prin decizie a managerului
(ieprezentanli a-i principalelor seclii utilizatoare de terapie transfuzional5 din spital, reprezentant

alfarmaciei etc.);
e).Reprezentanili ai personalului administrativ din spital, nominalizafli anual prin decizie a

managerului;
(3).Comisia de tranfuzii gi hemovigilenld se intrunegte de doui ori pe an pentru evaluarea

sistemului de hemovigilentd sau ori de cAte ori este necesar.
(4).Prin coroborarei prevederilor O.M.S. 1224t2O06, a O.M.S. 122812000 9i Ordinului

pregedintelui A.N.M.C.S. nr. 8t2018, Comisia de tranfuzii 9i hemovigilenta implementeazi
iegutite gi procedurile de hemovigilenla gi urmiregte respectarea lor, avAnd urmdtoarele

responsabilitd!i:
a).Monitorizarea nivelului de asigurare a securitSliitransfuzionale la nivelul spitalului;

b).flaborarea 9i implementarea documentaliei necesare aplicdriiin practica din spitala ghidurilor

de utilizare clinici a sAngelui total 9i a componentelor sanguine;
c).Evaluarea nivelului de pregdtire profesional5 in domeniul transfuziei sanguine a tuturor

categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguind din spital;

d).Monitorizarea utilizdrii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e).Organizarea gi monitorizarea funcliondrii sistemului de hemovigilentd la nivelul spitalului 9i

colaborarea cu Centrul de transfuzie teritorialin analiza reacliilor 9i incidentelor adverse severe;

f).Elaborarea gi implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitalii d.in spital, a

sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital 9i la nivelul secliilor, privind

activitatea de transfuzie sanguind;
g).Asigurd hemovigilenla astfel:-ii).Veritica dacd-dos-arul medicaltfoaia de observalie a pacientului cuprinde documentele

mentionate in anexa la OMS 122812006;
(ii).ELte sesizatd in legituri cu orice problemi privitoare la circuitul de transmitere a
informaliilor pentru ameliorarea eficacititii hemovigilentei ;

(iii).Veriiica condifiile de preluare, de stocare gi distributie a depozitelor de sAnge din unitatea

de transfuzie sanguind a spitalului;
(iv).intocmegte rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilenlei, pe care le transmite

coordonatorului teritorial de hemovigilent5;
(v).Transmite coordonatorului teritorial de hemovigilenfd, autoritSlilor de sindtate publici 9i

inipecliilor sanitare de stat judelene rapoarte conform prevederilor anexelor nr. 3 9i 4 la O.M.S.

1228t2006;
(vi).Participi la efectuarea anchetelor epidemiologice 9i a studiilor privind factorii implicali in
producerea reacliilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sAnge sau produs

sanguin primitor).
h).St;bilegte documentele aferente activitilii de transfuzie sanguini in care se inregistreazd
piocesul de la prescriere pAnd la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupd caz.

ert. Zg (1).Avdnd in vedere necesitatea optimizdrii utilizirii medicamentelor, precum 9i folosirea

eficienti a fondurilor binegti destinate achizifionirii medicamentelor, la nivelul Spitalului Clinic de

Copii "Dr. Victor Gomoiu" funclioneazd Comisia Medicamentului.
(2).Comisia Medicamentului este formatd din Directorul medical, medicii gefi de seclie 9i

farmacistul 9ef al spitalului, fiind condusi de cdtre Directorul Medical.
(3).Principalele atribulii ale comisiei sunt urmitoarele:
iy.stanitegte necesarul anual, cantitativ gi calitativ, de medicamente 9i materiale sanitare, la
nivelul unitdlii, in urma evaludrii si analizei cazuisticii spitalului;
b).Stabilegte anual o listd cu medicamente de bazd, obligatorii, care sd fie - in permanenld -

accesibild in farmacia spitalului;
o listi de medicamente care se achizilioneazd doar in mod facultativ, la

gi documentate medical; IUL



d).Stabilegte coordonatele principale privind consumul de medicamente 9i materiale sanitare la

nivelul spitalului:
(i).in vederea unei utilizdrijudicioase a fondurilor spitalului;
(ii).prevenirii polipragmaziei;
(iii).prevenirea rezistenlei la medicamente prin:' '-detectarea 

precoce a reacliilor adverse gi a interacliunii produselor medicamentoase;

-monitorizarea frecvenlei reacliilor adverse cunoscute;
-identificarea factorilor de risc gi a mecanismelor fundamentale ale reacliilor adverse;

-estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;
-analiza gi difuzarea informaliilor necesare prescrierii corecte 9i reglementdrii circulaliei
produselor medicamentoase;
-utilizarea ralionalS giin siguranli a produselor medicamentoase;

e).Verificd gi aprobd planul anual de achizilii de medicamente;
f;.Monitoriz-eazd gi evalueazd semestrial activitatea de achizilie publicd de medicamente 9i

materiale sanitare, la nivelul spitalului, [n conformitate cu necesitSlile reale ale activiti$i
medicale;
g).Analizeazd anual gi face propuneri concrete de optimizare a consumului de medicamente gi

materiale sanitare, pistrAnd raportul calitate/cosUincadrare in bugetul alocat;
h).Analizeazi gi aprobd referatele de solicitare ale medicilor, privind medicamentele 9i cantitatea
solicitate, peste prevederile planului anualde achizilii de medicamente;
i).Avizeazd baremul medicamentelor de urgenti pentru fiecare seclie;
j).Soticita rapoarte trimestriale de la gefii de seclie privind administrarea de medicamente in
funclie de incidenla diferitelor afecfiuni 9i consumul de materiale sanitare;
k).Analizeazi semestrial depdgirile de medicamente 9i materiale sanitare la nivelul spitalului,

identificAnd cauzele gi modulde ameliorare;
l).Analizeazi giface propuneri concrete comitetului director pentru rezolvarea situaliilor deosebite
apdrute in attivitatea medicald, ca urmare a deficientelor existente in aprovizionarea cu

medicamente;
m).Analizeazi oportunitatea introducerii unor medicamente noi in cadrul programelor terapeutice
din spital la propunerea scrisi a medicilor gefi de seclii sau farmacistului gef; va organiza 9i

analiza rezultatele testelor clinice pentru medicamentele propuse;

n).Verifici trimestrial, minim 5 FOCG per seclie - prin sondaj, prescrierea 9i eliberarea
medicamentelor acordate in timpul spitalizirii gi propune misurile corespunzitoare;
o).Verifici trimestrial, prin sondaj, modul de completare a condicilor de medicamente precum 9i

respectarea cantitililor prescrise;
p).Face propuneri pentru imbundtdtirea activitililor cu impact asupra medicamentelor;
q).Verinia, prin sondaj, respectarea obligatiei fiecirui medic de a raporta citre Agenlia Nalionald
a' Medicamentului gi a Dispozitivelor Medicale din RomAnia (ANMDMR) reacliile adverse
observate la medicamentele prescrise (lege 95, titlul XVlll - Medicamentul, art. 712 pct.3, art. 836
pct. 1) gi modul de raportare (anexa 2 - Figa profesionistului din domeniul sdnitilii sau anexa 3 -

Figa de raportare/tratamente de ultima instanld);
r).-Orice alte atribulii care decurg din acte normative sau hotdrdri ale comitetului director, care au

legdturd cu activitatea speciflci;
s).intocmegte gi prezintd managerului spitalului rapoarte semestriale privind activitatea

desfdsurati.
(a).Comisia Medicamentului informeazdin permanentd conducerea spltalului despre rezultatele
activitilii, prin inaintarea unei copii a procesului-verbal intocmit la fiecare gedinld;.
(s).Comisia Medicamentului igi desfdgoari activitatea in gedinle lunare 9i ori de cAte ori este

necesar, la convocarea managerului spitalului sau pregedintelui comisiei.
Art. 30. (1). Consuttul multidisciptinar poate fi soiicitat atAt la internare cAt 9i pe perioada

tratamentului;
(2).Consiliul medical stabilegte:

care necesitd abordare multidisciplinari;
desfisurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe;

prin telemedicind (telefon, e-mail);



d).componenla comisiilor multidisciplinare interne astfel TncAt si se asigure ingrijirea pacientilor

in echipe multidisciplinare;
Notd:
(i).specialigtii din seruiciile paraclinice fac pafte din echipa multidisciplinard pentru rezolvarea

cazurilor complexe;
(ii).abordarei multidisciplinard a antibioterapiei in infecliite severe se face de o echipd formatd

din medicul curant, impysarS cu infec,tionistul, e idemiologul gi mediculspecaallsf de medicind de

I aborator (m icrobiolog) ;
(3).Medicul care iniliazi un consult multidisciplinar se adreseazd Directorului Medical sau

iniocuitorului acestuia in vederea stabilirii echipei multidisciplinare gi consemneazd in Foaia de

Observalie data 9i ora solicitirii precum gifundamentarea unui astfel de consult;

(a).pentrir consuitul in urgenld, medicul iniliator poate solicita participarea medicului de gardd la
ionsultul multidisciplinar. ln aceasta situilie redicul solicitant prezinti in raportul de gardd

consultul multidisciplinar realizat;
(5).Medicul gef al secliei:
a).Asigura gi organizeazd abordarea multidisciplinard a practicii medicale:

(i). nominal izeazd medicii pentru consulturile interdisciplinare;
(ii;.stanilegte o planificare a intAlnirilor intre medicii de laborator 9i medicii clinicieni in scopul

analizei cazuri lor deosebite ;

(iii).stabilegte modalitatea de asigurare a consultului psihiatric in caz de necesitate prin serviciu

propriu de psihiatrie al spitalului;
b).Propune solicitarea sprijinului extern conform reglementdrilorin vigoare;

c).Verificd consemnarea in Foaia de Observalie a unui astfel de consult;

d).Analizeazd gi utilizeazd rezultatele consultului multidisciplinar sau a doua opinie medicald

pentru imbundtdlirea practicii medicale in seclia pe care o conduce;

iOy.fog membrii bchipei multidisciplinare conse tneazd in Foaia de Observalie consultul medical

efectu at, rezu ltatele gi recom and dri le necesa re.

Art.31. (1). Comisii ae dietetici este constituiti din 2 medici pediatri 9i doi asistenli medicali

cu specialitatea dietetic5;
(2).iomisia de dietetici - este numitd prin decizie interni a managerului spitalului;
(S;.eregeOintele comisiei este numit din rAndul celor doi medici, membri ai comisiei;
(+i.Comisi, de dieteticd se intrunegte lunar sau ori de c6te ori este nevoie; cvorumul de lucru al

domisiei de dieteticd este de jumatbte plus unu din numirul total al membrilor, iar deciziile se iau

cu majoritatea simpld a celor prezenli; toate datele gi problemele discutate vor fi consemnate in
procese-verbale de gedin!6, care vor fi prezentate pentru viza managerului unitifli.
(5).Comisia de dieteticd urmiregte urmitoarele obiective:
il.nnatiza sistemului de aprovizionare, prescriere, preparare 9i distribuire a alimentelor,

regimurilor dietetice la nivelul spitalului;
b).Existenla regimurilor alimentare diversificate pe afecliuni;
c).Modul de intocmire a regimurilor alimentare;
d).Calcularea valorilor calorice gi nutritive;
e).Pregitirea gi distribuirea alimentelor;
f).Modul de primire, receplionare, depozitare al alimentelor;
g).Respectarea circuitelor funclionale Tn bucdtirie, biberonerie 9i blocul alimentar;
(6).Atribuliile comisiei de dieteticd sunt:
il.CoorOdneazd activitSlile de organizare gi control a alimentallel la nlvelultntregului spital;

U).StaOitegte strategia de achizilii a alimentelor in funcfie de planul de diete 9i meniuri 9i de

bugetul alocat;
c).Realizeazd planul de diete gi meniuri;
d).Controle azi lunar respectaiea normelor de igiend in bucdtdrie, biberonerie 9i blocul alimentar,

curdfenia gi dezinfeclia veselei;
e).V6rifici-lunar calititea gi valabilitatea alimentelor eliberate de la magazia spitalului;

f).Verifica prin sondai recoltarea probelor alimentare;
periodic modul de respectare a normelor de igieni privind transportul 9i

conform reglementirilor in vigoare;



h).Verifici p1n sondaj calitatea hranei preparate cu o jumdtate de ord inainte de servirea ei;

i).Verifici respectarea meniurilor 9i dietelor;
j).Verificd efectuarea controaleloi medicale periodice de cdtre personalul angajat la bucitirie,
biberonerie gi blocul alimentar;
k).Colaboreazd gi furnizeazd date celorlalte comisii medicale.
i*. gz. (1).Avand in vedere prevederile ordinului Ministerutui Sinitilii nr.110112016 privind

aprobarea'Normelor de supraveghere, prevenire gi limitare a infecliilor asociate_asistenlei

medicale in unitdlile sanitare se constituie Comitetul de Supraveghere, Prevenire 9i Limitare a
lnfecliilor Asociite Asistenfei Medicale al Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu", avAnd

urmdtoarea componenli:
a).Pregedinte: medic epidemiolog, coordonator CPLTAAM;

b).Membri: Medici gefi de seclie;
c).Secretariatul Comitetului este indeplinit de
(i).Comitetul director a! unitdlii sanitare G i Limitare
a !nfecfiilor Asociate Asistenlei Medicale 9i r
(3).Comitetul de Supraveghere, Prevenire 9i L Medicale

este condus de cooidonaiorul CPLIAAM 9i bre la nevoie

pentru analizasitualiei 9i elaborarea de propuneri cdre Comitetul Director;

i+;.CoorOonatorul iPL|'AAM organizeazd 9i participi la intAlnirile Comitetul de Supraveghere,
istenfei Medicale.

tualiei epidemiologice din unitatea sanitari;
din partea instituliilor abilitate (analiza proceselor

verbale constatatoare 9i analiza sancliunilor eventuale);
c).identificarea cauzelor care au condus la constituirea unor situalii de. risc.epidemiologic;

d;.formulare de propuneri pentru remedierea giimbundtdfirea disfunctionalitSlilor;

ei.monitorizarea tulpiniloi multidrogrezistenie identificate de laborator 9i analiza evoluliei

antibiorezisten!ei;
f).monitorizarei consumului de antibiotice 9i analiza corespondenlei intre rezultatele

antibiogramei/antifungigramei 9i recomandirile medicale;
g). informarea factorilor decizionali ;

h).adoptarea de solulii.
Art. Oi. (1).Comisia'de analizi D.R.G. este formati din reprezentanli ai 9qq:i.de Asigurdri de

Sindtate a Municipiului Bucuregti (CASMB) 9i reprezentanli ai Spitalului Clinic de Copii "Dr.

Victor Gomoiu". Membrii comisiei de analizi vor fi desemnali in scris de cdtre cele doud institufii.

Componenla Comisiei de analiza D.R.G. este numitd prin decizie interni de citre manager.

(2 G.
a) iin
bi tei dasistemului D'R'G';

cj.lmplementeazd misurile 9i corecturile reco auditor 9i sistematizarea problemelor

ivite la nivel de seclii gi compartimente;
d).participi la instiuil'ea permanenti a personalului medical implicat in codificarea in sistem

D.R.G.;
e).propune misuri de imbunitdlire a calit5lii codiflcdriiin sistem DRG la nivel de seclii;

f;.Urmdregte concordanla intre indicele ciiagnosticului la internare cu cel al diagnosticului la

externare;
t;.Evatueazd indicele de complexitate a cazurilor 9i a p_rocentului pacienlilor cu intervenlii

6hirurgicale din totalul pacienlilor externali din secliile cu profil chirurgical;

h).Anilizeazi in vederea reviliderii cazuiile nevalidate, in vederea decontirii ulterioare;

Notd: anatizeazd toate cazurile neconfirmate /a SNSPMPDSB la sesizarea spitalului gielibereazd

un rapoft scris, in care sunt men,tionate argumentele care au condus la avizarea sau neavizarea

cazuiui, rapoft semnat de to,ti m6mbrii comisiei care au pafticipat la evaluarea cazului respectiv.

borat in doue exemplare, pentru sprfa/ gl, respectiv, pentru casa de asigurdri de

ontine in mod expticit decizia de avizare sau neavizare pentru reconfigl\g;a1p

l:",At ?H;rl



i).Soliciti medicului curant gi/sau operatorului care a transcris electronic FOCG, justificare pentru

cazurile nevalidate;
j).Solulioneazi eventualele contestalii ale spitalului in ceea ce. privegte. rezu.ltatele controalelor pe

iem, ,"sp"ctirii reglementirilor privinO datele clinice la nivel de pacient (neconcordanfa dintre

datele coiectate electronic 9i datele din FOCG/figa pentru spitalizarea de zi (FSZ), neconcordanla

dintre datele inscrise in FOCG/FSZ gi serviciile efectuate in realitate, codificdri care nu respecti
reglementdrile in vigoare 9i orice alte situalii de acest fel);
(3l.Propunerile conlemnale in procesele verbale ale gedinlelor Comisiei de analizi D'R.G. sunt

inaintate spre analiza Consiliului medical gi Managerului spitalului.
(a).Spitalui este obligat sd pund in aplicare deciziile comisiei de analizd D.R.G.

Art. g+. Comisia de verificare a FOCG (Foaia de observalie clinici generali)
(1).Cadrul legislativ: Constituitdin cadrul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Vigtor_Gomoiu", inbaza
Legii g5/2006 privind reforma in domeniul sdndtilii, republicati, cu modificirile 9i completdrile

ult6rioare, a Legii 46t2OO3 privind drepturile pacientului, cu modificdrile 9i completdrile ulterioare,

gi a tuturor prevederilor legale in vigoare privind FOCG.
(Z;.Scop: verificd, indrumi gi evalueazd respectarea procedurilor 9i prevederilor privind

gestiunea FOCG.
(3).Atribuliile Comisiei de verificare a FOCG:
a).Verificd prin sondaj corectitudinea completarii FOCG;
b).Verificd punerea in aplicare a recomanddrilor privind corectitudinea completirii FOCG;

c).Analizeazi gi corijeazi erorile in completarea FOCG;
d).Propune spre analizd conducerii secliilor informaliile incomplete in FOCG;

e).Verifici respectarea circuitului FOCG de la internare pAnd la externare;
f;.Verifica gi analizeazii respectarea regulamentlui privind accesul la FOCG a pacientului gi prin

intermediui medicilor nominalizali de pacient sau de apa(initorii legali, precum 9i a

regulamentului privind regimul FOCG a pacientuluiin perioada spitalizdrii.
(+).trloO de lucru: Comisii de veriflcare FOCG se va intruni ori de cAte ori este nevoie, in functie

de specificul cazurilor, dar nu mai pulin de o dati pe trimestru. Propunerile consemnate in
procesele verbale ale gedintelor Comisiei vor fi inaintate spre analizd Consiliului medical.

ert. gS. (1).Comisia de disciplini din cadrul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" este

constituitb prin act administrativ al managerului gi igi desfdgoard activitatea in conformitate cu

Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, cu modificdrile 9i completdrile ulterioare.
(2f,Comisia de disciplind este constituitd din 3 membri titulari : pregedinte, 2 membrititulari 9i un

secretar, desemnali de managerul spitalului.
(3).Pentru fiecare membru titular al comisiei se desemneazd cAle un membru supleant, care igi

desfSgoard activitatea in absenla membrului titular corespunzitor.
(4).Comisia de disciplind are ca scop cercetarea disciplinard prealabili a abaterilor de la
disciplina muncii sdvdrgite de salarialii spitalului, nerespectarea obligaliilor de serviciu previzute

Tn actele normative gerierale sau interne in vigoare - Regulamentul de organizare 9i funclionare,

Regulamentul intern, figa postului gi propunerea de sancliunidisciplinare'
(5).Comisia de disciplind are urmitoarele atribulii principale:

a).Analizeazd imprejuririle in care a fost sdvArqitd abaterea disciplinarS;
b).Analizeazd gradul de vinovilie a salariatului precum gi consecinlele abaterii disciplinare;

c).Verifici eventualele sancliuni disciplinare suferite anterior de salariat;
d).Efectueazi cercetarea disciplinard prealabild;
e).Stabilegte gi propune managerului spitalului sancliunea ce urmeazd a fl aplicati salarialului, in

funclie de abaterea disciplinard sdvdrgiti.
(6).Eiisciplina muncii este o condifie 6biectivd, necesard 9i indispensabilS desf5gurdrii activitSlii

fiecirui angajator.
(7).Rdspunderea disciplinari intervine in cazurile in care un salariat
abatere disciplinard. Elementele necesare rispunderii disciplinare sunt:

a).calitatea de salariat;
uneifapte ilicite;

i cu vinovifie;
gi legitura de cauzalitate intre fapti 9i rezultat.

sdvArgegte cu vinovilie o



(B).Fapta iliciti sub aspect disciplinar consti in incilcarea normelor Iegale, regulamentului intern,
iontractului individual de munci, ordinelor gi dispoziliilor conducdtorilor ierarhici.
(9).Vinovafia este elementul subiectiv principal in care se exprimi atitudinea congliinlei 9i voinlei
iafa Oe fapta gi urmirile ei. CAnd se afirmi despre o persoand care a sivArgit o faptd gi ca este

vinovati, inseamni cd ea gi-a dat seama despre fapta gi a voit urmirile sau nu gi-a dat seama,

dar putea gi era obligatd si-gi dea seama.
(10).Fapta este sivArgitd cu intenlie cAnd salariatul:
i;.preveOe rezultatut taptei sale urmirind producerea lui prin sdvArgirea acelei fapte - intenlie
directd;
b).prevede rezultatul faptei sale gi nu-l urmdregte, accepta posibilitatea producerii lui - intenfie
indirectd;
(11).Fapta este sivArgitd din culpa salariatului:
a).prevede rezultatulfaptei sale, dar nu-l accepti, considerAnd fdrd temei ca el nu se va produce

- ugurinfd;
b).nu prevede rezuttatulfaptei sale, degitrebuia gi putea sa-l prevadd- nesocotinfa.

1iZ;.draOut de vinovdlie constituie unuil din criteriiie folosite pentru individualizarea sanc[iunii. in
materie disciplinard, in cazul in care sunt dovedite incdlcarea normelor legale sau contractuale 9i

vinovdlia, rezultatul diundtor 9i legdtura de cauzalitate sunt prezumate.
(13).Sancliunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul, in cazul in care salariatul
sivArgegt6 o abatere disciplinari conform ar1.248, alin.1 din Legea 53/2003 privind Codul Muncii,

republicat cu modificdrile gi completdrile ulterioare sunt:
a). avertismentul scris;
b).retrogradarea din funclie, cu acordarea salariului corespunzdtor funcliei in care s-a

dispus retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depagi 60 de zile;
c).reducerea salariului de bazd pe o duratd de '1-3 luni cu 5-1Oo/o;

d).reducerea salariului debazd gi/sau, dupi caz, 9i a indemnizafiei de conducere pe o
perioadi de 1- 3 luni cu 5-10o/o;

e).desfacerea disciplinari a contractului individual de muncd.
(14). Procedura cercetdrii abaterilor gi aplicirii sancliunilor disciplinare
14.1. Cercetarea disciplinard presupune parcurgerea a 5 etape:
14.1.1.intocmirea unui referat privind sdvdrgirea unei abateri disciplinare;
14.1.2.Convocarea membrilor Comisiei de disciplini;
14.1.3.Convocarea salariatului pentru cercetarea disciplinard prealabild;
14.1.4.Cercetarea disciplinard propriu zisd giintocmirea procesului-verbalde cdtre Comisia
de disciplind;
1 4. 1 . 5. Decizia de sanclionare (concediere).
(15).in general, geful ierarhic superior al salariatului care a sdvArgit abaterea _disciplinard sau

conducitorul strr.icturii organizatorice din care face parte sau conducdtorul unitilii angajatoare,

intocmegte un referat privind fapta sivdrgitd. Modelul referatului este stabilit prin procedura

privind funclionarea comisiei de disciplini gi cercetarea abaterilor disciplinare.
(16).Consfituirea gi componenla comisiei de disciplini
16.1.Legislalia in materie precizeazi ca angajatorul constituie componenla Comisiei de disciplind
prin decizie.
i6.2.Convocarea Comisiei de disciplini se face in scris, conform modelului stabilit prin procedura

privind funclionarea comisiei de disciplind gi cercetarea abaterilor disciplinare.
16.3.Din comisie va face parte fdrS drept de vot, in calitate de observator, 9i un reprezentant al

sindicatului al cdrui membru este.
16.4.Din comisie nu va face parte persoana care a intocmit referatul.
(1 7).Cercetarea abaterii disciplinare
a).Sub sancliunea nulitalii absolute, nici o misuri, cu exceplia celei prevdzutela arl.248 alin (1)

lit.a), nu poate fi dispusd inainte de efectuarea unei cercetdri disciplinare prealabile.

b).Pentru cercetarea abaterii disciplinare 9i propunerea sancliunii Comisia de disciplind il va

is pe salariatul cercetat, cu cel pufin 5 zile lucrdtoare inainte.

aD

I\-

indica cel pulin motivul, data, ora gi loculintrevederii.



d).Convocarea se predi personal salariatului, cu semnituri de primire, ori, .in caz de refuz a
piimirii, prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau regedinla comunicate de acesta sau prin

executor judecdtoresc.
e).Nepreientarea salariatului la convocarea fdcutd in condi,tiile prevdzute mai sus fdrd un motiv

o'Oi".ii, di dreptul angajatorului s6 dispund sanclionarea, fird efectuarea cercetdrii disciplinare

prealabile.

b.in .i=rf cercetirii se vor stabili faptele 9i urmdrile acestora, imprejurdrile ln care au fost

sivArgite, precum gi orice date concludente pe baza cirora si se poatd stabili existenta sau

irilor salar; in cursul cercetdrii

re drePtul 5 sPirdrile in favoarea

icite sd real 9i motivaliile pe care

!e considerd necesare. Este obligatoriu sd fie salariatului in baza

cireia se poate lua o eventuali decizie de sanclionare, probAndu-se totodati gi respectarea

dreptului la apdrare.
h).Comisia de disciplini propune aplicarea sau neaplicarea unei sancliuni disciplinare dupi
analizar ea cercetd ri i.

rii comisiei de disciplini 9i propunerea de aplicare sau neaplicare a unei

materializeazi su'b forma unui proces-verbal, conform modelului din

narea comisiei de disciplind 9i cercetarea abaterilor disciplinare.
j).Lucririle comisiei de disciplini se consemneazd intr-un registru de procese verbale.
'(;.Sancliunea disciplinari se radiazd de drept in termen de 12 luni de la aplicare, dacd

salariatului nu i se aplici o noud sancliune disciplinari in acest termen. Radierea sanctiunilor

disciplinare se constaii prin decizie a angajatorului emisd in formd scrisi.
( 1 8). I nd ivid ualizar ea sancli u n ii gi termenele de a plica re

i).La stabilirea sancliunii'se vi fine seama de cauzele gi gravitatea faptei, de imprejuririle in

care fapta a fost iomisi, de gradul de vinovdlie a salariatului, de eventualele sancliuni

disciplinare suferite anterior de cdtre acesta'
b).in baza propunerii comisiei de disciplini angajatorulva emite decizia de sanclionare.

(19). Decizia de sanclionare
i).Angajatorul dispune aplicarea sancliunii disciplinare printr-o decizie emisi in formi scrisi, in
termen de 30 de zile calendaristice de la dat I ludrii la cunostinld despre sivArgirea abaterii

disciplinare, dar nu mai tdrziu de 6 luni de la data sdvfirgirii faptei.

b).Decizia de sanclionare se comunici salariatului in'cel mult 5 zile calendaristice de la data

emiterii gi produce efecte de la data comunicirii
c).Comunicarea (decizia) se predd personal salariatului, cu semndturi de primire, ori, in caz de

rcfuz al primirii, prin scrisoare recomandati, la domiciliul sau regedinfa comunicatd de acesta,

sau prin executor judecdtoresc.
d).Decizia de sanclionare poate fi contestatd de salariat la instanfele judecdtoregti competente in

termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicirii.
Art.36.(1).Respunderea pentru buna organizare a lucririlor de inventariere, potrivit

i in conformitate cu reglementdrile contabile
lice nr. 286112009 pentru aprobarea Normelor
mentelor de natura activelor, datoriilor 9i
rdonatorului de credite 9i managerului care are

obligalia gestiondrii entit5lii.
(2).Comisia de inventariere a patrimoniului
z.i.Componenla comisiei de inventariere a patrimoniului gi modul de lucru al acesteia sunt

stabilite prin decizie manageriald, respectAnd legislalia in vigoare gi procedura de inventariere

anuald.
2.2.Spitalul are obligalia sd efectueze inventarierea elementelor de natura activelor, datoriilor 9i

capitalurilor proprii'db$nute cel putin o dati in cursul exerciliului financiar pe parcursul

funclionirii lor, in cazuliuziunii sau incetirii activitdlii, precum 9i in urmdtoarele situafii:

a).la de control, cu prilejul efectudrii controlului, sau a altor organe previzute



b).ori de cite ori sunt indicii cd existi lipsuri sau plusuri in gestiune, care nu pot fi stabilite cert

decAt prin inventariere;
c).ori de cAte ori intervine o predare-primire de gestiune;

d).cu prilejul reorganizdrii gestiunilor;

"i.., 
,rrire a cilamitililol naturale sau a unor cazuri de fo(d majori.

lor de inventariere;
u privire la operaliunile de efectuat'

unilor de inventariere.
eglementatd de anexa 1 la Normele privind

organizarea 9i efectuarea inventarierii elementetoi Oe natura activelor, datoriilor si capitalurilor

proprii;
2.S.Listele de inventariere utilizate sunt cele prezentate ca model in anexa nr. 3 la Ordinul

Ministerului de Finante publice nr. 351 2l2OO8 piivino documentele financiar-contabile (abrogat).

tabil (FC):
enele stabilite 9i cu respectarea dispoziliilor

te;
la organizarea 9i desfSgurarea inventarierii
exceplionale (calamitili, nereguli, fraude, sau la

predarea gestiunii);
fli"*prrtimentui FC asigurd gi rdspunde de inregistrarea in contabilitate a rezultatelor

inventarierii (plusurile se iniegistrteazd,'iar minusurile se imputd persoanelor vinovate) pe baza

documentelor justifi cative primite'
Art. 37. ALTE GOMISI!

iile enumerate mai jos, a ciror activitate se

domeniul pentru care se constituie, avAnd

mentului la care este necesard funclionarea
ormative care le reglementeazd activitatea:
erea atribuirii contractelor de furnizare, servicii 9i

lucrdri;
b).Comisia de casare;

r gi serviciilor;
rialelor sanitare;
ona!ii;
loace fixe gi obiecte de inventar;

);
i).Comisii de inventariere a gestiunilor;
(Z;.erin decizie , ,"nrg"r:rlui, la nivelul Spitalului Clinic de Copii ,,Dr.Victor..Gomoiu", se pot

infiinl, gi alte comisii in iederea bunei funcliondri a spitalului, funclie de necesitdfi 9i prevederile

legale in vigoare.

CAPITOLUL V - STRUCTURA ORGANIZATORICA
Art. 38. Structura organizatorici a Spitalul Clinic de Copii ,,Dr.Victor Gomoiu" este urmdtoarea:

(1),structuri activlliii medicale: seclii cu paturi;laboratoare medicale;ambulatoriu integrat al

spit
(2). s;

(3).
Art lafii:

a).Secliile cu paturi asigurd asistenlE alitate a pacienlilor

afecliuni acute sau cronice care necesiti internare;
b).Liboratoarele medicale asiguri efectuarea analizelor, investigaliilor,

internali, cu

recoltirilor,
de activitate,9i oricdror altor prestalii medico-sanitare specifice profilului lor

secliile cu paturi cAt 9i ambulatoriul integrat al spitalului;



c).Ambulatoriut integrat al spitalului asigurd asistenld medicald ambulatorie a pacientjlor

piezentali In ambulat6riu, fiind in corelalle cu cabinetele cle specialitate, secliile cu paturi gi

laboratoarele medicale;
d).CpU/camera de gardi asiguri primirea, trierea, investigarea de bazd, stabilirea si aplicarea

tratamentului de urg6nld a palienliior care soliciti acordarea asistenlei.medicale de urgentd in

urma aparifiei unoi acuze acute noi sau pe fondul unor afecliuni cronice, care,se prezintd la

spital spontan, cu mijloace proprii de transport, sau care sunt transportali de ambulanle;

ei.Farmacia cu circuit inchis asiguri medicamentele 9i materialele sanitare pentru spital

piecum 9i eliberarea reletelor medicale gratuite prescrise de medicii acreditali pentru programele

nalionale de sindtate;
f).Compartimentele funcfionale au atribulii privitoare la activitatea tehnico-administrativd,
juridicd, economicd 9i financiard a spitalului'
Art. 40. ({). Struciura Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" se aprobd prin act

administraiiv de cdtre Consiliul General al Municipiului Bucuregti, cu avizul Ministerului Sanatalii,

in conformitate cu prevederile legale, ja propunerea managerului.
(2).STRUCTURA ORGANIZATORICA
bpitrtrt Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" este spital clinic, public, de categoria ll M, cu o
capacitate de 202 paturi spitalizare continud 9i 20 paturi spitalizare de zi, 50 paturi insolitori,

avAnd urmdtoarele seclii 9i servicii de specialitate:

Denumire sectie / comPartiment Nr. oaturi

Seclia clinici pediatrie l- Etaj 2 Aripa Al
Din care:
Terapie acutd
Comoartiment Pneumolooie pediatrici

31 paturi

8 paturi
14 paturi

Sectia clinici pediatrie ll- Etaj 2 Aripa A2
Din care:
Com partiment Gastroenterolog ie
Recuoerare pediatricd

25 paturi

12 paturi
4 paturi

Seclia clinici pediatrie lll- Etaj 3 Aripa 42
Din care:
Terapie acuti
Comoartiment Cardiolooie pediatricd

4 paturi
7 paturi

25 paturi

Sectia ctinici de neurologie pediatricd - Etaj 4 Aripa Al
Din care:
Terapie acuti
Comoartiment recuperare medicald neurologicd

31 paturi

4 paturi
4 oaturi

Compartiment ORL - Etaj 3 AriPa Al 20 paturi

Compartiment oftalmologie - Etaj 3 Aripa A1 5 paturi

Sectie ATI - Etaj 5 Centru(Bucla); - Etaj 6 Centru (Bucla) 15 paturi

Secfia ortopedie pediatrici - Etaj 6 Aripa Al
Din care:
Compartiment recuperare medicald ortopedie-traumatologie

25 paturi

5 oaturi

Sectia Clinicd de chirurqie pedlatrlci - Etaj4 Aripa A2 25 paturi

Camera de qardi
CPU**
TOTAL 202 oaturi

insotitori 50 oaturi

Spitalizare de zi, din care.
Spitalizare de zi specialitdli medicale

zi specialitdti chirurgicale
ii sPitalizare de zi

20 paturi

7 paturi
13 paturi***

7it
ff:
F.
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Farmacie;Bloc operator;UTS;Sterilizare;Laborator de analize medicale;Laborator radiologie gi

imagistica medicald (Radiologie, TC, RMN) ;Laborator de anatomie patologici;Laboratoare de

explordri funclionale deservegte ambulatoriul 9i spitalizarea de zi;

Laboratoare de explordri functionale cardiorespiratorii*;
Compartiment de exploririfunclionale ale sistemului nervos (EEG, EMG, potentiale evocate, etc.

inclusiv monitorizare video - feC de lungi durati);Compartiment de explordri functionale ORL
*;Cabinet diabet zaharal gi boli metabolice;Compartiment prevenire. si_limitare a infecliilor

asociate asistenlei medicale;Compartiment de evaluare gi statisticd medicald ;

Ambulatoriu ln[egrat cu cabineie de specialitate (Sediul Bdul Basarabia 21, sector 2) :

Cabinet pediatrie;babinet Neurologie Pediatricd; Cabinet Psihologie - Logopedie;Cabinet ORL;

Cabinet de Cardiologie; Recuperare, medicind fizici 9i balneologie; Geneticd medicali;Cabinet

Chirurgie pediatricd; Cabinet brtopedie Pediatricd; Cabinet Endocrinologie;Cabinet Alergologie

gi lmrlnologie Clinicd; Cabinet de Medicini Dentard - asigurd 9i urgentele;Compartiment

Recuperare, Medicini Fizicd gi Balneologie (baza de tratament);
Ambulatoriu lntegrat cu cabinete de specialitate (Sediul Str. Prieteniei nr. 24, sector 3) :

Cabinet pediatrie;Cabinet Neurologie Pediatricd;Cabinet Neuropsihiatrie lnfantild;Cabinet
psihologie - Logopedie; Cabinet ORU CaOinet Ginecologie lnfantili; Cabinet Endocrinologie;

CabineiAlergoi-ogi" gi lmunologie Clinicd; Cabinet Oftalmologie;Cabinet Dermatovenerologie;

Cabinet de 
-Ortopeiie 

Pedia[ricd;Cabinet de Medicind DentarS;Punct de Recoltare Probe

Biologice;Sterilizaie;Sala de Kinetoterapie ;Laborator de Exploriri Functionale; Compartiment CT

nparit funclional : * funclion eazd pe l6ngi secliile de profil ; "" in curs de organizare ; *** inchise

temporar;
Laboratoarele de investigalii gi tratament deservesc atdt pacienlii internati cAt 9i pe cei din

Ambulatoriul I ntegrat.
STRUcTURAAcTIVFATllFUNcT!oNALE(APARATFUNcTlo-NALl.
Serviciu R.U.N.O.S.;Compartimeni juridic;Birou Financiar - Contabil;Compartiment achizilii

publice, contractare;Serviciul aprovizionare, tehnic, intrelinere, transporturi;Birou Administrativ;

bompartiment Evaluare 9i Statistici Medicald;Biroul de Management al Calitalii. S_erviciilor

Medicale;Compartiment dd prevenire 9i limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale;Personal

clerical.

CAPITOLUL Vt FUNCTIILE 9! ATRIBUTIILE SPITALULUI
Art. 41. Spitalul Clinic Oe Copii "Dr. VictoiGomoiu" face parte din sistemul de sdnitate publici 9i

asiguri:
a).dondiliile necesare in vederea desfdguririi normale a activititii sanitare 9i cele referitoare la

intirirea ordinii gi disciplineiin munci;
b).Prevenirea gi combaterea bolilor transmisibile;
cj.Supravegherea, prevenirea gi limitarea infecliilor asociate asistentei medicale;

e).Efectuarea consultafiilor, investigaliilor, tra[amentelor 9i a altor ingrijiri medicale pacientilor

spitalizali;
f).stabiliiea corectd a diagnosticului gi a conduiteiterapeutice pentru pacienlii spitalizali;
j;.nespectarea drepturilor pacienliior conform Legii drepturilor pacientului nr. 4612003, cu

iiooitiarite gi completdrile ulterioare gi ordinului ministrului sdndtSlii nr. 38612004 privind

aprobarea normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile 9i

completirile ulterioare.
h).Aprovizionarea 9i distribuirea medicamentelor;
i).Aprovizionarea cu substanle 9i materiale de curdtenie 9i dezinfectie;

;i.A'provizionarea in vederea asigurdrii unei alimentalii corespunzdtoare, atAt din punct de vedere

caliiativ cAt gi cantitativ, respectAnd alocalia de hrani alocatd conform legislatieiin vigoare;

k).Un microclimat corespunzdtor astfel incAt sd fie preveniti aparilia de infectii asociate

asistentei medicale;
l).Realiiarea condiliilor necesare pentru aplicarea mdsurilor de securitate gi sdndtate in muncd 9i

situalii de urgentd conform normelor in vigoare;
de muncd ce au un grad ridicat de periculozitate, conducerea spitalului

tuturor misurilor de desfigurate a activititii, in condiliile de deplind sigurantd



pentru supravegherea permanenta a utilajelor, respectare.a tehnologiilor, a tuturor normelor de

exploatare, - r-""-" a incendiilor, pentru lnstruirea temeinicd a
personalului obligaliile de serviciu; 

.

n).Respecta oricireiforme de incdlcare a demnitdfii;

o).umilarea e carantind ;

ne;
firi discriminarea pebazl de rasi, sex' virsti,

la;
i informatii cu

legal privind

furnizarea acestora;
s).La cererea pacientului sau a familiei acestui de

sprijinulfamiliei gi al prietenilor 9i de suport spi

ti.CbnOitii neceslre pentru oblinerea de citre tru

acordarea de servicii medicale de cdtre medici

interndriiin unitate;
ra ci personalul
rstrictionatd num e;

x).in acordarea asistenlei medicale incurajeazd implitarea apa( en[ilor

minorisau imobilizati la Pat;
y).Gestiunea dateloi gi iirtormatiilor medicale prin utilizarea unui program informatic securizat de

ld Profi lacticd, curativS;
area cu medici din aceeagi unitate sanitard

ate;
litate 9i a m'rjloacelor tehnice de investiga[ie 9i

tratament; 
tenlei medicale.
u" indePlineqte:

conditiile Prevederilor legale;
trativd.
ivd asigurd indeplinirea misurilor 9i aplicarea

ni acute gi cronice,
enlilor trimigi in ved
le prescrise gi efect
tratamentelor gi a lilor

ambulatori gi sPitalizati;
d).Elaborarea diagnosticului de boald, a stadiului evolutiv al acestuia, a diagnosticului funclional

il"fi; gi a com-pticafiilor bolii, evaluarea perspectivei recuperdrii medico-sociale in vederea

stabilirii programului;
e).Elaborarea programului medical la fiecare pacient, stabilitatea duratei 9i conditiilor in care se

va realiza aceasta;

sistematicd a unor categorii de pacienti 9i a unor

mbolndvire;
erali prin metoda ambulatorie in scopul prevenirii

complicatiilor gi a recidivelor bolii;
j).Acordaiea primului-ajutor medical gi asistenla medicali de urgentd;

k).Depozitar"", pr"friarea gi difuzaiea mediiamentelor, precum 9i distribuirea instrumentarului

9r tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;



l).Controlul gi urmdrirea calitilii medicamentelor Tn vederea ridicirii eficienlei tratamentelor,

evitarea riscului terapeutic ai a fenomenelor adverse; informarea gi docuntentarea in donteniul

medicamentelor;
m).Stabilirea factorilor de risc din mediul de viali gi de munci, a influenlei acestora asupra stirii
de sindtate a populaliei gi controlul aplicdrii normelor de igiend;

n).lnformarea patienfutuisa, a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii gi evolutiei acesteia,

in scopul asiguririi eficientei tratamentului aplicat;
cienlilor 9i apa(indtorilor acestora;
mdsurilor privind securitatea gi sdndtatea in

vigoare;
onalitilii spitalului [n perioade de calamitdli

(inzipezire, inundalii, etc.) sau in alte situatii cu caracter deosebit.

cAPrroLUL Vlt. ACTIVITATEA Oe iTVAIAMANT 9i CERCETARE

Art.44. prezentul capitol s-a elaborat in conformitate cu Legea Educaliei Nalionale nr- 112011

reactualizati, precum gi cu contractul interinstitulionalintre U.M.F. "Carol Davila" 9i Spitalul Clinic
eniul sdnitate se
uroPeand.

Analize Medicale,
toate condiliile pentru asigurarea unei activitdli

didactice eficiente.
(2).Desfdgurarea activitalii de invildmAnt 9i a
realizeazd in conformitate cu prevederile legale
(3).A 6nt este ax
noliu a celor mai
bazd oPatologie,
protocoalele terapeutice bazate pe dovezi.

i+;.Cursurite pentru studenli gi rezidenli se desfigoari respectAnd curriculum de pregitire

afroOat Oe U.M.f. "Carol Davila"; aceasti activitate se desfigoari d_upd un program bine stabilit

in colaborare cu unitatea de invildmAnt trimifdtoare Tn cele doud amfiteatre existente in spital.

(5).Stagiile practice se desfigoara in seclii6 clinice/compartimentele clinice ale spitalului, sub

indrumirea cadrelor didactice'universitare'care i9i desfagoard activitatea prin integrare clinici, in
spital.
(6).pe lAngi activitatea de predare, la nivelul disciplinelor clinice se desfigoa1e..9i alte activitSli

academice, cum ar fi: indrumarea studenlillr in vederea elabordrii lucririlor de licenfd,

indrumarea studenfilor doctoranzi in vedered elaboririi lucrdrilor de doctorat, coordonarea 9i

indrumarea studiilor postuniversitare, editarea de cursuri pentru studenli,rezidenli, medici

ipecialigti, medici de iamilie, etc.; organizarea de simpozioane, conferinle, con_grese nafionale

gilr", cL participare internafionali, creditate cu ore de educafie medicalS continud.
(Z).nctirititea d'e cercetare'gtiinlificd medicald se efectueazd pe bazd de contract de cercetare,

incheiat intre spital 9i finanlatorul cercetdrii'
Art.45. Activitatea'de inv'alamdnt gi cercetare gtiinlificd, in conditiile legislatiei Tn vigoare, se

efectueazi urmdrindu-se imbunitilirea asistenlei medicale prin:

a).lnformarea cadrelor medico-sanitare ale spithluluiin domeniul medical, adaptarea 9i aplicarea

lor in practici;
b).Desfdgurarea invdldmantului medical superior gi mediu in conformitate cu reglementdrile in

vigoare;
cf,Organizarea programelor de pregitire gi perfeclionare profesionali a personalului medical

mediu gi auxiliar;
d).Elabbrarea de studii gi cercetdri proprii in vederea cregterii eficientei recuperdrii medicale;

ej.Efectuarea de studii clinice, conform prevederilor legale in vigoare 9i cu respectarea procedurii

operalionale privind studiile clinice;

0 teieconomice a recuperirii medicale.

1".5T$"



cAplroLUL v!!t. oRGANIZAREA pREGArml pRtN REZIDENTIAT in SPECIALITAILE
pEDIATRIE/NEURoLoGIE pEDIATRIcA in sptrALUL cllNlc DE coPl! "DR. vlcroR
GOMOIU"
Art.46. (1).Prezenta secliune s-a elaborat in conformitate cu prevederile Legii Educaliei

Nalionale nr. 112011 reactualizati, O.M.S./O.
efectuare a pregdtirii prin rezidenliat in specia
medicale, medico-dentare 9i farmaceutice pentr
1 8/2009 privind organizarea gi finanlarea rezi
(2).in Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Go
postuniversitard, activitatea de coordonare a programului de rezidenliat se .desfdgoari in
urmdtoarele specialitdli: pediatrie, gastroenterologie pediatricd, cardiologie pediatricd. Pentru

aceste speciatitali au fost nominalizali coordonatori pentru Centrul Universitar Bucure-sti.9i pentru

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", urmdtoarele cadre didactice: Prof. Dr. Doina Anca

Piegca, Sef Disciplind Pediatrie, Sef Clinicd Pediatrie l, Coordonator de program de pregitire
prin' rezidenliat in specialitatea pediatrie; 9ef lucrdri Dr. loana Gheorghiu, coordonator
compartimeni cardiologie pediatricd, Coordonator de program de pregdtire prin rezidentiat in
specialitatea cardiologie pediatrici.
(3).Coordonatorul de program trebuie sd indeplineascd urmdtoarele condilii:
a).sa fie 9ef de disciplind, gef de departament, 9ef de laborator sau farmacist-gef, certificat in
specialitatea programului ;

b).sd fie cadru didactic universitar (profesor, conferenliar sau gef de lucriri);
(4).Coordonatorul programului de rezidenliat are urmdtoarele atribulii 9i responsabilitdli:
a).Coordoneazi desfdgurarea programului de rezidenliat 9i rdspunde de calitatea pregitirii

Secliile Clinice de Pediatrie din
pentru module gi stagii clinice

Sectiile Clinice de Pediatrie din

studen!ilor,
b).Nominalizeazd indrumitorii de formare in rezidenliat din
cadrul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu"
complementare previzute in curricula de rezidenliat.
c).Coordoneazd activitatea indrumdtorilor de rezidenliat din
cadrul Spitalului Clinic de Copii"Dr. Victor Gomoiu".
d).Urmiregte activitatea rezidenlilor, repartilia acestora in serviciul de gardi gi evolulia
profesionald a acestora;
e).Urmdregte 9i rdspunde de desfdgurarea modulelor de pregdtire 9i organizeazi cursurile,

conform curriculumului de specialitate;
f).Colaboreazd cu coordonatorii de program din unitdlile/secfiile in care rezidenlii igi efectueazi
modulele complementare, in vederea asigurdrii condiliilor optime de desfigurare a acestora;
g).Organizeazd examenut final de modul, cu verificarea aptitudinilor teoret!ce 9i practice,

OonanOite de rezidenfii care au parcurs programul de rezidenfiat; coopteazd rezidenti din cadru]

colectivelor de cercetare pe care le conduce.
(5).indrumdtorul sau responsabilul de formare in rezidenliat, desemnat de coordonatorul de

rezidenliat trebuie sd indeplineascd una dintre urmdtoarele condilii:
a).sa fie cadru didactic universitar, confirmat specialist sau primar in specialitatea programului de

rezidenfiat, doctorand sau cu titlul gtiinlific de doctor,
b).sa fie medic primar sau specialist, cu vechime de minimum 5 ani in specialitatea programului

de rezidenfiat, cu activitate in unitatea sanitard acreditati in care se deruleazd programul de
preqitire a rezidentiatului,
i6).indrumitorul sbu responsabilul de formare in rezldentiat are urmdtoarele atributii si

responsabilitd!i:
a).Urmiregte evolulia pregdtirii in specialitate a rezidenlilor din cadrul unitdlii sanitare respective,

indiferent de anul de pregitire al acestora;
b).Verifica 9i rdspunde, sub semnaturi 9i parafd, de parcurgerea baremului practic din

curriculumul'de pregitire, consemnate in caietul de monitorizare a pregitirii rezidentului;
c).Organizeazd seminarii gi disculii periodice (sdptdmdnal) cu rezidenlii, pe teme specifice din

de pregitire, prezentdri de cazuri, de articole 9i actualitSliin domeniu;
rezidentului la fiecare final de modul.

\-$Y" jlsp
in specialitatea pediatrie, gastroenterologie pediatrici,



pediatricd se realizeazd in urmdtoarele seclii/compartimente clinice:

a).Secliile Clinice Pediatrie l, ll gi lll.
Ui.Compartimentul clinic de cardiologie pediatricd, compartimentul clinic de terapie acut5,

compariimentul clinic de pneumologie pediatricS, compartimentul clinic de gastroenterologie

pediatricd, compartimentul clinic de recuperare pediatricd.

GAPTTOLUL IX. DERULAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
Aft.47. (1).La nivelul spitalului se deruleazd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
programe nalionale de sinitate de evaluare, profilactice 9i cu scop curativ finanlate din bugetul

Ministerului Sandtalii 9i din Bugetul Fondului Nalional Unic de Asigurdri de Sinitate.
(2).Denumirea, incadiarea, finanlarea, desfdsurarea 9i organizarea programelor nalionale de

sdndtate ce se deruleazdla nivelul spitalului ulterior aprobdrii prezentului regulament se stabilesc

anual prin acte normative speciale (hotarAre de guvern, ordine ale M.S. 9i C.N'S..A.S., etc).

(3).La nivelul spitalului, se stabilesc anual, prin decizie a managerului, medicii responsabili cu

derularea programelor nalionale de sdndtate, care au in principiu, urmdtoarele atribulii:

a).Dispun misurile necesare aplicdrii metodologieide program/subprogram in vederea

asigurdriiindeplinirii obiectivelor prevdzute, stabilite prin legislalia aplicabili;
b).Raspund de utilizarea fondurilor primite pentru efectuarea cheltuielilor;
c).nasbunO de organizarea, monitorizarea gi buna desfigurare a activitililor medicale din cadrul
programului/subprogramului de sdnitate gi de raportarea la timp a datelor citre Direcli, 99
banatate Publicd a Municipiului Bucuregti gi Casa de Asiguriri de Sindtate a Municipiului
Bucuregti;
d).Evalueazi impactul asupra stirii de sinitate a populaliei cuprinse in programele sau

subprogramele de sindtate;
e).Elaboreazi raporturile medicale la termenele specifice programului/subprogramului pentru

care sunt responsabili, conform prevederilor legale aplicabile;
f).Rdspund de raportarea corecti 9i la timp a datelor citre Casa de Asigurdri de Sdnitate;
g).indeplinesc orice alte activitili stabilite in sarcina lor de prevederile legale aplicabile in
vigoare.
1{.fUeOicii coordonatori sunt numili prin decizie de cdtre managerul unitdfii, pentru fiecare
program sau subprogram, inclusiv inlocuitorii acestora. Acegtia rdspund pentru neexecutarea
intocmai gi la timp a responsabilitafilor pe care le au in derularea programelor nalionale de

sinitate.
Art. 48. Funclia economicd, de gospodirire gi administrativd reprezintd ansamblul activitdtilor
destinate oblinerii gi folosirii judicioase a mijloacelor financiare 9i materiale necesare unei bune

funcliondri a Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", prin:

a).iniegistrarea, evidenla gi pistrarea mijloacelor financiare gi a bunurilor din dotare,

b).urmirirea rezultatelor economice oblinute in condiliile economiei de piala;

c;.realizarea unor surse financiare suplimentare prin sponsorizare 9i alte venituri proprii;

d).crearea unei ambianle pticute, asigurarea unei alimentatii corespunzitoare afecliunii, at0t din

punct de vedere cantitativ cAt gi calitativ, precum gi servirea meseiin condilii de igieni;
e).realizarea condiliilor necesare pentru aplicarea mdsurilor de supraveghere, prevenire 9i

limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale.
Art. 49 (1).Atributiile specifice personalului angajat al spitalului sunt stabilite conform legislatieiin
vigoare gi se regdsesc in figele posturilor individuale.
(Z).ntriUutii obligatorii pentru toli salarialii spitalului, privind dezvoltarea gifunclionarea Sistemului

de controi intern / managerial conform Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr' 600/

2018:
a).Participi la elaborarea programului de dezvoltare 9i funclionare al sistemului de control

intern/managerial la nivelul structurii din care face parte;
b).Respecti gi aplicd procedurile de manag >menUcontrol intern prevazute de legislalie 9i

misurile necesare pentru implementarea recomanddrilor stabilite in urma



d).Furnizeazi in scris Ei verbal, la termenele stabilite, documentele 9i informaliile solicitate de

cdtre auditorii interni sau externi, cu ocazia efectuirii misiunilor de audlt;
italilor pe care le desfdgoard, propun mdsuri

responsabilii/coordonatorii tuturor structurilor

de cAte ori este cazu| pentru personalul din

subordine; 
onalului din subordine, la fiecare final de an;

riu 9i din Camera de gardd a pacienlilor
condiliile aplicdrii mdsurilor referitoare la

sociate asistentei medicale;
a investigaliilor minime a pacienfilor in ziua

interndrii;
.).it".tr'"r"a in cel mai scurt timp a investigaliilor suplimentare necesare stabilirii diagnosticului;

o).Asigurarea tratamentului medical individuallzat in raport cu starea pacientului, a formei gi

siaoiul-ui de evolulie , bolii, a potenlialului morfofunclional, prin aplicarea diferitelor mijloace,

procedee gitehnici medicale 9i alimentatiei
e).Asi gurarea ingrijirilor medicale necesare
f;.nsig-urarea mldicamentelor necesare urentd a

acestora, fiind intezisi pistrarea medicam
g). enlilor in con bolii;

h). care sd asig odihna qi

de PersonalS, 6 estora cu

familia;
i).Transmiterea p1n "Biletele de iegire" gi "scrisorile med.icale" a concluziilor diagnosticelor 9i a

inoi.rliitor terapeutice pentru pacienlii externafi, unitdlilor sanitare ambulatorii 9i cabinetelor

medicale familiale;
declararea acestora, precum 9i a patologiei

lor.
ului de primire, triaj sau ambulatoriu integrat,

ineazd imediat gi complet pacientul, face trierea

epidemiologici daci este cazul, asigurd primul ajutor gi-asistenld medicali. calificati pAni la

internarea in sectie; supravegheaz-=e si se execute imbiierea pacienfilor, dezinfeclia 9i

ctelor, transportul in sectie, consemneazd in

c, modul de rezolvare, semneazi 9i igi pune

nu necesiti sau refuzi internarea.
aloane cu respectarea misurilor de prevenire 9i

le.

(4). Alte atribulii:
a).Asigurarea examindrii complete gi a investigaliilor minime a pacienlilor in ziua internirii 9i

eiectulaza in cel mai scurt timp toate investigaliile necesare stabilirii diagnosticului;

b).Declararea cazurilor de boli contagioase 9i a-bolilor profesionale conform legislaliei in

vigoare;
c).Asigurarea tratamentulului medical complet, individualizat in raport cu starea pacientului, cu

forma- gi stadiul evolutiv al bolii, m"di"aii", alimentalia dietetica, materialele sanitare,

instrumentarul gi aparatura medicalS necesarS;

d).Asigurarea perman enld, 24 de ore din 24, a asistenlei medicale necesari pe tot timpul

spitalizirii;
ei.Veriticarea administrdrii corecte a medicaliei fiind interzisi pdstrarea medicamentelor la patul

iliilor unui regim ralional de odihnd, servire a mesei, de igiend personald, de

apa(indtorilor gi de legiturd cu familia;



g).Transmitarea concluziilor diagnostice gi terapeutice, pentru
familie prin scrisoare medical5;
h).Organizarea perfecliondrii profesionale a tuturor categoriilor
continui a nivelului profesional precum gi instruirea personalului

pacienlii externati, medicilor de

de salariali pentru ridicarea
medico-sanitar aflat in stagii

sunt obligali sd rdspundi
recomanddrile In Foaia de

practice;
i).Analizarea periodici a calitSlii asistentei medicale acordati pacienlilor precum 9i alte aspecte
legate de buna organizare gifunclionare a sectiei;
j).Asigurarea bunei desfdgurdrii a invdldmintului medical superior, universitar 9i postuniversitar,

in concordanld cu planurile de invildmdnt, asigurd buna desfigurare a practicii spitalicegti;

k).Efectuarea activitdlii gtiinlifice conform planurilor de invdtdm6nt anuale linAnd cont de profilul

secliei 9i de tematica Ministerului Sdndtdlii 9i Universitalii de Medicind si Farmacie;
l). indrumarea tehnici a activitdtii de asistenli medicald:
(i).la nevoie asiguri sprijin de profil in activitatea unitSlilor medico-sanitare;
(ii).ridicd nivelul tehnic, profesional al personalului medico-sanitar propriu gi instruiegte personalul

medico-sanitar aflat pentru stagii practice;
m). in activitatea de invilimAnt gi cercetare medical5:

(i).asiguri desfdgurarea practicii invdldmAntului medical superior 9i mediu, asigurAnd
condiliile necesare in conformitate cu reglementdrile in vigoare;
(ii).asigura condiliile necesare efectudrii de studii gi cercetdri medicale in legiturd cu aplicarea
de metode noi de investigalii gi tratament, in primul rAnd pe probleme medicale, conform
prevederilor statutului personalulu i sanitar.

n).Organizeazd gi asiguri primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor specifice
secliilor gi compartimentelor;
o).Organizeazd 9i asiguri primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor specifice
secliilor 9i compartimentelor;
(5).Activitatea de invdtimAnt gi cercetare este condusd de geful secliei clinice.
Art. 51. SEGTIA ANESTEZIE 9l TERAPIE INTENSIVA (1). Prin A.T.l. se inlelege specialitatea
medicali care asigurS:
a).Condifiile necesare pentru desfSgurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie 9i terapia
durerii, alte proceduri diagnostice gi/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice 9i tehnice
specifice;
b).Suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea 9i tratamentu! disfuncliilor gi/sau
leziunilor acute de organ care ameninli viafa.
(2).Terapia intensivi cuprinde: diagnosticul, prevenirea gi tratamentultuturor insuficienlelor acute
ale funcliilor vitale. Mdsurile specifice de tratament se adreseazi pacienlilor cirora le este
amenin[atd imediat viafa.
(3).Medicii de specialitate solicitafi pentru consulturi interdisciplinare
solicitirii in cel mai scurt timp posibil 9i sa consemneze consultul gi

Observafie Clinicd.
(4).lnternarea in seclia A.T.l. se face prin transfer din secliile medicale
F.O.C.G. completatd de medicul care realizeazi transferul.

gi chirurgicale si cu

Exceplie fac pacienlii cu disfunclii vitale care sunt internali/admigi cdt mai rapid posibil in terapie
intensivd pentru a beneficia la maximum de posibilitilile speciale ale secliei, urmdnd ca Foaia de
Observalie Clinicd Generald sd fie completatd ulterior de mediculcurant.
Medicu! curant A.T.l. va completa Foaia de Observalie Clinicd de Terapie lntensivi.
(5).Medicii de alte specialitdli care au transferat pacienliin seclia A.T.l. sunt obllgatl sa respunde
ori de c6te ori este nevoie solicitirilor medicului curant A.T.l. de a vizita pacienlii respectivi.
(6).in cazul unor divergenle de opinii, se efectueazd un consult la care participi medicul gef de
seclie A.T.l. 9i medicul 9ef al secliei din care provine medicul solicitat, care vor hotirA de comun
acord conduita terapeuticd adecvati.
(7). lnternarea pacienlilor in Seclia A.T.l. la propunerea medicilor din alte seclii, cu acordul
medicului gef de seclie A.T.l. ori, dupd caz, al inlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului
de gardi din seclia A.T.l.
(8). in Seclia A.T.l. al pacientului care nu mai necesitd terapie de specialitate A

,l

face la propunerea medicului curant A.T.l., cu acordul gefului de



s itorului de drept al acestuia ori al m seclia A.T.l.

o li a medicului curant din seclia din l, cu acordul

ssau,dupdcaz,alinlocuitoruluidedmediculuide
cAt 9i decizia de transfer a pacientului din

ritate, diagnostic 9i pe parametrii obiectivi
2009 privind aprobarea Regulamentului de

imentelor de Anestezie 9i Terapie lntensivd din
a 9i completarea Regulamentului de
de anestezie 9i terapie intensivi din

Sandtilii nr. 1'500/2009
ator:

(1). Organizare
i.i.gtoiut Operator este unitatea care cuprinde toate sdlile de operalie gi anexele acestora din

cadrul spitalului, respectiv personalul salilor de operafie. Blocul Operator este o seclie in cadrul

spitalului.
t.Z.gtocul Operator este astfel organizat incdt sd permitd managementul operator optim al

pacienfilor operali in condilii de malima siguranld, optimizarea utilizdrii sdlilor de operafie 9i a

iimputrii de activitate 9i asigurarea unor conoilii de munci corecte chirurgilor, anestezigtilor 9i

personalului care Tgi desfdsoari activitatea in acest sector.

1 .3.Blocul operator este organizat in'.
- 6 Saii de operalii etij V, 2 sili ORL ;1 sali oftalmologie ; 2 sili chirurgie pediatricd

aseptic ;1 sali cl irurgie pediatrici septic

- 4 sali de operalii etaj Vl : 3 sdli ortopedi
1.4.Blocul Operator (8.O.) este o entitate co

comun care poate fi distribuit pe compartimente
1.5.in B.O. sunt operali pacienlii ingrijili de me
1.6.1n B.O. se efectueazi qi manevre terapeutic
amiotrofie spinald cu medicamentul Spinraza-DCl nusinersen, cateterisme, etc.).

l.T.Conducerea organizatorici a B.O. este asigurati de un medic coordonator. Acesta are in

subordine o asistenti 9ef5.
l.S.Activitatea echipei'de anestezie este coordonati de un medic ATl, care va colabora pentru

sincronizare cu echipa de chiru rgie/ortopedie/o. R. L./oftalmologie.

l.g.Activitatea cotidiand este condusd de medicul coordonator al B.O. si asistenta gefd.

(2). Programul operator.
).i.pent-ru operaliile programate, B.O. este deschis de luni pAnd vineriintre orele 07'00-15.00

i,.Z.insitualiisp"biale aclivitatea se prelungegte p6nd la terminarea programului operator.

2.3.pacien!ii internali de urgenld 
'Oeneticia2a 

imediat de acces in sala de operalie 9i de

intervenlia'Oe urgenli necesaie bolii, fdri a se agtepta. programare astfel :

a).Mom6ntut oplraior este stabilit de medicul chirurg, care a internat pacientul 9i este

rdspunzdtor de acesta.
b).Chirurgul anunli echipa de anestezie 9i anestezia este efectuatd de medicul anestezist de

serviciu in momentul respectiv sau de medicul anestezist desemnat de geful secliei ATl.

c).Succesiunea interveniiilor oin urgenld este organizati 9i este in responsabilitatea medicului

curant in colaborare cu niedicii gefi secfii 9i cu medicul coordonator al B'O'

2.4.Sec!iile vor comunica progiarnul oilei'ator medicului coordonator al B.O. cel tAziu In ziua

precedentd intervenliei chirurgicale la ota 14.
2.5.progr.rul operator va lonline numele pacientului, vArsta, salonul, operalia, .!iplt..9:'
anestez'ie, sala, daci pacientul eit" nteRGlC 9i la ce substanfd, dacd e-ste infectat HlV, HVB,

HVC, operatorul, aiutorut acestuia 9i asiste tta medicald instrumentar5, timpul estimativ al

interven!iei.
2.6.pentiu intervenliile majore sau elective se recomandi programarea-pacienlilo.r qe 1

sdptamani 9i anunlirea meiicului coordonator al B.O. in ziua de joi a siptdmdnii precedente. 
- .

2.7. nator al B.O. va repartiza programul pe Sdli de Operalie, iar asistenta 9ef-q

a amul intervenliiloi pe tabla de la intrarea in B.O'; se vor efectua intAi



intervenliile aseptice, fiind urmate de interv intervenliile

septice vor fi efectuate numai in sala septicd.
2.S.Activitatea operatorie propriu-zisd: primul e iar echipa

ooeratorie si cea de anestezie vor incepe activita

ilg.i; "rirl anularii unei operafii, opeiatorul va ' 9i medicul

anestezist.
Z.f-O.ir r.O exceplional, cu aprobarea medicului coordonator,_a gefului O9 9ec!|3 9i cu acordul

medicului anesteziit, daci programul operator nu este prea incdrcat, pot fi addugate operalii

care nu au fost puse pe prograri in ziua anterioard, cu scopul de a utiliza sdlile la nivelul optim 9i

de a scurta timpul de'spitaliiare al pacienlilor. De asemenea, urgenlele din seclie beneficiazd de

f.grrrrr"a imediatd, in funclie de gradui de urgenld gi avAnd ca scop vindecarea pacientului.

LtT.tnt"rr"nliile chirurgicale'vor incepe numai atunci cdnd intreaga echipi de medici 9i

asistente medicale deselmnatd spre a le efectua este prezenti in sala de operalie'

(3). Managementu! pacienlilor in Blocu! Operator
i.i.eregatirea si toaleta picienlilor pentru operafie se_fage pe seclie, inclusiv indepdrtarea

pilozitalii, excep,tie pacienlii imobiiizali in aparate gipsate.Pacienlii vor efectua du9 preoperator cu

sdpun pebazd de clorhexidind, in absenfa altor contraindicalii.

3.2.pacienlii vor fi transporta{i la B.O. ie cdtre infirmiere/brancardieri, in mod exceplional de

asistenta medicali responsatiili de salon, medicul rezident sau medicul curant, pAni la sala de

preanestezie sau sala de operalie.
b.3.Pacienlii vo scaun ,papuci),iar

aparlinitorulva ,masci
3.4.Pacien!ii cu OPerat
3.S.Pacientul va fi in permanenli sub supraveg l-a luat din

salon, pdnd in momentul preludrii lui in sala avegherea

perso nal u lu i d i n secli a A.T. l. repartizal la preanestezie/a nestezie.

b.o.Oin momentul instalirii pacientului pe masa de operalie, acesta intrd sub responsabilitatea

directi a echipei de anestezie, a asistentei medicaie de sald, a asistentei medicale

instrumentare, precum 9i a medicului operator 9i anestezist. Pacientul va rimAne sub

responsabilitatea acestei bchipe pdni la terminarea dperaliei sau momentul preluirii lui de cdtre

""nip, 
A.T.l. de la sala de treziresau pAnd cdnd, la recomandarea acestora, brancardierul poate

transporta pacientul in salon, unde este preluat de asistenta medicald responsabili de salon 9i

nu va rim6ne niciun moment singur.
3.7.Pacien!ii cu risc sunt insolili obligatoriu de un g la transport'

3.8.IMPORTANT: din momehiul iegiril din salo a din nou [n salon,
p""i"ntrl nu va rimane niciun moment sing ur fiind monitorizat in
permanenfi de o asistenti medicali, dar cu un medic in proximitate.

vigoare.
g, asigur6nd

6.1.Toate materialele gi echipamentele din unic sub

responsabilitatea medicuiui coordonator 9i asistentei $efe a B'O'

6.2.Asistenta gefi este responsabild cu aprovizionarea costantd a B.O. cu echipamente 9i

materiale sanitbre fiind sprijinitd in acest sens de citre serviciul administrativ al spitalului.

6.3.Medicul coordonator 9i asistenta gefd a B.O. sunt responsablll cu instruirea personalului din

su bordine privind funclionarea 9i intrelinerea echipamentelor medicale din dotare'

6.4.Orice defecfiune e'st" anuniata im'eOiat Seviciului tehnic-administrativ al spitalului, pentru a fi

remediati in cel mai scurt timp posibil.
(7).Curifenie, decontam inare, dezi nfeclie, sterilizare:
7.1.Este OBLIGATORIU portul echipamentului complet de proteclie (uniforma/costum de unicd

folosinli,boneti,mascd ,mdnugi,botogi),de citre toate categoriile de personal (medici, asistenli

medicali, inflrmiere, studenli, personal auxiliar).
7.2. r"=pe"i"rea regulilor BO: Coordonatorul B.O., gefii secliilor chirurgicale 9i de



7.3. Se intezice pirisirea B.O. cu echipamentul specific de sali. Acest echipament va fi scos la

iegirea din sala de operatii 9i va urma circuitul speciflc materialului ul.ilizat. Se respecti strict

circuitele functionale ale B.O.
7:.+.in incinta BO.: nu sunt permise purtarea bijuteriilor, a unghiilor lungi/ false/ldcuite'

T.5.Responsabilitatea asepsiei gi antisepsiei in B.O. o au asistenta gefi ? q O. si asistentele

medicale din subordine, iai in saia de operalie asistenta medicald instrumentard 9i operatorul.

7.oin B.o. se limiteazd accesul la personalul medical implicat in activitatea de anestezie gi

operatorie. intregul personal va respecta regulile at'

7.7.Conform normelor legale in vigoare, fumatuli
7.8.Asistenta medicala 

-responsabila de sali r (verificd

efectuarea curdleniei salii de cdtre personalul di curdtenie

gi dezinfeclie in B.O., elaborat de Compartimentul SPIAAM.
T.g.Decontaminarea - dezinfecfia insirumentelor chirurgicale se realizeazd in spaliul special

amenajat din 8.O., respectAnd strict pagii 9i timpii descrigi in protocolul de prelucrare al

materialului chirurgical elaborat de Compartimentul SPTAAM

7.1O.Zonele de curdlenie sunt precis delimitate de cdtre asistenta coordonatoare a BO in
colaborare cu SPIMM 9i comunicate personalului din subordine.

7.1 l.Sterilizarea se efeitueazd prin caldurd umedd (autoclav) gi/sau cu plasmd'

T.l2.Sferilizarea prin autoclavaie include instrumentar chirurgical, material moale, alte materiale

sanitare utilizate in B.O.
7.13.Dupi utilizare, intrumentarul reutilizabil se decontamineazi, se dezinfecteazd in spaliul

special destinat apoi se trimite cdtre stalia centrald de sterilizare,respectand orarul 9i circuitul

stabilit.
7.14.persoana responsabil6 cu controlul sterilizdrii controleazd procesul de sterilizare, verifici
evidenla sterilizdrii 9i instruiegte personalul medical responsabil cu efectuarea sterilizirii.
(8). Evacuarea degeurilor
b.i.fra.rrrea degeurilor se face sub stricta supraveghere a asistentei responsabile de sala de

operalie in containere 9i saci speciali,respectand circuitul implementat la nivel de spital.

a.Z.trlaterialele biologice se trateazi 9i se manevreazd conform reglementirilor in vigoare.

intervenliei chirurgicale, intocmitd de medicul anestezist impreund cu

asistenta medicald), va fl arhivata in FOGG.

9.2.Fi9a decontare materiale a pacientului.
g.g.Bit'etul de trimitere cdtre Laboratorul de anatomie patalogici, intocmit de medicul chirurg

pentru piesele anatomopatologice care se trimit la Anatomie patalogici'
b.+.protocolul operator este intocmit de cdtre medicul chirurg, pentru fiecare pacient operat;

toate rubricile din registru vor fi corect completate, apoi se parafeazi, se semneazd 9i se

arhiveazd conform nomenclatorului arhivistic aprobat pe unitate.
Art. 53. (1). Unitatea de Transfuzie sanguini (U.T.S.) este organizatd conform prevederilor

Legii nr. )tiZtzoOS, cu modificdrile gi completirile ulterioare gi a Ordinului ministrului sdnitilii nr.

121412006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitdlilor de transfuzie sanguind din

spitale gi este organizatd ca structuri distinctd in cadrul spitalului, fiind condusd de un medic

coordonator ATl.
(2).in cadrul Unitalii de Transfuzii Sanguine se realizeazd urmdtoarele activitdti:

i;.nprovizionarea cu s6nge total gi componente de s6nge pebaza solicitdrilor scrise din sectiile

spitalului;
O).neceptia, evidenla, stocarea gi livrarea sAngelui total gi a componentelor sanguine citre
secliile spitalului;
c;.OistriOulia de sange gi componente sanguine de la -un 

centru de transfuzie furnizor cdtre

.pitrtrl beneficiar sJ tace in baza unui cbntract de furnizare, care stabilegte condiliile de

distribulie gi documentalia aferenti obligatorie;
d). Efectuarea testelor pretransfuzionale;
ej.eregatirea unitdtilor de sAnge total gi a componentelor sanguine in vederea administrdrii;

utilizarea sAngeluitotal 9i a componentelor sanguine;

,,,,rrrr!,
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g).prezervarea probelor biologice pretransfuzionale 9i a unitdtilor de 9?nge sau componente

ianguine administrate pentru 6 perioadd deTZ le ore post transfuzional in spa[iile frigorifice cu

aceasti destinalie;
h).intocmirea documentaliei corespunzdtoare tuturor activitililor desfSgurate;

i).Raportarea tuturor evenimenteior legate de actul transfuzional cdtre centrul de transfuzie

teritorial;
j).pdstrarea egantioanelor din ser sau plasmi recoltate pretransfuz'to!?1, il cazul tuturor
'facienfilor 

transfuzali, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice cu aceastd

destinatie (serotecd).
(3).in Jnititea de transfuzie respectarea protocolului de

teste pretransfuzionale, care c
a).determinarea grupului sang
b).verificarea asfeciului macroscopic, a integriti ABO 9i Rh(D) la unitatea de

shnge sau componenta sanguind selectatd in ve bei de compatibilitate (sAnge

total gi masi eritrocitard);
cl.proOa de compatibilitite pacient-unitate de s6nge total sau componentd sanguind ce contine

eiiirocite, se vor efectua toaie cele 3 tehnici complementare: test salin, test enzimatic cu papaind

la temperatura de 37 grade Celsius gitestul coombs indirect;
d).in cazul nou-niscu-1ilor gi sugarilor de p6nd la 6 luni, proba de compatibilitate se va efectua

atAt cu serul pacientului, cAt gi cu serul mamei;
e).se intezic unitdlii de transfuzie sanguini din spital: livrarea de sdnge total sau de componente

sanguine citre alte spitale, livrarea gi7sau administrarea lor la domiciliul pacientului, livrarea de

sanie total gi/sau de componente sanguine cu alti destinatie decAt administrarea terapeuticd Tn

incinta spitalului;
(4).Ultimul control pretransfuzional se efectueazd obligatoriu, la patul pacientului, 9i cuprinde

urmdtoarele:
a).verificarea identitilii pacientului;
b).verificarea aspectului macroscopic ai a integritdtii unitdlii de transfuzat;

c).verificarea compatibilitdlii dintre unit-atea de-singe selectati gi pacient: - determinarea grupului

sanguin ABO gi Rh (D) la pacient (testul serafol);
d).d-eterminarea grupului'sanguin ABO 9i Rr (D) la unitatea de transfuzat: - verificarea

documentaliei (testul serafol);
e).inregistrarea in foaia de observalie clinicd generald.
(S).Doiumentalia minimi obligat6rie aferenti desfigurdrii activitdlii unitdlii de transfuzie

sanguini din spital cuprinde urmdtoarele:
a).eiidenla stocului de sAnge 9i a produselor derivate (intriri, provenienla iegirii pentru

transfuzie, rebut gi cauze, retuinate la centrul de transfuzie sanguini, predare incinerare, etc.);

b).Evidenla bonurilor - cerere de s6nge 9i produse derivate;
c).Evidenla testdrilor grupului sanguin (ABO / Rh 9i a rezultatelor);
Ai.fviOenia probelor ie compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale 9i a reactiilor

secundare;
e).Repertoar cu pacienliitestaliABO / Rh;
f;. Evidenlele monitorizdrilor temperaturilor echipamentelor frigorifi ce;

g).Evidentele stocului de reactivi;
6).Oocum-ente privind reactivii (certificate de calitate de la producdtor, prospecte);

i).Proceduri operatorii standard de lucru;
ji.Formulare iipizate pentru rezultate, comandi sdnge 9i produse de s6nge de la centrul de

transfuzie sanguini;
k).Evidenla gestionirii 9i neutralizdrii degeurilor generate din activitatea

sanguinS;
l).in cadrul unititii de transfuzie sanguind din spital se organizeaza si

circuitul , evidenla 9i arhivarea documentelor compartimentului.
Art. 54. CPU/Camera de Gardi

uniti[ii de transfuzie

se asigurd primirea,



(1).in cadrul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", garda se instituie pentru continuitatea
asistenlei medicale intre ora de termlnare a programului (ora 14.00 ) stabilit pentru activitatea
curentd a medicilor din cursul diminelii gi ora de incepere a programului de diminea!5 din ziua
urmitoare.
(2).in zilele de repaus sdptdmdnal, zilele de sdrbdtori legale 9i in celelalte zile in care, potrivit
reglementirilor legale, nu se lucreazd, garda Incepe de dimineali gi dureazd 24 de ore.
(3).in afari de medicii incadrati in unitate, pot fi inclugi gi medici din afara spitalului care sunt
confirmali prin ordin al ministrului sdndtilii in specialitatea stabilitd pentru liniile de gardi
aprobate ale Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu".lncluderea acestor medici in echipa de
gardd a unitdfii se face cu aprobarea conducdtorului Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu"
in care este organizatd garda gi cu acordul unitalii sanitare unde are norma de bazd.
(4).Pot fi inclugiin linia de gardd 9i medici care nu desfigoari activitate inbaza unui contract de
muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sinitdlii in specialitatea in care este
organizatd linia de gardd, cu aprobarea conducitorului Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor
Gomoiu".
(S).Medicii din afara unititii care sunt inclugi in linia de gardd vor putea desf5gura aceastd
activitate in afara programului de la norma de bazd.
(6).in cadrul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" continuitatea asistenlei medicale se
asiguri prin linie de gardd continud in specialitdtile Pediatrie gi ATl, in gardd vor fi inclugi toli
medicii de specialititile respective din spital, cu exceplia medicilor, scutiti de gardi conform
prevederilor legale in vigoare.
(7).Medicii care se afld in una dintre situatiile nominalizate maijos, pe timpul cAt dureazi aceste
situalii, sunt scutifi de a fi inclugi Tn graficul de gdzi:
a).pensionarii de invaliditate gradul lll;
b).femeile gravide incepdnd cu luna a 6-a
c).femeile care alSpteazdpilnd la vArsta de 2 ania copilului;
d).medicii care au program redus cu o pdtrime din durata normali a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.
(8).Medicii aflali in una dintre situaliile prevdzute la alin. (7). nu vor putea efectua nici gdzi in
afara programului normalde lucru.
(9).Efectuarea a doui girzi consecutive de cdtre acelagi medic este intezisS.
(11).Orele de gardi nu sunt considerate ore suplimentare gi nici cumul de functii.
(12).Orele de gardd constituie vechime in munci gi in specialitate. (art.42, OMS 137512016)
(13).Orele de gardi efectuate in afara programului normal de lucru gi salarizate conform
prevederilor.legale se includ in veniturile salariale brute lunare in funclie de care se determind
numdrul de puncte realizatin fiecare lund, pe baza cdrora se determini cuantumul pensiei.
(14).Este interzis medicilor care sunt de gardi sd pdrdseascd unitatea sanitari pe durata
serviciului de gardi.
(1S).Programul gizilor la nivelul Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" se intocmegte
lunar de cdtre persoana desemnati pentru intocmirea programului de gardd gi se aprobi de
cdtre gefii de seclie gi conducerea unitdtii sanitare.
(16).Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardd se poate face in scris, numai in
situalii cu totul deosebite, cu aprobarea conducerii Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu".
(17).Refuzul medicilorde a respecta programul de lucru, de a acorda consultalii interdisciplinare

9i de a respecta graficele de girzi intocmite lunar de conducerea secliilor, laboratoarelor gi a
compartimentelor gi aprobate de conducerea unitdtii sanitare constituie abatere discipllnard.
B. Organizarea gifunclionarea compartimentului Camera de gardi
(1).in conformitate cu Ordinul Ministerului sanatitii nr. 170612007, Spitalul Clinic de Copii "Dr.

Victor Gomoiu" are organizat, in structura proprie pentru primirea urgentelor, compartimentul
Camera de gardi, implicAnd direct medici din cadrul spitalului, cdt si medicidin afara spitalului.
(2).Medicii coordonatori al compartimentului Camera de gardd sunt Directorul medical al

Spitalului ajutat de medicul coordonator desemnat prin decizie de cdtre manager.
(3).Camera de gardi este organizati astfel incdt sunt posibile primirea, trierea, investigarea de
bazd, gi aplicarea tratamentului de urgenti a pacientilor sosili cu ambulantele sau cu



mijloacele proprii de transport, fiind necesard organizarea transferului unor pacienli care necesitd

investigalii'complexe gi tratament definitiv de urgenld la un spital de categorie superioard.

( ).pefiohatut Oin cadiul CPU/Camerei de gardd are obligalia de a asigura asistenli medicald de

urbenta pacientului aflat in stare criticd, tn limita competenlelor 9i a pregdtirii, fiind obligatorie

apit"iea' din timp a specialigtilor aflali de gardi in spital sau la domiciliu, in situaliile care

necesitd implicarea^lor in acordarea asistenlei medicale de urgenti gi eventual a tratamentului

definitiv, dupd caz. in cazurile in care pacientul necesiti transfer de urgenti la un spital cu grad

de competenli mai inalt, personalul din cadrul Camerei de gardd are obligalia sd initieze

proceduiile de transfer interclinic, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

iS).in spatiul de agteptare al Camerei de gardd se va afiga urmdtorultext intr-o mdrime vizibilS:

''iN ATENTIA PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR!
Acesta nu este un spital de urgenld, dupd ora 14.00 nu putem oferi decdt gardd de pediatrie.

in cadrul acestei unitdli medicile accesul la spaliul de tratament din Camera de gardi se face pe

baza triajului medical, efectuat de citre asistentulde triaj.
Dacd ca2ul dumneavoastrd nu reprezintd din punct de vedere medical o prioritate imediatd, este
posibil sd agteptati mai mult timp pdni la eliberarea unui loc pentru consultatii 9i a unui medic

care si vi-consulte. Alli pacienli pot fi preluali imediat chiar dacd au sosit cu mult dupd

dumneavoastrS, avAnd o prioritate medicalS mai mare decAt dumneavoastrd.
Sunteti rugali sd nu incercali SUB NICIO FORMA sd influenlati dgclzta personalului medical in
vederea o-blinerii unui acces mai rapid. iu cnzul iu cnne vA slMTlTl MAI RAU, vd rugdm

contactali aiistentul medical din Camera de gardd in vederea reevaludrii stdrii dumneavoastrd.

Mullumim pentru inlelegere!"
C. Desfigurarea activititiiin Camera de gardi
C.(1). Primirea pacienlilor care se prezintd la Camera de gardi
f .i.Efectuarea tiialului pacienlilor care se prezintd la CPU/Camera de gardi din Spitalul Clinic de

Copii "Dr. Victor Gomoiu" se realizeazd in conformitate cu Protocolul de practici medicali "Ghid

pentru efectuarea triajului pacienlilor in structurile de primire a urgenlelor"'1.2.CPUlCamera 
de garde ests deschisd tuturor pacienlilor care solicitd acordarea asistentei

medicale de urgenld in urma apariliei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

l.3.Personalul 
-medical din CPU/Camera de gardd a Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor

Gomoiu", are obligalia, potrivit reglementirilor legale, sd acorde asisten!5 medical5/ingrijiri de

sdnitate de urgenli pacientului ori de cdte ori sindtatea ori viata sa se afld in pericol precum 9i

ingrijiri medicale 
- 
adresate amelioririi stdrii de sinitate in cadrul instituliei medicale,

co-reipunzator tipului de unitate medicali (Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" - este o
unitate medicali clasificati in categoria ll M, profilului gi aronddrii profesional-ierarhice, astfel

inc6t fiecarui pacient sd ii fie acordati cea mai buni ingrijire medicald dupd nevoile sale.

1.4.Este interzis refuzul acordirii asistenlei medicale de urgenli unui pacient care soliciti acest

lucru firi evaluarea stirii acestuia de citre medicul din cadrul CPU/Camerei de gardi 9i

stabilirea lipsei unei afecliuni care necesitd ingrijiri medicale in cadrul CPU/Camerei de gardd 9i

eventuala internare a pacientului.
1.5.Pacienlii care reprezinti cazuri sociale, necesitAnd in acelagi timp ingrijiri medicale, vor fi
tratati ca fiind cazuri medicale de urgentd.
1.6.Pacienlii trimigi pentru consult interclinic sau cei trimigi de cdtre medicul de familie pentru

consult Oelpecialitaie vorfi consultaliin ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acegti

pacienli vor fi trimigi la CPU/Camera de gardi numai in cazul in care medicul care ii trimite

bonsid6ra ci acegtii constituie cazuri de urgenld care necesitd investigalii giTngrijiri imediate.

1.7.To!i pacienfii care solicitd asistenld medicald Tn CPU/Camera de gardi vor fi preluati 9i

examinaii de medicul de gardi, care poarti responsabilitatea cazului de la preluare pAni la

externarea din CPU/Camera de gardd (la domiciliu, trimiterea la alte spitale de categorie

superioard sau internarea in secliile Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu").
'1.8.in cazurile medico-legale (accidente rutiere, accidente de munci, agresiuni, accidente

casnice cu vdtimiri corporale, pacient cdzut Tn stradi, pacient minor neinsolit de pdrintele sau

tutorele legal), medicul din CPU/camera de gardd va anunla in mod obligatoriu politia prin

112, consemndnd in "registru de anunluri - cazuri speciale": ora apelulul 9i

a preluat solicitarea 9i atagAnd in copie actele medicale.



l.g.Tuturor pacientilor asistali medical la CPU/Camera de gardS li se va intocmi .9i completa

,,Figa CPU/iamerei de gard#' al cdrei model va fl adaptat permanent reglementirilor legale in
vigoare 9i programului informatic al Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu".

t.tO.persoanele care beneficiazd de asistenld medicald de urgentd in CPU/camera de gardi vor
urma una din urmitoarele cii:

(i). internare intr-unul din sectile/compartimentele Spitalului ;

(ii).transfer cdtre un spital de categorie superioarS;
(iii). plecare la domiciliu.

C.(2). Triajul pacienfilor prezentali la GPU/Camera de gardd
2.i.friajulLste un siitem de evaluare gi clasificare a pacientilor care se prezintd la CPU/Camera

de gard-a in vederea stabilirii prioritalii gi a nivelului de asistenld medicald necesard (investigatii,

diag nostic, tratament).
2.21ri64ul se face in momentul prezentirii pacientului in CPU/Camera de gardi. Se definesc mai
jos urmitorii parametri:-a;.Momentul 

in care pacientul a intrat in CPU/Camera de gardi - ora preludrii (de cdtre

asistentul medicalde la CPU/Camera de gardd).
b).Momentul preludrii pacientului in zona de tratament - ora primului consult medical.

Z.g.Se recomandd ca iimpul mediu de triaj sd nu fie mai mare de 5 minute pentru un pacient.

2.4.Tria1ul pacienlilor care se prezintd in CPU/Camera de gardd se efectueazd de asistentul
medicaide turd Oih CpUlcamera de gardd. Acesta trebuie si aibd pregdtire, experienli 9i abilitdti

corespunzitoare.
2.S.in'situafii deosebite (imposibilitatea incadririi intr-un nivel de triaj, conflicte, etc.) asistentul
medical Oin CpUlcamera de gardi care efectueazd triajul poate solicita sprijinul medicului de
gardd.
C.1a1. Oocumentarea asistenlei medicale de urgentd in CPU/Gamera de gardi
g.i.[a sosirea in CPU/Came]a de gard5, pacientului i se va intocmi o figd individuali de
prezentare (figa CPU/Camerei de Gardd, conform OMS 170612007), conform procedurilor

interne.
3.2.intocmirea figei va continua concomitent cu investigarea, consultarea 9i tratamentul
pacientului pAnd la externarea acestuia din CPU/Camera de gardd in vederea interniriiin spital,

transferului cdtre o alti unitate sanitard sau plecirii la domiciliu.
3.3.Personalul din cadrul CPU/camerei de gardi are obligatia sd utilizeze in acest scop modelul

figei CpU/CAMEREI DE GARDA ( anexd la ROF - CPU/camera de gardd) 9i sd completeze
toate rubricile formularului privitoare la pacient gi la starea acestuia, respectiv: date de

identificare, rezuttate examen obiectiv, manevre/proceduri aplicate, tratament aplicat,

evaluare/recomandiri gi diagnostic.
3.4.Figa este completata Oe asistenlii medicali gi medici gi, parafatd de medicii care participd la

acordirea asistenlei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordd consulta[iile de

specialitate gi este contrasemnati gi parafatd de medicul responsabil de turi inaintea plecdrii

definitive a pacientului din CPU/Camera de gardd.
3.S.Consemnarea in timp real a orelor previzute in fi95 este obligatorie.
3.6.Figele vor fi pdstrate in CPU/Camera de gardd cel pulin un an, dupi care vor fi depuse in

arhiva spitalului.
3.7.in cazul transferului pacientului, acesta va fi insolit de o copie a figei de prezentare

completatd la sosirea pacientului in CPU/Camera de gard5, care va include o copie a tuturor
rezultatelor investigalilor efectuate.
3.8.La figa de OazE se pot adauga fige de colectare de date specifice privind cazurile de traumi
sau alts categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente

vasculare cerebrale, in vederea credrii unor registre ori baze de date judelene, regionale sau

nationale.
g.Si.in situalia in care medicul de gardd decide internarea pacientului intr-o seclie a Spitalului

Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", se inchide figa CPU/Camerei de Gardi (originalul rimAne in
CPU/Camera de Gardi), se deschide formularul "Foaie de observatie clinici generalS" specifici

continuS, iar copia figei CPU/Camerei de Gardd se atageaze FOCG deschisdtipului
ulare insolind pacientul la sectia in care se interneazS.



3.10.La sfflrgitul fiecarei ture, in urma predirii pacienlilor aflali in CPU/Camera de gardi echipei
din tura urmitoare, se va intocmi un raport de gardd care se semneazi de cltre medicul gi

asistentul din echipa care pleacd 9i de medicul 9i asistentul din tura urmdtoare de gardd.

3.'ll.Personalul din CPU/Camera de gardd are obligalia si utilizeze in acest scop modelul
"Raport de gard6", conform reglementdrilor legale (OMS 170612007).
3.12.Problemele deosebite raportate de echipele de gardi vorfi aduse la cunogtinla conducerii
Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu".
a.tg.tVteOicul de gardi gi asistentul medical de serviciu sunt obligati si consemneze in raport
toate problemele din timpul girzii care afecteazd mersul normal al activitdtii, indiferent de natura
acestora, Medicul coordonator al CPU/Camerei de gardd 9i Directorul Medical, vor fi informati
telefonic dacd problemele apirute sunt sau au fost de naturd si pund in pericol viala unui
pacient sau sd afecteze grav functionalitatea CPU/Camerei de gardd.

3.14.Lunar, in prezenla medicului coordonator al CPU/Camerei de gardd gi a medicilor 9i

asistenlilor medicali din spital, se va realiza un raport de morbiditate 9i mortalitate la nivelul
Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu". Datele intAlnirii, rezultatele 9i mdsurile adoptate,
daci este cazul, vor fi documentate 9i semnate de medicul coordonator al CPU/Camerei de
gardd. Participarea la asemenea disculii este obligatorie, iar absenla nemotivatd poate fi
sanclionatd in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
C.(4). Examinarea gi investigarea pacientilor ln CPU/Camera de gardd
4.1.La sosirea Tn CPU/Camera de gard5, in urma efectuirii triajului, pacientii sunt examinali de
medicul de gard5, care va decide investigaliile necesare, gi medicii de specialitate care urmeazi
sd fie chemali in vederea acorddrii consultului de specialitate, daci se considerd necesar.
4.2.Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemali la consult dupd ce in cadrul
CPU/Camerei de gardd a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor 9i a
investigaliilor efectuate, cu exceplia pacienlilor aflali in stare critici, in cazul cdrora, dupd caz,

chemarea medicilor specialigti din diferite sectii poate fi necesari incd din primul moment de la
sosirea pacientuluiTn CPU/Camera de gardd.
4.3.Medicul de gardi are dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de
investigare 9i evaluare a pacientului, in cazul in care consideri acest lucru necesar, in vederea
stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitali
ori pentru recomandarea internirii sau transferului pacientului cdtre o alti unitate sanitard.
4.4.Medicii din spital sunt obligali sd rispundd prompt chemirii la CPU/Camera de gardi,
indiferent de ora solicitirii, ori de cAte ori medicul de gardd din CPU/Camera de gardi considerd
acest lucru necesar.
4.5.in cazul pacienlilor aflali in stare criticd sau a cdror stare necesitd un consult specific de
specialitate imediat, medicii din spital sunt obligali si se prezinte in CPU/Camera de gardd

in cel mult 10 minute de la solicitarea lor. Exceptie fac situaliile in care medicul chemat este
implicat in acordarea asistenlei medicale unui pacient aflat in stare critici in seclie sau in sala de
operalii. in astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din CPU/Camera de gardi
despre situalia respectivi gi va primi telefonic date despre cazul aflat in CPU/Camera de gardd,

in vederea ludrii unei decizii, stabilirii urgenteisituatiei gi modului de acliune.
4.6.in cazul pacienlilor stabili care se afld in Camera de gardd, medicii specialigti chemati din
spitalau obligalia si raspundi chemdriiin cel mult 60 de minute.
4.T.Personalul de gardi in CPU/Camera de gardd este obligat sd consemneze in figa ind^ividuali
a pacientului ora la care a fost chemat un medic din spital gi ora la care s-a prezentat. ln cazul
intdrzierilor justificate, motivul intArzierii va fi trecut langd ora de prezentare.
4.8.in cazul intilzierilor nejustificate sau al intArzierilor repetate din partea unor medici, medicul
de gardd va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga 9i rezolva problemele

respective.
4.9.in vederea acordirii unui consult de specialitate unui pacient aflat Tn stare criticd Tn cadrul
CPU/Camerei de gardd, este obligatorie prezenta personald a medicului responsabil din sectia
de la care se solicitd consultul, cu exceplia situaliei in care acesta se afld in sala de operatii sau

in imposibilitate de a efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistenlei medicale unui alt
critici in spital, situatie in care consultul poate fi efectuat de un alt medic de



pe sectia respective. Medicul respectiv este obligat si consulte pacientul personal in momentul

in care se elibereaz5.
a.f o.i. r"a"r", acorddrii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afli Tn stare criticd,

este obligatorie prezenla unui medic specialist in specialitatea respectivd. Medicul de gardi din

CpU/Camera de gard6 are dreptul de a solicita prezenla medicului de pe sectia respectivd, daci

gardi are ca scop stabilirea unui diagnostic
iazate pe rezultatele examenului clinic Ai a

consideri acest lucru necesar.
4.ll.lnvestigarea pacientilor in CPU/Camera de

corect gi a unei conduite terapeutice corecte
investigatiilor paraclinice.
a.12.ln-vestigaiiite pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in

vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum 9i in vederea ludrii unei decizii

asupra necesitdlii interndrii unui pacient.
+.1i.Cazurile de urgenli vor fi investigate adecvat inaintea interndrii lor, in vederea luirii unor

decizii corecte in piivinia tratamentului de urgenld 9i internirii intr-o sectie a Spitalului Clinic de

Copii "Dr. Victor Gomoiu" sau trimiterea la altd unitate sanitard de grad superior. 
..

4.14.Medicul din CpU/Camera de gardd are dreptul de a solicita investigaliile pe care le
considerd necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea sa, fdrd avize 9i aprobiri

suplimentare din partea altor medici specialigti sau din partea conducerii Spitalului Clinic de Copii

"Dr. Victor Gomoiu".
4.1S.pacienlii din cadrul cpU/camerei de Gardd au acces in timpul programului normal de lucru

(luni-vineri: intervalul orar 07.00:00-14:00) la investigalii paraclinice (de laborator 9i imagistice)

cu bilet de trimitere de la medicul de familie.
a'10.i" timpur frogramului de lucru numai cazurile grave care nu pot fi rezolvate in ambulatoriu

se dirijeazd 9i vor fi preluate de cdtre medicii CPU/camerei de gardd.

D. Transferul pacientilor
D.(1 ). Principii generale
t . i.scopul piincrpat al transferului este asigurarea asistenlei medicale optime pentru pacient.

l.2.Transferul interclinic al pacienlilor aflag in stare critici citre spitalele 9i unitilile sanitare cu

un nivel de competenld superior se efectueazdin conformitate cu prevederile legale in vigoare.

1.3.Spitalul Clinic de 6opii"'Dr. Victor Gomoiu" este o unitate sanitard de grad ll M 9i are stabilite

contracte de colaborare cu spitale clinice de urgenfi.
l.4.Colaborarea Spitalulului blinic de Copii "Di. Victor Gomoiu" cu unitdtile sanitare de urgenti,

in conformitate cu prevederile pct. 1.5., se referi la situalia in care este necesar transferul unui

pacient, aflat in stare criticd in Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", direct cdtre un spital

de competenti suPerioard.
,l.5.Transferuj unui pacient critic de la Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", de categorie ll

M, poate fi organizat, daci starea pacientului impune, diregt cdtre o unitare sanitard de urgenti

fd,ri ca pacienlul respectiv si fie transferat inilial la un alt spital de categorie superioari.
r.o.in .Lrrl in care transferul pacientului necesitd intervenlia echipajelor de salvare aeriand,

centrul universitar la care se transferd pacientul poate fi diferit, dupi caz, de centrul regional la

care spitalul in care se afli pacientul este arondat, Tn conformitate cu protocoalele 9i prevederile



1.9.Medicii din Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" care urmeazd sd transfere Pacientul
critic sunt obligaii si se consulte, tnainte de efectuarea transferului, cu echipajele aeriene de

salvare, conform prevederilor legale.
1.10.in cazul pacienlilor critici cLre necesiti intervenlie de urgenld cu scopul salvdrii vietii la un

spital superior, medicul din Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", care solicitd transferul,
are drepiul de a solicita echipajul de salvare sau, dupd caz, un echipaj mobil de terapie intensivi,
un echipaj de transfer neonatal ori un echipaj de urgenti, firi oblinerea acordului in prealabil al

spitalului care urmeazi sd primeasci pacientul respectiv, cu conditia informdrii in cel mai scurt
timp posibil a medicilor din spitalul primitor, conform prevederilor O.M.S. nr. 1091/2006.
'1.11.Medicul care efectueazd transferul are dreptul de a modifica destinatia iniliala gi de a
transfera pacientul cdtre o altd unitate, [n oricare din urmdtoarele situatii:
a).starea clinici a pacientului impune acest lucru;
b).exista un spital mai apropiat, de acelagi nivel sau cu aceleagi competenle ca 9i spitalul la care

a fost trimis pacientul, distanla intre cele doud spitale fiind mai mare de 15 minute de deplasare,
starea clinicd a pacientului deteriordndu-se brusc ai necesitdnd investigatii gi/sau intervenlie
medicald specializatd in regim de urgentd.
1.12.in cazul in care medicul care efectueazi transferul decide schimbarea destinaliei, acesta
informeazd spitalul la care va fi transferat pacientul, precum 9i spitalul care a solicitat transferul,
telefonic, radiotelefonic sau prin dispeceratul medical, prezentdnd 9i motivele care stau la baza
deciziei sale.
1.13.in cazulin care, din motive obiective, lipsegte un mijloc adecvat de transfer interclinic al unui
pacient critic care necesiti un transfer de urgenli sau in cazul in care pacientul necesitd un

mijloc special de transfer interclinic, cum ar fi unitatea de terapie intensivd mobili pentru nou-

nisculi, elicopter sau o unitate mobili de terapie intensivS, medicul din Spitalul Clinic de Copii
"Dr. Victor Gomoiu", care organizeazd transferul, in colaborare cu
serviciul de urgenli prespitaliceasci, va solicita acest mijloc de transfer de la un spital

universitar/regional sau de la un alt serviciu de urgentd apropiat, care detine asemenea mijloace
de transfer.
1.14.in lipsa unui personal medical adecvat, instruit pentru transferul unui pacient critic, Spitalul

Clinic deCopii "Dr. Victor Gomoiu", care organizeazd transferul, asiguri personalul de insolire
sau solicitd intervenlia unui echipaj adecvat de la un alt spital sau serviciu de urgenti.
1.15.Medicul care transferi pacientul evalueazd starea acestuia, necesitatea transferului,
momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata transferului
(competenfele echipajului gi dotarea necesard) 9i destinatia transferului, av0nd ca scop final

asigurarea- ingrijirilor medicale optime pacientului transferat, Idrd intAziere nejustificati. ln

situllia in care spitalul la care se solicit6 transferul pacientului refuzd sd accepte din lipsa

locurilor, acestuia ii revine obligalia de a gisi un loc intr-un spital care deline competente 9i

condilii de investigalii gitratament cel putin egale cu nivelul propriu.

1.16.Acceptut pentru transfer se obline de la spitalul care primegte pacientul, Tnaintea inceperii
transferului, cu exceplia cazurilor in care pacientul necesitd un transfer de urgenti, fiind instabil

hemodinamic sau in pericol vital eminent. in cazul pacientilor aflati in stare critici sau cu
potenlial de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvate 9i care necesitd asisten!5 medicald de

speciilitate ce nu poate fl asiguratd de spitalul in care acesta se afl5, un spital care poate

asigura acest nivel de ingrijiri medicale nu are dreptul de a refuza transferurile.
1.11.in cazul pacienliloi considerali netransportabili din cauza stirii lor clinice, dar al cdror
transfer citre o altd unitate sanitari reprezinti unica gansi de salvare a vielii lor, declzla asupra

efectudrii transferului se ia de citre medicii din Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", de

comun acord cu medicii din spitalul la care urmeazd a fi trimis pacientul 9i cu serviciul care

urmeazd sd efectueze transferul.
1.18.Materialele sanitare gi medicamentele necesare pe durata transferului pacientului, inclusiv
produsele sanguine, daci este cazul, sunt asigurate, pentru toati durata transferului, de cdtre

unitatea sanitaii care solicitd transferul, urmAnd ca echipajul de transfer si predea materialele 9i

medicamentele rdmase neutilizate medicului din unitatea care primegte pacientul, acestea fiind



1.19.Documentalia ce cuprinde starea pacientului, investigaliile efectuate 9i rezultatele acestora,

medicalia administratd, cu specificalli dozelor gi a orelor de administrare, consulturile de

specialiiate etc. este copiatd gi trimisi spitalului care primegte pacientul. in situalia [n care este
posibil, documentalia poate fitrimisi 9i prin pogta electronicd'
D.(2). Organizarea transferului pacientului
Z.i.incaZul in care pacientul necesiti transferul citre o altd unitate sanitarS, medicul de gardi
din cadrul CPU/Camerei de gardi care a consultat pacientul va organiza transferul in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
2. 2. Reponsabilitdtile med icului care cere transferul pacientului :

a).identifici pacientul cu indicatie pentru transfer;
b).iniliaza procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;

c).as'lguri stabilizarea maximd posibila a pacientului, in limita posibilitatilor din institutia in care

se afli pacientul;
d).deteimini modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueazi transferul;
e).eviti intAzierile nejustificate din punct de vedere medical;

fl.asiguri pistrarea unui nivel adecvat gi constant de ingrijire pe durata transferului, pAni la
preluirea pacientului de citre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea
iransferuluia competenlelorechipajuluigi a nivelului de dotare necesard pentru realizarea in cele

mai bune conditii a transferului;
g).transferd documentalia 9i rezultatele investigaliilor pacientului citre unitatea primitoare.

2.3.Responsabilitalile mediculuidin centrul care urmeazd sd primeascd pacientul:

a).asiguri din timp resursele necesare (materiale gi umane) pentru primirea cazuluitransferat;
n;.recomandd soluliile optime de transfer gi misurile terapeutice de resuscitare inaintea Tnceperii

transportului gi pe durata transportului, dacd este necesar.
2.4.inaintea efectuirii transferului pacientul este reanimat gi stabilizat in limita posibilitalilor

disponibile, evitAnd intAzierile nejustiflcate.
2.5.Transferul pacienlilor aflaliin CPU/Camera de gardd, citre un spitalde categorie superioar5,

se efectueazi prin apelarea Serviciului de urgente 112.
23.PAnd la sosirea ambulanlei personalul medical din CPU/Camera de gardd acordd primul

ajutor 9i efectueazd tratamentul pacientului critic, in funclie de diagnosticul prezumptiv.

E. !nternarea pacientilor din CPU/Camera de gardd
(1).lnternarea de urgenfi a pacientilor in spital se face doar prin CPU/Camera de gardi, in urma

fntocmirii figei individuale a pacientului (F|SA CPU/Camera de Gardi), examindrii 9i evaludrii
pacientului.
(2).in situatia in care medicul de gardd decide internarea pacientului intr-o seclie a Spitalului

Clinic de Copii Dr. Victor Gomoiu, se inchide formularul "Figi CPU/Camera de Gardd" se

deschide formularul "Foaie de observalie clinicd generali" specificd tipului de internare continud,
iar copia Figei Camera de Gardd se atageazd la FOCG deschisd anterior.
(3).Se inter2ice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinti urgenle cu indicalii

de internare clare prin CPU/Camera de gardd.
(4).in urma examindrii 9i investigirii pacientului, medicul de gardi din CPU/Camera de gardi
cere, dupd caz, consulturile de specialitate, propunAnd inclusiv internarea pacientului daci
considerd acest lucru necesar.
(5).Decizia de internare a pacienlilor aflaliin CPU/Camera de gardd apartine medicului de gardd,

luAnd in considerare starea clinicd a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravdrii

stdrii lui, existenla unui diagnostic final cert, conduita terapeutlcl necesarl 9i alti factori obiectivi

de ordin medicaigi social care pot influenla o asemenea decizie gi de asemenea tinAnd cont de

categoria ll M de incadrare a Spitalui Clinic de "Copii Dr. Victor Gomoiu" privind competenla.
(6).Criteriile de internare a pacienlilor din CPU/Camera de gardi sunt urmitoarele:
a).pacientul este in stare criticd;
b).exista posibilitatea apariliei unor complicalii care pot pune in pericol viala pacientului;

c).afecliunea pacientului necesitd monitorizare, investigalii suplimentare 9i tratament de urgentd

la nivel spitalicesc;
fie supus unei intervenlii chirurgicale de urgenti sau urgenta amAnatd;



e).simptomatologia gi starea clinici a pacientului corelatd cu alli factori,.cum.ar fi vArsta foarte

micd, sexul etc., pot fi cauzate de o afecfiune gravd chiar dacd testele 9i irtvestigatiile paraclinice

nu dovedesc acest lucru la momentul efectuirii lor;
f).elucidarea cazului necesitd investigalii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul

respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;
g).ifecliunea de care suferd pacientul nu permite autosuslinerea, iar pacientul locuiegte singur gi

elte taia apa(indtori majori sau reprezentanli legali - situatie in care se intocmegte o comisie

medicali, compusd din 3 medici, care decid sau nu necesitatea internirii ca 9i cea mai buni
masurd luati in interesul pacientului;
h). alte situalii bine justificate in care medicul din CPU/Camera de gardd considerd necesard

internarea pacientului.
(7).in condiliile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare previzute mai sus,

medicul de gardi din CPU/Camera de gardi are dreptul de a interna pacientul intr-o sectie de

specialitate a spitalului, in urmdtoarele situalii exceplionale:
a).medicul de gardd din CPU/Camera de gardd apreciazd ci trimiterea pacientului la domiciliu

este in detrimentul stdrii de sindtate a pacientului;
b).medicul din seclia de specialitate a spitalului/ambulatorului integrat nu se prezintd la consultul

de specialitate solicitat de citre medicul de gardd din CPU/Camera de gard6, in condiliile
previzute in procedura privind desfdgurarea activitdlii in cadrul CPU/Camera de gardi;
c).starea pacientului necesiti o abordare multidisciplinari gi niciunul dintre medicii din secliile de

specialitate ale spitalului nu doregte internarea acestuia in seclia respectivi;
d).orice altd situalie bine justiflcati in care medicul de gardd din CPU/Camera de gardd

considerd necesarE internarea pacientului, cu acordul medicului coordonator al CPU/Camerei de
gardi gi cu informarea conducerii spitalului.
F. Retinerea sub observatie a pacientilor
(1).in CPU/Camera de gardd pot fi retinuli pacienli sub observalie pentru cel mult 24 de ore in

urmdtoarele situalii:
a).lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unititi sanitare de profil din

oragul respectiv;
b).necesitatea monitorizdrii temporare de scurti durati fdri sd
motive de internare intr-o seclie din spital;
c).necesitatea repetirii unor analize sau investigalii in vederea

existe la momentul resPectiv

confirmdrii ori excluderii unui

diagnostic ai/sau stabilirii unei conduite terapeutice;
d).[acientui reprezintd un caz social care necesiti o rezolvare definitivd, nefiind posibili

externarea acestuia din CPU/Camera de gardd fdri expunerea lui la un risc;

e).alte cazuri care sunt considerate de cdtre medicul de gardi bine intemeiate 9i in favoarea
pacientului, cu condilia menlionirii motivelor in scris in figa individual5 a pacientului.
(Z;.Relinerea unui pacient sub observatie in CPU/Camera de gardi se face cu acordul
pacientului gi/sau aparfinitorilor/reprezentantilor legali ai pacientului.

ig).ln timpui in care pacientul se afl6 sub observatie in CPU/Camera de gardi, acesta se afld

sub directa responsabilitate a personalului din CPU/Camera de gardi'
(4).stabilirea conduitei terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face de cdtre medicul

de gardd.
(5).Este intezisd relinerea unor pacienli sub observalie in CPU/Cameri de gardd dacd nu existd
personalul necesai ingrijirii acestor pacienli sau dacd nu existd condiliile necesare 9i

echipamentele necesare monitorizirii pacienlilor respectivi. ln astfel de situatii observarea
pacientilor va avea loc in sectiile de profil.
(O).in Cazutin care existi motive de internare a pacientuluiintr-o anumitd sec[ie din spital, acesta

nu va fi relinut sub observalie in CPU/Camera de gardi decAt din motivul lipsei temporare de

Iocuri de internare; in aceastd situalie pacientului i se va intocmi o fi95 de internare in seclia
respectivd, menliondndu-se in scris motivul pentru care pacientul ramdne in CPU/Camera de
gardi.
(7).
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se stabilegte in acest caz de medicul specialist din seclia Tn care se afl5

rmfind a fi aplicatd, de comun acord cu medicul de gardd. Astfel de
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pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internali in momentul eliberdrii unor
locuri.
(8).Din momentul internirii pacientului intr-o seclie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului
aplicat pacientului respectiv in CPU/Camera de gardd se deconteazd in figa de internare a
pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei respective, chiar daci pacientul se afld temporar sub
observalie in CPU/Camera de gardd.
G. Externarea pacienlilor din CPU/Camera de gardi
(1).Externarea unui pacient din CPU/Camera de gardd se face doar cu acordul final al medicului
de gardd din cadrul CPU/Camerei de gardi, care va semna gi parafa figa individuald a
pacientului inaintea plecdrii acestuia din serviciul respectiv.
(2).Externarea poate fi recomandatS, in urma consultdrii pacientului respectiv gi a rezultatelor
investigaliilor efectuate, de medicul de gardd din spital sau, dupd caz, de un medic in
specialitatea chirurgie generali din cadrul CPU/Camerei de gardd.
(3).Externarea poate fi efectuati la cererea pacientului sau dupd caz, a aparlinitorilor acestuia,
in urma semnirii, in figa individuald 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
gardi este a unui medic ori a unor medici dintr-o seclie sau din diferite sectii ale spitalului, figa
individuald a pacientului va fi semnatd gi parafatd inclusiv de medicii din sectiile respective.
(5).in cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacd se considerd
necesar, va primi o scrisoare medicali cdtre medicul de familie, care explici rezultatele
investigaliilor, tratamentul efectuat gi recomandirile medicului din CPU/Camera de gardi 9i ale
medicilor specialigti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuiti de o copie a figei, adresati
medicului de familie.
(6).La externare pacientul va primi informaliile necesare privind afec[iunea lui gi tratamentul
necesar, inclusiv informatiile privind o eventualS aparfiie sau agravare a unor semne ori

simptome care necesitd revenirea de urgenti la CPU/Camera de gardd.
H. Colaborarea dintre CPU/Camera de gardi gisectiile spitalului
(1).Colaborarea dintre CPU/Camera de gardd 9i secliile din spital se realizeazi in conditii de
egalitate intre structurile respective, CPU/Camera de gardd nefiind subordonatd altor seclii din
spital.
(2).Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", avAnd in structura sa CPU/Camera de gard5,

asiguri obligatoriu un procent de 5 % din numirul total de paturi ale fiecirei sectii pentru

internarea in regim de urgenld a pacienlilor provenili din CPU/Camera de gard5.
(3).Responsabilitatea asiguririi paturilor libere revine gefilor de sectie/compartiment care
organizeazd activitatea din sectiile/compartimentele respective. ln caz contrar acegtia vor
rispunde de nerespectarea prezentelor prevederi ce ingrddesc activitatea camerei de gardd.
(4).in situafia in care secliile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numdrul de paturi libere,
se reconsideri programul de internare a pacientilor planificafi.
(S).Lista paturilor libere care se asiguri pentru internarea in regim de urgenti a pacientilor
provenili din CPU/Camera de gardi se predd sub forma de diagrama la CPU/Camera de gardd,

zilnic de luni pdnd vineriintre orele 08.30 gi 14.00 iar sdmbita, duminica gi de sirbdtorile legale
la ora 08.00.
l. Responsabitititile, atributiile 9i obligatiile personalului medico-sanitar din GPU/Gamera
de gardi
1.1. Medicul coordonator al CPU/Camerei de Gardi are urmitoarele responsabilitdli, atribulii 9i
obliga!ii:
1.1.Conduce activitatea din CPU/Camera de gardd in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;
1.2.Asigurd gi rispunde de indeplinirea promptd gi corectd a sarcinilor de munc5, inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul gefilor de compartimente 9i
al persoanelor desemnate si raspundd de anumite activitdti;
1.3.Coordoneazd, asigurd gi rdspunde de calitatea activitdlii desfigurate de personalul aflat in
subordine, de respectarea de cdtre acesta a normelor de protectie a muncii, precum 9i a



1.4,Asiguri respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum Ei a regulamentului de

organizare gi functionare;
l.S.Controleazi completarea figelor pacienlilor gi a tuturorformularelor necesare, in scris sau pe

calculator, in cadrul CPU/Camera de gardd, in conformitate cu prevederile prezentei proceduri;

1.6.Este in permanenld la dispozilia personalului din cadrul^CPU/Camera de gardd in vederea

rezolvirii pioblemeloi urgente afdrute Tn cursul girzilor. in cazul [n care este indisponibil,

desemneazi o persoani care are autoritatea gi abilitatea sd rezolve problemele din cadrul

Camerei de gardd;
1.7.Este informatin permanenld despre starea de disponibilitate a personalului din subordine 9i

despre problemele survenite in aceastd privintd;
1.8.Este informat in permanenld despre problemele survenite in cursul gdzilor, mai ales In cazul

in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitdlii din cadrul unitdtii;

1.9.Este informat in permanenld despre reclamaliile pacientilor 9i ale apa(indtorilor, avAnd

obligalia sd investigheze orice reclamalie gi si informeze reclamantul despre rezultatul

investigatiei;
1 .1O.Aie 

-ontigalia 
de a elabora un plan de rdspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

1.11.Are obligalia sd asigure funclionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine,

incluzAnd responsabilitalile gi modalitSlile de alertare a diferitelor categoriide personal;

1.12.Asigurd respectarea 91 respecti drepturile pacientului conform prevederilor Organizatiei

Mondiale a Sanatalii (OMS) 9i altor prevederi legale in vigoare;
1.13.Organizeazd gi conduce raportul de gardi zilnic cu tot personalul aflat in subordine sau

deleagi o persoand in locul siu;
1.14.Asigurd gi aprobd programarea turelor 9i a gizilor personalului din subordine;

1.15.Controleazd efectuarea investigaliilor gi urmdregte stabilirea diagnosticului gi aplicarea

corecti a indicaliilor terapeutice, ln conformitate cu protocoalele 9i liniile directoare din domeniu;

1.16.Colaboreaia gi asiguri colaborarea cu medicii-gefi ai altor seclii 9i laboratoare, in vederea

stabilirii diagnosticului 9i aplicirii tratamentului corespunzitor;
1.17.Propune protocoale de colaborare cu alte sectii gi laboratoare 9i asigurd respectarea

acestora;
1.18.Asiguri colaborarea cu alte institulii medicale gi nemedicale implicate in asistenla medicald

de urgenla gi semneazi protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;

1.1g.ltabile-gte de comun acord cu personalul din subordine gi urmdregte aplicarea protocoalelor

de trata ment confo rm standa rdelor i nternalio na le;

1.2O.in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU/Camera de

gardi) va coordona personal impreund cu alte s-ervicii de specialitate operatiunile de salvare 9i

Ie traiament chiar gi in afara oreior de program. in cazul indisponibilitdlii, are obligativitatea de a

delega o persoani responsabili cu preluarea acestor sarcini;
1.21.Raspunde de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului aflat in subordine 9i

de formarea continui a acestuia;
1.22.Rispunde de buna utilizare gi intrelinere a aparaturii din dotare, instrumentarului 9i

intregului inventar al CPU/Camerei de gardi gi face propuneri de dotare corespunzitoare
necesititilor;
1.23.Controleazd gi asiguri prescrierea gi justa utilizare a medicamentelor, rispunde, prin

intermediul unei persoane special desemnate, de pistrarea, prescrierea 9i evidenla substanlelor
stupefiante;
l.iA.Organizeazil gi rdspunde de activitatea didacticd gi gtiinlifici, inclusiv cea de cercetare,

desfagurati in CPU/Camera de gardd;
1.25.Respectd gi cunoagte doCumentele Sistemului de management al calititii aplicabile in
activitatea sectiei/compartimentului ;

1.26.Participi activ la realizarea obiectivelor generale gi specifice privind calitatea serviciilor

medicale siabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale 9i a obiectivelor

specifice locului de muncd.
de sistem, operalionale gi de lucru ale spitalului
gi a tehnicilor de ingrijire utilizate in spital din

1 .27 .V erifici respectarea tutu ror proced u ri lo r
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1,28.Controleazd permanent !inuta corect6, folosirea echipamentului de protectie 9i

comportamentul personalului din subordine in relalie cu pacientii 9i aparflnlorii acestora;

1.29.lnformeazd periodic conducerea spitalului asupra activitatii CPU/Camerei de gardd 9i

reprezintd interesele personaluluidin CPU/Camera de gardi in relalie cu conducerea spitalului;

1.30.Colaboreazd cu serviciul de ambulanli din municipiul Bucuregti Tn vederea imbunitalirii
activitdlii de asistenli de urgen!5 prespitaliceasci gi a modului de desfdqurare a activitilii la

interfata dintre CPU/Camera de gardi 9i prespital;
1.31.intocmegte figele anuale de apreciere a activititii intregului personal din subordine;

1.32.Participa in Comisiile de angajare a personalului pentru CPU/Camera de gardi, in calitate

de pregedinte sau membru al comisiei, in condiliile legii; participi la seleclionarea personalului

medical gi a altor categorii de personal, prin concurs 9i interviu;
1.33.Rdspunde mateiial, administrativ sau penal, dupd caz, de daunele aduse spitalului,

personalului gi pacienlilor prin deciziile luate 9i activitatea desfaguratd; . ...
i.Z. Medicul de gardi din CPU/Gamera de gardi are urmdtoarele responsabilitdti, atribulii 9i

obligatii:
2.1.Rdspunde de indeplinirea promptd gi corectd a sarcinilor de muncd;
2.2.Rispunde de calitatea activitdlii desfdgurate de personalul aflat in subordine, de respectarea

de citre acesta a normelor de proteclie a muncii, precum 9i a normelor etice gi deontologice;
2.3.Rispunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum 9i a

regulamentului de organizare gi functionare;
2.+.Raspunde de informarea corectd gi prompti a medicului coordonator sau locliitorului acestuia
asupra tuturor problemelor ivite in timpul gizii gi care au influentd asupra derulirii normale a

activitSlii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daci aceste probleme au fost rezolvate sau

nu;
2.5.Exercitd profesia de medic in mod responsabil 9i conform pregitirii 9i in limitele
competenlelor profesionale;
2.6.Prime9te pacienlii in CPU/Camera de gard5, ii evalueazd, recomandd investigaliile gi

tratamentul, solicitd consulturile de specialitate, efectueazd manevre investigative 9i terapeutice,

hotirigte relinerea pacientului sub observa[ie, recomandd internarea in alte seclii gi este unica
persoaha Oin CpUlCamera de gardi care igi dd acordul final de externare la domiciliu sau de

transfer la alte institutii.
2.T.Efectueazdvizita periodicd la intervale de maximum 3 ore latoli pacienlii din CPU/Camera

de garda, reevalueazi starea lor gi adapteazi conduita terapeutici, asigurAnd informarea

specialigtilor din spital despre modificirile semnificative;
2.8.Comunicd permanent cu pacientul gi apa(initorii acestuia, anunlAndu-i despre manevrele ce

se efectueazd, precum 9i despre starea acestuia; este unica persoand din CPU/Camera de
gardd care comunicd un deces apa(indtorilor, fiind insotit de asistentul de serviciu.
2.g.Compteteazi figele pacienlilor aflali in CPU/Camera de gardd 9i completeazi toate

formularele necesare, Tn scris gi pe calculator; contrasemneazi 9i asigurd completarea corectd

de cdtre restul personalului a figelor gi a documentelor medicale gi medico-legale pe care nu le
completeazd personal;
2.10.Ajutd la organizarea transportului pacientilor gi iiinsotegte in caz de nevoie;
2.11.Aiigurd consultanld la Dispeceratul 112, ajutd la primirea 9i triajul apelurilor gi indici
conduitele de prim ajutor, inclusiv echipajelor aflate Tn teren, in cazul in care este solicitat sau in
cazul in care echipajul aflat la un pacient Tn stare critici nu este insotit de un medic;
2.12.Anunld in permanenld starea de disponibilitate responsabilului cu mobilizarea personalului,

cu minimum 24 de ore inainte (exceplie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces in familie,

imbolniviri etc.);
2.13.Respecti 9i asigurd respectarea de citre personalul din subordine a drepturilor pacientului

conform prevederilor OMS gi altor prevederi legale in vigoare;
2.14.Respectd confldenlialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munc5, indiferent de natura

acestora, iar in cazul pdrisirii serviciului prin desfacerea contractului de munc5, transfer,
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2.15. Propune medicului coordonator al CPU/Camerei de gardd ori locliitorului acestuia

internarea obligatorie a unui pacient lntr-o seclle anume, ln cazul unor divergenle de opinie cu

medicul din seclia respectivd;
2.16.Cunoagte gi respecti documentele
activitatea sectiei/compartimentului ;

Sistemului de management al calitalii aplicabile in

2.17.Parlicipd activ la realizarea obiectivelor generale 9i
medicale stabilite prin planul de management al calitalii

specifice privind calitatea serviciilor
serviciilor medicale gi a obiectivelor

specifice locului de muncS;
Z.ta.Respectd toate procedurile de sistem, operationale 9i de lucru ale spitalului precum gitoate
protocoalele existente gitehnicile de ingrijire utilizate in spital din domeniul sdu de activitate;

2.19.Rdspunde materlat, administrativ sau penal, dupd caz, de daunele aduse spitalului,
personalului gi pacienlilor prin deciziile luate 9i activitatea desfaguratd; _ _
2.ZO.inOeptinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a CPU/Camerei de
gardd, precurn poarta permanent mijlocul de comunicalie alocat (vezi telefon mobil), pdstrdndu-l

in stare de funclionare, astfel incat sa poata fi contactat pe toata perioada garzii.

t.3. Asistentu! ioordonator din CPU/Camera de gardd are urmitoarele responsabilitdli, atributii

9i obligalii:
S.t.igieierciti profesia de asistent medical Tn mod responsabil gi conform pregdtirii profesionale;

S.Z.StaOilegte sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot personalul

medical 9l auxiliar, cu exceplia medicilor gi a personalului subordonat direct medicului
coordonaior, pe care le poate modifica cu acordul medicului coordonator al CPU/Camerei de
gardd;
5.3.Coordoneazd, controleazi gi rdspunde de indeplinirea promptd 9i corecti a sarcinilor de
muncd;
3.4.Asiguri gi rdspunde de calitatea activitdlii desfdgurate de personalul aflat in subordine;
3.5.lnformeazi medicul coordonator despre toate disfunclionalitdlile 9i problemele potentiale sau

survenite in activitatea din CPU/Camera de gardi gi propune solulii pentru prevenirea sau

solulionarea lor;
3.6.lhstruiegte personalul aflat in subordine gi asiguri respectarea de citre acesta a normelor de
protectie a muncii, precum gi a normelor etice 9i deontologice;
3.Z.Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum 9i a

regulamentului de funclionare de cdtre personalul aflat in subordine;
3.8.Respectd gi asiguri respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul de gardd sau

locliitorul acestuia de cdtre personalul aflat in subordine;
3.9.Rdspunde de asigurarea gi respectarea confidentialitalii ingrijirilor medicale, a secretului
profesional qi a unui comportament etic fatd de pacient;
b.tO.Respecta gi asiguri respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei

Mondiale a Sanatalii (OMS) gi altor prevederi legale in vigoare;
3.11.Participi la predarea-preluarea turei in CPU/Camera de gardd;

3.12.Organizeazd gi conduce sedinlele (raport) de lucru ale asistenlilor medicali, participi la
raportul de gardd cu medicii;
3. 1 3. Contro leazd zilnic cond ica de prezenld 9i o contrasemneazi;
3. l4.Verifici gi asigurd funclionalitatea aparaturii medicale;
3.1S.Asiguri stocul minim de medicamente gi materiale de unicd folosintd 9i alte materiale,
precum gi cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a

stocului;
3.16.Controleazd modul in care medicamentele, materialele 9i solutiile sunt preluate de la
farmacie, pdstrate, distribuite 9i administrate, precum gi corectitudinea decontarilor;
3.17.Rdspunde de aprovizionarea CPU/Camera de gard5, cu instrumentar, lenjerie, alte

materiale sanitare necesare gi de intrelinerea gi inlocuirea acestora conform normelor stabilite de
unitate;



3.20.Evalueazd gi apreciazd, ori de cdte ori este necesar, individual 9i global, activitatea

personalului din CPU/Camera de gardd;
b.Zt.Orgrnizeazd impreuni cu medicul coordonator testdri profesionale periodice gi acordi
calificati-vele anuale, pe baza calitdlii activitdlii gi, dupd caz, a rezultatelor oblinute la testare;

3.22.Parlicipd la seleclionarea asistenlilor medicali gi a personalului auxiliar prin concurs gi

interviu;
3.23.Supravegheazi gi asiguri acomodarea gi integrarea personalului nou-incadrat in vederea

respectirii saicinilor din figa postului gi a regulamentului de de organizare 9i funclionare;

3.24.Controleazi activitatea de educalie, analizeazd gi propune nevoile de perfectionare pentru

categoriile de personal din subordine 9i le comunici medicului-gef;
3.25.Organizeazd instruirile periodice ale intregului personal din subordine prin respectarea

normelor de protectie a muncii;
3.26.Coord oneazd organizarea gi realizarea instruirii elevilor gcolilor postliceale sanitare gi ai

colegiilor universitare aflali in stagii practice in CPU/Camera de Gardd;

3.27.Coord oneazd organizarea gi realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul;

3.28.intocmegte graficul de lucru, graficul concediilor de odihnd, rdspunde de respectarea

acestora gi asiguri inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;
3.2g.Aduie la iunogtinla medicului coordonator absenla temporard a personalului, in vederea

suplinirii acestuia potrivit reglementdrilor ln vigoare;
3.i0.Coordoneazd, controleazd gi rispunde de aplicarea gi respectarea normelor de prevenire gi

combatere a infecliilor asociate asistenlei medicale;
3.31.in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreund cu medicul coordonator, ore

suplimentare, conform reglementdrilor legale;
S.iZ.Respecti confidenliilitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd, indiferent de natura

acestora, iar in cazul pirisirii serviciului prin desfacerea contractului de munci, transfer,

detagare sau demisie, orice declaralie publici cu referire la fostul loc de muncd este atacabilS
juridic;
3.33.Participi la cursurile de perfeclionare, la examenele finale;
3.34.Este informat in permanenli despre starea de disponibilitate a personalului din subordine;

3.35.Rdspunde in timp util in cazul chemdrii gi imediat in cazul alarmei generale. Aduce la
cunostinla responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioadi anume, cu minimum 24

de ore inainte (excepfie fac situaliile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolndviri etc.);

3.36.Participi la efeciuarea girzilor in cadrul CPU/Camerei de gardd, indeplinind pe durata turei

sau a gdrzii obligaliile 9i atribuliile prevdzute pentru funclia pe care o ocup6;
3.37.Controleaz-d' permanent linuta corectd, folosirea echipamentului de protectie 9i

comportamentul personalului din subordine;
g.ga.participd la gedinle periodice cu medicul coordonator al CPU/Camerei de gardi;
3.39.Participa la tedinlele de lucru ale personalului angajat sau deleagi o persoand in locul sdu;

3.4g.Cunoagte gi respectd documentele Sistemului de management al calititii aplicabile in
activitatea secliei/compartimentului ;

3.41.Participd activ la realizarea obiectivelor generale 9i specifice privind calitatea serviciilor

medicale siabilite prin planul de management al calititii serviciilor medicale 9i a obiectivelor

specifice locului de muncd;
S.+Z.Respecti toate procedurile de sistem, operalionale 9i de lucru ale spitalului precum gitoate
protocoale existente gi a tehnicile de ingrijire utilizate in spital din domeniul siu de activitate;

b.+S.Raspunde material, administrativ sau penal, dupi caz, de daunele aduse spitalului,
personalului gi pacientilor prin deciziile luate 9i activitatea desfagurati; _,
b.++.inOeptinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a CPU/Camerei de

gardi.
l.+. Asistentu! medical de turi din cadrul CPU/Camerei de gardi, are urmatoarele

responsabilitdti, atributii gi obligalii:
 .1.igi exerciti profesil de asistent medical in mod responsabil gi conform pregdtirii profesionale;

4.2.Rispunde de indeplinirea promptd 9i corectd a sarcinilor de muncd;
triajului primar al pacientilor sositi;



4.4.Efectueazd sau ajuti la efectuarea toaletei pacientului imobilizat, cu respectarea regulilor de

igiend, ori de cdte ori este nevoie;
4-.5.Ajuta la pregitirea pacienlilor in vederea efectudrii diferitelor examindri;
4.6.Cbordoneaie 9i asigurd efectuarea curileniei, dezinfecliei gi pdstrarea recipientelor utilizate
de pacienliin locurile gi in condiliile previzute de conducerea unititii;
+.Z.intre1ine igiena, dezinfeclia tdrgilor, carucioarelor gi a intregului mobilier din camera de gardi,
asigurd firegatirea patului sau a tirgilor de consultalii gi schimbarea lenjeriei pentru pacienli;

a.SAjuta la-organizarea transportului intraspitalicesc ai interspitalicesc al pacienlilor gi ii insoleste
in caz de nevoie;
4.9.Asiguri respectarea drepturilor pacienlilor conform prevederilor OMS 9i altor prevederi legale

interne in vigoare;
4.10.Participd la predarea-preluarea tureiTn CPU/Camera de gardd;

4.11.Asigurd funclionalitatea aparaturii medicale gi informeazi asistentul medical coordonator
despre defecliunile gi lipsa de consumabile;
4.l2.lnformeazdin permanenli asistentul medical coordonator sau locliitorul acestuia in legaturd

cu stocul de medicamente gi materiale de unici folosintd gi alte materiale, precum gi despre

aprovizionarea cu acestea;
+.ta.nsigurd preluarea corectd a medicamentelor, materialelor gi solutiilor de la farmacie,
precum gi pasirarea, administrarea gi decontarea corectd a lor conform indicatiilor conducerii;

4.l4.Oferdsprijin pentru autoinventarierea periodicd a dotdrii seclieiconform normelor stabilite;

4.15.Rispunde de calitatea activitdlii desfdgurate, de respectarea de citre acesta a normelor de
proteclie a muncii, precum gi a normelor etice 9i deontologice;
4.16.dispunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum 9i a

regulamentului de organizare 9i functionare;
+.iZ.Respecti deciziile luate in cadrul serviciului de medicul de gardd 9i de asistentul

coordonator gi asigurd indeplinirea acestora;
4.18.Are responsabilitatea pistririi confidenlialitalii ingrijirilor medicale, secretului profesional 9i

unui comportament etic fata de pacient;
4.19.Completeazd baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;

4.2O.OferEt informalii tuturor celor care solicitd, direclionAndu-i la persoanele responsabile din

incinta Camerei de gardi;
4.21.Rispunde la intrebirile persoanelor gi ale pacientilor care ise adreseazd sau, dupi caz, ii
dirrleazA cdtre persoanele abilitate gi autorizate sd le raspundd la intrebari;
4.22.Rispunde la telefon in mod civilizat gi amabil, identific6ndu-se;
4.23.Nu oferi informalii cuprinse in figa medicald a pacientilor decAt in prezenta gi cu acordul

medicului de gardd;
4.24.Rdspunde de predarea corectd a hainelor givalorilor pacientilor;
4.21.Preia pacientul in Camera de gardd, il monitorizeazl, lutd la efectuarea/efectueazi
manevrele invazive sau neinvazive pe care le cere medicul;
4.26.Comunici permanent cu pacientul gi apa(indtorii acestuia, anuntAndu-i despre manevrele

ce se efectueazd, precum gi despre starea acestuia;
4.27.Efectueazd supravegherea continui a pacientilor, tratamentul 9i examenele paraclinice

prescrise de cdtre medic, il anunli pe acesta despre evolulia pacienlilor 9i efectueazd

monitorizarea scriptici in figele de observatie speciale ale pacienlilor;
4.28.Etectueazd pregitirea psihici gi fizicd a pacienlilor pentru examinirile necesare,

organizeazi transportu I lor;
+.i9.Declari imediat asistentului coordonator orice imbolndvire pe care o prezintd personal sau

imbolnivirile survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui in cadrul Camerei de

gardi;
4.3O.nespectd drepturile pacienlilor conform prevederilor OMS 9i altor prevederi legale in
vrgoare;
4.31.Participi la predarea-preluarea turei
periodice, la intervale maxime de 3 ore;

gi participd cu medicul responsabil de tura la vizitele

de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente4.32.
, precum gi de aprovizionarea cu acestea;

gi materiale de unicd



4.33.Verifici medicamentele, materialele, starea de funclionare a aparaturii medicale la

preluarea turei, consemneazi aceasta in condici speciale gi il informeazd pe asistentul

coordonator cu privire la acest lucru,
4-34.Cunoagte, pe baza documentelor de urmdrire a pacienlilor gi prin implicarea directi in

procesul de evaluare gi tratament, rulajul pacienlilor din cadrul Camerei de gardi: orele de sosire

ii pl".rr", cazuistica, conduita terap-euticd efectuatd, in curs de efectuare sau planificatd in

vederea efectuirii;
4.35.Rdspunde de predarea corectd a hainelor 9i valorilor pacienfilor;

a.36.Resbunde de primirea, pdstrarea gi predarea materialelor folosite in departament;

4.37.Rdspunde de informarea corecti 9i prompti a asistentului coordonator sau, dupd caz, a

medicului de gardd asupra tuturor probiemelor ivite in timpul gdrzii 9i care au influentd asupra

deruldrii normale a activitalii, inclusiv cele legate de personal, indiferent dacd aceste probleme au

fost rezolvate sau nu;
4.3g.Respecti confid'enlialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci, indiferent de natura

acestora, iar in cazul pdrisirii serviciului prit desfacerea contractului de munc5, transfer,

detagare sau demisie, oiice declaralie publici cu referire la fostul loc de munci este atacabild

juridic;
4.39.Participi la cursurile de perfectionare, la examenelefinale;
4.40.Aduce la cunostinla responsaOitutui cu mobilizarea indisponibilitatea pe_o perioadd anume'

cu minimum 24 de orl inainte (exceplie fac situaliile deosebite, cum ar fi deces in familie,

imbolndviri etc.);
4.41.Rispundede toate echipamentele lT gi de programele de calculator utilizate in Camera de

gardi;
i.+Z.Asigurd menlinerea in funcliune a echipamentului lT din. dotarea Camerei de gardd;

4.43.lnformeazi asistentul coordonator despre defecliunile echipamentului lT 9i lipsa de

consumabile;
4.44.participd la cursurile privind utilizarea echipamentului lT 9i a programelor aferente;

4.45.Cunoagte gi rerpecia documentele Sistemului de management al calititii aplicabile in

activitatea secliei/compartimentului;
4.46.participi activ la realizarea obiectivelor generale gi specifice privind .calitatea serviciilor

medicale siabilite prin planul de managemeni al calitSlii serviciilor medicale 9i a obiectivelor

specifice locului de muncS;
+.+Z.nespectd toate m, operalionale gi de lucru ale spitalului precum gitoate

protocoal'ele existent ijire utilizate in spital din domeniul siu de activitate;

4.4g.Rdspunde mat 
-sau 

penal, dupd caz, de daunele aduse spitalului,

personalului 9i pacienlilor prin deciziile luate 9i rat6;

4.4g.indeplinegte orice alte sarcini stabilite de ui gi/sau a Camereide gardd'

1.5. lnfirmier -Gamera de Gardi are are urma ilit6li, atributii 9i obligalii:

S.f .iii exerciti profesia de infirmier tn mod responsabil gi conform pregdtirii profesionale;

5.2.iaspunde de indeplinirea prompti 9i corecti a sarcinilor de munci;
5.3.Respecti normele igienico-sanitare 9i de protectie a muncii;

5.4.Respecti reglemen-tdrile in vigoare privind prevenirea, controlul gi combaterea infectiilor

asociate asistenlei medicale;
5.S.Rdspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fi$a postului, precum gl a

regulamentului de functionare;
S.6.Respecti deciziile luate in cadrul serviciului de personalul cdruia i se subordoneazd 9l

asiguri Tndeplinirea acestora;
S.ZlRre responsabilitatea menlinerii confidenlialitilii ingrijirilor medicale, are un comportament

etic fald de pacienli 9i fala de personalul medico-sanitar;
5.B.Ajute la organizlr"" trrnrportului intraspitalicesc al pacienlilor 9i ii insotegte in caz de

nevoie;
5.9.Respectd drepturile pacienlilor conform prevederilor OMS sau altor prevederi legale in

vigoare;
5.10
5.

turei in tot departamentul;



a altor materiale cu care lucreazd;
5.12.Rispunde de predarea corectd a hainelor givalorilor pacienlilor;

S.l3.Efectueazd igiena individuali a pacienlilor ori de cdte ori este nevoie, precum

gi deparazitarea lor;
5.14.Pregdtegte patul gi schimbd lenjeria pacienlilor;
5.15.Efectueizi sau ajuti la efectuarea toaletei pacientului imobilizat, cu respectarea

regulilor de igienS, ori de cAte ori este nevoie;
S.iO.njuta la pregdtirea pacienlilor in vederea efectudrii diferitelor examindri;

S.17.AJuta asistentul medical gi brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;

S.18.Golegte periodic sau la indicalia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de
alte produse biologice, dupd stabilirea bilanlului de cdtre asistentul medical;

5.19.Dupa decesul unui pacient, sub supravegherea asistentului medical, pregdtegte cadavrul
gi ajuti la transportul acestuia conform procedurii interne;
5.20.ii ajutd pe pacienti sd-gi efectueze nevoile fiziologice;
5.21.Nu este abilitat si dea relalii despre starea sdndtdlii pacienlilor;

S.22.Asigurd curdlenia, dezinfeclia gi pdstrarea recipientelor utilizate de pacienli in locurile

giin conditiile prevdzute de conducerea unitSlii;
S.Z3.fransporie lenjeria murdard, de pat gi a pacienlilor, in containere speciale, la spilStorie

9i o aduce curati in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor
in vigoare;
5.24.Executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;

5.25.intre!ine igiena, dezinfeclia tdrgilor, cirucioarelor gi a intregului mobilier din departament,
pregdtegte patul gi schimbd lenjeria pacienlilor care primesc ingrijiri medicale ln cadrul camerei

de gardd;
5.26.Transportd plogtile gi recipientele folosite de pacienti, asigurd curdtenia, dezinfeclia gi

pdstrarea lor in locurile gi in condiliile stabilite de unitate;
5.27.Rdspunde de pdstrarea gi predarea materialelor folosite in departament.;
5.28.Respecti confldenlialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci, indiferent de natura

acestora, iar in cazul pdrdsirii serviciului prin desfacerea contractului de muncd, transfer,
detagare sau demisie, orice declaralie publici cu referire la fostul loc de munci este atacabild;

5.29.Participd la cursurile de perfeclionare organizate de unitate;
5.30.Rispunde in timp util in cazul chemirii 9i imediat in cazul alarmei generale. Aduce la
cunogtinla responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioadi anume, cu minimum 24

de ore inainte (exceplie fac situaliile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolndviri etc.);

5.31.Participi in efectuarea gizilor in cadrul camerei de garda;
5.32.indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a Camerei de Gardd,
precum func[ia de magazioner/garderobier:
a).inregistreazd in registrul de evidenli toate efectele pacientilor internati, verificAnd sd

corespundd cu cele trecute pe bonurile de inve ttar, are grijd ca dublura bonului si fie ataqatd la

efectele inreg istrate;
b).Transportd hainele la magazie;
c).Verificd dacd efectele pacienlilor nu sunt infestate;
d).in cazul in care depisteazd cd hainele, efectele pacienlilor sunt infestate, acestea se pun in
saci de nailon legali la gurd, se transporti in zona de depozitare septicd 9i se anuntd serviciul

specializat pentru efectuarea dezinfecliei acestora;
e).Nu instrdineazd cheile de la garderobd;
f).La externarea pacienlilor din camera de gardi inapoiazd acestora efectele personale conform

bonului sau le predd membrilor familiei;
g).Are grijd ca pacienfii, la rAndul lor, sd inapoieze lenjeria primiti de la camera de gardd, daci
este cazul;
h).Asigurd pdstrarea gifolosirea in bune conditii a inventarului din garderobd.

!.6. Brancardierul are urmdtoarele responsabilitdti, atribulii 9i obligatii:
6.1.iSi exercitd profesia in mod responsabil 9i conform pregitirii profesionale;

nirea promptd gi corectd a sarcinilor de munc6;

E$Tr l

interne igienico-sanitare gide proteclie a muncii;



_)

6.4.Respectd reglementirile tn vigoare privind prevenirea, controlul 9i combaterea infecliilor

asociate asistenlei medicale;
6.5.Rispunde le respectarea deciziilor, a prevederilor din fi$a postului, precum 9i a

regulamentului de funclionare;
6.6.Respectd deciziile luate in cadrul serviciului de personalul ciruia i se subordoneazi gi

asiguri indeplinirea acestora,
O.zlnre responsabilitatea menlinerii confidenlialitdlii ingrijirilor medicale, cu un comportament etic

fa!6 de pacienli gifata de personalul medico-sanitar;
6.S.Transportd pacientii conform indicatiilor primite;

6.g.Ajuta' personalul autosanitarelor la cobordrea brancardelor gi efectueazd transportul

pacienlilor in incinta departamentului;
b.to.niuta personalul de primire gi pe cel din seclii la mobilizarea pacientilor in stare grav6,

precum gi la imobilizarea pacientilor agitati;
6.1'l.Transportd decedalii la morgi conform procedurilor interne;

6.12.Asiguid intrelinerei curaleniei gi dezinfeclia materialului rulant: brancard, cdrucior etc;

6.13.po;rte echipimentul de protecgie adecvat, conform regulamentului intern al spitalului;

6.14.Respectd drepturile pacienlilor conform prevederilor legale in vigoare;

6.1 5.Participi la predarea-preluarea turei in tot departamentul;
6.16.Respunde d'e starea aparaturii medicale in timpultransportului pacientului; 

-
6.17.Respectd confidenlialiiatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd, indiferent de natura

acestora, iar in cazul pdrdsirii serviciului prin deifacerea contractului de munca, transfer,

detagare sau demisie, oric" declaralie publici cu referire la fostul loc de muncd este atacabili
juridic;-O.tA.Nlu 

este abilitat si dea relalii despre starea sdnatilii pacientilor;

6.19.Participd la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

6.20.Aduce la cunogtinla responsaOitutui cu mobilizarea indisponibilitatea pe 
_o 

perioadi anume,

cu minimum 24 d; orl inainte (exceplie fac situa[iile deosebite, cum ar fi deces in familie,

imbolniviri etc.);
6.21.Respecta intocmai programul de lucru stabilit de geful ierarhic superior;

6.22. Respecti regulamentui de organizare 9i funclionare al camerei de gardd;

6.23.participi la toate gedinle de lucru ale personalului angajat la camera de gardd;

1.7. $oferuiautosanitirei are urmatoarele responsabilitili, atribulii 9i obligalii: 
.

T.l.Realizeazi activitatea de transport cu respectarea tuturor normelor de circulalie in vigoare pe

drumurile publice;
i.i.ii timpul programului de lucru conduce numai autovehicule pe care le are in primire de la

unitate, pb Oaza 
-de 

semnaturd 9i pentru care are permis valabil de conducere, pentru categoria

din care acestea fac Parte;
7.3.Rispunde de completarea zilnici a Foii de parcurs la plecarea 9i la sosirea din cursd,

orecum si de corectitudinea datelor inscrise in aceasta;
7.+.inainle de plecarea in cursi este obligat sd verifice dacd cerinlelor

tehnice, daci are toate documentele asupra s r 9i daci are mpetente

pentru efectuarea cursei (persoane autorizate: manager, di acestora

directorul financiar-contabil)
7.5.Rdspunde de respectaiea rutelor 9i traseelor indicate de persoanele autorizate de angajator

in acest sens, adaptarea vitezei de ciiculalie la restricliile impuse de traseu, de timp 9i conditiile

atmosferice
7.6.Orice redirijare de traseu, din dispozilia conducerii sau politiei rutiere, se consemneazi in

foaia de parcurs, sub semnatura utilizatorului
7.7.Rispunde de pdstrarea actelor autovehiculelor gi documentelor de transport in conditii

corespunzdtoare 9i le prezintd, la cerere, organelor de control ale politiei rutiere sau conducerii

unititii
7.8.Fidspunde de avizarea in scris a conducerii unitdlii, cu cel pulin

privind necesitatea reinnoirii contractului de asigurare obligatorie
o lund inainte de exPirare,
prin efectul legii (RCA) Si

facultati pentru autovehiculele pe care le are in primire;



7.9.Respectd viteza economici de consum a autovehiculului pentru lncadrarea consumului de
carburantiln limitele de consum raportat la 100 knt eclrivalenti;
7.1O.Face propuneriin vederea eficientizdrii activititii de transport gi le prezinti conducerii;
7.11.Rdspunde de avizarea in scris a conducerii unitdlii, cu cel putin o lund inainte de expirare
privind necesitatea efectuirii reviziei tehnice a autovehiculelor pe care le are in primire;
7.12.Rispunde de efectuarea la timp a reviziei tehnice a autovehiculelor pe care le are in
primire ; rispunde de efectuarea reparaliilor tehnice minore;
7.13.Rdspunde de sesizarea in scris a conducerii spitalului privind orice nereguli ivite in
exploatarea autovehiculului gi ori de cAte ori apar probleme ce depdgesc competenta personald
de rezolvare;
7.14.Rdspunde de mentinerea in bund stare de functionare, curdtenie 9i dezinfectie a

autovehiculelor pe care le are in primire (curdtenia autovehiculului se realizeazd zilnic);
7.15.Rdspunde de integritatea persoanelor/bunurilor transportate, pe intreaga durati a

transportului
7.16.Rispunde de folosirea autovehiculului doar in interesul spitalului
7.17.Rdspunde de utilizarea autovehiculului doar [n cursele indicate de persoana autorizatd sd
confirme foaia de parcurs (manager, director medical sau directorulfinanciar contabil)
7.18.Executd toate dispoziliile personalului medico-sanitar privind brancardarea sau Tnsotirea
pacien!ilor
7.19.Rispunde de inventarul autovehiculului pe care il are in primire;
7.2O.Prin semnarea foii de parcurs rispunde de certificarea stirii tehnice a autovehiculului cu
care pleaci in cursi ;

7.21.Rdspunde de gararea autovehiculului doar in locurile stabilite de conducerea spitalului;
7.22.Rdspunde de asigurarea tuturor misurilor de prevenire a sustragerilor sau degradirilor
autovehiculelor
7.23.Rispunde de utilizarea girofarului 9i sirenei numai in cazul deservirii urgen[elor medico-
chirurgicale;
7.24.Rdspunde de corectitudinea comportamentuluifati de persoanele, transportate, respectAnd
principiile de etici medicalS;
7.25.Rispunde de plata tuturor amenzilor ce s-au primit ca urmare a nerespectdrii legislatiei
rutiere in vigoare;
7.26.in completarea normei legale de munci, din dispozitia conducerii unitdlii realizeazd diferite
activititi gospodiregti in acord cu nevoile gi interesele spitalului gi pentru buna desfdgurare a

activitalii acestuia;
7.27.igi desfagoard activitatea in echipd respectdnd raporturile ierarhice gi functionale;
7.28.Rdspunde de utilizarea rationali a resurselor consumabile;
7.29.Respectd ordinea 9i disciplina la locul de muncd, folosegte integral gi cu maximd eficientd
timpul de munc5, conform Rl al spitalului. Nu va consuma bduturi alcoolice cu cel putin 8h
inaintea intririi la serviciu gi nici in timpul serviciului. in situalia in care existi suspiciunea
consumului de alcool conducerea unitalii sau medicul de gardd au dreptul de a solicita testarea
prin recoltarea de sdnge in vederea determinirii alcoolemiei;
7.30.Respectd confidenlialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd indiferent de natura
acestora;
7.31.Rdspunde de pdstrarea confldenlialitdlii informatiilor legate de unitate;
7.32.Respecti programulde lucru stabilit prin normele interne;
7.33.Servegte interesele unitdtii angajatoare in acord cu exlgentele profesionale;
7.34.Respecti normele de disciplina muncii impuse de unitate;
7.35.Respectd normele de disciplina muncii, N.P.M. gi N.P.S.l.;
7.36.Cunoagte gi respecti documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusd;
7.37.Pafticipd activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul
calitalii 9i a obiectivelor specifice locului de muncd.

procedurile de sistem, operalionale gi de lucru ale spitalului precum gitoate7.38.
gitehnicile de ingrijire utilizate in spital din domeniul siu de activitate;



7.39.Rispunde material, administrativ sau penal, dupd c-az, de daunele aduse spitalului,

personalului gi pacienlilor prin deciziile luate 9i activltatea desfigurat5;
1.8. Registrator medical
Regist6torulmedical are urmdtoarele responsabilitdti, atribuliigiobligalii:
8.1:lgi exercitd profesia in mod responsabil 9i conform pregdtirii profesionale;

8.2.Rdspunde de indeplinirea promptd 9i corecti a sarcinilor de munci;
8.3.Respectd normele igienico-sanitare 9i de proteclie a muncii;

S.4.Completeazdbazade date cu pacienlii la zi, in timp real cu sosirea pacienlilor;
g.S.Oferi informalii tuturor celor care solicitd, direcliondndu-i la persoanele responsabile din

incinta camerei de gardi;
8.6.Se asiguri cd toate echipamentele avute in dotare sunt funclionale;

8.7.Anun!5 conducerea unitdlii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau dacd apar

disfunclionalititi in exploatarea acestora;
8.B.Nu oferd intormalii cuprinse in figa medicald a pacientilor decAt in prezenta unui cadru

medical specializat gi autorizat;
8.9.Pistreazi confidenlialitatea datelor cu privire la pacienli, introduse in baza de date a

spitalului;
8.1O.Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum 9i a

regulamentului de organizare 9i funclionare;
8.1 l.Participi la instruirile periodice ale intregului personal;
g.12.Respectd confidenlialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munc5, indiferent de natura

acestora, iar in cazul pdrdsirii serviciului prin desfacerea contractului de munci, transfer,

detagare sau demisie, oiice declaralie publicd cu referire la fostul loc de muncd este atacabili
juridic;-8.13.Respectd 

regulamentul de functionare al camerei de gardd;

n).participd la toa[e gedinlele de lucru ale personalului angajat la camera de gardd;
g.i+. inOeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului gi/sau a camereide gardi.
Art. SS. Farmicia cu circuit inchis asigurd 9i gestioneazi intreaga medicatie necesari atAt

pacienlilor internali cAt gi pentru Ambulatoriul lntegrat 9i pentru spitalizarea de zi 9i are in
principal urmitoarele atribulii :

It).pistreaz5, prepari gi OistriOuie medicamente de orice naturi 9i sub orice formi, potrivit

prevederilor farmacopeeiromAne in vigoare, specialiti[i farmaceutice specializate 9i autorizate 9i

alte produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sdndtitii;
(2).Depoziteazd produsele conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau norme

interne), !inAndu-se seama de natura 9i proprietdtile lor fizico-chimice;
(3).Orgiriizeazd gi efectueazi controlul calitalii medicamentului 9i ia misuri ori de cite ori este

necesir, pentru pieintfimpinarea accidentelor, informAnd imediat conducerea spitalului;

(4).Organizarea spaliului farmaciei 9i dotarea cu mobilier 9i utilaje aslfel incdt sd asigure

desfdgurarea ralionaia a procesului de munc6, linAndu-se cont de destinatia fiecireiinciperi, de

modu[de comunicare intre ele gi de condiliile impuse de specificul activititii;
(5).Aranjarea in ordine alfabetiCS, a medicamentelor gi a celorlalte produse farmaceutice grupate

id torm6 farmaceutice gi in raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern 9i separat

pentru uz extern);

iO;.frrracia trebuie sd fie aprovizionatd in permanentd cu produse farmaceutice in cantitdli

suficiente gi linAnd cont de specificul spitalului; la aprovizionare se va avea in vedere necesitatea

constituirii unui stoc de rezervd care s5 asigure o desfdgurare continue 9l Ih bune conditii a

activitSlii acesteia;
(7).Asigurd, in cadrul competenlei sale, primul ajutor pacienfilor;
(8).Asigurd controlul prin:

i. controlul preventiv
ii. verificarea organolepticd gi fizicd
iii. verificarea operatiilor finale
iv. analiza calitativd a medicamentelor la masa de analize

de educalie sanitard in domeniul medicamentelor,
personalului medico-sanitar cu privire la medicament;



(10).Organizeazd giasiguri primirea, circuitul , evidenla gi arhivarea documentelorfarmaciei;
Art. 56. Sterilizarea are in principal urmitoarele atributii:
(1).Utilizeazd cele mai bune metode de curdlire, dezinfecfie, sterilizare gi pistrare a
instrumentarului de sterilizat pentru a impiedica deteriorarea;
(2).Sterilizeazd intreg instrumentarul medical;
(3).Jine evidenla materialelor prezentate la sterilizare;
(4).Face controlul sterilizdrii prin teste chimice la fiecare garji 9i periodic testarea bacteriologici;
(5).Respectd indicaliile date de Compartimentul de prevenire a infecliilor asociate asistentei
medicale;
(6).Raspunde direct de starea de igiend a compartimentului gi de starea de functionare a
aparatelor de dezinfecfie.
(7).Asigura primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor specifice compartimentului;
Art. 57. Compartimentul de prevenire 9i limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale
are urmdtoarele atribulii, conform Ordinului ministrului sdndtdlii nr. 110112016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire gi limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale in
unitSlile sanitare :

(1).Organizeazd gi participi la intAlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenlei
medicale;
(2).Propune managerului sancliuni pentru personalul care nu respecti procedurile gi protocoalele
de prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistenlei medicale;
(3). $eful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la gedintele Comitetului
director al unitilii sanitare gi, dupd caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea
corespunzdtoare a planului anual de prevenire a infecliilor, echipamente gi personal de
specialitate;
(4).Elaboreazi gi supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire gi limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitar6;
(5).Organizeazd, in conformitate cu metodologia elaborati de lnstitutul Nalional de Sindtate
Publicd, anual, un studiu de prevalenli de moment a infecliilor asociate asistenlei medicale gi a
consumului de antibiotice din spital;
(6).Organizeazd gi deruleazd activitSli de formare a personalului unitdtii in domeniul prevenirii
infecliilor asociate asistenlei medicale;
(7).Organizeazd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infecliilor asociate
asistenlei medicale pentru implementarea gi derularea activitSlilor cuprinse in planul anual de
supraveghere 9i limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale al unitdtii;
(8).Propune gi iniliazd activitili complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgenti, in cazul unor situatii de risc sau al unuifocar de infectie asociati asistentei medicale;
(9).Elaboreazi ghidul de izolare al unitdlii sanitare gi coordoneazd aplicarea precauliilor specifice
in ca^zul depistdrii colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenli la pacienlii internati;
(10).lntocmegte hafta punctelor gi zonelor de risc pentru aparilia infecliilor asociate asistentei
medicale gi elaboreazi procedurile gi protocoalele de prevenire gi limitare in conformitate cu
aceasta;
(11).lmplementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile gi studiile
de supraveghere a infecliilor asociate asistentei medicale;
(12).Verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infecliilor asociate asistenlei
medicale de pe seclii 9i centralizeazd datele in registrul de monitorizarc a infectiilor al unitatii;
(13).Raporteazdla direc[ia de sdndtate publicd judeteand infectiile asociate asistentei medicale
ale unitdtii 9i calculeazd rata de incidenti a acestora pe unitate gi pe sectii;
(14).Organizeazd gi participd la evaluarea eficientei procedurilor de curitenie gi dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;
(15).ColaboreazA cu mediculde laborator pentru cunoagterea circulaliei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor gi compartimentelor, cu precddere a celor multirezistente gi/sau
cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
(16).Solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinld, in

iile elaborate de lnstitutul National de Sdndtate Publicd, in scopul
suplimentare;



(17).supravegheazd gi controleazdbuna funclionare a procedurilor de sterilizare 9i mentinere a

it"iititaiii pen[ru instrumentarul gi materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;
(18).Su-prbvegheazi gi controleazi activitatea de triere, depozitare temporari 9i eliminare a

degeurilor periculoase rezultate din activitatea medicalS;
(19).Organizeaz6, supravegheazd gi controleazi respectarea circuitelor funclionale ale unititii,
iir.rl"ti-. pacienlilor 

'gi 
vizitatorilor, a personalului gi, dupi caz, a studenlilor gi elevilor din

invS[dmAntul universitar, postuniversitar sau postliceal;
(20).Avizeazd orice propunere a unit5lii sanitare de modificare in structura unititii;

iZti.supravegheazd gi controleazd respectarea in secliile medicale 9i paraclinice a procedurilor

de triaj, depistare gi izolare a infecliilor asociate asistenlei medicale;
(22).Rispdnde prompt la informilia primiti din seclii 9i demareazd ancheta epidemiologicl
pentru toate cazurile suspecte de infeclie asociatd asistenlei medicale;

iZg).Oispune, dupi anunlarea prealabili a managerului unitdlii, mdsurile necesare pentru

imiiared difuziunii infectiei, respectiv organizeazd, dupi caz,lriaie epidemiologice gi investigalii
paraclinice necesare;
iZ+1.intocmegte gi definitiveazi ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informaliile

n""esar" privinO focarul, in conformitate cu legislalia, intreprinde misuri 9i activitdti pentru

evitarea riscurilor identificate in focar;
(25).Soliciti colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direclia

de sinitate publici a judelului sau lnstitutul Nalional de Sdnitate Publici - centru regional la
care este arondat, conform reglementdrilor in vigoare;
(26).Raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea gi limitarea

infectiilor asociate asistenlei medicale;
(27).intocmegte rapoarte cu dovezi la dispozilia managerului spitalului, in cazurile de investigare

a responsabilitalilor pentru infectii asociate asistenlei medicale'
(28).Organizeaie gi asigurd primirea, circuitul , eviden(a 9i arhivarea documentelor

compartimentului;
Art. 58. Laboratorul de analize medicale
(1).Laboratorul de analize medicale se subordoneazd directorului medical.
(Z).lanoratorul de analize medicale este condus de citre medicul-gef de laborator'
(gi.l-aOoratoarele de analize medicale in funclie de complexitate 9i numdr de personal sunt
gradate pe categorii prin reglementiri elaborate de Ministerul Sanata[ii.

fu;.taUoratorul de analize medicale are in principal urmitoarele atributii:
a).Efectuarea tuturor analizelor medicale realizabile conform dotdrii cu aparaturi medicalS

necesare precizdrii diagnosticului, stadiului de evolulie a bolii 9i examenelor profilactice;

b).Receplionarea produselor sosite pentru examene de laborator 9i inscrierea lor corectS;

c).Asigurarea recipientelor necesare recoltirii produselor patologice;

O).Redactarea corecti 9i distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

ei.Laboratorulfunclioneazirin baza unui program de lucru afigat gi adus la cunogtinla secliilor cu

paturi gi 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 gi orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;

iii. cazurile de urgentd se excepteazdde la program;

f).Transportul produlelor biologice la laborator s -. asiguri de asistentele medicale sau infirmiere;

g).Rezuitatele se distribuie din laborator, de cdtre registratorul medical al laboratorului cdtre

Iectiile cu paturi, medicului sau asistentului-gef, in aceeagi zi sau cel mai tAtziu a doua zi dupi
obtinerea rezultatului.
h). Organizeazi gi asiguri primirea, circuitul , evidenla 9i arhivarea documentelor laboratorului;

Art. Sg. Laboratorul Je radiologie Si imagisti ;i medicald are in principal urmdtoarele atributii:

(1 ). Efectuarea examenelor radiologice (radioscopii gi radiografii) in laborator; 
.

iZi.CotaOorarea cu medicii clinicieni in scopul precizdrii diagnosticului, ori de cAte ori este

utilizarea corespunzdtoare a fllmotecii precum 9i a patrimoniului sectiei;



Art. 60. Laboratorul de exploriri funclionale are, in principal urmdtoarele atribulii:

(1).Organizeazi consultarea gi stabilirea indicaliilor procedurilor pentru pacienti;

iZi.fnO'ica investigaliile gi tratamentele suplimentare necesare pregdtirii pentru investigaliile din

laborator;
(3).Asigura explorarea diagnostici invazivi a pacientilor;
(4).Asiguri tratamentul pacienlilor;
(Si.nsi!ura informarea pacientului sau a apa(initorilor asupra diagnosticului, evoluliei bolii in
scopul asiguririi eficienlei tratamentului aplicat.
(6).'Organizeazi gi asigurd primirea, circuitul, evidenla gi arhivarea documentelor laboratorului.

Art. 61. Laboratorul de endoscopie are in principal urmdtoarele atributii:
(1).Asigura efectuarea investigaliilor medicale conform solicitdrilor medicilor de specialitate gi in

raport cu dotarea existentd;
(2).Asiguri explorarea diagnostici invazivd a pacienlilor;
(3).Asigurd tratamentul pacienlilor;

i+i.nsigura informarea pacientului sau a aparlindtorilor asupra diagnosticului, evolutiei bolii in
scopul asigurdrii eflcientei tratamentului aplicat.
(5).brganiieazd 9i asigura primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor laboratorului;

Art. Or. Serviciui de Anatomie Patologicd are tn principal urmitoarele atributii:
(1).Efectueazi cercetdri histo-patologice a materialului provenit de la necropsie;
(Z).Cotanoreazd cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului in vederea efectuirii unor cercetdri

complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale);
(3).Colaboreazd cu laboratorul de medicind legald in cazurile prevdzute de lege.
(+).Organizeazi si asigurd primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor laboratorului ;

Art. eS. (1).Am6ulatoriut lntegrat at spitalul i este subunitate fdrd personalitate juridici in

structura Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" gifunctioneazdin subordinea managerului
gi a directorului medical.
(Z;.nmOutatoriul lntegrat este condus de medicul coordonator al Ambulatoriului lntegrat.
(S).Consultaliile pacienlilor in Ambulatoriul lntegrat, ca gi examenele de laborator 9i radiologie se

icordi Oe m-eOicii specialigti, pe baza recomandirilor scrise ale medicilor de familie, care trebuie

si cuprindd motivul trimiterii gi diagnosticul prezumtiv.
(4).Adisten!a medicali de specialitate este gratuiti numai pentru pacientii din sistemele de

asigurdri sociale, de cei care contribuie la asigurdri, copii, elevi, studenti 9i categoriile expres

pre-vizute de reglementirile legale in vigoare cum sunt: veteranii, revolulionarii, persoanele cu

dizabilitati.
(5).Ambulatoriul lntegrat al spitalului are in principal urmitoarele atribulii:
S.i.nsigura, prin cabinetele din structuri, asistenld medicali la indrumarea 9i recomandarea

medicuiui de familie, medicului specialist 9i adresabilitatea directi a pacientului;

5.2.Ambulatoriul lntegrat incheie contract de furnizare de servicii medicale de specialitate cu

Casa de Asiguriri de Sdndtate, in conformitate cu prevederile Contractului-Cadru;
5.3.Ambulatoriul lntegrat al spitalului asigurd asistenld medicalS de specialitate - in specialititi
clinice 9i paraclinice - pentru asiguralii din municipiul Bucureqti 9i judetele limitrofe 9i

functioneazd ca gi cabinete de consultatii;
5.4.Obligativitate-a pdstrdrii confidenlialitaliifali de te(i asupra datelor de identificare 9i serviciilor

medicale acordate asiguralilor;
5.5.Obligativitatea acordirii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

5.6.Obligativitatea respectirii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in

situatiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;
5.T.Nieutilizarea materialelor gi a instrumentelor a ciror conditie de sterilizare nu este siguri;
S.S.Obligativitatea completirii prescripliilor medicale conexe actului medical, atunci c0nd este

cazul, pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);
5.g.Obiigativitatea actualizdrii listei asiguralillr cronici, pentru afectiunile cronice, conform

reglementdrilor in vigoare;
profesionali continud a personalului medical;



S.11.Acordd servicii medicale de asistenli medicald ambulatorie de specialitate ln cadrul

sistemului asigurdrilor sociale de sdndtate , in baza contractelor irtcheiate cu Casa de Asigurdri

de Sdnitate a Municipiului Bucuregti;
5.12.Acordd servicii medicale asiguralilor numai pe baza biletului de trimitere, cu exceptia

urgenlelor gi afecliunilor confirmate, care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din

ambulatoriul integrat, servicii prevdzute in pachetul de servicii de bazd;
5.13.Furnizeazi tratamentul adecvat gi respectd condiliile de prescriere a medicamentelor
prevdzute in Nomenclatorut de medicamente, conform reglementirilor in vigoare,

medicamentele prescrise gi investigaliile paraclinice recomandate trebuie si fie in concordantd

cu diagnosticul;
S.14.RLspectd criteriile medicale de calitate a serviciilor medicale prestate gi a activitatii

desfigurate in cabinetul / laboratorul medical;
S.1S.Ofera relalii despre serviciile acordate, precum gi despre modul in care vor fi furnizate

acestea gi si aCordi consilierea in scopul prevenirii imbolndvirilor 9i a pistrdrii sinitatii;
S.l6.Faciurarea lunard, in vederea decontdrii de cdtre Casa de Asiguriri de Sdndtate a
Municipiului Bucuregti, a activitdlii realizale conform contractului de furnizare de servicii

medicale, factura fiind insotitd de desfdgurdtoarele activitdtilor realizate;
5.17.Respectd normele de raportare a bolilor conform prevederilor legale in vigoare;

S.18.Respectd dreptul de liberd alegere de citre asigurat a medicului de specialitate;

5.19.Stabilegte programul de activitate gi sd il afigeazi intr-un loc vizibil la cabinetul medical /
laborator medical;
5.20.Stabilegte programul de activitate gi sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;

5.21.lnformeazi medicul de familie prin scrisoare medicald despre diagnosticul 9i tratamentele
recomandate, sd transmitd rezultatul investigafiilor paraclinice;
S.22.Acordd asisten!5 medicald asiguralilor indiferent de casa de asiguriri de sdndtate la care s-

a virat contributia de asigurdri sociale de sdndtate pentru acegtia;

5.23.Are obligalia de a nu incasa de la asigurat contribulia personal5 pentru serviciile medicale

furnizate, caie-se suportd integrat de cdtre Casa de Asiguriri de Sinitate a Municipiului

Bucuregti, conform listelor gi condiliilor prevdzute in norme;
S.24.Are obligalia sd igi organizeze activitatea proprie pentru cregterea eficienlei actului medical,

cu respectarea normelor legale in vigoare;
S.25.Acordarea asistenlei medicale ambulatorii se asigurd de medici, in baza specialitdtii

oblinute 9i confirmate prin ordin al Ministrului Sdndtilii, impreund cu personalul mediu sanitar 9i

alte categorii de personal.
5.26.Asigurd primirea, circuitul , evidenla 9i arhivarea documentelor specifice cabinetului
Art. 64. Ambulatoriul lntegrat al spitalului cuprinde urmdtoarele cabinete de specialitate care au

in principal urmdtoarele atribulii:
A. Cabinet in specialitatea pediatrie
(1).lnilierea de misuri terapeutice 9i profilactice pentru inliturarea factorilor de mediu care sunt

sau pot deveni nocivi pentru sdnitatea populatiei;
(2).Asigura examinarea pacienlilor, stabilind diagnosticul cu ajutorul mijloacelor din dotare gi

efectuarea tratamentului sau dupd caz trimiterea acestora la medicii de familie cu indicalii privind

conduita terapeutici sau pentru internare;
(3).Efectueazi explordrile clinice gi paraclinice cu ajutorul aparaturii din dotare.
B. Cabinet in specialitatea Gardiologie pediatrici
(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a internarii sau a conduitei terapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
(4). Elibereazd certificate medicale, relete compensate sau gratuite;
(S).etectueazd gi interpreteazi investigaliile clinice 9i paraclinice (ECG, Ecocardiografie, etc.).

C. Gabinet in specialitatea Neurologie pediatricd
(1).Efectueazi consultalii de specialitate in afecliunile neurologice, stabilegte 9i indici
tratamentul

I functionale neurologice.(2).
D. endocrinologie



(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a internirii sau a conduiteiterapeutice;
(2).Consultalii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
(4).Elibereazd certificate medicale, relete compensate.
E. Cabinet in specialitatea Ortopedie - Traumatologie
(1).Asiguri proiilaxia gi tratamentul deformaliilor gi tulburirilor funclionale ale aparatului

locomotor;
(2).Participa la stabilirea 9i realizarea planului de recuperare medicali a pacienlilor cu astfel de
afectiuni;
(3).Asigura asisten!5 de specialitate in prevenirea 9i tratamentul defectelor fizice congenitale la

copii.
F. Cabinet chirurgie generali
(1).Dispune efectuireaunor exploriri funclionale ale organismului, in cazulin care pacientul va

fi trimis pentru operafie;
(2).Efectueazi toate operaliile de micd chirurgie;
(3).Continud tratamentul pacientilor externali.
G. Cabinet ORL
(1).Prevenirea,diagnosticarea gitratamentul afecliunilor urechii, nasului, gatului, cdilor respiratorii
superioare gi a sinusurilor;
H. Cabinet in specialitatea recuperare, medicini fizicd 9i balneologie
(1).ldentificarea pacienlilor, invalizilor gi a deficientilor ce pot beneficia de misurile de recuperare
medicali gi d ispensa rizarea acestora;
(2).Participarea la intocmirea planului de recuperarea medicali a pacientilor dispensarizali,
executarea etapelor care revin din planul de tratament, precum 9i efectuarea tratamentelor
fizioterapeutice, potrivit competentei;
(3).stabilirea legiturii cu Direclia pentru probleme de munci 9i ocrotirii sociale in vederea
rezolvirii problemelor sociale, profesionale ale pacientilor dispensarizati.
l. Cabinet in specialitatea Oftalmologie
(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a interndrii sau a conduiteiterapeutice;
(Z).ffectuea2a consultalii de specialitate in afecliunile globului ocular 9i ale sistemului protector
gi motor, stabilegte gi indici tratamentul corespunzitor;
(3).Asiguri examinarea personalului la cererea mediculuide medicina muncii.
J. Cabinet in specialitatea dermato-venerologie
(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a interndrii sau a conduiteiterapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
(4). Elibereazd certificate medicale, retete compensate sau gratuite,

K. Cabinet alergologie 9i imunologie
(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a internirii sau a conduiteiterapeutice;
(2).Consultalii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
(4).Elibereazi certiflcate medicale, relete compensate sau gratuit

L. Cabinet in specialitatea Psihologie 9i psihoterapie/logopedie
(1). intocmegte figa de observatii psihologice a pacientului 9i familiei;

iZi.StuOiaza- personalitatea apa(indtorilor pacienlilor precum 9i climatul educativ din familie,

informdnd medicul curant;
(3).Participa la acliunile de orientare 9i selectie profesional5;
(+1.tntormeazi, instruiegte gi indrumi personalul medico-sanitar gi didactic despre activitatea 9i

mdsurile de psihoprofilaxie gi psihoigieni;
(5).Raspunde de terapia individuald sau de grup.
M. Cabinet chirurgie 9i ortopedie pediatricd
(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a interndrii sau a conduiteiterapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;

programate, fi ge medicale;
lmedicale, relete compensate sau gratuite.

(3).
(4).Eri



N. Gabinet neuropsihiatrie infantili
(1).Consultaliiin vederea stabilirii diagnosticului, a interndrll sau a conduitei terapeutice;

(2).Consultalii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
(4).Elibereazi certificate medicale, retete compensate sau gratuite.

O. Cabinet ginecologie infantili
(1).Consultagiin veOerea stabiliriidiagnosticului, a internirii sau a conduiteiterapeutice;
(2).Consultatii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
(4). Elibereazd certificate medicale, relete compensate sau gratuite.

P. Cabinet stomatologie
(1).Consultafiiin vederea stabilirii diagnosticului, a interndrii sau a conduiteiterapeutice;
(2).Consultalii interdisciplinare;
(3).Controale periodice programate, fige medicale;
Art. eS. Serviciul Resurse Umane Normare, Organizare, Salarizare 9i Relalii cu Publicul
(RUNOS) are in principal urmitoarele atribulii:

it).intocmirea statului defunclii, conform structurii aprobate, pentru toate categoriile de personal;
(Z).intocmirea normativelor de personal pentru toate locurile de muncd 9i toate activitSlile

medicale gi nemedicale din spital;
(3).Asigurarea incadririi personalului, de toate categoriile, potrivit statului de funclii gi cu

respectarea nomenclatoarelor de funclii 9i salarizare;
(4).Efectuarea controlului prestirii muncii, atAt in cadrul programului de lucru, cAt gi in afara

acestuitimp (gizi, ore suplimentare etc.);
(5).Verifica coiectitudinea intocmirii graficelor de lucru, pontajelor, semnarea condicii de prezenti

a tuturor salariatilor din spital;
(6).Propune managerului spitaluluieventualele promovdri ale salarialilor;
(Z).StaOileSte gi propune, conform legii, spre aprobare, salariile gi funcliile stabilite conform

legislaliei in vigoare;
1a).Asigurarea acordirii drepturilor de salarizare gi stabilirea salariilor unice de incadrare,
ionform legislaliei in vigoare aplicabili, in care se includ: salarii de bazd, spor de vechime in

munci, cuintum lunar prima de stabilitate, spor prevenlie, acordarea sporului pentru condilii

vdtdmitoare sau periculoase, gdzi, indemnizalii, tichete de mas5; etc.
(9).Asigurarea efectuirii relinerilor legale din salarii 9i virarea acestora;
(t Ol.Urmarirea realizdrii sarcinilor de serviciu gi salarizarea conform normativelor in vigoare;
(tt).intocmirea contractelor individuale de munci pentru personalul nou incadrat 9i ulterior

actele adilionale modificirii vreunui element al contractului individual de munci;
(12).intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionirii;
(t S;.nsigurarea intocmirii ddrilor de seamd statistice gi economice privitoare la salarizare;
(t+).Urmarirea dispoziliilor cu caracter normativ in ceea ce privegte drepturile salariale ale

personalului gi semnal-area organelor de conducere asupra sarcinilor ce revin unititii sanitare
potrivit acestor dispozitii ;

(1S).intocmirea propunerilor de buget pentru anul urmitor;
(tO).intocmirea deciziilor ce au legdturd cu angajarea, promovarea gi modificarea drepturilor

salariale;
(17).Asigurarea incadrdrii in bugetul aprobat la capitolul cheltuieli de personal pentru perioada

curentS;
(18).Prezentarea documentelor specifice pentru controlul financiar preventiv;
(tgi. intocmegte gitransmite situalia personalului angajat al spitalului citre inspectia muncii prin

programul revisal;
(ZOi.naspunde direct de buna intocmire a dosarelor de personal gi semnarea acestora de cdtre

titulari;
(21).Reactualizeazd anual figele de post gi ori de cAte ori este nevoie la solicitarea gefului

ierarhic;
(22).E cerere, adeverinle privitoare la vechimea in muncd;

$ipformare permanenti privind noutdtile legislative;(23).



(24).Aduce la cunogtinla conducerii spitalului ori de c6te ori apar probleme in aceastd direcfie.
(25).Organizeazd 9i asiguri primirea, circuitul , evidenla gi arhlvarea documentelor serviciulul;
(26).Urmarirea stirii de sindtate a salarialilor prin medicina muncii
Art. 66. (1). Biroul de Management al Calitilii Serviciilor de Sinitate si siguranta pacientului

(BMCSS) funclioneazd in baza Ordinului M.S. nr. 1.312125012020 privind organizarea si
funclionarea structurii de management al calitilii serviciilor de sdndtate in cadrul unitdlilor
sanitare cu paturi 9i serviciilor de ambulanli, in procesul de implementare a sistemului de
management al calitdlii serviciilor de sdndtate gi siguran[ei pacientului.
(2).BMCSS are ca principal obiectiv implementarea sistemului de management al calitdlii
serviciilor de sdndtate si siguranlei pacientului la nivelul spitalului.
(3).Rotul structurii prevdzute la alin. (2) consti in planificarea, organizarea, coordonarea,
indrumarea metodologici gi monitorizarea activiti{ilor privind asigurarea gi imbundtilirea
continui a calitSlii serviciilor de sdndtate gi siguranlei pacientului.
(4).Controlul activitililor privind asigurarea si imbundtdlirea continud a calitafii serviciilor de
sdndtate gi siguranlei pacientului este responsabilitatea managerului spitalulu i.

(S).Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, structura de management al calitalii serviciilor
de sdndtate desfSgoard urmdtoarele activitali principale:
a).Elaborarea, impreuni cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al

calitSfli serviciilor de sdndtate, precum gi coordonarea gi monitorizarea implementdrii acestuia;
b).Evaluarea periodici a stadiului de implementare a planului de management al calitalii
serviciilor de sdnitate qi a nivelului de conformitate cu standardele qi cu cerinlele de monitorizare
postacreditare, adoptate de cdtre Autoritatea Nalionald de Management al Calitaliiin Sinitate;
c).lnformarea periodicd a conducerii gi a personalului din cadrul spitalului cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitdlii serviciilor de sindtate 9i, dupd caz,
actualizarea acestu ia;
d).Coordonarea gi monitorizarea elaboririi de cdtre structurile de la nivelul spitalului a

documentelor calitdfii ;

e).Asigurarea instruirii gi informirii personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea gi

implementarea sistemului de management al calitdlii serviciilor de sinitate 9i siguran!ei
pacientului;
f).Misurarea gi evaluarea calit5lii serviciilor furnizate de citre spital, inclusiv investigarea nivelului
de satisfaclie a pacienlilor;
g).Coordonarea gi controlul activitalii de colectare gi de raportare, conform legislalieiin vigoare, a
datelor gi documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitalii serviciilor de sdndtate gi siguranlei pacientului;
h).Coordonarea qi controlul activitdlii de analizi, evaluare gi raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitilii la cerinlele standardelor AutoritSlii Na[ionale de Management al
Calitaliiin Sdndtate;
i).Monitorizarea, centralizatea, analiza gi raportarea cdtre Autoritatea Nalionald de Management
al Calitalii in Sdndtate a situaliilor legate de producerea evenimentelor adverse asociate
asisten!ei medicale, precum gi a altor informalii necesare pregitirii evaludrii spitalului sau
monitorizirii nivelului de conformitate cu standardele Autoritdlii Nalionale de Management al
Calitiliiin Sdndtate;
j).Coordonarea 9i participarea, aldturi de alte structuri din spitalului, la desfisurarea activitdlilor
de audit clinic;
k).indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din spitalului in activitatea de
identificare gide management al riscurilor;
l).Asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitafii serviciilor de sdndtate qi

siguranlei pacientului gi participarea la elaborarea 9i implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sindtate la nivelul spitalului;
m).Elaborarea qi inaintarea cdtre conducerea spitalului a rapoartelor periodice conlinAnd
propuneri gi recomanddri ca urmare a activititilor desfisurate gi a rezultatelor obtinute;

, implementdrii qi evaludrii eficacitilii gi/sau eficienlei procedurilor gi
practici clinice 9i manageriale.



(6).Structura de management al calitatii serviciilor de sinitate este condusi de un responsabil cu
managementul calitifii, denumit Tn continuare RMC.
(7).indeplinegte func{ia de RMC persoana care ocupd funclia de gef serviciu/qef birou de
management al calit5lii serviciilor de sdndtate sau, dupi caz, persoana desemnati de managerul
spitalului ca responsabil al compartimentului de management al calit5lii serviciilor de sindtate.
(8).RMC este responsabil cu coordonarea implementdrii sistemului de management al calitdlii
serviciilor de sinitate gi siguranlei pacientului la nivelul unitalii sanitare si are urmitoarele
atribulii principale:
a).Planificd, organizeazd, coordoneazd gi monitorizeazi intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calitalii serviciilor de sindtate 9i siguranlei pacientului la nivelul
spitalului;
b).Coordoneazd gi controleazi funclionarea structurii de management al calitalii serviciilor de
sdndtate;
c).Analizeazd gi avizeazd procedurile interne ale structurii de management al calitdlii serviciilor
de sinitate, care se aprobi potrivit reglementirilor legale in vigoare;
d).Elaboreazd gi supune aprobirii managerului spitalului planul anual de formare 9i perfeclionare
profesionald a personalului din subordine;
e).Coordoneazi gi monitorizeazd elaborarea documentelor calitalii la nivelulspitalului;
f).Coordoneazd elaborarea 9i avizeazd planul de management al calitafii serviciilor de sinitate
de la nivelul spitalului;
g).Coordoneazd gi monitorizeazd activitilile legate de asigurarea gi imbunit6!irea calita[ii
serviciilor de sinitate desfdgurate de cdtre responsabilii desemnali la nivelul fiecireia dintre
structurile spitalului ;

h).Monitorizeazd activitilile legate de asigurarea qi imbunitilirea calitSlii serviciilor de sdndtate
desfiqur.ate de citre comisiile, consiliile 9i comitetele constituite la nivelul spitalului, in colaborare
cu coordonatorii acestora;
i).Elaboreazi gi inainteazd spre aprobare managerului spitalului rapoarte periodice privind

activitatea structurii de management al calitilii serviciilor de sindtate;
j).Coordoneazd gi monitorizeazd activitdlile privind raportarea 9i monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistenlei medicale;
k).Colaboreazd cu qefii celorlalte structuri din cadrul spitalului in vederea implementdrii sistemului
de management al calita(ii serviciilor de sindtate gi siguranlei pacientului;
l).Asigurd comunicarea permanenti cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin
al preqedintelui Autoritdlii Nalionale de Management al Calitalii in Sdnitate, precum 9i cu oficiul
teritorial alAutoritilii Na(ionale de Management al Calitalii in Sdndtate.
(9).RMC participi, fdri drept de vot, la gedinlele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunitdlire a calitSlii din intreaga unitate sanitard gi a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitilii
serviciilor de sdndtate gi siguranlei pacientului.
Art.67. Compartiment juridic are, in principal, urmitoarele atributii:
(1).Avizeazd, la cererea conducerii, actele care pot angaja rdspunderea patrimoniald a spitalului,
precum gi orice alte acte care produc efecte juridice;
(2).Participd la negocierea gi incheierea contractelor;
(3).Reprezintd 9i apdri interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instanlelor
judecdtoregti gi a altor organe cu caracter jurisdiclional, precum gi in cadrul oricdrei proceduri
prevdzute de lege, inbaza delegatiei date de conducerea spitalului;
(4).Urmdregte aparilia actelor normative gi semnaleazd organele de conducere 9i serviciilor
interesate atribuliile ce le revin din acestea;
(5).Apera interesele instituliei in fala instantelor de judecati, autoritililor de control 9i in rela[iile
cu te(i persoane fizice sau juridice;
(6).Verifica gi avizeazd din punct de vedere al legalitdtii, dispozitiile cu caracter normativ 9i

semnaleazd conducerii asupra sarcinilor ce revin unititii;
(7).Asigura legalitatea mdsurilor gi actelor ce urmeazi sd se incheie de cdtre conducerea unitatii;

de specialitate conducitorului instituliei gi gefilor de structuri privind
normative specifice;



(9).Rispunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;
(10).Avizeazd din punct de vedere juridic legalitatea contractelor;
(1 1).Consili azd, la cerere, pe gefii de seclii, servicii, compartimente privind actele normative care
au legdturd cu activitatea desfiguratd in unitate;
(12).Face parte din comisiile de licitatie, la solicitarea conducerii;
(tS1.Se ocupd cu investirea cu formuld executorie gi punerea in executare a sentinlelor definitive
oblinute in urma actiunilor in justitie depuse;
(14).intocmegte documentalia necesard constituirii de parte civili in cauzele penale [n care
spitalul este citat ca institulie;
(15).Colaboreazdin vederea recuperdrii cheltuieliloi de spitalizare acordate cetdtenilor striini cu

ambasade 9i consulate ale ldrilor cu care nu existd tratate de colaborare incheiate pe linie de
asistenld medicald intre state;
(16).Participd la elaborarea Regulamentului de Organizare gi Functionare gi a Regulamentului
lntern, in care se stabilesc atribuliile structurilor medico-administrative 9i mdsurile ce se impun in
vederea asigurdrii disciplinei muncii.
(17).Organizeazd 9i asigurd primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
(18).Formuleazd puncte de vedere 9i oferi consultanld juridicd, la solicitarea Managerului, si/sau
a celorlalte structuri din cadrul unitafii sanitare, cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea
acestora, fdrd a se pronunla asupra aspectelor economice, tehnice sau de alti naturi;
(19).Participd alSturi de alli membri in comisii de cercetdri disciplinare 9i alte comisii din cadrul

spitalului;
(20).ColaboreazA cu toate structurile spitalului in vederea elaboririi rdspunsurilor la solicitdrile
formulate de forurile ierarhic superioare: Ministerul Sdnitdlii, Administralia Spitalelor 9i Serviciilor
Medicale Bucuregti, Direcfia de Sdnitate Publici a Municipiului Bucuregti, Casa de Asiguriri de
Sdndtate a Municipiului Bucuregti;
(21).Participi la gedinfele comitetului director 9i ale consiliului de administralie ale spitalului, pe

care le informeazd in mod corespunzitor 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 sd respecte secretul 9i confidenlialitatea activitdlii sale, in condiliile legii.

Art. 68. Compartiment Gulte este organizat gi funclioneazi potrivit Protocolului incheiat intre
Ministerul Sanatdtii (nr.7104123.06.1995) 9i Patriarhia RomAni (nr.4562121.06.1995).
Activitatea acestuia se exercitd de citre preotul incadrat in unitate, la capeld sau la patul

pacientului gi constd in :

(1).Asiguri serviciile religioase conform programului aprobat de eparhia respectivd cu acordul
conducerii spitalului;
(2).Viziteazd cu reg u la ritate pacienti i di n spita I

(3).Asigura serviciile religioase in cazuri de urgenti 9i administreazd sfintele taine;
(4).Evidenlierea inregistrdrii activitdtilor pastoral-misionare desfdgurate;
(5).Colaborarea cu personalul medical pentru a cunoagte starea pacientilor 9i apartenenta
religioasi declarati de citre pacienti;
(6).Acordarea asistenlei religioase gi salarialilor spitalului la solicitarea acestora;
(7).Efectueazd SfAnta Liturghie gi asistenta religioasd.
(8).Organizeazd 9i asigurd primirea, circuitul , evidenfa 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
Art. 69. Compartimentul Evaluare 9i Statistici Medicali are in principal urmdtoarele atributii:
(1).Este responsabil pentru operarea in baza de date a spitalului, verificarea 9i codificarea
informatiilor medicale;
(2).Verificd datele de raportare cu evidenlele primare gi centralizatoare;
(3). Colecte azd zilnic foile de observali i pentru pacienli i extern ati ;

(4).Centralizeazd lunar sau ori de cAte ori este nevoie datele operate;
(5). Efectueazd situali ile statistice lu n a re;
(6).E de costuri la foile de observatii cu platd, solicitate de organele de polilie,
procur , sau solicitate de consilieruljuridic al unititii;



(7).Colaboreazd cu secliile cu paturi 9i cu celelalte compartimente funclionale ale spitalului in
vederea realizdrii atribuliilor corect gi in timp util;
(8). Respectd confidenlialitatea datelor;
(9).Raspunde de substratul "hard" al bunului mers al compartimentului;
(10).Se perfeclioneazd gi informeazd permanent privind noutilile administrative;
(11).Atrage atenlia conducerii spitalului ori de cAte ori apar probleme in aceastd directie.
(12).Organizeazd gi asiguri primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
Art. 70. ServiciulAdministrativ are in principal urmdtoarele atribulii:
(1).Rdspunde de activitatea administrativd din intreg spitalul;
(2).Urmiregte valabilitatea tuturor autorizatiilor privind funclionarea spitalului;
(3).intocmegte ddrile de seamd privind aprovizionarea spitalului, utilizarea mijloacelor de
transport;
(4).Jine evidenta foilor zilnice de parcurs;
(5).Asigura dotarea cu echipamente de protectie a salariatilor unitdtii;
(6).Asigura materiale de curdlenie gi dezinfectie pentru personalul din subordine;
(7). [ntocmegte situaliile statistice solicitate de conducerea un itdtii;
(8).supravegheazd activitatile celor din serviciul gospoddresc ai rdspunde de curdlenia 9i
organizarea anexelor 9i exteriorul spitalului;
(9).Rispunde, impreund cu Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, de linerea sub control a infecliilor asociate asistentei medicale colaborAnd cu medicul
epidemiolog;
(10).Raspunde de condiliile hoteliere in spital, sesizdnd la timp neregulile gi luAnd atitudine
corespunzdtoare;
(11).Are in subordine: compartimentul de intrelinere gi deservire, blocul alimentar, spildtoria gi

centrala telefonici;
(12).Asiguri intrelinerea spaliilor verzi gi a cdilor de acces, precum gi dezdpezirea acestora;
(13).Verifici efectuarea controlului medical periodic al angajalilor din subordine;
( 1 4). Respectd normele igienico-sanitare;
(15).Respectd normele de securitate gi sindtate in munci gi situatii de urgenfd;
(16).Organizeazd 9i asigurd primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor serviciului;
(17).Conform art. 61, Ord 122613 decembrie 2012 - geful serviciului administrativ din unitdliile
sanitare are urmdtoarele atribulii:
a).Asigurd 9i rispunde de aprovizionarea unitilii cu materialele necesare sistemului de
gestionare a degeurilor medicale periculoase;
b).Controleazd respectarea de cdtre unitatea sanitard a condiliilor tehnice stipulate in contractul
Tncheiat cu operatorii economici care preseteazd activitili de tartare, transport si eliminare finald
a degeurilor medicale periculoase, astfel incdt si demonstreze trasabilitatea degeurilor in sensul
prevenirii abandondriiin locuri nepermise sau elimindrii necorespunzdtoare a acestora.
c).Rdspunde de amenajarea 9i dotarea spaliilor centrale pentru stocarea degeurilor in

conformitate cu prevederile legislaliei in vigoare.

d).Pentru fiecare spafiu central de stocare amenajat, geful serviciul administrativ desemneazd un

responsabil de evidenld, stocarea 9i predarea degeurilor medicale.

e).Rispunde de asigurarea materialelor necesare efectuirii curdleniei 9i dezinfecfiei la nivelul

boxelor pentru degeuri medicale
f).Asigurd 9i rispunde de aprovizionarea cu materialele necesare sistemului de gestionare a

degeurilor medicale periculoase la nivelul spaliilor centrale de stocare a degeurilor medicale;

Art. 7 1. Com partimentul teh nic are in principal urmitoarele atributii :

(1).Analizeazd dotarea unitdlii, starea clddirilor giface propuneri pentru realizarea de investilii, de
reparatii capitale sau de reparalii curente;
(2).Ajute la intocmirea documentaliei necesard pentru organizarea de licitatii in vederea
elabordrii proiectelor tehnice, precum 9i pentru lucrdrile de executie de reparalii curente, capitale



(3).Urmdregte executarea - cantitativ gi calitativ, conform documentatiei tehnice, a lucrdrilor de
reparalii curente, capitale gi de investitii;
(4).Asigura buna intrelinere a clSdirilor, aparatelor, instalaliilor 9i utilajelor;
(S).StaOitegte cauzele degraddrii sau distrugerii construcliilor, instalaliilor sau utilajelor 9i propune

misuri corespunzdtoare;
(6).Organizeazd, prin formalia de intrelinere gi reparalii a spitalului, executarea de reparatii
curente la clidirile, instalatiile 9i utilajele din spital;
(7).Stabilegte necesarul de materiale gi piese de schimb necesare Tntretinerii 9i repardrii clddirilor

9i instalatiilor;
(A).Se asiguri de mdsurile necesare intrelinerii gi utilizarii inventarului administrativ-gospoddresc
in conditii de eficientd maximd;
(9).Organizeazd evidenla analitici a mijloacelor fixe 9i
conformitate cu actele normative in vigoare;

obiectelor de inventar pe gestiuni, in

(10). Asigurarea efectudrii inventarierii patrimoniului spitaluluiin condiliile 9i la termenele stabilite
prin acte normative;
(11).Asigurarea intrelinerii curdlenieiin incinta spitalului 9i spatiile administrativ-gospodiregti;
(12).Organizarcagi asigurarea primirii, circuitului, pdstririi gievidenlei corespondenlei;
(tg).nsigurarea organizarii gifuncliondrii arhivei spitalului conform normelor legale in vigoare;
(14).Organizeazd gi asigurd primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
Att.72. Blocu! alimentar 9i biberoneria, au in principal urmdtoarele atributii:
(1).Primirea alimentelor de la magazia unitilii se face pe baza listei zilnice de alimente,
verificdndu-se cantitatea corectd gi calitatea alimentelor;
(2).Prelucrarea materiilor prime 9i produselor finite pe mese diferite in functie de tipul produselor;

(3).Pregdtirea gi eliberarea preparatelor culinare se va face numai in prezenla asistentei
dieteticiene, consemn6ndu-se orice aspecte constatate intr-un registru special;
(4).Pistrarea timp de 48 ore a unei probe din fiecare fel de mAncare gdtiti, in recipiente perfect

curdtate, previzute cu capac, avAnd inscrise in exterior pe o etichetd conlinutul 9i data preparirii
gi depozitate intr-un spaliu frigorific;
(S;.OistriOuirea hranei se face pebaza situalieizilnice intocmite de asistentele gefe din secliile cu

paturi cuprinzdnd numirulde pacienli existenti pe regimuri, numdrul medicilor de gardi;
(Ol.ffectuarea curileniei zilnice in toate inciperile, dezinfeclia suprafelelor 9i a utilajelor,

depozitarea lor conform normelor;
(7).Efectuarea examenelor medicale periodice pentru tot personalul blocului alimentar;
(8).Folosirea echipamentului de proteclie in timpul programului de lucru, atentie deosebiti pentru

igiena personali;
(9).Efectuarea controlului medical periodic al angajalilor conform legislatieiin vigoare;
(1 0).Respectarea normelor igienico-sanitare;
(1 1 ).Respectarea normelor de protectia muncii;
(12).Respectarea normelor de prevenire 9i combatere a incendiilor.
(tS).Organizeazd gi asigurd primirea, circuitul, evidenfa 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
Art. 73. Spilitoria are in principal urmitoarele atributii:
(1).Primirea lenjeriei murdare de la sursd;
(Z;.Sortarea lenjeriei murdare se face in SPAIIUL SPECIAL AMENAJAT zona murdard a

spdldtoriei pe diverse tipuri de articole;
(3).Personalul care sorteazd lenjeria trebuie ri poarte echipament de protectie - MASCA,

MANU$|, HALAT DE UNICA FOLOSINIA;
(4).Orgbnizeazi gi asiguri cdntdrirea lenjeriei murdare in vederea preludrii de cdtre firma cu care

spitalul are incheiat contract de prestiri servicii de spdldtorie;
(5).Organizeazd gi asigurd depozitarea lenjeriei curate primite de la firma de spildtorie, aceasta

este depozitatd intr-un spaliu special amenajat in zona curatd, dotat cu rafturi;
cu secliile cu paturi gi cu celelalte compartimente funclionale
optime a atributiilor ce le revin;

(6).

igienico-sanitare;

ale spitalului in



(8).Respectarea normelor de prevenire gi combatere a incendiilor.
(9).Organizeazd gi asigurd primirea, circuitul, evldenta 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
Att.74. Biroul Financiar Contabilitate are Tn principal urmitoarele atributii:
(1).Organizarea contabilitetii conform prevederilor legale gi asigurarea efectudrii corecte gi la
timp a inregistrdrilor;
(2).Organizarea analizei periodice a utilizirii bunurilor materiale gi luarea misurilor necesare
impreund cu celelalte birouri gi servicii din unitate in ceea ce privegte stocurile disponibile,
supranormative, fdri migcare sau cu migcare lenti;
(3).Asigurarea intocmirii la timp 9i in conformitate cu dispoziliile legale a ddrilor de seamd
financiar-contabile;
(4).Exercitarea controluluifinanciar-preventiv ln conformitate cu dispoziliile legale;
(5).Asigurarea intocmirii, circulaliei gi pistrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistririlor in contabilitate;
(6).Organizarea evidenleitehnico-operative gi gestionare, asigurarea tinerii lor corecte gi la zi;
(7).Organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale gi regularizarea diferentelor
constatate;
(8).Asigurarea indeplinirii condiliilor legale privind angajarea gestiondrilor, constituirea 9i
relinerea garantiilor materiale;
(9).Asigurarea misurilor de pistrare, manipulare gi folosire a formularelor cu regim special;
(10). lntocmirea studiilor privind imbunitdtirea activititii economice din unitate gi propunerea de
misuri corespunzitoare;
(11).lntocmirea studiilor privind costuri comparative pe divergi indicatori: zi de spitalizare, pat
efectiv, pat ocupat, pacient, etc., comparativ pe secliile din unitate, analiza cauzelor care
determind diferente 9i propuneri;
(12).Analiza gi pregdtirea din punct de vedere financiar a evaluirii eficientei utilizdri mijloacelor
materiale gi bdnegti puse la dispozilia unitdlii, Iuarea misurilor necesare pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicoase gi inoportune;
(13).intocmirea proiectelor bugetului de venituri gi cheltuieli gi urmirirea incadrdrii in bugetul
aprobat pentru perioada curentd;
(14).Asigurarea efectudrii corecte gi in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de
incasiri Si pletiin numerar;
(15).lntocmirea documentelor de acceptare sau de refuz a plalii;
(16).Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectulformei, continutului, legalitdlii
gi oportunititii operatiunii;
(17).Luarea misurilor necesare pentru asigurarea integritSlii avutului unitdtii gi pentru
recuperarea pagu belor produse;
(18).lntocmirea formelor de recupetate a sumelor care au fost eventualgregit pldtite;
(19).Raspunde de realizarea indicatorilor financiari-contabili, atrdg6nd din timp atenlia asupra
unor nereguli;
(20).Colaboreazd cu compartimentul de achizitii, director medical, juridic;
(21).Atrage atenlia conducerii spitalului ori de cAte ori situalia financiard o impune.
(22).Organizeazd gi asigurd primirea, circuitul, evidenla 9i arhivarea documentelor
compartimentului;
Art. 75. BiroulAchizitii Publice are, in principal, urmdtoarele atributii:
(1).intocmirea 9i urmdrirea respectdrii planului de achizilii publice 9i contractdri;
(2).lntocmirea propunerilor de buget pentru perioada urmdtoare, pe baza planurilor de
aprovizionare gi a ofertelor;
(3).Urmirirea incadririi in bugetul aprobat pentru perioada curenti la capitolul cheltuieli
materiale;
(4).Efectuarea selecliilor de oferte in vederea achiziliilor sau intocmirea documentafiei de licitalie
atunci cAnd este cazul;
(5).intocmirea notelor de comenzi pe baza planului de aprovizionare gi a proceselor

oferte in vederea aproviziondrii;
de prestdri servicii cu furnizorii;



)

(7).Prezentarea documentelor specifice pentru controlulfinanciar preventiv;

iAi.suprrregheazd gi rdspunde de buna aprovlzlonare cu medicamente, materiale sanitare,

dezinfectanti, etc. impreuni cu directorul medical;
(9).Urmaregte gradulde realizare a planului de investitii;
(t'O;.necepiionarea cantitativd gi calitativi a materialelor gi alimentelor primite de la furnizori,

isigurarea transportului acestora in condilii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in
vigoare.
1t 1).Asigurd evidenla detaliati gitoate informaliile privind angajamentele legale incheiate;

itZi.Org-anizeazdgi'asigurd priinirea, circuitul , evidenla 9i arhivarea documentelor biroului;

Art. 76. Receptia asigurd, in principal:
(1).Ofera pacienlilor informafii despre serviciile medicale prestate de spital;

(2).Realizeazi programari 9i le inregistreazd electronic;

iS).inOruma paiienJii spre cabinetele de consultalii corespunzitoare sau camera de gardd;

(4).Desfdgoard activitifi de secretariat;
(Sl.Se asigurd de respectarea cicuitelor funclionale ale spitalului la nivelul activitdlii prestate;

Art.77. Arhiva are, in principiu, urmdtoarele atribulii:
(1).inregistreazi gi !ine evidenla tuturor documentelor intrate 9i iegite din cadrul depozitului de

arhivd al spitalului.
(2).Anual grupeazd documentele in unitdli arhivistice, potrivit problem_aticii 9i. termenelor de
pdstrare stabilite in nomenclatorul documentelor de arhivd al Ministerului Sdndtalii.
(S;.intocmegte documentele de inventar 9i procese verbale de predare-primire conform
prevederilor legale in vigoare.
(+;.eastreazi documeniele create asigurAndu-le impotriva distrugerii, degradirii, sustragerii ori

comercializirii, in condiliile prevdzute de lege.
(5).inainteazd un exemplar al inventarelor documentelor permanente din arhiva spitalului la

Arhivele Nalionale.
(6).Desfagoiri activitili pentru: legarea actelor in dosare, intocmirea opisurilor pentru dosarele
legate, tri6rea figelor medicale sosite pentru arhivare, primirea actelor de arhivat 9i pregitirea lor
pentru legat, lipit giindosariat.
(Z).ftiUereaza copii de pe actele medicale, ca urmare a cererilor aprobate de conducerea

spitalului.
Art. 78. Secretariatul are, in principiu, urmitoarele atribulii:
(1).Primegte corespondenla, o inregistreazi 9i o distribuie celor numili prin rezolulia conducerii
(2).Pregdtegte mapele membrilor Comitetului Director
(3).Executi lucriri de tehnoredactare computerizati cerute de Comitetul Director
(+).inregistreazd ofertele primite de la furnizori, prestatori de servicii 9i executanli de lucrdri pe

care le inainteazi gefilor de compartimente in sarcina cdrora intri acestea
(5).Transmite prin fax sau prin pogti corespondenla, documentafia necesard rcalizdrii atribuliilor
compartimentelor din spital.

CAPITOLUL X. INFORMATII CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU

cARAcTER eERSONAL 9iPASTRAREA coNFIDENTIALITATII AcESTORA

Art. 79. in conformitate cu prevederite Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind proteclia
persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal 9i privind libera'circutalie a acestor date gi de abrogare a Directivei 95/46/CE pentru indepllnlrea cerin,telol

minime de securitate a pietucrdrii datelor cu caracter persona{ se impun urmitoarele reguli

aplicabile tuturor salarialilor din cadrul Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu":
(1).Prelucrarea datelor se realizeazi numai de cdtre utilizatori desemnali;
(Z).Utitizatorii desemnali vor accesa datele cu caracter personal numaiin interes de serviciu;
(S).Utitizatorii (angajalii) care au acces la date cu caracter personal au obligalia de a pdstra

confidenlialitatea acestora, conform angajamentului de confid-enlialitate;
(4).Se inierzice folosirea de cdtre utilizatori a programelor software care provin din surse externe

sau suspecte, existAnd riscul ca odatd cu accesarea acestor programe sd pdtrundd in sistem

, ce pot distruge bazele de date existente;



(5).Se intezice descdrcarea de pe internet a altor programe decAt cele instalate de personalul
compartimentului de informaticd, a figierelor cu muzicd, filme, poze, etc.;
(6).Utilizatorii (angajaliilsalarialii) sunt obligali sa i9i inchidi sesiunea de lucru atunci cdnd
pdrisesc locul de muncd;
(7).lncdperile [n care sunt amplasate calculatoare trebuie sd fie incuiate atunci cdnd nu se afld
nimeni acolo;
(8).Terminalele de acces folosite vor fi pozilionate astfel incAt sd nu poati fi vdzute de persoane
neautorizateivizitatori ;

(9).Utilizatorul care primegte un cod de identificare 9i un mijloc de autentificare trebuie si
pdstreze confidenlialitatea acestora;
(10).lncalcarea dispozililor prevdzute la pct. 1 - 9, vor duce la intezicerea accesului la sistemul
informatic sau chiar la sanclionarea disciplinard a salariatului.
(11).Salariatiivor lua !a cunogtinfi, prin semnarea uneinote de informare, cu privire la colectarea,
procesarea 9i utilizarea, de cdtre spital, in temeiul legii gi a Regulamentului (UE) nr.67912016, a
datelor cu caracter personal, pe perioada derulirii contractelor individuale de munc5, prelucrare
care se va efectua pentru intocmirea dosarului de personal, inscrierea in Registrul de Evidenli a
Salarialilor (REVISAL), intocmirea figelor de SSM 9i PSI 9i intocmirea borderourilor/ordinelor de
plati/dispoziliilor de platd/alte documente impuse de binciitrezorerie/casierie. Prelucrarea este
valabild pe intreaga perioadi a contractului individual de muncd/colectiv de muncd, cu exceptia
datelor Inscrise in gtatele de plat5, care se pdstreazd pentru o duratd de 50 de ani conform Legii
contabilitilii nr. 82l1991, republicatS, cu modificirile si completirile ulterioare.
(12).Avdnd in vedere evolulia domeniului lT, destinati furnizirii de aplicafii informatice in scopul
digitalizirii serviciilor prestate, ca urmare a derulirii contractelor in care spitalul este parte,
operaliunile de prelucrare a datelor cu caracter personal implicd transferul datelor cdtre alte
institutii/societali (binci, lTM, ANAF) in scopul ducerii la indeplinire a obiectului contractului in
care spitalul este parte. Aceastd prelucrare se efectueazd in conformitate cu prevederile legale.
(13).Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu": va putea sd transfere, in temeiul legii, datele cu
caracter personal ale salarialilor, Tn temeiul legii 9i in situalia in care respectiva prelucrare prin
transfer este impusd de cdtre autoritdtile statului (lTM/CNAS/Seclii de Polifie/alte organe de
cercetare penalS/Executori Judecdtoregti/lnstanfe/Camera de Conturi a Municipiului Bucuregti,
etc) sau este ca efect al punerii in aplicare a hotdrdrilor/sentinfelor judecitoregti definitive si/sau a
altor organisme investite de statul romAn cu putere decizionald.
(14).Datele cu caracter personal menlionate anterior sunt prelucrate strict pe perioada necesard
pentru aducerea la indeplinire a scopurilor de prelucrare. Ulterior, fie la data incetirii relaliei 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 dispoziliilor legale aplicabile, Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu" are obligafia
legald de a asigura acuratelea datelor cu caracter personal prelucrate. Salariatul este obligat sd
informeze spitalul despre orice schimbare interveniti asupra datelor sale cu caracter personal.
(16).ln activitatea sa, personalul unitdlii sanitare va respecta Regulamentul (UE) nr.67912016 :

a).Este interzisd filmarea sau fotografierea persoanelor (salariali, pacienli, apa(initori) 9i
documentelor ce contin date confidenliale sau date cu caracter personal;
b).Fotografierea sau filmarea pacienlilor Tn centrul de tratament, in cazurile in care imaginile sunt
necesare pentru stabilirea diagnosticului 9i a tratamentului sau pentru evitarea suspectdrii unei
culpe medicale, se efectueazi fird consimlamAntul acestora;
c).To!i utilizatorii (angajalii) aplicaliilor informatice instalate in cadrul unitalii sanitare, au obligalia
de a asigura 9i menline securitatea informaliilor privind starea pacientului, rezultatele
investigaliilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale, care sunt confidenfiale
chiar 9i dupi decesul acestuia;
d).Utilizarea sau dezvdluirea oricdrei informalii privind starea de sdnitate sau a datelor personale
ale pacienlilor, pentru oricare alt scop Tn afara celui pentru care sunt autorizali, constituie o gravd
incalcare a confidentialititii datelor si o incdlcare a normetor legale in vigoare. in cazul constatdrii
unei astfel de incdlcdri a prevederilor legale 9i a celor de ordine interioard se vor lua imediat



e).Este interzisi accesarea bazei de date gi/sau dezviluirea de informalii medicale [n afara
obligaliilor de serviciu; este intezisd accesarea bazei de date gi/sau furnizarea de informalii
medicale cdtre te(iin lipsa unei aprobiri scrise a managerului;
f).Este intezisd scoaterea in afara spitalului a documentelor care conlin informalii privind
pacien[ii;
g).Este interzisd orice formd de copiere a datelor stocate, din baza de date a spitalului.

CAPTTOLUL Xr. DISPOZIT!! FTNALE

Art.80. Prezentul Regulament de Organizare 9i Funclionare a Spitalului Clinic de Copii "Dr.
Victor Gomoiu" intrd in vigoare incepdnd cu data de inregistrare 9i aprobare de citre forul
ierarhic superior 9i se aplici personalului de la data ludrii la cunogtinld.
Art.81. Prevederile prezentului Regulament se aplici tuturor salarialilor Spitalului Clinic de Copii
"Dr. Victor Gomoiu" indiferent de felul gi durata contractului de muncd.
Art.82. Cei care lucreazd in cadrul spitalului in calitate de delegali, detagali, stagiari, inclusiv
personal integrat cadre didactice, ori se afld in institulie in vederea perfeclionirii profesionale
sunt obligate sd respecte prezentul regulament, in caz contrar, urmAnd sd rdspundd potrivit
normelor legale in vigoare 9i a celor stipulate in contractul incheiat cu unitatea trimifdtoare.
Art.83. Regulamentul de Organizare 9i Funclionare a Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor
Gomoiu" va fi pus la dispozilie in fiecare structurd functionali a spitalului gi prelucrat de geful
structurii cu toli angajalii, pe seclii/compartimente, incheindu-se proces verbal sub semnaturd de
luare la cunogtinfi, iar personalul nou angajat la data angajirii.
Art.84. Enumerarea atribufiilor din prezentul regulament este limitativi, el putAndu-se completa
cu indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu conform pregitirii gi/sau dispoziliilor
cuprinse in actele normative in vigoare 9i in figa individuald a postului.
Art.85. Completarea 9i modificarea prezentului regulament se face la propunerea managerului
unitilii in baza prevederilor legale ce vor apare dupd elaborarea sa, in baza instrucfiunilor
organelor ierarhice, precum 9i in raport de necesitilile legale de organizare 9i funclionare ale
Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu".
Art.86. Pe baza prezentului regulament este elaboratd figa postului pentru fiecare funclie,
aceasta urmAnd a fi reactualizatd periodic conform sarcinilor 9i obiectivelor spitalului.

La intocmirea prezentului regulament s-au avut in vedere urmitoarele acte normative in vigoare:

l.Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii, cu modificdrile 9i completirile ulterioare;
2.Legea nr.95/2006 - Legea privind reforma in domeniul sinitdlii, TitlulVll- Spitalele;
3.Contractu! cadru anual de furnizare servicii medicale 9i normele de aplicare ale acestuia;
4.Ordinul MSP nr. 176412006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgentd
locale, judelene 9i regionale din punctul de vedere al competenlelor, resurselor materiale 9i
umane 9i al capacitdlii lor de a asigura asistenta medicald de urgenli 9i ingrijirile medicale
definitive pacienlilor aflali in stare critici;
S.Ordinul MS nr. 140812010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in funclie de
competenli;
6.OUG nr. 1G212008 privind transferul ansamblului de atribulii 9i competenle exercitate de
ministerul sanatalii cdtre autoritdlile administraliei publice locale ;

T.Ordinul MS nr. 1.500/2009 privind aprobarea regulamentului de organizare gi funcfionare a
secfiilor gi compartimentelor de anestezie giterapie intensivi din unitilile sanitare reactualizat.
S.Ordinul 1.50212016 pentru aprobarea componenlei 9i atribufiilor Consiliului etic care
funclioneazd in cadrul spitalelor publice;
g.Ordinul MS nr. 1.28412012 privind reglementarea programului de vizite al apa(initorilor
pacientilor internali in unitalile sanitare publice;
l0.Ordinul nr. 869/2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea gi desfdgurarea

ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist 9i
publice, precum gi a funcliilor de gef de seclie, gef de laborator gi g$J.,g'-.,.r.



de compartiment din unititile sanitare firi paturi, respectiv a functiei de farmacist-gef in unitdlile
sanitare publice cu paturi, cu modificarile si completarile ulterioare;
ll.Ordinul M. S. nr.92112006 privind stabilirea atributiilor Comitetului director din cadrul
spitalului public, cu modificdrile 9i completdrile ulterioare;
l2.Ordinul M. S. nr. 1406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea cooculsului ori
examenului pentru ocuparea funcliei de gef de sectie, gef de laborator sau gef de serviciu din
unitilile sanitare publice cu modificarile si completarile ulterioare ;

l3.Ordinul MS nr.1.70612007 privind conducerea si organizarea unitdlilor 9i compartimentelor de
primire a urgenfelor;
l4.Hotararea nr. 134412007 privind normele de organizare si functionare a comisiilor de
disciplina, cu modificerile si completarile ulterioare, precum 9i Legea 53/2003 privind Codul
muncii, cu modificdrile 9i completdrile ulterioare.
15. HotdrArea nr. 14251200G pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii gisinatdliiin muncd nr. 319/2006;
16.Legea nr. 46/2003 - privind drepturile pacientului reactualizatd;
lT.HotirArea nr.28612011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor
generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzdtor functiilor
contractuale gi a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a
personalului contractual din sectorul bugetar pldtit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare;
lS.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.
l9.Ordinul M.S. nr. 1.312125012020 privind organizarea gifunclionarea structurii de management
al calitilii serviciilor de sdndtate in cadrul unitSlilor sanitare cu paturi 9i serviciilor de ambulanfd,
in procesul de implementare a sistemului de management al calitalii serviciilor de sdndtate gi
siguranlei pacientului.
20. Alte acte normative specifice domeniului sinitilii.
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ANEXE LA ROF

ANEXA nr. 1

REGULI GENERALE PRIVIND INTERNAREA in SPITAL 9i CIRCUITELE DIN SECT!!:

A. INTERNAREA se face respectdndu-se, in principiu, urmitoarele etape:
(1). ldentificarea pacientului prin verificarea certificatului de nagtere, cd(iide identitate;
(2). Verificarea recomandirii de internare emisd de medicul de familie sau de medicul de
specialitate din unitalile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, sau a biletului de
transfer din alte seclii/ spitale;
(3). Solicitarea medicului de gardd pentru consultalie si internare;
(4). Pregatirea pacientului pentru examinarea medicalS;
(5). Evaluarea clinici a pacientului;
(6). Se oferd pacienlilor 9i aparlindtorilor acestora informalii referitoare la: boald, durata
aproximativi a interndrii, manevrele invazive posibile gi se obfine, in scris, acordul informat al
pacientului/reprezentanlilor sii legali, medicul curant si salonul unde este repartizat, posibilitalile
de vizitare, Regulamentul lntern 9i Regulamentulde Organizare gi Funcfionare.
Daci se decide internarea
(1). Se inregistreazd pacientulin registrul unic de interndri;
(2). Se intocmeste Foaia de Observalie 9i se atageazd in foaie eventualele documente
preexistente (bilete de externare, analize, radiografii,etc);
(3). Medicul decide sectorul destinat interndrii, funclie de varsti, sex 9i patologie;
(a). Se efectueazi controlul stirii de igiend 9i se aplici misurile impuse de fiecare situatie in
parte (imbaiere, deparazitare, etc).
(5). Se fac recomandiri referitoare la normele generale de comportament din sec{ie: explicarea
circuitului, indicarea dependinlelor (toalete, sala de tratamente, sala de mese), precizarea
efectelor personale admise pe perioada internirii;
(6). Misurarea parametrilor fiziologici ai pacientului;
(7). Efectuarea de investigalii, tratament, prelevarea de probe biologice, efectuare de
radiografii, administrarea tratamentului.
(8). Daci pacientul nu necesiti internare sau refuzi internarea: pacientul este inregistrat in
registrul de consultatii, unde se consemneazi gi refuzul de internare din partea pacientului sau a
reprezentanlilor sii legali, cu semndtura acestora gi a medicului curanUde gard5.

B. CtRCU|TE FUNCTIONALE
(1). CTRCUITUL PERSONALULUT MEDTCO - SANITAR
1.1 .Personalul medico-sanitar are obligalia si poarte echipament de proteclie corect, complet si
adecvat fiecarui sector al spitalului, sd nu poarte bijuterii, si aiba unghiile taiate scurt - MAX 0,5
cM 9t FARA LAC APL|CAT.
l.2.Personalul are obligalia sd respecte 9i si aplice Precaufiunile Universale (utilizarea
echipamentului de proteclie, spilarea mAinilor, prevenirea accidentelor 9i a altor tipuri de
expunere profesionald), cu scopul prevenirii transmiterii infecliilor cu cale de transmitere
sanguind la locul de munci.
1.3.Este intezis accesul in seclii a personalului medico-sanitar care prezinti afecliurni acute
transmisibile, respiratorii, digestive sau cutanate; personalul are obligalia si se autodeclare in
cazul afecliunilor mai sus amintite.
1.4.Fiecare sector este coordonat de medicii gefi de seclie/compartiment 9i asistentele gefe, care
stabilesc atribuliile 9i indatoririle fiecarui angajat din subordine, funclie de fi9a postului.
1.5.Fiecare angajattrebuie sd respecte regulile generale de igiend individuald si colectivd,
si respecte timpii 9i ritmul de spdlare a mAinilor (spdlare simpld, antisepticd 9i chirurgicali), si
efectueze curilenia, dezinfecfia tuturor spaliilor, suprafelelor, instrumentelor gi
echipamentelor sanitare. conform orotocoalelor/orocedurilor imolementate la nprotocoalelor/procedurilor implementate la nivelul spitalului.

nu poate pirisi incinta spitalului cu echipamentul de proteclie.
echipamen

in incinta 9i cu(ile interioare ale spitalului.



(2). clRcUlTUL 9i TRANSPORTUL PAGIENTILOR
2.1.SECTilLE/COMPARTTMENTELE CU pATURt
2.1.1.Circuitul pacienlilor internaliin seclie: Accesul pacienlilorse realizeazd prin intrarea din Str.
Hdrjeu, in sala de agteptare, respectiv in camera de gardd situatd la parterul corpului de clddire.
2.1,2.Dupit echipare cu pijamale 9i papuci de interior pacientul este insofit de asistentul
medical/infirmieri cu liftul pacienlilor citre secliile gi compartimentele spitalului.
2.1.3.Efectele personale ale pacientilor care se interneazdfdrd apa(initori nu se pastreazd la
nivelul secfiilor, acestea fiind returnate apa(indtorilor sau depozitate la garderoba spitalului; in
situaliile in care pacienlii sunt internali cu apa(indtori (echipali cu pijamale gi papuci de interior),
efectele personale comune sunt pdstrate la garderoba spitalului de la parterul clidirii gi in
dulapurile special amenajate in fiecare salon/rezervd.
2.1.4.Pentru situaliile in care este necesard igienizarea gi deparazitarea pacientului se
efectueazi du9 de igienizare 9i deparazitare cu substante specifice, in baia - ZONA DE
DECONTAMINARE a camerei de gardd a spitalului, fiind continuati in seclie la nevoie, imediat
dupd internare.
2.1.5.Circulatia pacien!ilor din cadrul secliei spre Laboratorul de Radiologie 9i lmagistici
MedicalS, se realizeazd cu liftul SPECIFIC PATOLOGIEI, pacientul fiind insolit permanent de
asistenta medicalS sau infirmiera de serviciu.
2.1.6.Circulalia pacienlilorin/din sala de mese se realizeazd,la orele stabilite, copiii fiind Insolifi
de asistenta medicali/infirmiera 9i apa(initori (daci acestia sunt internafi).
2.1.7.Pentru situatiile cAnd pacienlii internali necesiti consult de specialitate in celelalte
secfii/compartimente ale spitalului nostru, pacientul este insolit de asistenta medicald/infirmiera
de serviciu 9i F.O.C.G. (9i apa(indtori). Consultul se realizeazd dupd anunlarea telefonicd a
necesitdtii consultului, respectAndu-se protocoalele incheiate intre sec!iile/compartimentele
spitalului in acest sens.
2.1.8.Externarea pacienfilor: pacientul pregitit pentru externare gi insolit de infirmiera si/sau
apa(initor, coboari din secfie/compartiment cu liftul pentru pacienli pAni la parter, la garderoba
spitalului, unde este echipat cu hainele personale, pirisind spitalul pe uga de acces din str.
HArjeu.
2.2. AMBULATORIUL INTEGRAT DE SPECIALITATE DtN LOCATTA BDUL BASARABTA, NR.
21, SECTOR 2
2.2.1. Cicuitul pacienlilor cdtre cabinetele din ambulatoriu: Accesul pacienlilor se realizeazd prin
intrarea din Str. HArjeu, in sala de agteptare, a cabinetelor din ambulatoriul de specialitate situat
la parter 9i etajul 1 , fiind insolili de asistenta medicali de serviciu a cabinetelor de consultatii
ambulatoiii.
2.2.2.Crculalia pacienlilor in cadrul secliilor spre cabinetele de consultalii 9i investigalii
paraclinice se realizeazd controlat, pacientul fiind insolit permanent de asistenta medicald sau
infirmiera de serviciu, F.O.C.G. 9i dupa anunlarea telefonicd a necesitilii consultului.
2.2.3.Pentru situaliile cAnd pacienlii internali in spitalul nostru necesitd consult de specialitate in
Ambulatoriul de specialitate din Strada Prieteniei nr. 2A, sunt transportali cu Ambulanla A2 a
spitalului, in intervalul orar cuprins intre orele 07.00-16.00, insolili de asistenta/infirmiera de
serviciu gi F.O.C.G. Consultul se realizeazd dupi programarea telefonici a necesitdlii
consultului.
2.2.4.Cicuitul pacienlilor in A.T.l. 9i B.O.: Pacientul pregdtit pentru interventie chirurgicald,
echipat cu pijama curatd 9i brdlara de identificare este insolit de asistenta medicald
medicald/infirmiera in Seclia A.T.l. - salon de preanestezie, unde este premedicat 9i pregdtit
pentru anestezie.
2.2.5.Din salonul de preanestezie pacientul este insolit de asistenta medicald in sala de operalie
unde se efectueazd intervenlia chirurgicald.
2.2.6.Dupd intervenfie, pacientul este transportat cu ajutorul brancardei in salonul de trezire din
seclia A.T.l.

timpului de stalionare recomantat de medicul A.T.l. in salonul de A.T.l.,
in seclie, in salonul de internare.



(3). CTRCUTTUL PROBELOR BTOLOGICE PENTRU EXAMENUL DE LABORATOR
3.1. Recoltarea sAngelui pentru probele de laborator se efectueazdla nivelul fiecdrei sectii, in
sala de tratament sau la patul pacientului pentru cei imobilizali, de citre asistenta medicali de
salon iar pentru analizele speciale de citre asistenta din laborator.
3.2. Probele se recolteazd in recipiente sterile de unicd utilizare adecvate tipului de produs
biologic recoltat, dupi care vor fl transportate la laboratorul de analize al spitalului insotite de
cererile de analizi, in cutii din material plastic, dezinfectabile, inscriplionate cu pictograma
"Pericol Biologic" gi inscrisul "cutie transport probe biologice".
3.3. Resturile probelor biologice rezultate dupd interpretare 9i prelucrare in laborator sunt
eliminate conform legislaliei in vigoare.
(4). CIRCUITUL LENJERIEI: Serviciul de spdldtorie este externalizat, Spitalul Clinic de Copii
"Dr. Victor Gomoiu" are contract incheiat cu o firmi specializatd 9i autorizatd in servicii de
spdlitorie pentru unitSli sanitare.
4.1. CIRCUTTUL 9!TRANSPORTUL LENJERTE! tN SECTILE CU PATURI
4.1.1.Colectarea giambalarea lenjeriei se realizeazd !a locu! de producere, astfel:
a).seclii/compartimente cu paturi (care includ specialitSlile: pediatrie, neurologie
pediatricd,chirurgie pediatrici, ortopedie pediatrici, O.R.L., oftalmologie, recuperare) - situate la
etajele I si ll, lll,lV,V,Vl alcorpuluide clSdire.
b). Blocul Operator 9i Seclia A.T.l. - situate la etajele V giVl al corpuluide clddire.
c). Camera de Gardd - situati la parterul corpului de clddire.
d). Ambulatoriul integrat (cabinete medicale) - situat la parterul si etajul 1 al corpului de clddire.
e). Categoriile de lenjerie sunt:
(i). lenjerie de pat, pijamale, halate,
(ii). cAmpuri operatorii, halate pentru intervenlii chirurgicale,
(iii). echipamentul cadrelor medicale.
f).Zona de depozitare la nivel de spital se face intr-un spaliu special amenajat situat la subsolul
corpului de clidire, fiind organizatd in 3 zone distincte: zona murdard, de primire a lenjeriei,
sortare +/- decontaminare gizona curatS.
g).Lenjeria murdari din secliile cu paturi, Blocul Operator 9i Seclia A.T.l., Camera de Gardi,
Ambulatoriu lntegrat, se colecteazd la locul de producere, in saci de plastic PANZA
impermeabili, de culoare galbeni CU PICTOGRAMA pentru lenjeria murdard. Sacii colectori sunt
etichetali cu sectia/compartimentul de provenienld 9i conlinutul acestora. Lenjeria astfel colectatd
este transportatd lazona de depozitare/serviciul de primire (centralizat) cu ajutorul cdrucioarelor
speciale cu liftul de transport lenjerie murdard.
h).Orele pentru transportul, respectiv primirea lenjeriei murdare in spildtorie sunt:
7.00 - 7.30
i).Lenjeria pentru secliile cu paturi, eliberatd prin ghigeul de predare lenjerie curati este
transportati prin holul demisolului apoi cu "liftul de curate" p6nd la nivelul
secliilor/compartimentelor din cadrul spitalului.
j).Pentru Blocul Operator 9i Seclia A.T.l., lenjeria curatd ambalatd in saci transparenli, inchigi
etang 9i etichetali se transporti prin holul demisolului, apoi cu "liftul de curate" pAni la etajele V
9iVl.
k).Pentru CAMERA DE GARDA 9i Ambulatoriu tntegrat, lenjeria curatd ambalati in saci
transparenli, inchigi etang gi eticheta[i se transportd prin holul demisolului, apoi cu "liftul de
curate" prin holul parterului pe circuitul stabilit la nivel de unitate.
l).Orele pentru eliberarea lenjeriei curate sunt: 10.00 - 12.00
m).La nivelul secliilor 9i compartimentelor lenjeria se depoziteazd in spaliile special destinate.
Aceste spalii sunt igienizate periodic sau la nevoie.
n).Lenjeria care urmeazdafi supusd procedeului de sterilizare setransporti la Statia centrala de
sterilizare, in spaliul de sterilizare unde va fi ambalati 9i sterilizati conform Protocolului specific
de Sterilizare al lenjeriei.
o).Transportul lenjeriei se efectueazi evitdndu-se intersectarea celor doui tipuri de circuite

rdare, respectiv curatd).
SCHIMBARII ECHIPAMENTULUI PENT U PERSONALUL CARE
llLE MEDICALE se face in funclie de gradul de risc:



a).Pentru personalul din secliile cu paturi/compartimente/laboratoare echipamentul se schimbi la
3 zile 9i ori de c0te ori este nevoie;
b).Pentru personalul din Blocul Operator, ATl, CAMERA DE GARDA, sterilizare, bloc alimentar
echipamentul se schimbi zilnic;
c).Accesul personalului in zonele cu acces limitat (A.T.1., B.O.) 9i in saloanele de izolare se
realizeazd numai cu echipament de proteclie suplimentar, de unicd utilizare.
4.3.R|TMUL DE SCHIMBARE A LENJERIEI (de pat gide corp)
Pentru pacienlii internali in secliile cu paturi ale spitalului ritmul de schimbare a lenjeriei este:
a).la 3 zile 9i ori de cAte ori este nevoie, indiferent de categoria de vArsti gi ori de cdte ori este
nevoie
b). la^externarea pacientului.
4.4.|n cabinetele de consultalii, sali de tratamente, bloc operator, camera de gardd, se foloseste
lenjerie de unicd folosinld care se schimbi dupd fiecare pacient.
4.5.REGUL| PENTRU SCHTMBAREA 9t DEZTNFECTTA LENJER|E| PROVENTTA DE LA
PACIENTI CU RISC (INFECTil CU GERMENI REZ|STENT|, BOL| D|ARE|CE ACUTE
BACTERIENE / VIRALE, ARSURI, ESCARE)
4.5.1.Obiectiv: limitarea transmiterii microbiene.

, ') 4.5.2.Ritmul de schimbare a lenjeriei pentru pacienli cu risc este zilnic 9i ori de cdte ori este
nevoie.
4.5.3.Colectarea acestei categorii de lenjerie se realizeazd in saci de culoare galbenS
inscriptionali cu seclia de provenienld, conlinut 9i inscriplia ,,Pericol biologic", inchis etan9.
4.5.4.Transportul la spildtorie in "zona murdari" se realizeazd respect6nd circuitul lenjeriei
murdare.
(5). CTRCUITUL gl TRANSPORTUL ALTMENTELOR
5.1. CIRCUITUL 9l TRANSPORTUL ALIMENTELOR BRUTE (nepreparate)
5.l.l.Aprovizionarea spitalului cu produse alimentare brute se realizeazd centralizat, in baza
referatului de alimente intocmit lunar de cdtre asistenta de dietetici, in funclie de necesar si
stocurile existente in magazie.
5.1.2.Achizifionarea produselor este efectuatd de Biroul Aprovizionare - Achizifii, de la furnizori
cu care Spitalul are incheiate contracte de colaborare sau relalii pe bazd de comenzi. Sunt
achizilionate alimente de calitate, fiind insolite intotdeauna de certificate de calitate.
5.1.3.Alimentele achizilionate sunt depozitate in magazia centralS a spitalului situatd la subsolul
corpului de clidire al imobilului, respectdnd normele generale de depozitare 9i pdstrare a
alimentelor.
5.1.4.Zilnic, in baza Foii de Alimentalie intocmitd de citre dietetician, se elibereazd din magazie
alimentele necesare preparirii hranei pacientilor internali pentru ziua urmdtoare (vinerea se

i €libereazd alimente si pentru zilele de duminicd 9i luni).
5.1.S.Alimentele eliberate, ambalate in ambalaj original sau in pungi alimentare din material
plastic, sunt transportate in cutii speciale din material plastic cdtre blocul alimentar al spitalului.
5.1.6.La nivelul blocului alimentar alimentele sunt depozitate in recipiente adecvate, curate si
dezinfectate periodic, in funclie de categorie, in dulapuri inchise gifrigidere.
5.2. CIRCUITUL g! TRANSPORTUL ALIMENTELOR PREPARATE
5.2.1.Zilnic, la nivelul blocului alimentar, se prepari alimentele, in funclie de meniul elaborat de
cdtre asistenta de dieteticd, conform indicaliilor medicului curant.
5.2.2.Alimentele preparate pe tipuri de regim sunt distribuite la nivelul oficiilor din flecare secfie,
in oale din inox, previzute cu capac. De la nivelul oficiilor alimentele sunt porlionate in farfurii 9i
servite pacienlilor, fie in sala de mese, fie in salon.
5.2.3.Ora de distribulie a alimentelor preparate din BloculAlimentar:

(i). Mic Dejun - ora 8.00
(ii).Prdnz - ora 13.00
(iii).Cina - ora 18.00

5.2.4.Personalul nominalizat pentru transportul alimentelor este echipat corespunzdtor, cu
echipament de protectie suplimentar (capelind, got halat de unicd folosin!5), utilizat doar in acest
scop.
5.2.5 mesei, vasele 9i vesela se spali gi dezinfecteazd la nivelul



ajutorul maginii de spdlat vase.
5.2.6.Zilnic,liftul pentru transport alimente este spilat 9i dezinfectat, conform graficului stabilit.
5.2.7.Orar de distribuire (de servire) a mesei pentru:
a). Pacienli/insolitori 9i medicii de gard6:

(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).Pacienli sugari:
(i). 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
(iii). 7 mese: 06.00, 9.00, 12.00,15.00, 18.00, 20.00, 24.00
(iv). 8 mese: 06.00, 9.00, 1 2.00, 15.00, 18.00, 20.00 ,24.00,03.00;

c).Copii 1-3 ani si scolari:
(i). Mic Dejun - intre orele 8.15 - 8.45
(ii). Prdnz - intre orele 13.15 - 13.45
(iii). Cina - intre orele 18.15-19.00
(iv). Gustare - intre orele 10.00-10.15 9i 16.00 - 16.15

d).Pentru grupa de vArstd 0 - 2 ani alimentele se prepard la nivelul bucdtdriei dietetice conform
indicaliilor alimentare specifice fiecdrui pacient.

(i). Preparatele dietetice sunt po(ionate in biberoane (cu tetine 9i capac de proteclie) gi se
distribuie cu ajutorul liftului de alimente la nivelul oficiilor, de unde ajung apoi in saloane
pentru alimentarea nou - niscufilor, sugarilor).
(ii). Dupa servirea mesei, biberoanele 9i tetinele se intorc cu liftul de alimente in bucdtiria
dietetici - zona murdari - unde sunt spdlate mecanic, dezinfectate 9i apoi sterilizate cu
cilduri uscatd prin autoclavare (sticlele gitetinele).

(6). CTRCUITUL 9l TRANSPORTUL DE9EURTLOR REZULTATE DtN ACTTVTTATEA
MEDICALA
6.1. Degeurile medicale rezultate din activitatea medicald, sunt colectate conform O.M.S.
nr.122612012, diferenliat pe categorii, la locul de producere:
6.1.1. degeurile tiietoare-inlepdtoare sunt colectate in cutii galbene, rezistente, inscriplionate cu
pictograma "Pericol biologic", avizale de M.S.;.
6.1.2. degeurile infectioase sunt colectate in pubele cu capac prevdzute in interior cu saci de
culoare galbenS, din material plastic rezistent, inscriplionali cu pictograma "Pericol biologic"
avizali, de M.S.;
6.1.3. degeurile anatomo-patologice (fragmente 9i organe umane, recipienli cu sange conservat)
sunt colectate Tn cutii speciale din material plastic, de culoare galbend, cu dungd rosie,
inscriplionate cu pictograma "Pericol biologic", avizate de M.S.;
6.1.4. degeurile asimilabile celor menajere sunt colectate in pubele cu capac prevdzute in interior
cu saci de culoare neagrd;
6.1.5. degeurile reciclabile (hArtie, plastic, sticli, metal) sunt colectate in pubele cu
capac, de culoare corespunzitoare tipului de degeu reciclat (albastru, verde, galben) previzute
cu saci de culoare neagr5.
6.2. Dupd colectare, in ritm de trei ori pe zi, sacii cu degeuri 9i recipienlii de plastic sunt sigilafi,
etichetafi corespunzitor categoriei din care fac parte (conform instructiunilor O.M.S. nr.
122612012), apoi sunt strAngi in saci de capacitate mare si transportali cu acegtia in spaliile de
depozitare temporard special amenajate la subsolul cladirii. Transportul degeurilor este efectuat
de cdtre infirmiera de serviciu, echipatd suplimentar cu halat de proteclie de unici folosinli 9i
minugi utilizate doar in acest scop.
6.3. Program orar de transport deseuri orele:

07oo - 08oo pentru SPITAL
14,3000 - 15oo pentru BLOC OPERATOR

6.4. Activitatea de colectare pe categorii a degeurilor este obligafie permanentd a intregului
a degeurilor este obligalia personalulrti

auxili
i. Activitatea de transport



(7). CTRCUTTUL 9t TRANSPORTUL MATERIALELOR SANITARE
7.1. Aprovizionarea spitalului cu materiale sanitare se efectueazd ritmic, inbaza referatelor de
necesitate intocmite la nivelul fiecirei secliilcom partimenU laborator.
7.2. Materialele sanitare sunt depozitate in magazia centrald situati la demisolul corpului de
clSdire.
7.3. in momentul receplionirii materialelor sanitare se verifici integritatea ambalajelor,
conlinutul, termenul de valabilitate, existenla certificatului de conformitate.
7.4. Lunar, din magazie se elibereazd materiale sanitare pentru fiecare seclie/compartimenV
laborator, in funclie de necesar 9i stocurile existente.
7.5. Materialele sanitare sunt transportate cu liftul de la subsolul cladirii,in ambalaje
originale la nivelul secliilor/compartimentelor/laboratoarelor unde se depoziteazdin spalii special
destinate, curate, pe categorii.
(8). CtRCUITUL 9l TRANSPORTUL MATERTALELOR SANITARE STERILIZATE
S.l.lnstrumentarul chirurgical, alte materiale sanitare de multipli utilizare, funcfie de categoria
din care fac parte (critice, semicritice 9i noncritice) sunt prelucrate la nivelul spaliului de utilizare,
respectAnd etapele obligatorii descrise Tn protocolul elaborat de Compartimentul SPLIAAM,
8.2. Materialele critice, dupi prelucrare sunt ambalate in cutii de transport inscriplionate si
transportate in Compartimentul de sterilizare situat la etajul I a! 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. Dupd sterilizare, materialul steril este inscriplionat cu data 9i numirul garjei de sterilizare,
este aranjat in cutii speciale de transport material steril gi transportat cu liftul la nivelul secfiilor.
8.5. Transportul materialelor nesterile, respectiv sterile este efectuat de cdtre asistenta de
serviciu.
8.6. Materialele sanitare delicate care se deterioreazi la temperaturi crescute sunt supuse
dezinfecliei de nivel inalt, cu produse chimice specifice, avizate in acest sens. Aceasti
proceduri se efectueazi in spaliul de utilizare al materialului respectiv, in recipienli speciali,
conform protocoalelor elaborate de citre SPLIAAM.
8.7. Evidenla 9i controlul sterilizirii se realizeazd conform O.M.S.P. nr. 96112016,
responsabilitatea conformitdlii revenind persoanei nominalizate prin decizie in acest sens;
8.8. Materialele sterile se depoziteazd la nivelul secliilor/compartimentelor/cabinetelor in spalii
curate, inchise.
8.9. Timpul de mentinere al sterilitilii este stabilit conform legislaliei in vigoare si protocoalelor
interne.
8.10. Traseu transport materiale spre / de !a sterilizare:
Bloc operator. ATI: etaj 5, 6 corp clddire > hol > lift MATERIAL MURDAR > hol etaj 1 >
Compartiment Sterilizare.
8.11. Programul orar de transport materiale nesterile:

orele 8 00 - 10.00 9i 13,00 - 18,00 (08-09; 13-15)
8.12. Program orar de transport materiale sterile:

orele I00 - 10.00 gi 14,00 - 16,00 (09-10; 16-18)
8.13. Protocoalele specifice de decontaminare - dezinfeclie a instrumentelor de multipli utilizare
sunt intocmite in conformitate cu prevederile O.M.S.P. nr.96112016; substantele biocide sunt
utilizate respectAnd protocolul realizal conform Figeitehnice de securitate a produsului respectiv.

(9). CtRCUITUL 9r TRANSPORTUL MEDTCAMENTELOR
9.1. Produsele medicamentoase, soluliile antiseptice gi materialele sanitare se achizilioneazd
centralizat prin Farmacia cu circuit inchis a spitalului, in conformitate cu necesarul 9i referatele
analizate in cadrul Comisiei Medicamentului.
9.2. in cadrul farmaciei, produsele farmaceutice sunt receptionate gi depozitate pe categorii, in
spalii corespunzdtoare monitorizate constant din punct de vedere al condiliilor de temperaturd 9i
umiditate.

de prescriere medicamente emise de fiecare seclie in parte,
pregitegte medicalia, individualizat pe fiecare pacient in parte.

9.3. ln



9.4. Medicamentele astfel pregitite sunt agezate in cutii de plastic, inchise si inscriptionate
corespunzdtor fiecdrei seclii gi predate asistenlilor medicali care le preiau sub semndturi. Odatd
ce ajung la nivelul secliilor, se administreazd pacienlilor internali, potrivit recomanddrilor inscrise
in foile de observatie 9i procedurilor/protocoalelor interne.
9.5. in cazul Ambulat6riului lntegrat aflat in altd locafie, respectiv pe str. Prieteniei 2A, sector 3,
Bucuregti, transportul de medicamente se face prin intermediul maginilor special organizate 9i
amenajate ale spitalului.
9.6. Preluarea, respectiv eliberarea condicilor se efectueazi dupd un program prestabilit la nivel
de spital, dupi cum urmeazd:

Luni- Vineri: tura l: 8.00 - 16.00; tura ll: 12.00 - 20.00.
Sambdtd - Duminicd: 8.00 - 16.00.

Aprovizionarea
cu produse farmaceutice

Administrarea medicamentelor



ANEXA nr.2

PROGRAM ORAR DE CURATENIE [N SPITAL

Spalii Ritmicitate /
program orar

Activitd$
desfdsurate

Personal
desemnat pentru
efectuarea
procesului

Personal
responsabilde
verificarea
caliti$i
efectuErii
orocedurii

Saloane /
rezerve din seclii
gicompartimente

-3 ori pe zi:
6.30 - 12.00 - 17 00
-ori de cdte ori este
nevore

Colectare -
transport degeuri,
miturat umed,
gtergere detergent

- dezinfectant
dezinfec!ia
aeromicroflorei

lnfirmiera de turd
ingrijitoarea de
curdtenie de turd

Asistent med.
turd,
Asistenta sefd
Responsabilul
CPLIAAM

Saloane/ rezerve
si anexe sanitare
din ATl, Sdli de
tratamente

-3 ori pe zi:
6.30 -12 00 - '14:00;

-ori de c6te ori este
nevore

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed, (nu
se matura) praful
se colecteazd de
pe paviment cu
ajutorul lavetelor de
microfibri /franje
umede, gtergere
detergent -
dezinfectant
dezinfeclia
aeromicroflorei

lnfirmiera de turi Asistent med.
turd,
Asistenta sefd
Responsabilul
CPLIAAM

BLOCUL
OPERATOR

-lnainte de
inceperea
programului
operator
-dupd fiecare
interven!ie
chirurgicald
-la finalul
programului
operator
-ori de c6te ori este
nevote

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed, (nu
se matura) praful
se colecteazd de
pe paviment cu
ajutorul lavetelor de
microfibrd lfranje
umede, stergere
detergent -
dezinfectant,
dezinfec{ia
aeromicroflorei

lnfirmiera de turd Asistent med.
tur5,
Asistenta gefd
Responsabilul
CPLIAAM

CAMERA DE
GARDA
Cabinete de
consultalii,
interndri/
externdri,

3 ori pe zi:
6 30 -14 00 - 21:00;
20.00
-ori de cAte ori este
nevote

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent
- dezinfectant
dezinfec!ia
aeromicroflorei

lnfirmiera de turd
ingrijitoarea de
curdtenie de turd

Asistent med.
turi,
Asistenta sefd
Responsabilul
CPLIAAM

Laborator de
radiologie 9i
imagisticd
medicald,
Laborator de
analize medicale

-3 ori pe zi:
6 30 - 10.00-14.00
-ori de c6te ori este
nevote

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
stergere detergent
- dezinfectant
dezinfec!ia
aeromicroflorei

lngrijitoarea de
curdlenie de turd

Asistent med.
turd,
Asistenta sefd
Responsabilul
CPLIAAM

Sterilizare -3 ori pe zi:
..-&. 30_-= 1 3.30- 1 7. 30

Colectare -
transport deseuri

Asistenta de
turd

Asistent med.
tu16.



)

-ori de c6te ori este
nevoie

miturat umed,
gtergere detergent

- dezinfectant
dezinfeclia
aeromicroflorei

lngrijitoarea de
curdfenie de
turd

Asistenta med.
de igiend
Responsabilul
CPLIAAM

Farmacie -2 ori pezi:
8.00-14.00
-ori de cAte ori este
nevote

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent

- dezinfectant
dezinfeclia
aeromicroflorei

Tngrijitoarea de
curdlenie de turi

Farmacist
Responsabilul
CPLIAAM

Oficii alimentare -3 ori pe zi:
8.00-14.00-18.30
-ori de cAte ori este
nevote

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent

- dezinfectant,
spdlare -
dezinfeclie veseli
dezinfeclia
aeromicroflorei

lnfirmiera de turd Asistent med.
turd,
Asistenta gef6
Responsabilul
CPLIAAM

Sdlide mese -3 ori pe zi:
8.00 - 14.00 - 18.30
-ori de cAte ori este
nevoie

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent
- dezinfectant,
spdlare -
dezinfeclie veseld
dezinfec[ia
aeromicroflorei

lnfirmiera de turd Asistent tu16,
Asistenta gefd
Responsabilul
CPLIAAM

Bloc alimentar +
Biberonerie

-3 ori pe zi:
7.00-14.00-18.30
-ori de cAte ori este
nevoie

Colectare -
transport deseuri,
miturat umed,
gtergere detergent -
dezinfectant

Bucdtar;
Muncitor
necalificat

Asistent med.
dietetici
Responsabilul
CPLIAAM

Biberonerie -3 ori pe zi:
7.00-14.00-17.00
-ori de cAte orieste
nevote

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent -
dezinfectant

Muncitor
necalificat

Asistent
dietetici
Responsabilul
CPLIAAM

Grupurisanitare -4 ori pe zi:
6.30 - '10.00 -
14:00-18.00
-ori de cAte ori este
nevoie

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent
- dezinfectant
dezinfec[ia
aeromicroflorei

lngrijitoarea de
cur5lenie de
turd

Asistent med.
turd,
Asistenta gefd
Responsabilul
CPLIAAM

L fturi -4 ori pezi:
6.30 - 10.00 -
14:00-18.00
-ori de c6te ori este
nevoie

Mdturat umed,
gtergere detergent -
dezinfectant

Ingrijitoarea de
curd[enie de
turd

Firma de
curdlenie
Responsabilul
CPLIAAM

Holuri, scdride
acces, vestiare

-3 ori pe zi:
6.30 -'13.00 - 18.00
-ori de cdte ori este
nevoie

Colectare -
transport degeuri,
miturat umed,
gtergere detergent -
dezinfectant

Ingrijitoarea de
curd{enie de turd

Firma de
cur6!enie
Responsabilul
CPLIAAM

A
Magazii - 2 datd ori pe zi:

3.00
dte ori este

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed.

Magazioner Responsabilul
CPLIAAM



nevote Ftergere detergent -
dezinfectant

Spa[iu lenjerie
murdari

-3 ori pe zi:
6.30 -'t0.00 - 13.30
-ori de cAte orieste
nevoie

Colectare -
transport des,euri,
miturat umed,
gtergere detergent
- dezinfectant
dezinfeclia
aeromicroflorei

lngrijitoarea de
curdfenie

Responsabilul
CPLIAAM

Spafiu lenjerie
curatd

-3 ori pe zi:
6.30 - 10.00 - 13.30
-ori de cAte ori este
nevoie

Colectare -
transport degeuri,
mdturat umed,
gtergere detergent

- dezinfectant
dezinfeclia
aeromicroflorei

Tngrijitoarea de
curdlenie

Responsabilul
CPLIAAM

Spaliide
depozitare a
deseurilor

-de 3 ori pe zi:
7.30 - I 0.00 13.00 -
13.30 (17.30
-ori de cAte ori este
nevote

Mdturat, curdlare gi
dezinfecfie spafiu,
curdlare 9i
dezinfeclie
containere

Tngrijitoarea de
curdfenie din
turd

$ef Serviciu
administrativ
Responsabilul
CPLIAAM

Cdi de acces,
curti interioare,
spaliiverzi

-de 3 ori pe zi
-ori de cAte orieste
nevote

Colectare -
transport degeuri,
miturat, tuns
gazon, intrelinere
flori, arbori

Personalulde
intre!inere
conform
programuluide
lucru

$ef Serviciu
administrativ



ANEXA nr.3

HARTA ZONELOR DE RISC

HARTA ZONE DE RISC. CLADIRE NOUA

9r

R

ZONE NEUTRA CURATA INTERMEDIARA MURDARA
Subsol Magazia

centrald de
materiale
sanitare
Magazia
centrald de
alimente
Depozit lenjerie
curatd
Bloc alimentar
Biberonerie

Spaliu predare hrand
pentru pacienli

Spaliu primi re-predare
mopuri
Vestiare personal
Depozit lenjerie
murdard
Grupurisanitare
Servicultehnic:
- atelier tampldrie
- atelier mecanic

Parter Ambulatoriu
Camera de
garda
Receotie

CPLIAAM
Radiologia
Birouri administrative

Grupurisanitare

Etaj 1 Ambulatoriu
Spitalizare zi
Receplie

Sterilizarea
centrali
Farmacie

Laborator analize
medicale
Cabinet ecografie
Cabinet explordri
functionale (EKG)

Grupuri sanitare

Etaj2 Sec!iile:
Pediatrie l,
Terapie acutd
Pediatrie ll

Cabinet explordri
funclionale respiratorii

Grupurisanitare
Ploscar
Depozite lenjerie
murdari

Etaj 3 Secliile: ORL,
Pediatrie lll,
Cardiologie
oediatrici

Grupurisanitare
Ploscar
Depozit lenjerie
murdari

Et44 Secliile:
Neurologie
pediatricd,
Chirurgie
oediatrici

Grupuri sanitare
Ploscar
Depozit lenjerie
murdard

Etaj5 Vestiare medici
ATI
Bloc operator:
ORL, Chirurgie
pediatricd,
Ortopedie
oediatrici

Amfiteatrul Grupurisanitare

Etaj6

6"-.l:Tq

Seclia Ortopedie
pediatricd
Bloc operator
Ortopedie

tricd

Grupurisanitare

^+i
?,?

1i€
s
d



HARTA ZONE DE RISC - CLADIRE VECHE
ZONE NEUTRA CURATA INTERMEDIARA MURDARA
Parter Recuperare

medicald
Grupuri sanitare

HARTA SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC

Seclia Chirurgie Pediatricd
Seclia Ortopedie Pediatrici
Compartiment ORL
Seclia ATI
Bloc Operator
Laborator de Analize Medicale
Depozit temporar degeuri medicale periculoase

Zona galbeni

Seclia Clinicd Pediatrie I

Seclia Clinici Pediatrie ll
Seclia Clinicd Pediatrie lll
Seclia Clinica Neurologie Pediatricd
Laborator de Radiologie
Sterilizarea central
Ambulatoriu lntegrat

Holul de la intrarea principald
Servicii administrative
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ANEXA nr.4
ACTTVITAT! CU RISC INFECTTOS, IDENTIF|CATE iN CADRUL MONITORZARil IAAM

Abord venos
periferic

mediu - utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare; sterile
- aseptizarea corectd a
tegumentului;

crescut - echipament de proteclie
adecvat (halat, mdnugi de
unicd utilizare, ochelari de
proteclie)
- spdlarea antiseptici a
mAinilor

Abord venos
central

3rescut - utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare sterile
- aseptizarea corectd a
tegumentului;

crescut - echipament de protectie
adecvat (halat, mdnugi de
unici utilizare, ochelari de
proteclie);
- spilarea antisepticd a
mAinilor:

lnjeclii
intramusculare,
intravenoase,
subcutanate

nediu - utilizare materiale
sanitare de unici
utilizare sterile
- aseptizarea corectd a
teoumentului:

mediu - echipament de protectie
adecvat (halat);
- spdlarea antiseptici a
mAinilor;

tor :rescut - lama laringoscop
dezinfectati nivel inalt;
- utilizare materiale
sanitare de unici
utilizare;

mediu - echipament de protectie
adecvat (halat, m6nu9i de
unici utilizare, ochelari de
protec[ie);
- spilarea antiseptici a
mAinilor:

Ventilatie
mecanici

crescut - utilizare echipamente
si materiale sanitare
dezinfectate de nivel
inalt;
- utilizare materiale
sanitare de unici
utilizare. sterile:

scdzut - echipament de protecfie
adecvat (halat, minugi de
unici utilizare);
- spdlarea antiseptici a
mAinilor;

lnterven[ie
chirurgicald

crescut - utilizare instrumentar
chirurgical steril;
- utilizare materiale
sanitare de unici
utilizare;
- aseptizarea largd a
locului de incizie;
- toaleta pacientului cu
sipun antiseptic in
preziua 9i dimineafa
dinaintea interventiei :

crescut - echipament de proteclie
steril (bonet5, halat, mdnugi
de unicd utilizare), papuci
inchigi in fa[6, ochelari
de protec{ie;
- spilarea chirurgicald a
mdinilor;

Anestezie
generalS

:rescut - utilizare echipamente
gimateriale sanitare
dezinfectate de nivel
inalt 9i sterile;
- utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare, sterile:

mediu - echipament de protectie
adecvat (halat, minugi de
unici utilizare);
- spdlarea antisepticd a
mdinilor;

Anestezie locali mediu - utilizare materiale scdzut - echipament de protectie
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sanitare de unici
utilizare;
- aseptizarea corectd a
leorrmenfrrlr ri'

adecvat (halat);
- spilarea antisepticd a
mAinilor;

Pansament plagd 3rescut - utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare;
- utilizare instrumentar
chirurqical steril:

mediu - echipament de protectie
adecvat (halat, mdnugi de
unici utilizare);
- spilarea antiseptic a
mAinilor:

Suturd plagd :rescut - utilizare echipamente
sanitare de unicd
utilizare;
- utilizare instrumentar
chiruroical steril:

mediu - echipament de protecfie
adecvat (halat, mdnugi de
unici utilizare);
- spilarea antisepticd a
mAinilor:

Bronhoscopie crescut - utilizare echipamente
medicale sterile;
- utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare:

mediu - echipament de protecfie
adecvat (halat, minugi de
unici utilizare, ochelari de
protecfie);
- spdlarea antiseptici a
mAinilor;

Endoscopie crescut - utilizare echipamente
medicale sterile;
- utilizare materiale
sanitare de unici
utilizare:

mediu - echipament de proteclie
adecvat (halat, m6nu9i de
unici utilizare, ochelari de
proteclie);
- spdlarea antiseptici a
mAinilor:

Aspirafie nazo -
gastrici

scdzut - utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare;

scdzut - echipament de proteclie
adecvat (halat, minugi de
unici utilizare);
- spdlarea simpli a
mAinilor;

Efectuare aerosoli scdzut - utilizarea de
echipamente sanitare
dezinfectate cu
dezinfectanli de nivel
inalt:

scdzut - echipament de protec[ie
adecvat (halat);
- spdlarea simpld a
mAinilor;

Termometrizare
intrarectalS

:rescut - utilizarea
termometrelor
individuale, spilate 9i
dezinfectate cu
dezinfectant de nivel
inalt:

scizut - echipament de proteclie
adecvat (halat, mdnugi de
unicd utilizare);
- spdlarea simpld a
mAinilor;

Montare sondd
gastricd

Vlediu - utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare;

scizut - echipament de protectie
adecvat (halat, mdnugi de
unici utilizare, sterile);
- spilarea simpli a
mAinilor;

Montare sondi
urinard

mediu - utilizare materiale
sanitare de unicd
utilizare;
- toaleta si dezinfectia

scizut - echipament de proteclie
adecvat (halat, mdnugi de
unici utilizare, sterile);
- spilarea simpld a
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meatului urinar: mainilor:
Montare tub de
gaze

scizut - utilizare matedale
sanitare de unici
utilizare;

scizut - echipament de protectie
adecvat (halat, minusi be
unicd utilizare);
- spdlarea simpli a
mAinilor:

Alimentalie sugar nediu - utilizare tetine gi

biberoane sterile;
- prepararea in condilii
aseptic a preparatelor
antiseotice:

scizut - echipament de protectie
adecvat (halat);
- spdlarea simplS a
mAinilor;

Toaleta generald
sugar

Scdzut - utilizare de sdpun
lichid dezinfectant;
- dezinfecfia cidilei
dupd fiecare imbdiere,
nivel mediu:

scizut - echipament de protecfie
adecvat (halat, minugi de
unicd utilizare);
- spdlarea simpli a
m6inilor:

Anexa nr.5

PLANUL DE EFECTUARE A DEZINFEGTIE!, DEZINSECTIEI 9! DERATTZARI

1. DEZTNFEGTTA ZTLNTCA 9t TERMTNALA

1.1. Se realizeazd respectAnd protocoalele interne de efectuare a curdleniei 9i dezinfecliei specifice
fiecirei seclii gi compartiment giin funclie de zona de risc identificati.
1.2. Protocoalele specifice de efectuare a cureteniei 9i dezinfecliei sunt intocmite in conformitate cu
prevederile O.M.S.P. nr. 96112016; substanlele biocide sunt utilizate respectAnd protocolul realizat
conform Figeitehnice de securitate a produsului respectiv.

2. DEZINSECJIA 9i DERATIZAREA

2.1.Dezinseclia gi Deratizarea se efectueazi de citre personal calificat, sub directa indrumare a asistentei
medicale de igieni, asistentei gefe de pe fiecare sectie 9i sub coordonarea medicului epidemiolog.
2.2.Dezinseclia 9i Deratizarea se efectueazi cu produse avizate de Ministerul Sindtdlii gi care oferi un
grad ridicat de securitate atAt pentru operatorul DD, cAt gi pentru pacient 9i personalul medico-sanitar.
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