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ROMANIA J Avizat pentru legalitate,
JUDETUL MURES Secretar general al UAT,
ORASUL LUDUS jr. Giurgea Eugenia
CONSILIUL LOCAL 2 !/
Proiect de hotarire f/
din 26 iulie 2022 4

privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Ordsenesc
“Dr. Valer Russu” Ludus

Consiliul local al oragului Ludus, intrunit in sedint3 ordinari de lucru,

Avand iIn vedere adresa Spitalului Orisenesc "Dr. Valer Russu” Ludus nr. 31791
din 07.07.2022, raportul de specialitate al Administratorului Public nr. 32641 din
19.07.2022 si referatul de aprobare al Primarului Orasului Ludus nr. 32640 din
19.07.2022;

Tindnd cont de avizele comisiilor de specialitate “Invdtimaént. Culturi. Sanitate.
Sport. Agrement. Culte si Protectie Sociald”, "Juridici” si "Administrarea Domeniului
Public si Privat si Administratie Publici Locala”,

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, a OUG nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatdtii Publice catre autoritdtile administratiei publice locale, cu modificirile si
completdrile ulterioare, precum si a H.G. nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si compentente exercitate de Ministerul Sanatatii
Publice catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificirile si completarile
ulterioare,

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (1), alin. (2) lit. a) si alin. (3) lit. ¢), art. 139
alin. (1), precum si art. 196 alin. (1) lit. a), din OUG nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificirile si completirile ulterioare

Hotaragte:

Art. 1 Se aprobda Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului
Oragenesc "Dr. Valer Russu” Ludus, conform anexei care face parte integrantda din
prezenta hotarire.

Art. 2 Cu data prezentei isi inceteazi aplicabilitatea HCL Ludus nr. 147/2015
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Spitalului “Dr. Valer
Russu” Ludus.

Art. 3 Cu ducere la indeplinire a prevederilor prezentei hotirari se incredinteaza
Primarul orasului Ludus, prin compartimentele de specialitate si Spitalul Orisenesc "Dr.
Valer Russu” Ludus.

Un exemplar din prezenta hotirare se comunici:
- Institutiei Prefectului - judetul Mures,

- Primarului oragului Ludus,

- Administratorului Public,

- Spitalului Ordsenesc "Dr. Valer Russu” Ludus,

- Spre afisare,

Initiator, /
Primar,
Moldovan Cri yian




ROMANIA
JUDETUL MURES Aprab, A
PRIMARIA ORASULUI LUDUS Primar
- Administrator Public - - Moldovan Crj
Nr. 32641 din 19.07.2022

Raportd ialitate

privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Ordsenesc
"Dr. Valer Russu” Ludus

Avand in vedere adresa Spitalului Orasenesc "Dr. Valer Russu” Ludus nr. 31791
din 07.07.2022 prin care ni se transmite spre aprobare noul Regulament de organizare
si functionare al spitalului,

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, cu modificarile si completarile ulterioare, a Ordonantei de Urgenti a
Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autorititile administratiei publice locale,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a H.G. nr. 56/29.01.2009 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de Urgentd a Guvernului
nr. 162/2008 privind transferul ansambului de atributii si compentente exercitate de
Ministerul Sanatatii Publice cdtre autoritatile administratiei publice locale, cu
modificarile si completdrile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 129 alin. 1, alin. 2 lit. a si alin. 3 lit. ¢, a art. 139 alin. 1,
precum si a art. 196 alin. 1 lit. a, din OUG nr. 57/2019 privind Codul Administrativ,,
propunem Consiliului Local aprobarea proiectului de hotirare in forma redactat3,

Administrator public,
Dudila Marius




ROMANIA

JUDETUL MURES

PRIMARIA ORASULUI LUDUS
Nr. 32640 din 19.07.2022

Referat de aprobare

privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Ordsenesc
"Dr. Valer Russu” Ludus

Avand in vedere adresa Spitalului Ordsenesc "Dr. Valer Russu” Ludus nr. 31791
din 07.07.2022,

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatdtii, cu modificarile si completirile ulterioare, a Ordonantei de Urgenta a
Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice citre autorititile administratiei publice locale,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si a H.G. nr. 56/29.01.2009 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de Urgenti a Guvernului
nr. 162/2008 privind transferul ansambului de atributii si compentente exercitate de
Ministerul Sanatatii Publice cadtre autorititile administratiei publice locale, cu
modificarile si completarile ulterioare,

In temeiul prevederilor art. 129 alin. 1, alin. 2 lit. a si alin. 3 lit. ¢, a art. 139 alin. 1,
precum si a art. 196 alin. 1 lit. a, din OUG nr. 57/2019 privind Codul Administrativ,,
propunem Consiliului Local aprobarea proiectului de hotirare in forma redactats,

PRIMAR,
Moldovan Ioan-Cristian
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In temeiul art.36 alin. (3) lit.b si alin. 6 lit. a pet.3 din Legea nr.215/2001 a administratiei publice locale,
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republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, v inaintim anexat, spre aprobare, Regulamentul de organizare
si functionare al Spitalului Orasenesc Dr.”Valer Russu” Ludus, aprobat in sedinta de Comitet Director din data de
09.06.2022, PV. Nr. 7213/09.06.2022 si inregistrat sub nr. 7276/10.06.2022.

Mentionam, faptul ¢4, regulamentul anexat prezentei adrese, inlocuieste Regulamentul de organizare si

functionare inreg. cu nr.5851/15.09.2015.
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Consiliul Local Ludus

Spitalul Orisenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus

Romania, 545200, Ludus, Judetul Mures, B-dul 1 Decembrie 1918, Nr. 20

CUL 4323543, Tel +40-265-411889, Fax +40-365-430755, e-mail :spludus@gmail.com , www.spital-ludus.ro
Operator de date cu caracter personal inregistrat [a ANSPDCP nr. 13540
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Aprobat,
CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
Aprobat,
CONSILIUL LOCAL,
AVIZAT,
CONSILIUL ETIC

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

AL SPITALULUI ORASENESC
DR. “VALER RUSSU” LUDUS
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SPITALUL ORASENESC “DR VALER RUSSU LUDUS
Jud. Mures, Ludus, B-dul 1 Decembrie 1918, nr.20
Tel/fax: 0265-411889; e-mail: spludus@gmail.com

CUPRINS

CAPITOLUL I - DISPOZITII GENERALE
CAPITOLUL II - CONDUCEREA SPITALULUI

CAPITOLUL III ~ ORGANIZAREA SPITALULUI ORASENESC DR. ,, VALER RUSSU,,
LUDUS

[ Sectiunea 1 - Organizarea structurilor din compunerea S.0. Ludus

II.  Sectiunea 2 - Sistemul de relatii

IIl. ~ Sectiunea 3 - Planificarea, organizarca, coordonarea st desfasurarea activitatilor

I Sectiunea 4 - Domeniile de responsabilitate si activitdtile specifice structurilor din

compunerea S.0. Ludus

CAPITOLUL IV - COMISIILE, CONSILIILE, COMITETELE » GRUPURILE SI
ECHIPELE DE LUCRU ORGANIZATE LA NIVELUL SPITALULUI ORASENESC
DR."VALER RUSSU” LUDUS



SPITALUL ORASENESC “DR VALER RUSSU * LUDUS
Jud. Mures, Ludug, B-dul 1 Decembrie 1918, nr.20

Tel/fax: 0265-411889; e-mail: spludus@gmail.com

CAPITOLUL V - FINANTAREA SPITALULUI

CAPITOLUL VI-DISPOZITH FINALE

CAPITOLUL VII - ANEXE

[.  Glosar de termeni

II. Drepturile si obligatiile pacientilor internat;i

IlL. Drepturile si obligatiile apartindtorilor/vizitatorilor pacientilor internati

IV. Regulamentele de organizare si functionare ale comisiilor, comitetelor, grupurilor si echipelor

din cadrul Spitalului Orasenesc Dr.”Valer Russu” Ludus
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CAPITOLUL 1
DISPOZITII GENERALE

Art. 1 - Spitalul Ordsenesc “Dr, Valer Russu” Ludus este unitate sanitara cu paturi de
utilitate publica, cu personalitate Juridicd, ce furnizeaza servicii medicale si poate functiona cu
sectii private care pot furniza servicii cu platd, asigura asistentd medicald de specialitate, de urgenti,
curativa, preventivi si de recuperare a bolnavilor intern ati si din ambulatoriul integrat, de pe

teritoriul spitalului,

Art. 2 - In raport cu obiectivele, volumul de activitate s1 dotarea tehnica, Spitalul Ordsenesc
“Dr.Valer Russu™ Ludus, este unitate sanitari de categoria IV, conform clasificarii pe categorii a

unititilor sanitare Ord, MS. Nr. 834/2011 = Anexa 30, avand un numar de 216 paturi.

Art. 3 (1) Spitalul Ordsenesc”Dr.” Valer Russu” Ludus este subordonat Administratiei Publice
Locale si in exercitarea atributiilor sale, colaboreazi cu Casa de Asigurdri de Sanatate Mures, si alte
sisteme de asigurare, alte case de asigurdri ,organe ale administratiei publice locale, DGASPC,
Agentia Nationala de Protectia Copilului, Politia, conducerile unitatilor si alte organe interesate in

ocrotirea sanatatii populatiei.

(2) In exercitarea functiei de autoritate centrald in domeniul sinatatii publice, Ministerul
Sandtatii, prin comisii de evaluare, poate si verifice, sd controleze si si sanctioneze, potrivit
legii, activitatea tuturor spitalelor.

Art. 4 - Prin sistemul functional unic Spitalul Ordsenesc™ Dr. Valer Russu”Ludus asigura:

- accesul populatiei la toate formele de asistentd medicala,
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unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sinatate din teritoriu,

continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin cooperare
permanenta a medicilor din aceeasi unitate, sau din alte unitati sanitare diferite,
participd la asigurarea starii de sinitate a populatiel.

are obligatia de a desfasura activitatea de educatic medicald continua (EMC) si cercetare
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, costurile sunt suportate de personalul

beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri in limitele bugetului alocat.

Art.5(1) In raport cu atributiile ce-i revin in asistenta medicala, spitalul asigur :
prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, cronice si
degenerative;

acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:
consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale si/sau chirurgicale,
ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare $i masd;
asigurd conditiile de investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor si de prevenire

a infectiilor nosocomiale ( conform Ordinelor MSP) si raspunde de asigurarea lor,
controlul medical si supravegherea unor categorii de bolnavi;

asigurd acordarea asistentei medicale n mod nediscriminatoriu asiguratilor, precum Si
pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale. In acest sens, in
cadrul spitalului se asigura accesul pacientilor la ingrijiri medicale, fird discriminare pe
bazi de rasi, sex, varsta, apartenentd etnicd, origine nationala, religie, optiune politicd sau
antipatie personald , orientare sexuali.

asisten({d medicald a mamei, copiilor si tineretului, precum si a varstnicilor;

(2) Obtinerea acordului pacientului presupune respectarea de citre personalul medico-

sanitar a urmatoarelor reguli:

Dupa furnizarea informatiilor, clarificarea solicitirilor suplimentare si acordarea timpului de
gandire necesar ludirii deciziei informate |, pacientul/reprezentantul legal va fi rugat si-si

exprime acordul si sd semneze formularul “Acordul Pacientului Informat™;
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Pacientului major si cu discerndmant care nu poate semna din pricina unei infirmita{i i se va
solicita exprimarea verbald a consimtdmantului pentru actul medical, medicul, asistentul
medical/moasa urmand si facd o mentiune in acest sens pe formularul de consim{amant
informat;

Pacientului major $i cu discernamant care nu stie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare
textul acordului, va fi intrebat daci acesta reprezinta voin{a sa, medicul/asistentul medical
urménd sa faca o mentiune in acest sens pe formularul de consimtdmant informat.

(3) In situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti se vor aplica

prevederile pet. 9.58 "Modalitatea de abordare a pacientilor care refuza investigatii/tratamente” din

Regulamentul Intern al Spitalului .

In situatia in care este necesari efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi
poate exprima voina, personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-o ex primare
anterioard a vointei, daci aceasta este cunoscuti:

In situatia in care pentru efectuarea unei interventii medicale se solicitd consimfamantul
reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziei, in
limitele capacitatii sale de intelegere;

Medicul curant, asistentul medical/moasa raspund atunci cind nu obtin consimtdmantul
informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care
pacientul este lipsit de discerndmant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu
poate fi contactat, datoritd situatiei de urgenta;

Atunci cénd reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat, medicul,
asistentul medical/moasa pot solicita autorizarea efectuirii actului medical autoritatii tutelare
sau pot actiona fard acordul acesteia in situatii de urgenta, cand intervalul de timp pani la
exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sindtatea si viata pacientului.
Formularele “Acordul Pacientului Informat” se vor completa si semna in cadrul convorbirii
pacientului/reprezentantului legal cu medicul curant/asistentul medical/moasa, dupa
examenul anamnestic si clinic, fnaintea inceperii activitdtilor medicale specifice

diagnosticului si/sau tratamentului.
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- Dupa completare, formularul “Acordul Pacientului Informat” cu privire la investigatiile si
tratamentele recomandate se introduce in F.0.C.G./F.S.Z. de citre medicul curant si se
arhiveaza impreuni cu aceasta.

(4)Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital de catre personalul medical, precum si
implicarea pacientului in procesul de invatimant medical se realizeaza potrivit prevederilor pct.
9.42. "Implicarea pacientului in procesul de invétimant medical. Activitatea de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si de cercetare, precum si de a evita
suspectarea unei culpe medicale”,

(5)La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sandtate, dupd caz, medicul curant
are obligaia sa aduca la cunostinga pacientului faptul ¢ are dreptul de a cere sd nu fie informat in
cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferinfd, precum si dreptul de a alege o
altd persoani care sé fie informata in locul siu. In aceasta situatie se aplica prevederile pet. 9.41.
“Situatii in care nu se comunica pacientului informatiile despre starea sa de sanitate” din

Regulamentul intern al spitalului.

(6) In cadrul spitalului, in raport cu misiunile acestuia, se desfisoard activitati
principale, secundare §i auxiliare, dupi cum urmeaza:
a) Activitate principald: activitate de asistentd spitaliceasca — cod CAEN 8610;
b) Activitati secundare: activitate de asistentd medicald ambulatorie
¢) Activitdti auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea,

achizitionarea, hranirea, echiparea, repararea si Intretinerea etc.
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CAPITOLUL II
CONDUCEREA SPITALULUI

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art. 6 (1) In cadrul spitalului public functioneazi un consiliu de administratic
format din 5-8 membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare $i functionare a spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie al spitalului sunt:

a) 2 reprezentanti ai directiilor de sanatate publici judetene;

b) 2 reprezentanti numiti de consiliul local, dupd caz, din care unul s3 fic economist:

¢) un reprezentant numit de primar;

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

¢) un reprezentant al structurii teritoriale al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat,

(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramura sanitara,
participd ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

(4) Institutiile previzute la alin. (2) si (3) sunt obligate sd isi numeasca si membrii
supleanti in consiliul de administratie.

(5) Managerul participd la sedintele consiliului de administratie fard drept de vot.

(6)Atributiile consiliului de administratie al S.0. Dr.Valer Russu Ludus sunt cele
previzute de actele normative incidente in vigoare.

(7) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la
solicitarea majoritdtii membrilor sii, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu

8
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majoritatea simpld a membrilor prezenti.

(8) Membrii consiliului de administratic au obligatia de a depune o declaratie de avere
si o declaratie de interese.,

(9) Declaratia prevazuti la alin. (8) se actualizeazi ori de cite ori intervin modificari in
situatia persoanelor in cauzi; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei

modificérii, precum i a incetdrii functiilor sau activitatiilor.

COMITETUL DIRECTOR

Art. (7) (1) Conducerea executivd a spitalului este asiguratd de Comitetul director.

(2) Din Comitetul director al unitatii , fac parte:

a) Managerul spitalului
b) Directorul medical
¢) Directorul financiar contabil

(3) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs
organizat de managerul spitalului.

(4) La sedintele Comitetului director participd pe langd membrii Comitetului
director, cu statut de invitat permanent medicul epidemiolog coordonator al CPIAAM si seful
Biroului Managementul Calitatii Serviciilor Medicale — in calitate de Responsabil cu
Managementul Calititii

Art.(8) Atribufiile comitetului directopr al S.0. Dr.Valer Russu Ludus referitoare la

prevenirea fi limitarea .A.A.M sunt cele previzute de actele normative incidente in vigoare
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MANAGERUL

Art.(9) Atributiile managerului de spital:

Pe langd atributiile managerului stabilite prin contractual de management, acesta mai are
anumite atributii previzute de lege. Prevederile prezentului Regulament se completeazd cu
dispozitiile prevazute de lege in ceca ce priveste atributiile managerului.

In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal
urmatoarele atributii, stabilite prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii:

a) stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in
functie de normativul de personal in vi goare;

b) aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi
din functie personalul spitalului;

c) aprobd programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal:

d) propune structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a
denumirii unitiitii, in vederea aprobdrii de conducitorul unitatii administrativ teritoriale cu avizul
MSP;

e) numeste membrii comitetului director.

f) Propune spre aprobare ordonatorului de credite ierarhic superior BVC al spitalului
Oragenesc dr.Valer Russu Ludus

g) Repartizeaza pe sectii si compartimente BVC-ul spitalului, nivelul acestuia fiind

indicator al contractului de administrare.
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CAPITOLUL II1
ORGANIZAREA SPITALULUI ORASENESC DR. "VALER RUSSU” LUDUS

SECTIUNEA I - Organizarea structurilor din compunerea S.0. Ludus

Art.(10) Spitalul Orisenesc “Dr.Valer Russu” Ludus, este spital local, spital general,
public, care are In structurd, sectii §1 compartimente pentru bolnavi acuti si cronici,
Compartiment de primiri urgente, avand un regim de spitalizare continua si de zi, Ambulatoriu

integrat si cuprinde intr-un sistem organizatoric si functional unic urmitoarele activitati:

A.- Structura activititii medicale.
B.- Structura auxiliard- functionala.

A.- Structura activitatii medicale cuprinde:
1.Sectiile/compartimentele cu paturi,
-Sectia Medicind internd formati din - 44 paturi
= Compatiment bolnavi acu{i - 24 paturi:
* Compartiment bolnavi cronici — 8 paturi;

» Compartiment Ingrijiri-paliative — 12 paturi.

- Sectia Chirurgie Generald- 30 paturi din care
* Compartiment ATI - 5 paturi;

* Compartiment Ortopedie-traumatologie — 5 paturi,
Chirugie generald- 20 paturi

- Sectia Obstetrica- ginecologie — 25 paturi din care 4 paturi compartiment ATI;

11
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- Compartiment Neonatologie — 10 paturi:

- Compartimentul de Boli Infec{ioase — 20 paturi;

-Sectia Pediatrie -32 paturi

-Sectia Psihiatrie cronici-55 paturi

-CPU

-Camera de gardd-obstetrici-ginecologie-str.Policlinicii nr.3

-Camera de garda-pediatrie-str.Policlinicii nr.1

TOTAL 216 PATURI

Spitalizare de zi -12 paturi
Insotitori-10 paturi

Farmacie
Bloc operator

Unitate de transfuzie sanguina

Sterilizare

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagisticd medicala

Serviciul de anatomie patologici- compartiment citologie
-compartiment histopatologie

- prosectura

Laborator recuperare, medicini fizica si balneologie / baza de tratament
Compartiment explorari functionale

Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
Compartiment evaluare si statistica medicali

Cabinet planificare familiald

12
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Cabinet boli infectioase
Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Dispensar TBC

B. Ambulatoriul Integrat al Spitalului,
- Cabinet medicina interni;
- Cabinet ORL;
- Cabinet oftalmologie;
- Cabinet chirurgie generala;
- Cabinet urologie
- Cabinet obstetricd-ginecologie:
- Cabinet neurologie:
2 Cabinet dermatovenerologie;
. Cabinet pediatrie;
- Cabinet gastroenterologie;
- Cabinet endocrinologie
- Cabinet ortopedie si traumatologie;
- Cabinet psihiatrie;
- Cabinet cardiologie;
- Cabinet pneumologie.

- Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat paturile cat $1 ambulatoriul integrat.

C. - Structura functionala cuprinde:

1. Birou R.U.N.O.S.;
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2. Birou Financiar - Contabilitate;

3. Birou Aprovizionare - Administratiy — Transport ( A.A.T.);

*Compartiment achizitii publice;

* Administrativ, tehnic, transport:

- Secretariat;
- Arhiva
- Tehnic
-Bloc alimentar;

-spalatorie;

-lransport;
- Magazie;
- Caseria

4. Compartiment de Statistics si Evaluare medicala;
5. Compartiment Juridic:
6. Compartiment Informatici:

7. Compartiment Managementul Calitafii Serviciilor Medicale.

SECTIUNEA 11 - Sistemul de relatii

Art, (11)

Spitalul Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus face parte dintr-un complex sistem de relatii

(subordonare,colaborare §i contractuale). Spitalul se afld in relatii de subordonare cu Primaéria
Orasului Ludus, acesta fiind ordonatorul principal de credite, Directia de Sanitate publica,
Ministerul Sanatatii. Colegiul Medicilor si Colegiul Farmacistiilor.

14
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Referitor la relatiile de colaborare, evidentiem cele cu ANMCS, OAMGMAMR, OBBCSSR si

cu alte spitale si alte structuri ale adminstratiei publice implicate in finantarea/refinantarea

sistemului de sanatate.
De asemenea, unitatea este in relatii contractuale cu CAS Mures pentru prestari servicii

medicale, furnizori de servicii si achizitii publice, asociatii $i organizatii,

SECTIUNEA III - Planificarea, organizarea, coordonarea si desfisurarea

activitatilor

ART. (12)

Planificarea se referd la viitor si presupune evaluarea acestuia si initicrea masurilor
necesare. Ca sa functioneze adecvat, spitalul Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus are nevoie de un
plan care sa indeplineasc urmitoarele caracteristici: unitate, continuitate, flexibilitate sl precizie.
Altfel spus, pentru a rezolva problemecle legate de planificare, echipa manageriala trebuie sa
asigure:

o Imbinarea corespunzdtoare a obiectivelor specifice fiecarui departament din

unitate

* Sa combine planificarea pe termen scurt cu cea pe termen lung ( continuitate)
* Sa fie capabili si adapteze planul la modificirile aparute ( flexibilitate)

e Sdincerce sd prognozeze corect directiile de actiune ( precizie)

Esenta planificarii constd in utilizarea optimd a resurselor,

Art. (13)
Organizarea se refera la crearea structurii manageriale i umane a unitatii, adic
stabilirea relatiilor de autoritate si responsabilitate. Scopul organizirii este acela
de a crea o structurd adecvati pentru unitate, astfel incét aceasta si isi poata atinge

L5
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obiectivele propuse prin planificare. Corespunzitor acestei structuri trebuie sa
existe o unitate de comanda s actiune, cu definirea clard a responsabilititilor si a
modalitatilor cat mai adecvate de luare a deciziilor, toate acestea avand la baza un

sistem eficient de selectare $1 pregatire a managerilor.

Art, (14)

Coordonarea si desfagurarea activititilor presupune un leadership si control
judicios.Subordonatii au nevoic de un ghid pentru ceea ce trebuie si ceea ce nu
trebuie sa facd. Conducerea ( leadershipul) se referd Ja relatiile existente intre
managerul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russy Ludus si subordonati si include
crearca unui mediu adecvat pentru motivatie, comunicare si conducere, astfel
incdt membrii organizatiei si Infeleaga ce se asteapta de la munca lor.

Referitor la control, aceasta este functia managementului centralizata pe
monitorizarea si evaluarea performantei, Scopul acesieia este imbundtatirea
continud a calititii. Ea este o functie fundamentali a managementului si include
activitafile manageriale tintite pe producerea rezultatelor si cresterea performantei.
Controlul implicd stabilirea de standard si compararea rezultatelor obfinute cu
aceste standard. Taylor ( Taylor, 1994) mentiona patru parti ale procesului de

control:

* Stabilirea de standard pentru timp, calitate si cantitate
* Masurarea rezultatelor
* Compararea rezultatelor cu standardele

* Adoptarea modificarilor necesare

16
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SECTIUNEA IV - Domeniile de responsabilitate si activititile specifice structurilor

din compunerea S.0. Ludus

Art, (15) CPU - asiguri triajul, evaluarea, tratamentul de urgenti al pacientilor care se
prezinta spontan la spitalul local sau care sunt transportati de ambulanta;

L. echipa de prim ajutor a CPU va avea dotarea specilicd, inclusiv defibrilator

semiatomat . Poate fi dotat cu mijloc propriu de transport avand dotarea necesara,
inclusiv defibrillator semiautomat $i pot asigura transportul intre sectii ;

2. primul ajutor calificat si asistentd medicald de urgentd se acorda fird nici o

discriminare legata (dar nu limitat3 la) venituri, sex, varstd, etnie, religie, cetitenie,
apartenenid politicd, indiferent daci pacientul are sau nu asigurare medicalj ;

3. protocolul de transfer interclinic se aprobd prin ordin al MSP ;

4. criteriile de internare de urgenta a pacientilor consultati/ asistati la CPU si criteriile

de transfer de urgenti citre alte spitale — se stabilesc prin norme de aplicare ;

5. serviciile de urgentd sunt cuprinse in fortele planificate sub comanda inspectorului

sef al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd - in situatii de accidente
collective, calamitati s1 dezastre ;

6. personalul serviciilor de urgentd spitaliceasca nu poate participa la greve sau alte

actiuni revendicative — ce pot scidea capacitatea de interven(ie sau calitatea actului
medical ;

7. are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd de urgenta oricrei persoane

aflate in stare criticd, iar dupa stabilizare asigurd transportul medicalizat la o altd unitate
de profil ;

8. are obligatia de a asigura un plan de actiune pentru asistenta medicald in caz de

razboi, dezastre atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice :
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Art. (16) Ambulatoriul integrat
Ambulatoriul integrat al spitalului este organizat §i functioneazd in conformitate cu

Ordinul MSP nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului.

Ambulatoriul integrat al spitalului, asigurd asistentd medicald ambulatorie si are in
structura cabinete medicale de specialitate care au corespondent n specialititile sectiilor si
compartimentelor cu paturi, precum $1 cabinete medicale in alte specialitdti pentru a asigura o
asistentd medicald complexa.

Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea
medicilor se desfasoard in sistem integrat si utilizeaza in comun platoul tehnic, cu respectarca
legislatiei In vigoare de prevenire a infectiilor nosocomiale, in vederea cresteril accesibilititii
pacientilor la servicii medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii sunt

Inregistrate si raportate distinct.

Art. (17) FISIERUL asiguri fn principal:

- informeazi bolnavii si alte persoane care se prezintd la ambulatoriul integrat asupra
programului de lucru a cabinetelor medicale de specialitate;

- asigurd programarea pacientilor in vederea consultulu in cabinetele de specialitate;

- incaseazi contravaloarea consultatiilor/investigatiilor paraclinice.

Art. (18) CABINETELE DE CONSULTATII MEDICALE DE SPECIALITATE au

in principal urmatoarele atributii:

1. asigura asistentd medicald ambulatorie de specialitate, primul ajutor si asistenta de urgenta;
indrumad bolnavii spre internare cu asigurarea locului;

2. executd mésuri de prevenire $i combatere a bolilor cronice si degenerative;
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3 executa examene speciale pentru angajare, controlul medical periodic, pentru vinatori si
conducatori auto;

4. organizeaza si asigura recuperarea capacitdtii de munci pentru adulti si copii;

5. organizeaza depistarea activa, prevenirea si combaterea tuberculozei

0. dispensarizarea bolnavilor cronici $1 a persoanelor sinatoase supuse riscului de imbolnavire;
7. intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit dispozitiilor legale;
8. informarea permanenta a bolnavilor privind problemele medico-sanitare in teritoriu $1 asupra
drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea §i pastrarea propriei sinitati;

9. efectuarea actiunilor de educatie pentru sanitate:

10. efectueaza consultatii;

I'1. organizeazi consultatiile pentru evitarea aglomeratiei,

Art. (19) UNITATEA DE TRANSFUZIE

In unitatea de transfuzie sanguind din spital se desfisoara urmatoarele activitdti:
a) aprovizionarea cu singe total si componente de singe pe baza solicitarilor scrise din sectiile
spitalului;
b) receptia, evidenta, stocarea $i administrarea sangelui s1 a componentelor sanguine citre
sectiile spitalului ( exceptie sectia Pediatrie);
¢) distributia de sange si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor citre
spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de
distributie si documentatia aferenti obligatorie;
d) efectuarea testelor pretransfuzionale;
¢) pregatirea unitatilor de singe total st a componentelor saguine in vederea administririi;
f) consiliere privind utilizarea clinici a sangelui total §i a componentelor sanguine;
g) prezervarea probelor biologice pretransfuzinale $1 a unitatilor, a unititilor de sange sau

componente sanguine administrate pentru o perioada de 72 de ore posttransfuzional in spatiile
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frigorifice cu aceastd destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activititilor desfasurate;

1) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centrul de transfuzie
teritorial;

J) péstrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioada de minim 6 luni, in spatii frigorifice (-15°C si -25 C)cu

aceastd destinatic.

Art. (20) Laboratorul de analize medicale are in structurd compartiment de
microbiologie, care are urmiioarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Efectucaza examene microbiologice a produselor patologice si asigurd identificarea
germenilor din produse patologice, cu incadrarea acestora In subgrupe, prin microscopie, culturi
bacteriene si utilizare de teste biochimice;

- Efectueaza antibiograma prin testarea sensibilitatii/rezistentei la substanele antibiotice a
bacteriilor cu semnificatie clinica, utilizind metode standardizate;

- Identifica tulpinile de microorganisme producitoare de enzime inhibitorii de antibiotice
(ESBL, MRSA etc.) si mentioneaza aceasta, cu atentionare, in rezulfatele antibiogramelor;

- Monitorizeaza rezultatele neobisnuite $i semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociatd asistentei medicale pe baza izolirii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip, a
unor microorganism rare ori prin izolarea unor microorganisme nalt patogene sau/si
multirezistente:

- Monitorizeazi tendinta de evolutie a bacteriilor multidrog rezistente (MDR);

- Informeaza orice modificare in lista de antibiotice/antifungice utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei in vederea asi gurdrii disponibilititii acestora in farmacia
spitalului;

- [nformeaza sectiile, farmacia si CPIAAM cu privire la existenta/schimbarile profilului

antibioticorezistentei in spital;
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- Colaboreaza cu medicii clinicieni din spital in scopul precizarii diagnosticului
bacteriologic.

a) Medicul infectionist are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in
utilizarea antibioticelor:

- Efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticirii unei patologii
infectioase i a stabilirii tratamentului ctiologic necesar;

- Participa la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea antibioticelor
atat In antibioprofilaxie cét si in tratamentul de fond, in functie de antibioticorezisten{a
locala si specificul patologiei tratate;

- Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile Tn mod
permanent In spital;

- Coordoneazi elaborarea listei de antibiotice de rezerva care se elibereazi doar cu avizare
din partea sa si deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

- Coopereazi cu medicul microbiolog/de laborator n stabilirea truselor de testare a
sensibilitdtii bacteriene la antibioticele utilizate;

- Elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
Judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de
rezervi).,

b) Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are urmatoarele
atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

- Efectueaza analize periodice ale antibioticorezistentei in spital impreund cu medicul
infectionist si laboratorul de analize medicale;

¢) Medicul sef de sectie are urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in
utilizarea antibioticelor:

. Asigura si raspunde la nivelul sectiei de desfasurarea activitatii de respectare a politicii de
utilizare a antibioticelor de la nivelul spitalului;

. Participd la stabilirea listei cu interventiile, procedurile si manevrele care necesita
antibioprofilaxie.
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d) Medicul curant are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea

antibioticelor:

- Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilita in functie de evolutie
st de rezultawl antibiogramei:

- Solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile 1n care considera necesar si/sau
conform protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor
implementata in spital;

- Solicitarea de investigatii microbiologice la pacientii la care s-a instituit antibioterapia de
prima intentie, cu precizarea antibioticul utilizat de prima intentie;

- Asigurarea trasabilititii antibioticelor prin inregistrarea (data, parafa sl semndtura
medicului prescriptor) in FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocieri de antibiotice
sau schimbarea tratamentului antibiotic:

e) Asistentul sef/ asistent coordonator/ asistent medical sef de turd are urmitoarele atributii
In monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

- Documentarea asumati prin semnaturd, in planul de ingrijire, a datei si orei de
administrarea a terapiei antibiotice.

f) Comitetul de prevenire a .A.A.M. in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor, are ca si atributie

- Abordarea multidisciplinari a antibioterapiei in infectiile severe.

Art.(21) Serviciul de anatomie patologica detine incdperi si dotdrile necesare pentru
prepararea pieselor de examinare, pastrare, depunerea si conservarea cadavrelor, necropsie si
camera pentru eliberarea cadavrelor.

Art. (22) Serviciul de anatomie patologica executd examenele anatomo-patologice si
necropsiile in vederea stabilirii si confirmrii diagnosticului precum si a precizirii cauzei mortii.
Serviciul de radiologie are in principal urmitoarele atributii:

1. efectuarea examenelor radiologice;
2. colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este
necesar;
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3. organizarea si utilizarea corespunzdtoare a filmotecii;

4. aplicarea misurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din radiologie

Art. (23) FARMACIA cu circuit inchis are ca obiect de activitate asigurarca asistentei cu

medicamente.

Farmacia are in principal urmitoarele atributii:

1. péstreaza, prepara si difuzeaza medicamentele conform nomenclatorului aprobat de
MSP;

2. depoziteaza produsele conform normelor in vigoare tindndu-se seama de natura si
proprietatile lor fizico-chimice:

3. organizeazi si efectueazi controlul calitatii medicamentului si ia masuri ori de cate orj
este necesar pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat organul superior;

4.prescrierea-prepararea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite de MSP.,

Art. (24) Activitatea de evaluare si validare a prescriptiei medicale de catre
farmacistul/farmacistul clinician incadrat in farmacia spitalului , dupa caz, consta in verificarea
autenticitdtii si analiza continutului prescriptiei incluzénd si o analizi a terapiei medicamentului,
care presupune:

A)Verificarea autenticititii prescriptiei se realizeaza utilizand experienta farmacistului,

resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul informatic, etc.), astfel:
a. se verificd condica cu privire la datele de identificare ale pacientului, are inscris
diagnosticul, semnatura si parafa medicului .Se urmareste ob{inerea de informatii despre pacient,
care pot influenta raspunsul la medicament: vérsta, stare psiho-sociala.
b. in cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legatura cu medicul prescriptor pentru
clarificarea/rezolvarea acestora.

B) In cazul prescriptiilor medicale cu regim special PS - medicamente si preparate cu
produse stupefiante si psihotrope, farmacistul verifica respectarea prescrierii pe condici speciale,
prevazute de Legea 339/2003, astfel:
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a. Se verifica cantitatea de medicamente, care pot i prescrise pentru maxim?72 ore de
tratament,
d. Se verifica ca prescriptia sa contind maxim 3 medicamente, inclusiv acelasi medicament

in 2 forme farmaceutice diferite.
€. Se verifica ca prescriptia si fie completatd integral si lizibil. Aceasta nu trebuie si contina
mai mult de 2 corecturi/modificari lizibile, Insotite de parafa si semnatura medicului prescriptor.
C) Farmacistul/farmacistul clinician utilizeazi toats experienta sa profesionala si mijloacele
materiale din farmacie pentru analiza prescriptiei medicale in ceea ce priveste:
a. aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);
b. adaptarea la persoana in cauza; contraindicatiile si interactiunile medicamentelor
continute in prescriptie; dupa caz unele aspecte sociale, economice, de reglementare:
Farmacistul clinician are urmitoarele atributii:
a. participd la elaborarea protocoalelor in terapia durerii
b. validarea prescriptiilor medicale
c. stare fizio-patologicd, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv anamneza
farmaceuticd (intrebari suplimentare, consultarea altor documente medicale puse la
dispozitie de pacient).
D) Analiza de catre farmacist/farmacist clinician a terapiei medicamentoase presupune:
a, verificarea tratamentului, daca acesta este Tn concordantd cu diagnosticul
b. identificarea medicamentelor: concentratiile, dozele, posologia, calea de administrare,

durata tratamentului, contraindicatii, incompatibilititile medicamentoase

& identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise
d. verificarea dozelor, a modului de administrare s1 a frecventei dozelor

é: verificarea dozelor maxime in cazul medicamentelor psihotrope si stupefiante
£ verificarea, in cazul asocierii in amestecuri injectabile a faptului c& substantele

medicamentoase sunt compatibile fizico-chimic
g. evaluarea posibilitdtii aparitiei interactiunilor cu consecinte clinice: Intre medicamente,

intre medicamente si alimente, intre medicamente $1 parametri biologici,
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h. determinarea precautiilor la utilizare si a efectelor adverse ale medicamentelor prescrise

(conducdtor auto, sportiv, etc)

1. evaluare contraindicatiilor medicamentelor prescrise
J. depistarca eventualelor erori de prescriere
k. in situatia in care medicamentele solicitate lipsese din farmacie, farmacistul se

aprovizioneazi cu acestea in timp util
L. in cazul in care farmacistul/farmacistul clincician constats contraindicatii sau
incompatibilitati majore, va lua legdtura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situatia, pe care
0 va comunica apoi pacientului,

In cazurile speciale, in care produsul solicitat lipseste temporar de pe piata sau a fost
retras definitiv de cétre producitor sau ANMDM, i se explica situatia pacientului, oferindu-i o
alternativa dacd este posibil sau se Tndrums pacientul catre medicul curant pentru schimbarea

tratamentului.

Art. (25) Urmatoarele structuri medicale functionale din spital au rolul de monitorizare a
bunelor practici in utilizarea antibioticelor , dupd cum urmeaza;
Farmacia are urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:
- Asigurd obfinerea, depozitarea si distribuirea de antibiotice, pe care le elibereazi cu
respectarea dispozitiilor legale;
- Réspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice antibiotice, de conservarea
$1 preschimbarea acestora in cadrul termenelor de valabilitate:
- Asigura cu precidere stocul necesar de antibiotice de uz curent;
- Asigurd stocul necesar de antibioticede rezerva, stabilite in functie de
antibioticorezistenta analizati:
- Asigurd evidenfa antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;
- Asigurd evidenia antibioticelor pentru antibioprofilaxie;
- Asigurd evidenfa antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind
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antibioticorezistenta;

Asigura informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian;

Asiguri eliberarea antibioticelor pentru pacientii internati in baza condicilor de prescriptii
medicale astfel Tncét si se asigure respectarea ritmului de administrare:;

Asigurd monitorizarea globald a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia pe
sectii si pe spital sub forma DDD (defined daily dose);

Asigura informdri periodice a consiliului medical cu privire la consumul de antibiotice,
pentru fiecare sectie si per medic:

Participé la evaluarea tendintelor utilizirii antibioticelor.
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CAPITOLUL 1V

COMISIILE, CONSILIILE, COMITETELE S$I GRUPURILE DE LUCRU
ORGANIZATE LA NIVELUL SPITALULUI ORASENESC DR. “VALER RUSSU”
LUDUS

Art. (26)

Pentru indeplinirea atributiilor s1 responsabilitatilor prevazute de diferite acte normative
in vigoare, la nivelul spitalului se constituie s1 funcfioneazd comitete, consilii, grupuri de lucru si
comisii.

Art.(27)

Principalele activitati desfasurate de citre Comitetul director sunt cele prevazute de
O.M.S. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public.
Art. (28)

Principalele activitati desfisurate de citre Consiliul medical sunt cele previzute de Legea
nr. 95/2006 (republicata), privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificarile gi completirile
ulteriare, precum si ale O.M.S. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor
consiliului medical al spitalelor.

Prin decizie internd a managerului spitalului, la propunerea personalului cu functii de
conducere din subordinea acestuia, dupd caz, anual se consemneazi in decizii interne si

functioneaza cel putin urmitoarele comitete, consilil, grupuri de lucru si comisij :

1.Comitet securitate si sanatate in munca
2.Comisia de farmacovigilenta

3.Comisia de analiza a decesului
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4.Comisia medicamentului

5.Comitetul IAAM

6.Comisia de disciplina

7.Comisia de analiza DRG

8.Comisia de receptie a medicamentelor, materialelor sanitare si a celorlalte produse ce
se ruleazd prin furmacia spitalului

9.Comisia multidisciplinard

10.Comisia de hemovigilenti

11.Comisia de transfuzie

12. Grup de lucru pentru studiul ghidurilor st bunelor practici medicale aplicabile in
spital

13. Echipa de lucru pentru elaborarea §i revizuirea protocoalelor de diagnostic si
tratament

14.Comisia de concurs si promovare a personalului si comisia de solutionare a
contestatiilor

15. Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii 1.LA.A.M,

16. Comisia de monitorizare in domeniul con trolului intern managerial pentru
implementarea si dezvoltarea sistemelor proprii de control intern managerial la nivelul
Spitalului Ordtenesc Dr.’Valer Russu” Ludus — de introdus

17. Comisiei de coordonare a implementirii managementului calitafii - serviciilor si
sigurantei pacientilor

18. Echipa multidisciplinard

19 .Consiliul etic

)
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CONSILIUL MEDICAL

Art. (29)
Consiliul medical este compus din sefii de sectii, sefii de laboratoare, farmacistul sef si
asistent coordonator Spital Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus si are ca presedinte pe directorul

medical.

Atributiile consiliului medical al Spitalului Orisenese Dr.Valer Russu Ludus sunt cele
prevazute de actele normative incidente in vigoare.
Managerul poate fi persoani fizica sau juridica, care incheie contract de management cu

conducdtorul unitafii administrativ - teritoriale pe o pericada de 4 ani.

DIRECTORUL MEDICAL

Art. (30) (1) Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:

I. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazi si raspunde de elaborarea
la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii
medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiy
prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazi, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de
imbunititire a activitatii medicale;

3. aproba protocoale de practicid medicali la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul
de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicali la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
sectitlor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;
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3. coordoneaza implementarea programelor de sanitate |a nivelul spitalului;

6. intocmeste planul de formare $1 perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sectii si laboratoare:

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, in conditiile legii:

8. asigurd respectarea normelor de etici profesionald si deontologie medicali la nivelul
spitalului, colaborénd cu Colegiul Medicilor din Romania:

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

10. analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate, care necesiti o durata de spitalizare mult prelungita, morti
subite etc.);

11, participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si n alte situatii speciale;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utiliziri Judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor iratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului.

14. Atributii de prevenirea si controlul in fectiilor nosocomiale, stabilite prin Ordinul
nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
nosocomiale in unitatile sanitare:

- utilizarea In activitatea curent, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor
prevazute in protocoalele unititii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsic
si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
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- pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri,
functia acestuia este preluata de directorul adjunct medical, care va avea aceleasi
responsabilitdli ca acesta.

(2) Prevederile prezentului articol se completeaza cu dispozitiile legale privind atributiile

directorului medical.

l.Comitetul de Securitate si Sindtate in Muncia:

(1) La nivelul unitatii se infin{eaza un singur comitet de securitate s s@ndtate In munca,
care va fi coordonat de la sediul social.

(2) CSSM se constituie prin decizia interni a administratorului care are functia de
presedinte al acestuia.

(3) Membrii comitetului de securitate $1 sdnatate in munci se nominalizeaza prin decizie
serisd a presedintelui acestuia, iar componenta comitetului va fi adusi la cunostinta tuturor
lucratorilor.

(4).Reprezentantul serviciului intern de prevenire si protective Indeplineste funciia de
secretar al CSSM.

(5) Reprezentantii lucritorilor cu raspunderi specific in domeniul SSM sunt desemnati de
catre lucrdtori i au un mandate de 2 ani de la data desemnarii.

(6) Lucritorii isi desemneaza reprezentantii in CSSM prin vot deschis, iar reprezentantul
salariatilor pentru semnarea Contractului colectiv de munci la nivel de unitate, va informa in
scris administratorul societatii cine sunt acesti reprezentanii.

(7) Retragerea reprezentaniilor lucrdtorilor cu raspunderi specific in domeniul SSM se
face tot In scris prin adresd semnata de reprezentantul salariagilor care va comunica in acelasi
timp n locuirea celor retrasi.

(8) Administratorul isi numeste prin decizia de constituire a CSSM reprezentantii care au

calitatea de membrii CSSM.
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(9) Comitetul de securitate si sandtate in munca este constituit din reprezentaniii
lucrdtorilor cu raspunderi specific in domeniul securitatil §i sandtatii lucrdtorilor, pe de o parte,
$1 angajator sau reprezentantul siu legal si/sau reprezentantii sdi in numar egal cu cel al
reprezentantilor lucratorilor si medicul de medicina muncil, pe de alta parte.

(10) Comitetul de securitate si sindtate in muncs functioneaza in baza regulamentului de
functionare propriu.

(11) Angajatorul are obligatia sa asigure Intrunirea comitetului de securitate si sdnatate in
munci cel putin o datd pe trimestru si ori de cite ori este necesar.

(12)Ordinea de zi a fiecdrei intruniri este stabiliti de citre presedinte si secretar, cu
consultarca reprezentantilor lucratorilor, $i este transmisd membrilor comitetului de securitate S
sanatate in muncd, inspectoratului teritorial de munci cu cel putin 5 zile fnaintea datei stabilite
pentru intrunirea comitetului,

(13) Secretarul comitetului de securitate $i sdndtate in muncd convoacd in scris membrii
comitetului cu cel putin 5 zile inainte de data intrunirii, indicand locul, data si ora stabilite.

(14 )La fiecare intrunire secretarul comitetulu; de securitate si sinitate in munci incheie
un proces-verbal care va fi semnat de citre toti membrii comitetului.

(15) Comitetul de securitate si sandtate in munci este legal intrunit daci sunt prezenti cel
putin jumdtate plus unu din numarul membrilor sii.

(16) Comitetul de securitate $i sdndtate in munci convine cu votul a cel putin doud treimi
din numéarul membrilor prezenti.

(17) Secretarul comitetului de securitate $1 sindtate in muncd va afisa la loc vizibil copil
ale procesului-verbal incheiat,

(18)Secretarulcomitetului de securitate si sindtate fn muncd transmite inspectoratului
teritorial de munca, in termen de 10 zile de la data Infrunirii, o copie a procesului-verbal incheiat.

Comitetul de securitate si sanatate in munci are cel putin urmatoarele atributii:

a) analizeazd §i face propuneri privind politica de securitate §i sandtate In munci si
planul de prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare
si functionare:
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b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusive alocarea mijloacelor
necesarere realizérii prevederilor Iui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii
condifiilor de munca;

¢) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in
considerare consecinfele asupra securitdfii si sandtaii, lucritorilor, si face propuneri in situatia
constatarii anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protective colectiva st individuali;

e) analizeazi modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire
$1 protectie, precum si mentinerea sau, dacd este cazul, inlocuirea acestuia;

f) propune misuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice:

8) analizeaza cererile formulate de lucritori privind conditiile de munca si modul in care
isi indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urmareste modul in care se aplica §i se respectd reglementirile legale privind
securitatea $i sdndtatea In muncd, maisurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii
sanitari;

1) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munci sl a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbundtitirea conditiilor de munci s propune
introducerea acestora in planul de prevenire i protectie;

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

k) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru
§1 face un raport scris privind constatdrile ficute;

) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate gi sandtate in munca de citre
conducatorul unitatii cel putin o datd pe an, cu privire la situafia securitatii si sanatatii in munci,
la acfiunile care au fost intreprinsc st la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
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pentru planul de prevenire §i protectie ce se va realiza i anul urmator.

2.Comisia de farmacovigilentd are urmdtoarea componentdi:

1.Medic cu atributii de director medical -presedinte
2.Medici coordonatori $i membrii din cadrul Farmaciei-membrii

3.As.farmacie-secretar

Comisia de farmacovigilenta are urmitoarele atributii:

a) verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea
unitatii si conform legislatiei in vigoare;

b) analizeazi toate cazurile de reactii adverse, va urmiri intocmirea fiselor de reactii
adverse §i va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

¢) prezintd periodic informiri cu privire la accasti activitate s1 face propuneri de

imbunititire a acestei activitati.

3. Comisia de analizd a deceselui:

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a managerului.

(2). Comisia are urmatoarea componenta:

1. Director medical- presedinte:;

2. Medici coordonatori-membrii

3. Reg.medical-secretar:

(3). Atributiile Comisiei sunt:

a) Asigurd informarea despre si respectarea prevederilor legale in vigoare privind
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manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si fesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului  de citre intreg personalul  spitalului, conform prevederilor Legii nr,
104/27.03.2003 si HGR nr. 451/01.04.2004 privind aprobarea normelor de aplicare a acesteia.

b) Organizeazi modalitatea de raportare a indicatorilor privind procentul de pacienti
decedati la 24 ore de la internare, procentul pacientilor decedati la 48 ore de la interventia
chirurgicala, precum si a indicatorilor privind rata mortalitatii Intraspitalicesti si a indicelui de
concordantd intre diagnosticul clinic s1 diagnosticul anatomo-patologic.

¢) Analizeaza comparativ indicatorii mentionafi la pct.b.

d) Analizeaza, cand este cazul, cazurile complexe, analiza fiind efectuatd de comisie
impreund cu seful sectiei in care a decedat pacientul.

e) In cazul in care se constata posibilitatea existentei unei culpe medicale, propune
conducerii spitalului inaintarea cazului spre rezolvare Comisiei de Malpraxis, conform
prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Titlul XV,

f).Analizeazi motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG Si
Certificatul de deces:

g).Redacteazi un proces verbal de sedin{a in care consemneazi rezultatele activitatii.

h).Membrii comisiei de analizd a deceselor intraspitalicesti sunt obligati sj participe la
efectuarea necropsiei pacientului decedat in prezenfa medicului currant si a sefului de sectie din
care face parte medical curant (sau inlocuitorul acestuia);

i) In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insolit obligatoiru de FISA
DE INSOTIRE tip, semnati si parafatd de medical care solicit examinarea :

J) Poate solicita medicului curant Justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului
decedat;

k) Réaspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti poate
fi consultatd in urmatoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numarului de decese;

b) analiza activititii din cadrul Compartimentului de Anatomie Patologica ;
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¢) planificarea de acliuni in vederea cresteril calita{ii actului medical.
Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de analiza a deceselor face parte

integrantd din prezentul Regulament.

4. Comisia medicamentului:

(1) Comisia se numeste prin Dispozitie a managerului.

(2) Comisia are urmatoarea componenta:

L. Sef farmacie — presedinte:

2. Medici coordonatori sectii si laboratoare — membrii comisie

3. Asistent farmacie — secretar;

(2) Comisia de medicamente are urmatoarele atributii

a) stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului;

b) mésurarea si urmarirea consumului de anfibiotice;

¢) urmdrirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriana;

d) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotici;

e) organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

f) stabilirea unei liste de medicamente de bazdd, obligatorii, care si fie in permanenta
accesibild In farmacia spitalului;

g) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ. Ia
cazuri bine selectionate si documentate medical, pe bazd de referat; acesta din urmi trebuie si
prezinte criteriile pe baza cdrora se face recomandarea, susfinute cu buletine de analizi S
recomandari de experti;

h) analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarii lor
de citre medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

1) verificarea continui a stocului de medicamente de baz, pentru a preveni disfunctiile in

asistenta medicali;
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J) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara

a situatiei {inanciare:

k) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe
bibliografie nationald si internationala si pe conditiile locale:

I) solicitarea unor rapoarte periodice de la selii de sectic privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

m) poate dispune intreruperea administririi de medicamentc cu regim special in cazul

cand acel tratament se considera inutil.

3. Comitetul de prevenire q infectiilor asociate asistentei medicale are urmdtoarea

COMPOREnia:

s Medic epidemiolog- presedinte

Medic responsabil de paolitica de utilizare a antibioticelor
Sef farmacie

Medic sef laborator analize medicale

Medic coordonator A, T.I

Medic coordonator Compartiment Ingrijiri palliative
Medic coordonator Compartiment Neonatologie

Sel sectie chirurgie generala

B G T = N VR S SR X

Sef sectie medicina interna

10.  Sef sectie pediatrie

L Sef sectie obstetricd-ginecologie

12. " Medic coordinator sectia pshiatrie cronici

13: Coordonator C.P.U.

(&S]
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Comitetul SPIAAM analizeaza:

a) activitatea de supraveghere, prevenire si raportare a IAAM

b) analiza situatiei privind infectiile asociate asistentei medicale depistate in unitatea
sanitard (rata incidentei, distributia pe sectii, distributia pe tipuri de infectii, distributia pe grupe

de virsta, etiologia infectiilor, etc.);

c) depistarea si raportarea la timp a IAAM, intocmirea Registrului Unic al Infectiilor
Asociate Asistentei Medicale (RUIAAM);
d) analiza circulatiei microorganismelor patogene si nepatogene depistate in cadrul

autocontrolului bacteriorologic;
e) analiza cazurilor de expunere accidentali la produse biologice inregistrate pe

ficcare sectie/compartiment:

f) aplicarea in activitatea curenti a procedurilor si ghidurilor privind controlul
infectiilor;
g) aplicarea masurile de prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale care

trebuie implementate si respectate de vizitatori;

h) analiza respectarii precautiunilor standard s specifice la nivelul unitatii sanitare:

i) aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar (Hepatita, Gripa,
ete.);

1) analiza actiunilor de control intemn realizate de Serviciul SPIAAM, dar si de

control extern din partea institutiilor abilitate {(ex: DSPY);
k) analizeaza conditiile de desfisurare a activittilor de supraveghere §1 prevenire a

infectiilor cét si a dotdrii tehico-materiale necesare evitarii si diminudrii riscurilor infectioase,

1) politica de utilizare a antibioticelor
m) lista de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in spital;
n) lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea medicului de bolj

infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul
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Serviciului CPTAAM:;

0) evaluarea consumului de antibiotice in unitatea sanitara,
p) evaluarea cu fiecare sectic clinica a modului de utilizare a antibioticelor.
q) Evaluarea listelor;

* Lista cu antiobiotice de rezerva, in functie de antiobioticorezistenta analizata

° Evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind
antibioticorezistenta

* Lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta

analizati

r) activitatea de instruire si dezvoltare profesionali a personalului medical privind
prevenirea infectiilor

s) evalueazd impactul programelor de instruire tematica privind prevenirea infectiilor
la nivelul unitatii sanitare;

s) congtientizeaza nevoia de cunoastere a programelor de prevenire a infectiilor si
ajuta la implementarea acestora la nivelul unitdtii sanitare,

Comitetul CPIAAM elaboreazd propuneri care vor fi consemnate in cadrul procesului

verbal al sedintei si care va fi inaintat spre analizd Comitetul Director.

6. Comisia de Discipling:

Comisia de Disciplind a Spitalului Ordsenese Dr. Valer Russu Ludus este formatd din 3
membrii si se intruneste ori de cate ori este nevoie.

1.Medic-presedinte

2.Consilier juridic

3.Economist Birou RUNOS
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Comisia de Disciplind a Spitalului Ordsenesc Dr. Valer Russu Ludus are urmitoarele

atribugii:

- analizeaza referatele / plangerile cu privire la actele si faptele in legitura cu munca
sdvdrsite cu vinoviatie de catre salariafil institutiei, prin care se sesizeazi faptul ¢3 acestia au
incalcat normele legale, regulamentul intern, contractul individual de munca sau contractual
colectiv de munca aplicabil, ordinele s1 dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.

- solufioneaza cazurile de nerespectare a obligagiilor de serviciu, a normelor de

comportare si a regulilor de disciplini la solicitarea conducerii sau la reclamatia unei persoane

neutre.

7. Comisia de analizii DRG « cazurilor internate:

(1). Comisia se numeste prin Dispozitic a managerului.
(2). Comisia are urmitoarea componenta:

1. Director medical — presedinte;

S

. Medici — membrii:

(%}

- Reg. medical statistica — secretar:

A. Comisia Mixta de analizi DRG si revalidare a cazurilor invalidate, in conformitate cu
Ordin nr.25/2012 privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de
spitalizare continui si a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicits
revalidarea, completat cu Ordinul nr.6/2013 al CNAS.

B. Atributiile comisiei sunt:

Levaluarea cazurilor invalidate de SNSPMS in baza regulilor de validare din grupa B
pentru care se solicita revalidarea :

2.solicitarea Comisiei CAS Mures s participe la sedinta de revalidare a cazurilor
invalidate;

3.aprobarea validarii cazurilor in baza regulamentului de revalidare:
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4.trimestrial, in perioada 15-19 a lunii urméitoare trimestrului incheiat, spitalele vor
transmite in format electronic cazurile invalidate pentru care se solicitd revalidarea, precum si
cazurile neraportate din lunile anterioare:

5. analizarea cazurilor invalidate in baza regulilor de validare din grupa A siinitierea de
mésuri de corectie;

6. solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate medicului currant sau operatorului
ce a transcris electronic FOCG.

Comisia mixta de analizd DRG s1 revalidare a cazurilor invalidate a Spitalului Orasenesc
Dr. Valer Russu Ludus se Intruneste ori de cite ori este nevoie, in situatia Tn care exista cazuri
invalidate de citre SNSPMS.

Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei Mixte de analizi DRG si

revalidare a cazurilor invalidate face parte integrantd din prezentul Regulament.

8. Comisia de receptie a medicamentelor, materialelor sanitare si a celorlalte produse

ce se ruleazd prin farmacia spitalutui-

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a managerului.
(2). Comisia are urmditoarea componenta:

1. Farmacist sef — presedinte;

2. Medici coordonatori sectii — membrii:

3. Asistent farmacie — secretar;

=
=3
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9. Comisia multidisciplinard are urmdtoarea componeid:

1.Medicul coordonator al Compartimentului de ingrijiri paliative /sau Inlocuitorul legal

2.Asistent medical coordonator al Compartimentului de ingrijiri paliative/ sau asistentul

medical prezent pe turd

Activitatea comisiei multidisciplinare de eligibilitate pentru internarea pacientilor cu

nevoi de IP este reglementatd astfel:

Activitati:

a)

b)

Evalueazd solicitarea pentru internare veniti din partea pacientului /apartindtorului
/medicului curant solicitant.

Daci solicitarea vine din partea medicului curant din cadrul Spitalului Orasenesc
Dr.Valer Russu Ludus, medicul coordonator al Compartimentului de fngrijiri
Paliative consemneaza in foaia de observatie dacd pacientul este eligibil pentru
internare. Membrii echipei iau legatura cu alfi specialisti implicafi in ingrijirca
pacientului; se consemneaza in foaia de observatie

Comisia planificd prima intalnire cu pacientul si /sau familia/surogat de familic si
apoi

Comisia solicitd documentele medicale care sustin criteriile de internare. In cazul in
care pacientul/apartindtorii/ medicul solicitant sunt la distantd si nu se pot deplasa,
solicitarea este telefonicd, documentele medicale S¢ pot trimite pe adresa email a
compartimentului de [P

Verificd gradul de intelegere a bolii de citre pacient/familie/surogat de familie
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f) Planifica internarea in registrul de programari/lista de asteptare pentru pacientii care
indeplinesc criteriile de internare, ingtiinteaza pacientul /apartindtorii /medicul solicitant asupra
documentelor necesare pentru internare, ora de prezentare la internare.

g )In cazul in care numirul sol icitarilor pentru internare depaseste resursele materiale S
umane existente, prioritari sunt pacientii cu simptome severe necontrolate, cei cu boala maligna,
$i starea terminald. Comisia va avea in vedere pe cdt posibil ca sd asigure accesibilitatea pentru

cel putin 50% din paturi pacientilor oncologici cu suferintd severa.
Timpul de lucru : Activitatea comisiei are loc in cursul programului de lucru al medicului

coordonator, nu se va suprapune cu timpul alocat pacientilor internati.

Periodicitate; De cate ori este o cerere.,

10.Comisia de hemovgilenti

Comisia de hemovigilent , in vederea evaluirii $1 asigurdrii sistemului de hemovigilenta,
denumitd in continuare Comisia de HEMOVIGILENTA este compusa din
a) Directorul medical- presedinte
b) Directorul Centrului Judetean de Transfuzie Sanguina Mures-membru
¢) Coordonatorul unitatii de transfuzie din spital-membru
d) Medic specialist ATI- responsabil hemovigilenta
e) Medic specialist ATI- inlocuitor responsabil hemovigilenta
) Medic sef laborator analize medicale- reprezentant
g) Asistentd coordonatoare sectia chirurgie generala- membru
h) Asistentd coordonatoare sectia obstetrica-ginecologie-membruy
1) Compartiment financiar-contabil-memebru

J) Farmacist-secretar
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Atributiile comisiei sunt urmitoarele:

Verifici foaia de observatic a bolnavului

Este sesizatd in legiturd cu orice problemd privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilorpentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei

Verificd conditiile de preluare, de stocare s1 distributie a depozitelor de singe din
unitatea de transfuzie a spitalului

Membrii comisiei se intrunese de 2 ori pe an §i Intocmeste rapoarte de evaluare a
hemovigilentei, care vor fi transmise coordonatorului Judetean de hemovigilenta
Transmite coordonatorului judetean ade hemovigilenta rapoarte conform anexelor din
ordin

Participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii

implicati in producerea reactiilor sau incidentelor adverse

[1.Comisia de transfuzie
Comisia de transfuzie, denumitd in continuare Comisia de transfuzie a Spitalului

Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus, este compusd din urmatorii:

Medic coordinator comp, ATI- presedinte

Medic comp. ATI- membru

Medic sef sectie Chirurgie generald — membru
Medic sef sectia Pediatrie-membru

Medic sef sectia obstetrica-ginecologie — membru
Farmacist sef- membru

Director financiar contabil- membru

Centru Judetean de Transfuzie Sanguind — membru

Asistent medical cu atributii UTS- secretar
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Atributiile comisiei privind asigurarea transfuziei, sunt urmatoarele:

a) Monitorizarea nivelului de asigurare a securitdtii transfuzionale la nivelul
spitalului;

b) Elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicirii in practica din spital
a ghidurilor de utilizare termici a sangelui total si a componentelor sanguine:

¢) Evaluarea nivelului de pregitire profesionali in domeniul transfuziei sanguine a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din
spital;

d) Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale In sectiile spitalului:

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

f) Elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea
calitatii din spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguini si la

nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.

12. Grup de lucru pentru studiul shidurilor si bunelor practice medicale aplicabile in

spital

Grupul de lucru care functioneaza la nivel de spital este compus din sefii de sectii

/compartimente si coordonatori de compartimente.

e
n
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13.Echipa de lucru pentru eluborarea si re vizuirea protocoalelor de diagnostic si tratament

Echipa de lucru care functioneazi la nivel de spital este compusa din sefii de sectii

/compartimente si coordonatori de compartimente,

14. Comisia de concurs si promovare a personalului si comisia de solutionare a contestatiilor

Componenta comisiilor este stabilit prin decizie internd in mod punctual, de cite ori va fi cazul,
cu aplicarea urmétoarelor acte normative in vi goare
- Comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor pentru functia de
Manager , Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1520/2016
- Comisia de concurs si comisia de solufionare a contestatiilor pentru functiile
specifice Comitetului director, OMS 284/2007
- Comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor pentru functiile de sefi
de sectii, laboaratoare si servicii medicale OMS 1406/2006
- Comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor pentru functiile de
medici, medici dentist, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti, OMS 869/2015
- Comisia de concurs , comisia de solutionare a contestatiilor si de promovare a

personalului, Hot. De Guvern nr.286/23.03.2011.

15. Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii I.4.4.M.

Comisia de biocide si material sanitare care functioneaza la nivel de spital este

compus din sefii de sectii /compartimente si coordonatori de compartimente.

ey
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16. Comisia de monitorizare in domeniul controlului intern managerial pentru im plementareq

si dezvoltarea sistemelor proprii de control intern managerial la nivelul Spitalului Ordtenesc

Dr."Valer Russu” Ludus

Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltirii sistemului de

control managerial al spitalului, are urmatoarea componenta:

a) Director financiar contabil — presedinte

b) Manager- vicepresedinte

¢) Medic cu atributii de director medical- membru

d) Medic sef sectia medicini internd — membru

¢) Medic coordonator comp.boli infectioase-membru

f) Medic coordonator comp. ingrijiri paleative-membru

g) Medic sef sectia pediatrie-membru

h) Medic sef sectia chirurgie generald — membru

i) Medic sef sectia obstetrica-ginecologie-membru

1) Medic coordinator comp.neonatologie-membru

k) Medic coordinator sectia psihiatrie cronici-membru

l) Medic Sef laborator analize medicale-membru

m) Medic sef laborator radiologie si imagistica medicali-membru
n) Medic cooordonator CPU- membru

0) Medic coordinator laborator anatomie patologica- membru
p) Medic coordinator baza de recuperare si tratament-memebru
q) Sefbirou AAT- membru

r) Sefbirou RUNOS- membru

s) Economist birou finanaciar-contabilitate-membru

t) Economist comaprtiment managementul calitatii serviciilor medicale-membru
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u) Jurist compartiment juridic-membru

Atributiile comisiei sunt:

a)

b)

Y

g)

Elaboreazi programul de dezvoltare a sitemului de control managerial al spitalului,
program care cuprinde obiective, actiuni, responsabilitdli, termene, precum si alte
masuri necesare dezvoltirii acestuia, cum ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor
formalizate pe activita(i, perfectionarea profesionald. La elaborarea programului se
vor avea in vedere regulile minimale de management, continute in standardele de
control intern, aprobate prin Ordinul ministrului finan{elor publice nr.946/2005,
particularitatile organizatorice, functionale si de atributii ale spitalului, personalul si
structura acesteia, alte regelementiri si conditii specifice

Supune aprobdrii managerului programul de dezvoltare a sistemului de control
managerial al spitalului, in termen de 60 de zile lucritoare de la data emiterii
prezentei decizii

Urmareste realizarea si asigurd actualizarea programului

Urmareste elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de control
managerial ale structurilor spitalului, subprogram care trebuie si reflecte si inventarul
operatiunilor/activitatiilor ce se desfagoard in structurile respective

Urmdreste constituirea structurilor pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea
metodologicd, precum si aleborarca programelor de dezvoltare a sistemelor proprii de
control managerial ale structurilor subordonate

Preimste semestrial de la structurile institutiei, informdri referitoare la progresele
inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemelor/ subsistemelor proprii de control
managerial, in raport cu programele adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite
si la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare, intreprinse in cadrul acestora
Acolo unde se considera oportun, indrumi structurile istitutiei, in elaborarea
programelor proprii, in reralizarea i actualizarea acestora, ti/sau in alte activitati

legate de controlul managerial
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h) Prezintd directorului executive, ori de cate ori considerd necesar, dar cel utin o datape
semestru, informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control managerial, in raport cu programul adoptat, atét la nivelul
spitalului, cét si la structurile din cadrul acestuia, la actiunile de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologica intreprinse, precum si a alte problem apérute
in legdturd ¢ u acest domeniu

i) Asigud armonizarea procedurilor utilizate, in sistemul de control managerial, la
nivelul structurilor spitalului, In situatia operatiunilor/activitatiilor commune acestor

structure.

17. Comisiei de coordonare a implementdirii managementului calitdrii  serviciilor si

stgurantei pacientilor

18. Echipa multidisciplinard

19.Consiliul etic

In cadrul spitalului funciioneazd un consiliul de eticd, format din 7 membrii permanenti;
pentru fiecare membru permanent si pentru fiecare secretar existd un membru supleant, pentru o
perioada de 3 ani, avand urmatoarea componenti:

a) 3 reprezentanii alesi ai corpului medical al spitalului;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
¢) un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii

superioare, desemnat de catre managerul unititii sanitare:



SPITALUL ORASENESC “DR VALER RUSSU “ LUD us
Jud. Mures, Ludug, B-dul 1 Decembrie 1918, nr.20
Tel/fax: 0265-411889; e-mail: spludus@email.com

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti;
e) un secretar, fard drept de vot.
(2)Alegerea gi desemnarea membrilor consiliului de etica se face in urma procedurii de vot, iar
numirea membrilor consiliului de eticd se face prin decizie interni a managerului.
(3)Consiliul de etici este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia.
(4)Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la sesizarea unui
pacient/apartinator al acestuia, a unui cadru medical sau a oricirei persone cireia i-au fost

incélcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acordarii asistentei medicale.

Atributiile consiliului de etica sunt urmatoarele:

a) analizeaza cazurile de incilcare a normelor de conduiti in relatia pacient-medic-asistentd,
a normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitara;

b) verificd daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar si auxiliar incalea drepturile
pacientilor previzute de legislatia in vigoare;

¢) sesizeazd organele abilitate ale statului in situatiile in care constata incileir ale codului
de deontologie medicala, ale drepturilor pacientilor, precum si ale normelor de conduiti
profesionala aprobate potrivit legii;

d) analizeaza sesizdrile ce privesc plati informale ale pacientilor citre personalul medico-
sanitar ori auxiliar sau conditionarea exercitarii actului medical de obtinerea unor foloase;
propune, in functie de caz, masuri de intrare in legalitate;

¢) vegheaza pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitatii umane si propune masuri

cu caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale.
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CAPITOLUL 1V
FINANTAREA SPITALULUI

Art, (31)

Spitalul Oragenesc Dr.Valer Russu Ludus este institutic publici finantatd integral din
venituri proprii si functioneazd pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalului provin din sumele Incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza
de contract, precum §i din alte surse, conform legii.

Art. (32)

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu
Ludus este cu Casa de Asiguridri de Sanitate si se negociazi de citre manager cu conducerea
casel de asigurdri de sandtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate.

(2) Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurdri de sdndtate private, precum si cu directiile de sinitate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti in vederea derularii programelor nationale de sinatate si desfasurarii unor
activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorici a acestora.
(3) Spitalul Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii s1 sponsorizari;

b) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicald citre alti
furnizori de servicii medicale, Tn conditiile legii;

¢) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurar
private sau cu operatori economici;

d) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturi, furnizate la cererea unor ter(i;

e) servicii de asistentd medicala la domiciliu, acordate la cererca pacientilor sau, dupi
caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile
stabilite prin contractul-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului

de asigurari sociale de sanatate;
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[) alte surse, conform legii.
Art, (33)
Spitalul face parte din reteaua autoritatilor administratiei publice locale si poate incheia
contracte cu directiile de sandtate publica judetene, pentru:

- Implementarea programelor nationale de sinatate publica:

- asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfdsoard activitatea in
cadrul cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobatd in
conditiile legii: dispensar TBC.

- asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor 1 serviciilor necesare pentru
dispensarul TBC, cuprins in structura organizatorici a spitalului, aprobatd n
conditiile legii;

- asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toat perioada rezidentiatului,

anit [-VII,

Art. (34)
Sumele necesare pentru derularea contractelor previzute la articolele precedente se
asigurd din fonduri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Séniitatii. Sumele necesare
pentru derularea contractelor prevazute de art. 31 lit. a) si e) se asigurd din fonduri de la bugetul

de stat $i din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Art. (35)
Contractele incheiate in conditiile de la art. anterioare inceteazi de drept la data constatirii
nerespectarii obligatiilor contractuale de catre spitalele din reteua autoritdtilor administratiei
publice locale.
Art. (36)
(1) Spitalele publice din reteaua autorititilor administratiei publice locale pot primi sume
de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatdtii, care se aloca prin transfer
catre autorititile administratiei publice locale. pentru:

S
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a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate in
listele programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Sanatatii din legea bugetului de
stat, aflate in derulare la nivelul spitalelor,

b) dotarea cu aparatura medical, in conditiile In care autoritatile administratiei publice
locale participd la achizifionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea
acestora:

¢) reparafii capitale la spitale, in conditiile in care autorititile administratiei publice
locale participd cu fonduri in cuantum de minimum 3% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor
existente, precum §i expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile in care
autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in
cuantum de minimum 5% din valoarea acestora.

(2) Sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatatii si din bugetul autoritatilor
administratiei publice locale previzute la alin. (1) lit. b), ¢) si d), criteriile de alocare, precum si
lista spitalelor publice beneficiare se aprobd anual prin ordin al ministrului sanatafii, in termen de
60 de zile de la data publicarii legii bugetului de stat.

Art. (37)

Bugetele locale participd la finantarea unor cheltuicli de administrare si functionare,
respectiv bunuri si servicii, investitii, reparaii capitale, consolidare, extindere $i modernizare,
dotéri cu echipamente medicale ale unititilor sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor
bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

Art. (38)

(1) Proiectul bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului public se elaboreazi de citre
comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectillor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, si se publici pe site-ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile
subordonate, pe cel al autoritatii de sanatate publica sau pe site-urile ministerelor si institutiilor
sanitare cu retele sanitare proprii, dupa caz, in termen de 15 zile calendaristice de la aprobarea
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lui.

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

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

(4) Controlul asupra activitatii financiare a spitalului public se face, in conditiile legii,
de Curtea de Conturi, Ministerul Sanatatii Publice, de ministerele §1 institutiile cu retea sanitard
proprie sau de alte organe abilitate prin lege.

Art. (39)

(1) Avéand in vedere ca Spitalul Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus se subordoneaza
Consiliului Local, bugetul de venituri si cheltuieli se intocmeste conform Legii. 273/2006
privind Finantele publice locale , nu se mai justificd constituirea fondului de dezvoltare. n
bugetul institutiei existd o sectiune de dezvoltare a ciirei surse de finantare poate fi asiguratd prin:

° sursele proprii, inclusiv cele din contractele incheiate cu cele din CAS Mures:

° surse ale bugetului de stat si cele ale veniturilor proprii ale Ministerului Sanatatii;
* surse din bugetul local;

e donatii si sponsorizéri cu destinatia dezvoltare.

Art. (40)

Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente Jjustificative, in functie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale In cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sanitate.

Art. (41)

In situatia tn care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat
este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice
aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestdri servicii pentru asigurarea acestora.

Art. (42)
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(1) Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, precum si a celorlalte

categorii de personal se stabileste potrivit legii.
(2) Cuantumul cheltuielilor aferente drepturilor de personal stabilite potrivit alin. (1)
este supus aprobdrii ordonatorului principal de credite de citre manager, cu avizul consiliului de

administratie.

CAPITOLUL VI
DISPOZITII FINALE

Art. (43)

(1) Prevederile prezentului Regulament se adreseazi :

a) personalului Incadrat / detasat sau aflat in misiune ori alte activitd{i care se desfisoard
in Spital;

b) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;

¢) Insotitorii persoanelor cu handicap/apartinitori;

d) studenti, cursanti, practicanti;

e) voluntari de toate categoriile;

[) personal de cercetare;

g) vizitatori;

h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

i) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale:

j) altor persoane din afara unitatii, care participa temporar la activitati care se desfasoara
In Spital (medici aflati in pregitire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori i

(2) Prezentul Regulament va fi adus la cunostinfa intregului personal din cadrul spitalului,
pe baza de semnaturd, dupa aprobarea acestuia de catre Primarul orasului Ludus.

(3) Orice modificare si completare a prezentului Regulament se aprobi de citre Primarul

orasului Ludus.

wn
o
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Art.(44)

(1) Dispozitiile prezentului Regulament se completeaza cu prevederile normativelor
aplicabile legislatiei muncii.

2) Regulile de aplicare detaliata la nivelul spitalului a principalelor reglementari cuprinse
in prezentul Regulament, vor fi elaborate prin grija sefilor de compartimente functionale din
cadrul acestuia, prin proceduri documentate intocmite la nivelul acestora, care, dupa aprobarea
lor de citre manager, vor fi aduse la cunostintd, sub semnatura, structurilor/persoanelor
interesate.

(3) Sefil microstructurilor din compunerea spitalului dispun mdsuri pentru studierea,
cunoagterea si aplicarea prevederilor prezentului Regulament de cétre personalul din subordine.
in pértile ce-1 privesc, avand obligatia s informeze noii angajati cu privire la responsabilitatile,
drepturile asociate postului, procedurile documentate si protocoalele medicale utilizate in
desfasurarea activitatii lor .

(4) In masura in care actele normative mentionate in prezentul Regulament se modifica,
se completeaza sau se abrogd. prevederile acestuia se vor aplica In limita prevederilor actelor
normative nou intrate in vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urmand ca revizuirea
Regulamentului si se faci de cétre factorii responsabili din spital, in timpul cel mai scurt posibil,

dupa caz.

Art. (45)

Prezentul Regulament a fost elaborat de ciitre Comitetul director al spitalului si aprobat
in sedinta acestuia din data de 09.06.2022 (P.V. nr. 7213 din  09.06.2022) , inregistrat la nr.
7276/10.06.2022 la care au participat pentru consultare reprezentantii salariatilor si inaintat in

sedinta Consiliului de Administratie din data de 14.06.2022, PV nr.7350/14.06.2022.
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CAPITOLUL VII
ANEXE

1 Glosar de termini

S.0. - SPITALUL ORASENESC
DSP - DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA
CPU - CENTRU PRIMIRI URGENTE
ANMCS- AUTORITATEA NATIONALA DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE
OAMGMAMR-ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR $1 ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA
OBBCSSR- ORDINUL BIOCHIMISTILOR,BIOLOGILOR SI CHIMISTILOR
IN SISTEMUL SANITAR DIN ROMANIA
DRG - DIAGNOSTIC RELATED GROUPS
IAAM — INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
RUNOS — RESURSE UMANE, NORMARE,ORGANIZARE SI SALARIZARE
AAT — ADMINISTRATIV APROVIZIONARE TRANSPORT
RUIAAM - REGISTRULUI UNIC AL INFECTIILOR ASOCIATE

ASISTENTEI MEDICALE '
CSSM — COMITET SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA
ATI - ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
FOCG — FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
SNSPMPDSB —~ SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA,
MANAGEMENT S$I PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR
CNAS — CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
BVC- BUGETUL DE VENITURI S CHELTUIELI
DGASPC-DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
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II.

PROTECTIA COPILULUI
CPU-COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE
CPIAAM-COMPARTIMENT PREVENTII INFECTII ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

Drepturile si obligatiile pacientilor internati in cadrul Spitalului Oriasenesc

Dr.Valer Russu Ludus

58]

A. Drepturile pacientiilor internati

Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.
Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o
discriminare.

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si la modul de a le utiliza.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional
al furnizorilor de servicii de sanatate.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor
pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale ficcarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la
date despre diagnostic si prognostic.

Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in

care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.
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9.

10.
I1.

16.

17

18.

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o
alta persoana care sa fie informata in locul sau.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta, conform
prevederilor art. 9 si 10, are dreptul sa primeasca, la externare, un rezumat
scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe
perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de

inalta performanta, o singura data.

. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala

asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa: consecintele refuzului

sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului,

. Pacientul are acces la datele medicale personale

- Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la

foaia de observatie clinica generala, o persoana care sa aiba acces deplin, atat
in timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul pacientului, la informatiile cu

caracter confidential din foaia de observatie.

. Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor

de risc major si imediat pentru viata mamei.

Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii
unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.
Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia
cazului prevazut la art. 26.

Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure

metode privind sanatatea

reproducerii.

19.

Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite
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de riscuri.

20. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate,

21. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prictenilor, de suport
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La
solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si
tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

22. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic
acreditat din afara spitalului,

23. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii
sale de sanatate sau pana la vindecare.

24. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de
asistenta stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program

continuu.

B. Obligatiile pacientilor internati

1. Inainte de a beneficia de un consult, este obligat sa prezinte furnizorilor de
servicii medicale, documentele justificative, care atestd calitatea sa de asigurat,

2, S& respecte prescriptiile medicului curant referitoare la tratament sl
regimul igieno-dietetic.

3 Sa aibd un comportament cuviincios in relatiile cu personalul medico-
sanitar si cu ceilalti pacientj.

4. Sa respecte si sd pastreze starea de curdtenie in salon, coridoare, grupuri
sanitare, etc.

5. Sd asigure pastrarea lenjerici de spital primita (pijama, halat).

6. Alimentele perisabile primite de citre pacienti de la bucitaria spitalului
precum si din alte surse (familie/apar{intori/vizitatori) trebuie consumate in ziua
in care sunt furnizate, fiind interzisi depozitarea acestor alimente in noptiere sau
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pe pervazurile ferestrelor salonului.

g S& nu piriseascd spitalul pe durata interndrii, decdt in cazurile
recomandate de medic (consulturi sau analize la alte unitati sanitare).

8. Sa nu se deplaseze in interiorul spitalului in zonele cu acces restrictionat
(acces limitat, acces interzis);

9. Sa respecte programul de odihnd, servire a mesei si primire de vizitatori al
unitdfii sau cel instituit in situatii de carantini.

10.  S& semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficienta
intervenita pe parcursul internarii sale, In legdturd cu nerespectarea drepturilor

sale ca pacient.

1. S&nuarunce pe geamurile salonului nici un obiect (aliment, gunoi, etc).
12, Sa nu defind si si nu consume droguri, substan(e interzise de legile in

vigoare si bauturi alcoolice si $d nu participe la jocuri de noroc.

13, Sa nu introducid in incinta spitalului arme, munitii sau alte instrumente
care, prin acfiunea lor, pot afecta integritatea fizicd si psihicd a pacientilor,
apartinatorilor si a personalului unitiii,

4. S& nu posede §i si nu difuzeze materiale cu caracter obscen sau
pornografic in incinta spitalului.

I5. S&nu fumeze in incinta spitalului.

16. 83 nu aducd jigniri si sd nu manifeste agresivitate in limbaj si in
comportament fatd de alti pacienti, apartinator s1 [ad de personalul spitalului.

17.  Sa semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficients
constatd pe linia apararii impotriva incendiilor sau pe linia securitatii $i sanattii in

munca.

In plus, inainte de operafie pacientii au urmdicarele obligafii:
L. Sa se informeze de la medici despre tot ce se ntampla legat de operatie si

anestezie,
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2 Va informa familia despre operatie si anestezie.

3 Nu va lua obiecte de valoare (bijuterii, telefoane mobile si bani) la
operatie.

4, In cazul pacientilor de sex feminin, vor intra in operatie fird machiaj, lac

de unghii, ruj etc.

5 Vor lua masurile necesare privind o igiend corporald adecvati - spalat
corpul (inclusiv zonele intime), birbierit (barbati), spalat pe dinti ete.

6. Este obligatoriu ca lenjeria intima i pijamaua sa fie curate, iar pacientele
de sex feminin nu vor purta sutien.

g Sd aibd asupra lui medicamentele dacd are tratamente pt. inima,
hipertensiune, diabet, astm sau alte boli de care are cunostintd si sa le declare

medicului curant.

C.REGULI SI OBICEIURI PE CARE TREBUIE SA LE RESPECTE PACIENTII PE

1.

DURATA INTERNARII IN SECTIA PSIHIATRIE CRONICI

Accesul persoanelor starine in Sectie se face pe baza documentului de identitate si

a inregistrarii in Registru vizitatori .

2

Este interzis accesul persoanelor starine in zonele cu risc crescut , semnalizate (

Depozit deseuri periculoase , Depozit rufe murdare . Oficiu alimentar )

3

4.

Vizitatorii , apartinatorii si pacientii au acces neingradit la Registru de reclamatii .
La internare pacientul poate avea asupra lui urmatoarele :
Pijama , halat, papuci de casa , lenjerie intima

Produse si obiecte de igiena personala : pieptenc , periuta si pasta de dinti , sapun ,

prosop , produse cosmetice personale .

L]

Medicamente pentru tratamentul afectiunilor cronice (Diabet de ex .) care vor fi

pastrate la sala de (rataemnte si distribuite conform orarului de administrare , de catre asistent; |
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ESTE INTERZIS A PASTRA ASUPRA SA OBIECTE CONTONDENTE DE GENUL :
CUTIT , FURCULITA , LAME SAU APART PENTRU RAS . PAHARE DE STICLA SAU
CESTI PORTELAN . ETC. Aceste obiecte vor fi predate apartinatorilor sau vor fi depozitate in

garderoba sectiei , pana la externarea pacientului .

. Mai poate pastra asupra lui carti , reviste , Biblia , fotografii personale . bani ,
telefon , carduri bancare , alte valori pe care nu vrea sa le predea apartinatorilor si /sau la

garderoba , DAR va fi direct raspunzator de pastrarea lor .

5. In Sectie este interzisa fotografierea si/sau inregistraea audio/video a celorlalti
pacienti , a angajatilor si/sau a cladirii (interior, exterior ) fara aprobarea expresa si scrisa a
Directiunii Spitalului Orasenesc ,, Dr. Valer Russu ,,» Ludus.

6. De la sala de tratamente , dupa intocmirea documentelor medicale si efectuarea
Prelucrarilor sanitare , pacientul este condus in salon de catre asistent/infirmier si i se vor aduce
la cunostinta urmatoarele aspecte :

. vor lua la cunostinta prevederile de ordine interioara care-i privesc si se vor angaja
sa le respecte.

. regulile de ordine interioara cuprind obligatiile pacientilor in legatura cu modul
lor de comportare pe perioada internarii

. predarea fara intarziere a hainelor si incaltamintei de strada la garderoba institutiei
sau apartinatorului care il insoteste, imbracarea si purtarea echipamentului de spital (pijama,
halat si papuci de casa) pe toata durata internarii si numai in interiorul institutiei,

. informarea imediatd a medicului curant / asistentei de salon in legdtura cu orice
modificare aparuta in evolutia starii sale de sanatate.

. respectarea  conduitei terapeutice, cooperarea la tratament; procurarea de
medicamente din afara institutiei va fi permisa numai de medicul curant.

. pacientii vor avea o atitudine respectuoasi fatd de personalul (ne)medical din
institutie si vor fi obligati sa pastreze curatenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare si sa
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respecte regulile de mentinere a curateniei in institutie si regulile de ordine interioard: realizarea
igienei corporale zilnice si Baia generala care se efectucaza obligatoriu de 2 ori /saptamana , in
zilele de Marti si Vineri , aerisirea sau curatenia in saloane, respectarea linistii in perioadele de
odihna, nefolosirea telefonului mobil in salon pe timpul vizitelor medicale sau a perioadelor de
odihna, programul de servire a meselor, pastrarea alimentelor alterabile, respectarea regulilor in
legatura cu efectuarea vizitelor .

. respectarea integritd{ii bunurilor din patrimoniul institiei, inventarul salonului sau
a sectiel si folosirea cu grija si corecta a instalatiilor sanitare, electrice sau de orice fel la
dispozitie, in caz contrar obligandu-se la plata daunelor produse (personal sau de catre
apartinatorii si vizitatorii sai),

. in salon sunt interzise consumul alimentelor contraindicate de medicul curant sau
a celor alterabile, introducerea si consumul de bauturi alcoolice, fumatul este permis doar in
locurile special amenajate , sunt interzise jocurile de noroc.

. repausul la pat pe durata indicata de medicul curant este obligatoriu iar deplasarile
pentru Investigatii si tratamente se vor face numai la indicatia personalului medical. In afara
perioadelor stabilite pentru repaus sau a celor de vizita medicald, pacientul se poate deplasa
pentru recreere in curtea interioara a institutiei doar cu supraveghere .

. pacientii au obligatia de a avea un comportament corect in relatiile cu ceilalti
bolnavi, evitand incalcarea regulilor de disciplina, tulburarea linistii si orice manifestare
necuviincioasa sau neadecvata, Nemultumirile vor fi aduse la cunostiinta pe un ton adecvat si
imediat ce este posibil asistentei de salon, medicului curant - care sunt obligati sa asculte si sa
rezolve orice plangere.

. este cu desavarsire interzisa parasirea institutiei fara bilet de voie semnat de
medicul curant sau medicul de garda si respecta reglementarea interna cu privire la invoirea

pacientului internat pentru motive intemeiate :

Pacientul va face solicitare de invoire medicului curant sau medicului de garda ,dupa caz

. In functie de afectiunea pacientului si motivele invocate de acesta , medicul va intocmi un bilet
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de voie tip ,care va fi semnat , trecut in registru de evidenta cu numar de inregistrare , consemnat

in FOCG , iar o copie se pastreaza in documentul medical .

Daca medicul curant sau de garda considera ca parasirea temporara a sectiei contravine
scopului internarii pacientului , motivul va fi explicat acestuia si se va refuza invoirea .

Durata invoirii in decursul unei zile nu va depasi 8 ore .

Asistentul sef de tura urmareste respectarea orclor limita ale invoirilor acordate
pacientilor,

In situatia in care pacientul nu a revenit in sectic la ora pana la care s-a acordat invoirea
,s¢ anunta medicul curant sau de garda si se consemneaza in FOCG.

Absenta nejustificata pe o perioada mai mare de 8 ore , determina externarea din oficiu a
pacientului , incepand cu ora la care expira cele 8 ore de invoire .

Pacientul poate fi invoit singur , cu insotitor din sectie ( din randul personalului angajat si
doar cu acordul acestuia ) sau cu apartinator .La revenirea in sectie se consemneaza in FOCG .
ora revenirii .

In situatia pacientilor care au tutore sau reprezentant legal , formalitatile privind cererea
de invoire se fac de catre acesta , iar Biletul de voie va fi inmanat acestuia , intreaga

responsabilitate cu privire la pacient , pe perioada invoirii , revenindu-i in totalitate .

. plecarea din institutie, atunci cand starea pacientului o permite, este permisa
pentru urmatoarele motive justificate: ridicarea ajutorului de boala sau a pensiei sau la solicitarea
expresa a unor institutii ale statului.

. in timpul deplasarii la consulturile interclinice pacientul va purta peste pijama ,
halat de protectie si va merge insotit de un angajat al sectiei (infirmier sau in lipsa acestuia ,
asistent medical)

. la cererea pacientului poate fi solicitata vizita preotului pentru satisfacerea
nevoilor spirituale

. este informat asupra modului de colectare a deseurilor menajere si medicale

. pacientii sunt obligati sa explice membrilor familiilor si sa lamureasci pe
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apartinatori in legaturd cu respectarca cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor si a
dispozitiilor referitoare la obligatiile pacientilor pe timpul internarii si dupa externare.

. sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicala
primite la externare si sa continue tratamentul la domiciliu (dupd externare), conform
recomandarilor medicului curant.

. la externare completeaza , daca doreste » Chestionarul de satisfactie al pacientului

, inmanat de personalul medical , care este anonim si il introduce in cutia postala de pe sectie

D. REGULI REFERITOARE LA EFECTUAREA CONSULTULUI MEDICAL SI A
PROCEDURILOR MEDICALE RECOMANDATE DE CATRE M EDICUL SPECIALIST

~

IN BAZA DE TRATAMENT

Pacientii vor lua la cunostint prevederile de ordine interioard care-i privesc si se vor angaja si le
respecte. Regulile de ordine interioara cuprind obligatiile pacientilor in legaturd cu modul lor de

comportare pe perioada tratamentului $i sunt in legaturd cu urmatoarele aspecte:

. Prezentarea tuturor actele necesare pentru consultafie care sa ateste calitatea de asigurat si
trimiterea de cétre medicul de familie (exceptand situatiile de prezentare in regim de urgentd),
precum si radiografii sau alte acte medicale/investigatii efectuate.

. Dupa efectuarea consultului medical si prescrierea procedurilor ce urmeaza a le efectua
pacientul preia Fisa de Tratament de la medic si se va prezenta la Registratura medicala pentru
programarea procedurilor inscrise in Fisa. Programarea se va face de catre asistenta desemnata in
aceasta functie, in limita fondului alocat bazei noastre de tratament.

. Pacientul va respecta cu strictete ora programarii la cabinetul medical si orele programate
pentru efectuarea procedurilor medicale, inscrise in fisa de ratament, pentru a nu perturba
programarile celorlati pacienti,

. Pacientii vor prezenta fisa de tratament (anexa 11C) asistentului BFT inainte de
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efectuarea fiecarei proceduri.

. Pacientilor nu le este permisa efectuarea altor proceduri de tratament in afara celor
recomandate de medicul unitatii noastre.

2 Pacientul este obligat sa se prezinte la cabinetul medical pentru controlul tensiunii
arteriale (in cazul in care are aceasta indicatie pe fisa) care va fi inscrisa in fisa de tratament, de
catre asistentul generalist, fisa pe care pacientul o va prezenta asistentului medical BFT care
efectueaza procedura medicala.

. Pacientii nu se vor prezenta la efectuarca procedurilor cu telefoane mobile, deoarece,
exista riscul defectarii aparaturii medicale din cauza interferentelor cu curentul continuu.

. Pacientii sunt obligati sa respecte indicatiile asistentului BFT.

. Pacientii sunt obligati sa poarte o tinuta decenta si corespunzatoare fiecarei proceduri
medicale, avand la dispozitic un vestiar unde isi pot schimba tinuta.

. Ne asumam posibilitatea de a refuza tratamentului unui pacient daca acesta nu se prezinta
cu toaleta zilnica efectuata la domiciliu sau se prezinta in stare de cbrietate.

. Pentru efectuarea procedurilor medicale, pacientii vor utiliza atat prosoapele de unica
folosinta, existente in cabinetele medicale cat si prosoapele personale.

. Pe durata tratamentului este interzis consumul de bauturi alcoolice, tutun si alimente

perisabile in sala de asteptare sau in salile de tratament,

. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale.

. [nformatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

5 Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor
in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtamantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
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reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

E. REGULI DE COMPORTAMENT IN LABORATORUL DE RECUPERARE,
MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE PENTRU PACIENTI

. Pacientii vor avea o atitudine respectuoasi fati de personalul (ne)medical din institutie si
vor fi obligati sa pastreze curatenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare si sa respecte
regulile de mentinere a curateniei in institutie si regulile de ordine interioara: realizarea igienei
corporale, aerisirea sau curatenia in saloane, respeclarea linistii pe perioada spitalizarii,

nefolosirea telefonului mobil in salon in timpul tratamentului, achitarea serviciilor cu plata.

. Respectarea integrititii bunurilor din patrimoniul institutiei, inventarul salonului sau a
laboratorului si folosirea cu grija si corectd a instalatiilor sanitare, electrice sau de orice fel la
dispozitie, in caz contrar obligindu-se la plata daunelor produse (personal sau de citre

apartindtorii si insotitorii sai).

. Sunt interzise introducerea si consumul de bauturi alcoolice, fumatul sau jocurile de
noroc.
. Pacientii au obligatia de a avea un comportament corect in relatiile cu ceilalti bolnavi,

evitand incalcarea regulilor de disciplin, tulburarea linistii si orice manifestare necuviincioasi
sau neadecvata. Nemultumirile vor fi aduse la cunostinta pe un ton adecvat si imediat ce este
posibil asistentei de servici, medicului curant - care sunt obligati s asculte si sd rezolve orice

plangere.

. Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul
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nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad

reglementarile de plata legale din cadrul laboratorului.

. Sa prezinte medicului de familie fisa de tratament balnear primita la sfarsitul perioadei de
tratament.
III.  Drepturile si obligatiile apartinitorilor/vizitatorilor pacientilor internati in

Spitalul Orisenesc Dr.”Valer Russu” Ludus

1

A.Drepturile apartindtorilor Nvizitatorilov

Apartindtorii au dreptul de a vizita pacientii conform programului de vizite

afisat in spital, specific fiecirei sectii medicale sau cel instituit in situatii de

caranting;

2.

Programul de vizitd al apartintorilor pacientilor internati in spital este

dupd cum urmeazi:

Compartiment Boli infectioase — Marti si Joi 15:00-17:00, Duminica
15:00-18:00;

Sectia obstetricd-ginecologie — Luni, Miercuri, Vineri, Duminici 15:00-
15:30;

Sectia Psihiatrie- Luni-Vineri, 10:00-12:30 si 15:00-17:00; Sambata si
Duminica 10;00-17:00;

Sectia Pediatrie — zilnic 15:00-17:00:

Sectia Medicind Internd — Marti si Joi 15:00-17:00: Sambita s1 Duminica
14:00-18:00;

Sectia Chirurgie generald — Marti, Joi 15:00-17:00, Sambita [4:00-16:00,
Duminica 15:00-18:00
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3. La intrarea in spital apartinatorii au obligatia de a prezenta personalului de
tura actul de identitate pentru a fi trecut in registru de vizitatori. Cu aceasta
ocazie este interzisd perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor;

4. Un pacient internat intr-un salon cu mai mult de trei paturi poate fi vizitat
de maximum trei persoane. De asemenea, in salon pot fi simultan vizitatori pentru
cel mult doi pacienti. Spitalul poate dispune ca durata vizitei sa fie limitatd la 60
de minute, pentru a da posibilitatea vizitei si celorlalti pacienti internati in acelasi
salon, daca existd solicitiri in acest sens.

5. Pacientii din Sectia A.T.L pot fi vizitati zilnic doar de membrii familiei.
respectiv sot/sotie, copii, parinti, surori sau frafi. La acesti pacienti pot intra cel
mult doud persoane, care trebuie si respecte reglementirile interne ale sectiel.

6. Sectia A.T.I. este obligatd si aibd un numar de telefon prin care medicul
curant sau cel de gardd si informeze familia despre starea pacientului. Respectivul
numar de telefon se pune la dispozitia apartinitorilor pacientilor la cererea
acestora;

7 Familiile pacientilor internati in oricare dintre sectiile unitatii sanitare pot
discuta direct cu medicul curant in timpul programului de lucru al acestuia, in
baza unui program stabilit de medicul sef de sectic sau de coordonatorul sectiel,
aprobat de directorul medical si afisat la loc vizibil in fiecare sectie.

8. Pacientii aflati Tn stare criticd sau terminali pot fi vizitati la orice ord,
indiferent de sectia in care sunt internati. Un membru al familiei poate solicita sa
stea permanent langd pacientul aflat in stare criticd sau in faza terminald, daca

sunt conditii necesare in sectia in care este internat;
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B.Obligatiile apartindtorilor/vizitatorilor

1. Este interzisd introducerea In spital de bauturi alcoolice, droguri, arme,
munifii sau alte instrumente care, prin actiunea lor, pot afecta integritatea fizica si
psihica a pacientilor, apartinitorilor si a personalului unitatii;

2. Pe timpul vizitei in spital este interzisia folosirea telefonului mobil cu
camera foto, aparat de fotografiat sau alte aparate de inregistrare si filmare:

3 Este interzis accesul in spital a persoanelor aflate in stare de cbrietate:

4, Copiii care isi viziteazd rudele in spital trebuie sa fie insotiti si
supravegheati pe timpul vizitei de citre un adult:

3 Pe timpul vizitei apartinitorii au obligatia de a avea un comportament
cuviincios in relatiile cu personalul medico-sanitar si cu ceilalti pacienti si
apartindtori;

6. Apartinatorii au obligatia si respecte si si pistreze starea de curdfenic in
salon, coridoare, grupuri sanitare, ctc.

7. Este interzisi deplasarea in interiorul spitalului in zonele cu acces
restrictionat (acces limitat, acces interzis);

8. Fumatul in incinta spitalului este strict interzis:

9. Daca sunteti racit, aveti gripd sau nu v simtiti bine, este indicat si nu

faceti vizite In spital

C. REGULI SI OBICEIURI PE CARE TREBUIE SA LE RESPECTE
APARTINATORII PE DURATA INTERNARII IN SECTIA
PSIHIATRIE CRONICI

1. Accesul vizitatorilor se realizeaza in baza Cartii de Identitate sau alt

document de identificare.
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2. Numarul maxim de vizitatori admisi la un pacient este de doua persoane.

3 Este interzis accesul copiilor sub 14 ani

4, Este interzis accesul vizitatorilor cu animale de companie .

5 Este interzisa fotografierea , inregistraea video si/sau audio a pacientilor , a

angajatilor si/sau a incintei sectiei (interior/exterior ) fara acordul expres
exprimat in scris a Conducerii Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu ., Ludus

6. Vizitatorii vor avea acces la salonul pacientului doar daca acesta este
nedaplasabil si doar insotiti de un angajat al sectiei .

7 Daca un pacient refuza primirea vizitei apartinatorilor , acesti vor fi
informati despre acest aspect si vor fi rugati sa paraseasca incinta sectiei .

8. Se interzice vizitarea pacientilor de catre persoancle care prezinta
simptome ale unei boli infecto-contagioase (in special viroza respiratorie, boala
diareica acuta, boala eruptiva, etc.).sau se afla sub influenta bauturilor alcoolice
si/sau a uzului de substanta

9. Vizitatorii nu au voie sa abordeze verbal sau fizic un alt pacient care nu le
este cunoscut

0. La intrarea in sectie, vizitatorii vor avea echipament de protectie asigurat
de spital: halat sau pelerina, botosei .

1. Sevor folosi circuitele si caile de acces semnalizate pentru vizitatori.

12. Vizitatorii nu vor determina pacientii sa iasa din incinta spitalului in tinuta
de spital.

13. Se vor respecta indicatiile medicului curant cu privire la alimentele
permise, in functie de specificul afectiunii si al procedurilor de diagnostic sau
tratament aplicate.

14 Nu se vor aduce in spital alimente perisabile (creme, inghetata, oua de
casa, lapte de casa, etc.) si nici excitanti ai SNC ( cafea . alcool , droguri )

15, Vizitatorii vor respecta indicatiile personalului medico-sanitar privitoare la

masurile aplicate in situatii epidemiologice deosebite (carantina, etc.).

-~
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16.  Vizitatorii nu au voie sa se aseze pe patul pacientului; sa atinga mesele de
tratament, carucioarele de pansamente, echipamente sau aparatura medicala; sa
atinga recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de risc, de exemplu

pictograma de "risc biologic".

D. REGULILE DE COMPORTAMENT ALE APARTINATORILOR

ESTE STRICT INTERZIS:

. afisajul, vanzarile ambulante, distributia materialelor publicitare.
. intreprinderea de activitati de convingere religioasd / politica.
. sa atinga mesele de tratament, carucioarcle de pansamente, echipamente

sau aparatura medicala;

. sa atingd recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de rise, de
exemplu pictograma de “risc biologic”.

. accesul cu echipament video si audio si inregistrarea audio si video, fard
acordul prealabil scris al conducerii.

. sd arunce gunoaie, reziduuri, ambalaje de orice naturd, exclusiv in locurile

special amenajate in acest sens.

. sd respecte instructiunile/regulile specifice privind apdrarea impotriva
incendiilor,
. sd aducd in stare de neutilizare semnele, afisele, marcajele sau altele

asemenca destinate aparirii impotriva incendiilor.
. sd se intervind la aparatura medicald, instalatiile electrice, instalatii de
protectie Impotriva incendiilor i mijloacele tehnice de primd interventie in caz de

incendiu.
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. producerea de zgomote prin strigite, larma cét si prin utilizarea de aparate
radio, CD-playere etc.

. sd se alecteze curdtenia pe spatiile interioare si exterioare spitalului.

. sd deranjeze pacientii aflati la tratament balneofizioterapeutic si sd se aseze
pe paturile acestora.

. vandalizarea mobilierului de decor (banci, cosuri de gunoi, usi, aviziere,
etc.): zgdrierea, scrierea, vopsirea, murdirirea cu orice substantd, demontarea,
distrugerea sau degradarea oricdror elemente constructive, decorative sau

mobilier.

Persoanele care cauzeazd astfel de prejudicii in mod direct sau indirect, vor

acoperi integral costul repardrii sau inlocuirii acestor bunuri.

APARTINATORII AU OBLIGATIA:

. sd arunce gunoaie, reziduuri, ambalaje de orice naturd, in locurile special
amenajate in acest sens;

. sd foloseasca dispenserul cu solutie de dezinfectant de maini din sala de
asteptare la intrarea si iesirea din institutie.

. sd respecte instructiunile/regulile specifice privind apdrarea impotriva
incendiilor.

. sd anunfe orice eveniment observat si care poate produce o situatie de
urgenta.

. sa respecte indicatiile personalului unitatii sanitare in cazul producerii unui
incendiu, pentru evacuarea in sigurantd a spatiilor.

. sa nu isi lase obiectele personale nesupravegheate, indiferent de zona din

spital in care se afld, personalul spitalului nefiind responsabil de eventuala

7
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disparitie a acestora.

. sd respecte circuitele si caile de acces semnalizate pentru apartinatori.

. sa respecte indicatiile personalului medico-sanitar privitoare la masurile
aplicate in situatii epidemiologice deosebite (carantina, etc.)

. accesul la documentele medicale ale pacientilor, toate informatiile despre

pacienti vor I solicitate direct medicului curant.

E. REGULILE $1 OBICEIURILE PE CARE TREBUIE SA LE RESPECTE
INSOTITORII PE DURATA INTERNARII iN SPITAL

I. La internare sa aibad asupra lor (fn limita posibilititilor):

. pijama, halat;

. papuci de casi;

» produse igiend personali;

. medicamente pentru tratamentul afectiunilor cronice unde este cazul (diabetici, etc);

2.La receptie, dupa completarea documentatiei medicale, va fi directionat citre garderoba pentru
a se imbrdca n pijama si papuci. Hainele de stradi se lasi la garderobd; pacientul /insotitorul

este condus la salon de catre infirmiera.

3. La salon:

. asistenta de serviciu/infirmiera 1i prezintd salonul cu anexele si utilitatile sale, obicctele
sanitare, mobilierul, , sistemul de iluminare si de alarmare si modul lor de functionare;

. primste informatii privitoare la respectarea normelor de igiend personald, si a ambientului
din camera, pistrarea curateniei si a linigtii in cameri si pe holuri;

Pacientii / insotitorii sunt rugati:

. sa citeascd drepturile si obligatiile pacientului afisate in sectie
. sa exploateze corect aparatele si utilititile din camerd, sa pastreze integritatea obiectelor
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sanitare, a lenjeriei i mobilierului din dotare:

. sd mentind uga salonului Inchisd; aerisirea se va face numai pe geam, de mai multe ori pe
7i;

. sd permitd infirmierei sa fac curdtenia zilnica si si aeriseascd salonul, de céte ori este
nevoie;

’ sa efectueze zilnic igiena generala:

. sd foloseascd pentru igiend obiectele personale (pieptene, periuta si pasta de dinti,

produse cosmetice personale):
. sa respecte programul privitor la orcle de masi, de tratament, de odihnd si primire a

vizitatorilor, a regulilor ce se aplica in spital;

. este rugat sa limiteze pe cat posibil numarul vizitatorilor, conform regulilor de vizita
afisate;

. sd nu primeasci vizitatori cu starea sanatatii alterata( viroze, tuse, febra, ete)

. sd respecte instructiunile indicate de personalul medical in legdturd cu ora si modul de

administrare a tratamentului;

. sd completeze chestionarul de satisfactie si sa-1 predea la externare;

. nu pastreazd in noptiera alimente peste noapte;

. iesirea sau plecarea din spital se face numai cu permisiunea medicilor;

. in timpul deplasérilor la consultatiile interclinice, pacientii /insotitorii vor folosi, peste

pijama, halate de protectie;

. vizitatorii trebuie si respecte orarul de vizite afisat

. este interzis fumatul in clinica. Pacientii/insotitorii care nu pot renunta la fumat vor face
acest lucru in locul special amenajat indicat de asistenta de serviciu;

. este informat asupra modului de colectare a deseurilor menajere si medicale;

. s nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicului sef sectie

4. La externare:

. va prezenta asistentel medicale de serviciu/infirmierei, camera cu bunurile si utilitatile
sale integre si in stare de functionare; in cazul in care se constati deteriordri ale bunurilor
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spitalului, pacientul plateste contravaloarea.
. la externare primeste documentele medicale, va ldsa chestionarul de satisfattic completat

in urna special amenajata in sectie , coboara la garderoba unde se echipeaza n tinuta de strada.

IV. REGULAMENTELE DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE ALE COMISIILOR,
COMITETELOR S$I GRUPURILOR DIN CADRUL SPITALULUI ORASENESC
DR.VALER RUSSU LUDUS

1. REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
AL COMITETULUI DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

A. Organizarea CSSM

CSSM este constituit in baza deciziei emisa de managerul Spitalului Ordsenesc
Dr.Valer Russu Ludus si in conformitate cu HG pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitdtii si sdnatdtii Tn muncé nr.

319 din 2006 cu modificarile si completarile ulterioare.
B. Componenta CSSM

Comitetul de securitate si sinatate in muncid este constituit din urmitorii
membri:

a) angajator sau reprezentantul sau legal;

b) reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sdndtate In munca;
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¢) reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si

sanatdi lucratorilor;

d) medicul de medicina a muncii.

Numarul reprezentantilor lucritorilor este egal cu numirul format din angajator

sau reprezentantul sdu legal si reprezentantii angajatorului.

Lucratorul desemnat sau reprezentantul serviciului intern de prevenire si protectie

este secretarul comitetului de securitate si sanatate in munci.

Reprezentantii lucratorilor in comitetul de securitate si sandtate n munca vor
fi alesi pe o perioadd de 2 ani.
In cazul in care unul sau mai multi reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi
specifice in domeniul securitaii si sanatatii lucratorilor se retrag din comitetul de
securitate §i sdndtate in muncd, acestia vor fi inlocuiti imediat prin alti
reprezentanti alesi.

Cs Obiectivele CSSM

. Garantarea securitafii i sdnititii salariatilor
. Controlul securitatii si sdnatatii tn munca
. Implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul

protectiel muncii.

D. Functionarea CSSM
Comitetul de securitate si sdndtate in muncé functioneazi in baza regulamentului

de functionare propriu.

Angajatorul are obligatia sd asigure Intrunirea comitetului de securitate si sndtate
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in munci cel putin o datd pe trimestru si ori de céte ori este necesar.

Ordinea de zi a fiecdrei intruniri este stabilitd de citre presedinte si secretar, cu
consultarea reprezentantilor lucratorilor, si este transmisd membrilor comitetului
de securitate $i sanatate in munca, inspectoratului teritorial de munca si, daca este
cazul, serviciului extern de protectie si prevenire, cu cel putin 5 zile inaintea datei

stabilite pentru intrunirea comitetului.

Secretarul comitetului de securitate §i sindtate in muncid convoacd in scris
membrii comitetului cu cel putin 5 zile inainte de data intrunirii, indicand locul,

data si ora stabilite.

La fiecare intrunire secretarul comitetului de securitate si sdndtate in muncd
incheie un proces-verbal care va fi semnat de citre toti membrii comitetului.

Comitetul de securitate si sinitate in munca este legal intrunit daca sunt
prezenti cel putin jumatate plus unu din numarul membrilor sii.

Comitetul de securitate §i sinitate in munca convine cu votul a cel putin
doud treimi din numdrul membrilor prezenti.

Secretarul comitetului de securitate si sdndtate in munci va afisa la loc vizibil

copii ale procesului-verbal incheiat,

Secretarul comitetului de securitate si sanitate in muncd transmite
inspectoratului teritorial de munca, in termen de 10 zile de la data intrunirii, o

copie a procesului-verbal incheiat.

E. Atributiile Comitetului SSM

Pentru realizarea informarii, consultarii si participdrii lucratorilor, in conformitate
cu art, 16, 17 si 18 din lege, comitetul de securitate $i sdndtate in munca are cel
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putin urmdtoarele atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sinitate in munci
si planul de prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau

regulamentului de organizare si functionare;

b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea
mijloacelor necesare realizdrii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de

vedere al imbunatatirii conditiilor de munci;

¢) analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in
considerare consecintele asupra securitdtii si sdnatatii, lucrdtorilor, si face

propuneri in situatia constatdrii anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de

muncd, a echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

e) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de
prevenire §i protectie, precum $i mentinerea sau, dacd este cazul, inlocuirea

acestula;

f) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinind seama de prezenta

grupurilor sensibile la riscuri specifice;

g) analizeazd cererile formulate de lucrétori privind conditiile de munca si modul

in care isi indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern:

h) urméreste modul in care se aplica si se respectd reglementirile legale privind
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securitatea si sdnatatea in muncéa, maisurile dispuse de inspectorul de munci si

inspectorii sanitari;

i) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si
a imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de

muncd si propune introducerea acestora in planul de prevenire §i protectie;

J) analizeaza cauzele producerii accidentelor de muncd, Tmbolnavirilor
profesionale si evenimentelor produse §i poate propune masuri tehnice in

completarea masurilor dispuse in urma cercetarii;

k) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor

de lucru si face un raport scris privind constatarile facute;

1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate s sdndtate in muncd
de cétre conducdtorul unitatii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia
securitdtii si sdnatatii in munca, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta
acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire Si

protectie ce se va realiza in anul urmitor.

2 REGULAMENT DE ORGANIZARE S FUNCTIONARE

AL COMISIEI DE FARMACOVI GILENTA

A. Organizarea comisiei

Comisia de farmacovigilentd este constituiti in baza deciziei emisi de managerul

Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus si in conformitate cu: prevederile
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art.186 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu
modificarile si completdrile ulterioare, prevederile Ordinului MS nr.446/2017
privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor cu modificarile si completirile ulterioare si In temeiul
O.M.S nr.863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului
medical al spitalului , Ordinul nr.962/2009 pentru aprobarea normelor privind
Infiintarea, organizarea si funcfionarea farmaciilor si drogheriilor, Anexa 1,
Cap.3, Sectiunea a 3-a, art.40, alin.2 st 4 si Sectiunea 1 art.24, alin.7, pct.d si

decizia managerului spitalului.
B. Componenta comisiei de farmacovigilenta

Comisia de farmacovigilen(d este constituitd din 6 membri din care presedintele
comisiei este directorul medical al Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus iar

secretarul este un asistent de farmacie.

£, Functionarea Comisiei de farmacovigilentd

. Se intruneste in sedinte ordinare trimestrial si In sedinte extraordinare, la
convocarea conducerii spitalului.

. Este legal intrunitd dacd sunt prezenti cel putin doud treimi din totalul
membrilor.

Analizeaza riscurile noi sau dacd s-au produs modificiri cu privire la
riscurile existente §i dacd riscurile respective au un impact asupra raportului
risc/beneficiu al medicamentului.

Are obligatia de a sustine tot corpulmedical in vederea depistarii si
raportarii reactiilor adverse la medicamente conform legislatiei in vigoare.

. Analizeazd justificdrile primite din partea medicilor curanfi $i prezintd

conducerii spitalului si medicului curant concluziile finale
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In termen de maximum 30 de zile calendaristice de la prezentarea
concluziilor finale medicului currant, acesta poate prezenta o contestatie
Justificatd, contestatie ce va fi analizati intr-o comisie largita, la care va fi invitat
un cadru universitar de specialitate.

Propunerea definitive a Comisiei de farmacovigilentd asupra analizei
facute este transmisi in scris conducerii spitalului.

. Colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului 4n vederea cresterii calitatii
actului medical.

. Metodologia prezentata privind organziarea si functionarea Comisici de
farmacovigilenta este adoptatd  de toti  membrii comisiei si  devine
obligatorie.Toate materialele claborate, inclusiv rapoartele trimestriale vor fi

gestionate de presedintele comisiei si arhivate conform legii.

D. Obiectivele Comisiei de farmacovigilents

. Monitorizarea continud a sigurantei medicamentelor
. Minimizarea riscului

E. Atributiile Comisiei de farmacovigilenta

a) verificd corespondenta baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de
conducerea unititii §i conform legislatiei in vigoare;

b) analizeazd toate cazurile de reactii adverse, va urmdri intocmirea fiselor de
reactil adverse §i va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;
¢) prezintd periodic informéri cu privire la aceastd activitate si face propuneri de

imbunititire a acestei activitati.
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¢ REGULAMENT DE ORGANIZARE S1 FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE DE ANALIZA A DECESULUI

A. Organizarea comisiei

Comisia de analizi a decesului este constituitdi in baza deciziei emisi de
managerul  Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus si in conformitate cu:
prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, prevederile Ordinului MS nr.446/2017
privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor cu modificarile si completérile ulterioare.

B. Componenta comisiei de anazlii a decesului

Comisia de analizd a decesului are in componentd 11 membri medici sefi de
sectie, din care presedinte este directorul medical al Spitalului Orasenesc Dr.Valer

Russu Ludus si secretarul comisiei.

9 Obiectivele Comisiei:
. Verificarea concordantei intre diagnosticele clinice $i anatomopatologice.
D. Functionarea Comisiei:

* sc intruneste lunar sau ori de céte ori este necesar si analizeazd toate decesele
din spital

*Este legal intrunitd daca sunt prezenti cel putin doua treimi din totalul membrilor.
*Analizeazd justificarile primite din partea medicilor curanti si prezintd conducerii
spitalului si medicului curant concluziile finale

«In termen de maximum 30 de zile calendaristice de la prezentarea concluziilor
finale medicului currant, acesta poate prezenta o contestatie justificatd, contestatie

ce va fi analizatd intr-o comisie largita, la care va fi invitat un cadru universitar de
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specialitate,

*Propunerea definitivd a Comisiei de analiza a decesului asupra analizei facute
este transmisa in scris conducerii spitalului,

*Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului
medical.

*Metodologia prezentatd privind organziarea si functionarea Comisiei de analizi a
decesului este adoptatd de toti membrii comisiei si devine obligatorie. Toate
materialele elaborate, inclusiv rapoartele trimestriale vor fi gestionate de

presedintele comisiei si arhivate conform legii.

E. Atributiile Comisiei:
a) Asigura informarea despre si respectarea prevederilor legale Tn vigoare privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre
in vederea transplantului de citre intreg personalul spitalului, conform
prevederilor Legii nr. 104/27.03.2003 si HGR nr. 451/01.04.2004 privind
aprobarea normelor de aplicare a acesteia.
b) Organizeazd modalitatea de raportare a indicatorilor privind procentul de
pacienti decedati la 24 ore de la internare, procentul pacientilor decedati la 48 ore
de la intervenia chirurgicald, precum si a indicatorilor privind rata mortalititii
intraspitalicesti si a indicelui de concordantd intre diagnosticul clinic si
diagnosticul anatomo-patologic.
¢) Analizeaza comparativ indicatorii mentionai la pet.b.
d) Analizeazi, cand este cazul, cazurile complexe, analiza fiind efectuati de
comisie impreund cu seful sectiei in care a decedat pacientul.
¢) In cazul in care se constats posibilitatea existentei unei culpe medicale,
propune conducerii spitalului inaintarea cazului spre rezolvare Comisiei de
Malpraxis, conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul
sanatafii, Titlul XV,
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f) Analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in
FOCG si Certificatul de deces;

g) Redacteazd un proces verbal de sedin{d in care consemneazi rezultatele
activitatii.

h) Membrii comisiei de analizd a deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa
participe la efectuarea necropsiei pacientului decedat in prezenta medicului
currant s1 a sefului de sectie din care face parte medical curant (sau inlocuitorul
acestuia);

i) In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va {1 insotit obligatoiru de
FISA DE INSOTIRE tip, semnati si parafatd de medical care solicit examinarea g
J) Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul
pacientului decedat;

k) Réaspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analizi a deceselor
intraspitalicesti poate fi consultata in urmatoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numirului de decese;

b) analiza activitatii din cadrul Compartimentului de Anatomie Patologicd ;

¢) planificarea de actiuni in vederea cresterii calititii actului medical

4. REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL COMISIE!I MEDICAMENTULUI

A. Organizarea comisiei medicamentului

Comisia Medicamentului este constituitd in baza deciziei emisd de managerul
Spitalului Orésenesc Dr.Valer Russu Ludus i in conformitate cu: prevederile

art.186 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii cu
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modificérile i completarile ulterioare, OMS 444/2019 pentru aprobarea normelor
privind infiintarea, organizarea si functionarea unititilor farmaceutice cu
modificarile si completirile ulterioare, Ordinul nr.446/2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare s1 acreditare a spitalelor cu

modificarile i completirile ulterioare.

A. Componenta comisiei medicamentului
Comisia este compusi din urmatorii membri:
I Farmacist sef — presedinte;

2. Medici coordonatori sectii — membrii:

3. Asistent farmacie — secretar;

. Functionarea Comisiei Medicamentului:
. Se intruneste in sedinfe ordinare trimestrial si in sedinfe extraordinare, la

convocarea conducerii  spitalului.

. Este legal intrunitd dacd sunt prezenti cel putin doud treimi din totalul
membrilor,
. Analizeaza justificarile primite din partea medicilor curanti si prezintd

conducerii spitalului si medicului curant concluziile finale

. In termen de maximum 30 de zile calendaristice de la prezentarea
concluziilor finale medicului currant, acesta poate prezenta o contestatie
Justificatd, contestatie ce va fi analizatd intr-o comisie largitd, la care va fi invitat
un cadru universitar de specialitate.

. Propunerea definitive a Comisiei medicamentului asupra analizei facute
este transmisd in scris conducerii spitalului.

. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului an vederea cresterii calitatii
actului medical,

. Metodologia prezentatd privind organziarea si functionarea Comisiei
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Medicamentului este adoptata de toti membrii comisiei si devine obligatorie.
Toate materialele elaborate, inclusiv rapoartele trimestriale vor fi gestionate de

presedintele comisiei §i arhivate conform legii.

D. Obiectivele Comisiei Medicamentului:

. Necesitatea reducerii cheltuielilor nejustificate din spital

. Cresterea calititii actului medical

4, Membrii Comisiei Medicamentului au urmatoarele obligatii:

. Sa pastreze confidentialitatea celor dezbitute

. S se ablind de la deliberare si votare cand au un inferes personal si s 1i

ingtiinteze despre acesta pe presedinte.

E. .Atributiile Comisiei Medicamentului:

. a) stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului:

. b) misurarea si urmarirea consumului de antibiotice;

. ¢) urmarirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriani;

. d) stabilirea protocoalelor de profilaxie §l terapie antibiotica;

. e) organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

. f) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care si fie in

permanenta accesibild in farmacia spitalului;

. g) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneazd doar in mod
facultativ, la cazuri bine selectionate i documentate medical, pe baza de referat:
acesta din urma trebuie si prezinte criteriile pe baza cirora se face recomandarea,

sus{inute cu buletine de analizi si recomandairi de experti;
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. h) analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii
si avizarii lor de catre medici specialisti corespunzitori profilului de actiune al
medicamentului solicitat;

. 1) verificarea continua a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicala;

. J) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu
raportarea lunard a situatiei financiare;

. k) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala
bazate pe bibliografie nationala §i internationali si pe conditiile locale;

. 1) solicitarea unor rapoarte periodice de la sefii de sectie privind
administrarea de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

. m) poate dispunc intreruperea administrarii de medicamente cu regim

special In cazul cénd acel tratament se considerd inutil

L ¥ REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
A COMITETULUI DE PREVENIRE A INFEC THLOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

A. Organizarea Comitetului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale

Comitetul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (Comitetul
PIAAM) este constituit in baza deciziei emisi de managerul spitalului Ordsenesc
Dr.Valer Russu Ludus si in conformitate cu Ordinul MS nr, 1101 din 7 octombrie

2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a

8
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nfectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare cu modificarile si

completarile ulterioare.

B. Comisia este compusi din urmatorii membri:
. medicul sef al Serviciului de Supraveghere $1 Prevenire a Infectiilor

Asociate Asistentei Medicale

. medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor
. directorul medical

. coordonator asistent spital

. farmacistul sef

. tofi sefii de sectii/compartimente

Presedintele comitetului este medicul epidemiolog, coordonator al Serviciului de

Supraveghere §i Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.

. Functionarea Comitetului de Prevenire a Infectiilor asociate asistentei
medicale
. Comitetul CPIAAM isi desfisoari activitatea in sedinte ordinare

trimestriale sau extraordinare:

. scdintele trimestriale vor avea loc in a doua Saptdmand a unui trimestru
pentru trimestrul anterior;

. convocarea trimestriald se va realiza in scris sau format electronic, prin
intermediul Serviciului SPIAAM, cu cel putin 3 zile inainte de data desfasurarii.
In adresa SPIAAM se vor preciza; data, ora, locul unde se va desfasura intrunirea
s1 ordinea de zi;

. sedinfele extraordinare se organizeazi la nevoie (in situatii deosebite)
pentru analiza situatiei epidemiologice din unitatea sanitara:

. prezenta la sedinte a membrilor Comitetului PIAAM este obligatorie, iar in

cazul In care un membru nu poate participa din motive bine intemeiate se va

a0
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desemna un alt inlocuitor;

. In situatia in care coordonatorul Serviciului SPIAAM se afli in
imposibilitatea de a convoca Comitetul CPIAAM (concediu de odihna, concediu
medical, etc) convocarea se va realiza de citre Directorul Medical;

. dezbaterile Comitetului PIAAM se vor consemna intr-un proces verbal al

sedintei care va fi semnat de toti membrii prezenti la sedinta.

D. Obiectivele Comitetului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale
. cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea si

in final, reducerea infectiilor;

. cunoasterea prevalentei §i descricrea distributiei infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii/compartimente si tipuri de infectie, precum si
monitorizarea tendintelor;

. identificarea zonelor care necesitd programe de prevenire intensive si
susfinute, precum si evaluarea impactului implementarii programelor preventive.
E. Atributiile Comitetului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale

Comitetul SPIAAM analizeazi:

a) activitatea de supraveghere, prevenire si raportare a JAAM

. analiza situatiei privind infectiile asociate asistentei medicale depistate in
unitatea sanitard (rata incidentei, distributia pe sectii, distributia pe tipuri de
infectii, distributia pe grupe de varsta, etiologia infectiilor, etc.);

. depistarea si raportarea la timp a IAAM, intocmirea Registrului Unic al
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (RUIAAM);

. analiza circulatiei microorganismelor patogene si nepatogene depistate in

cadrul autocontrolului bacteriorologic;
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. analiza cazurilor de expunere accidentala la produse biologice inregistrate
pe fiecare sectie/compartiment;

. aplicarea in activitatea curenti a procedurilor st ghidurilor privind
controlul infectiilor;

. aplicarea misurile de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

care trebuie implementate si respectate de vizitatori;

. analiza respectirii precautiunilor standard si specifice la nivelul unititii
sanitare;
. aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar (Hepatita,

Gripd, etc.);

. analiza actiunilor de control intern realizate de Serviciul SPIAAM, dar si
de control extern din partea institutiilor abilitate (ex: DSP);

. analizeazi conditiile de desfasurare a activitatilor de supraveghere si
prevenire a infectiilor cat si a dotarii tehico-materiale necesare evitarii si

diminudrii riscurilor infectioase.

b) politica de utilizare a antibioticelor

. lista de antibiotice esentiale care sa fie disponibile In mod permanent in
spital;

. lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea medicului

de boli infecfioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a

antibioticelor din cadrul Serviciului CPIAA M;

. evaluarea consumului de antibiotice in unitatea sanitari;
. evaluarea cu fiecare sectie clinicd a modului de utilizare a antibioticelor.
. Evaluarea listelor;

1.Lista cu antiobiotice de rezerva, in functie de antiobioticorezistenta analizatd
2.Evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind
antibioticorezistenta

3.Lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta
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analizati

c) activitatea de instruire si dezvoltare profesionali a personalului medical
privind prevenirea infectiilor

. evalueazd impactul programelor de instruire tematica privind prevenirea
infectiilor la nivelul unitatii sanitare:

. constientizeaza nevoia de cunoastere a programelor de prevenire a
infectiilor si ajutd la implementarea acestora la nivelul unitatii sanitare.

Comitetul CPIAAM elaboreazi propuneri care vor fi consemnate in cadrul

procesului verbal al sedintei si care va fi inaintat spre analiza Comitetul Director.

6. REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE DISCIPLINA

A. Organizarea comisiei de disciplina

Comisia de disciplind este constituitd in baza deciziei emisi de managerul Spitalului
Oragenesc Dr.Valer Russu Ludus si in conformitate cu: prevederile Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatitii cu modificarile st completdrile ulterioare, in baza Legii nr.53/2003
privind Codul Muncii cu modificarile si completarile ulterioare §i in conformitate cu prevederile
Ordinului MS nr.446/2017 privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de

evaluare si acrediatre a spitalelor cu modificirile si completdrile ulterioare,

B. Componenta comisiei de disciplina
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Comisia de disciplind are in componentd 3 membri, din care presedintele comisiei este

medic si un secretar.

A, Obiectivele Comisiei de disciplini:

o cercetarea abaterilor disciplinare in unitate si solutionarea cazurilor de indisciplina

s1 a reclamatiilor

D. Functionarea Comisiei de disciplind

. Se Intruneste la nevoie, la sesizarea conducerii cu privire la nerespectarea
disciplinei in unitate.

. Analizarea fiecdrui caz se va consemna intr-un proces verbal, care va cuprinde
toate aspectele, atit

. cele sesizate, cét si masurile propuse a fi luate de citre managerul spitalului, in
conformitate cu legislatia in vigoare

. Procesul-verbal prevazut va fi intoemit numai dupd ce Comisia de Disciplina a
efectuat cercetarea disciplinard, cu privire la incilcarca prevederilor din Regulamentul de
Organizare si Functionare, Regulamentul Intern din Contractul Colectiv de munci s1 atributiilor
din Fisa Postului.

. Comisia de Disciplind colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea
cresterii calitatii

. actului medical.

. Anual, Presedintele Comisiei de Disciplind va inainta conducerii spitalului un
Raport informativ

. asupra activitatii comisiei.

. Regulamentul privind organizarea si functionarea Comisiei de Disciplind a
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Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus, este adoptat de tofi membrii comisiei si devine
obligatoriu.

. Toate materialele elaborate, inclusiv rapoartele anuale vor fi gestionate de
presedintele comisiei si arhivate conform legii.

. Comisia va avea un ,,Registru” in care se vor inregistra toate documentele primite

s cele elaborate.

E. Membrii Comisiei de disciplind au urmatoarele obligatii:
. Sa pastreze confidentialitatea celor dezbitute
. S& se abtind de la deliberare si votare cind au un interes personal si sd ii

ingtiinteze despre acesta pe presedinte.

F. Atributiile Comisiei de disciplina;

. analizeaza reclamatiile/sesizarile primite spre solutionare de la conducerea
spitalului cu
. privire la personalul angajat, asigurind conducerea unititii de respectarea

legislatiei in

. vigoare;

. solufioneazd cazurile de nerespectare a obligatiilor de serviciu, a normelor de
comportament

. s1 a regulilor de disciplina la solicitarea conducerii.
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7. REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE ANALIZA DRG

A. Organizarea comisiei de analiza DRG

Comisia de analizd DRG este constituitd in baza deciziei emisi de managerul Spitalului
Oridgenesc Dr.Valer Russu Ludus si in conformitate cu: prevederile Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatitii cu modificarile s1 completarile ulterioare, in conformitate cu
prevederile  Ordinului MS nr.446/2017 privind aprobarca Standardelor, procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor cu modificarile $i completérile ulterioare,
Ordinului nr. 1199/2011 privind introducerea si utilizarea clasificarii RO DRG vl, a Ordinului
CNAS nr.840/2018 privind aprobarea regulilor de confirmare din punct de vedere a datelor
clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua
si de zi, precum si a Metodologici de evaluare a cazurilor neconfirmate din punct de vedere a
datelor clinice si medicale pentru care se soliciti reconfirmarea, precum si a Ordinului
nr.1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii
medicale In regim de spitalizare continua si spitalizare de zi cu modificarile si completarile

ulterioare.
B. Componenta comisiei DRG

Comisia de analizi DRG are in componentd 10 membri, medici sefi de sectie, un

registrator medical iar presedintele este directorul medical.
Obiectivele Comisiei de analiza DRG

. Elaborarea unei strategii in vederea remedierii erorilor si a celor nevalidate , in

special cele la 72 de ore

o
h
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D. Functionarea Comisiei de analiza DRG

. Comisia D.R.G. se va intruni ori de céte ori este nevoie, in functie de specificul
cazurilor, dar nu mai putin o dati pe trimestru.
. Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei D.R.G. vor fi

inaintate spre analiza Consiliului Medical

E. Atributiile Comisiei de analizd DRG:

. Analizeaza toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise

sectiei in

vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor compartimentului de Statisticd si

D.R.G.
. pentru raportarea acestora spre revalidare;
. Analizeaza modul de codificare in vederea Imbunatdtirii indicelui de complexitate.
. Analizeaza corectitudinea codificarii in sistem D.R.G.
. Instruieste permanent personalul medical implicat in codificarea in sistem D.R.G.
. Corecteaza si completeaza datele necompletate din foile de observatie pentru

obtinerea unui

. procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem D.R.G.
. Implementeaza, sistematizeaza, prelucreaza si evalueaza masurile pentru cresterea
. numarului cazurilor care beneficiaza de spitalizare de zi in conformitate cu

Ordinul Casei
. Nationale a Asigurdrilor de Sanatate.
. Urmareste concordanta intre indicele de concordantd a diagnosticului la internare
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cu

. diagnosticul la externare

8 REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL COMISIEI DE
RECEPTIE A MEDICAMENTELOR, MATERIALELOR SANITARE SI A CELORLALTE
PRODUSE CE SE RULEAZA PRIN FARMACIA SPITALULUI ESTE DE SINE
STATATOR.
9.REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL COMISIEI
MULTIDISCIPLINARE ESTE CUPRINS IN POMED 40

10.  REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE HEMOVIGILENTA

A. Pentru conformarea la;

L prevederile art. 6 alin. (1) din Anexa 1 din O.M.S. 1228/2006 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, precum si
a Regulamentului privind sistemul de inregistrare s1 raportare in cazul aparitiei de incidente si
reaclii adverse severe legate de colecta si administrarea de sange §i de componente sanguine
umane, cu modificarile si completirile ulterioare,

2. Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de
lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificirile si
completirile ulterioare, care prevede:

a) indicatorul "01.02.03.01.01 - Existi decizii de constituire a structurilor functionale
de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii)” aferent ,L.V. 15 - Managementul resurselor
umane”

b) indicatorul ,,02.13.01.03.01-La nivelul spitalului este constituiti Comisia de

transfuzie si hemovigilenta” aferent L. V. 39 - Managementul sangelui si al produselor sanguine
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in cadrul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus se constituie si functioneazi

Comusia de tranfuzii §i hemovigilenta.
3. Mmebrii comisiei de hemovigilentd se intrunesc de doud ori pe an pentru

evaluarea sistemului de hemovigilen{d sau ori de cate ori este necesar.

4. Comisia de hemovigilenta are atributiile prevazute in decizie.

11. REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE TRANSFUZIE

Pentru conformarea la:

L. prevederile art. 2 din Anexa la O.M.S. 1224/2006 pentru aprobarea
Normelor privind activitatea unité(ilor de transfuzie sanguin din spitale.

2, Programul de lucru al unitayii de transfuzie sanguina din spital este

Permanent

3. Comisia de transfuzii are atributiile prevazute in decizie

12 REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNC TIONARE
AL GRUPULUI DE LUCRU PENTRU STUDIUL GHIDURILOR S1 BUNELOR
PRACTICI MEDICALE APLICABILE IN SPITAL

A. Organizarea

Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital
este constituit in baza deciziei emisd de managerul Spitalului Oragenesc Dr.Valer Russu Ludus si
in conformitate cu: prevederile art.186, Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii
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cu modificarile si completarile ulterioare, in conformitate cu prevederile Ordinului MS
nr.446/2017 privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare
a spitalelor cu modificarile si completirile ulterioare. 1. Pentru conformarea la indicatorul
702.03.01.05.02 - Spitalul are constituit un grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor
practici medicale aplicabile in spital” aferent ..L.V. 07 - Managementul activitdiilor medicale la
nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)” anexa la Ordinul
presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate n cadrul
celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completdrile ulterioare.

B. Componenta grupului de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici
medicale aplicabile in spital

In componenta acestuia intrd medicii sefi de sectie si farmacistul Spitalului Ordsenesc

Dr.Valer Russu Ludus.

C. Grupul de lueru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in
spital are, in principal, urmatoarele atributii:
a) Propune actualizarea protocoalelor atunci cand evaluirile periodice ale eficacitatii

si eficientei acestora o impun sau se schimbi bunele practici in domeniu);

b) Propune elaborarea unor anumite protocoale in functie de:

i Prioritatile structurii medicale de imbunataiire a serviciilor;

il. Planul de servicii medicale al spitalului;

1l Nivelul de prioritate a riscului identificat, avindu-se in vedere — pe de-o parte:

riscurile clinice si pe de al(a parte riscurile risipei de resurse.

c) Asigurd documentarea fiecirui protocol in parte, din urmatoarele surse de acces:

1. resurse bibliografice identificate in mod clar (ghiduri nationale si europene in
domeniu (ex. ESA, ASA, NICE), UpToDate — actualizate, jurnale internationale de referinta,
Cochrane Library sau echivalente:

il. dovezi de bund practicdi medicald (publicatii, indicatori de buna practicd
medicald);
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iii. Experienta gi protocoalele altor institutii performante:

iv. Opiniile personalului medical:

' Indicatori privind performanta institutiei

d) Pentru fiecare protocol nou elaborat realizeaza o analizi a practicii actuale pentru

a identifica problemele intdmpinate. In acest sens se determini performanta proceselor
operationale curente ale spitalului pentru a stabili unde pot fi facute imbunitatiri. In acest sens se
va detalia schema flux, pani la acel punct care necesiti imbunatagiri;

e) In elaborarea / redactarea protocoalelor se vor urmiri indeplinirea urmatoarelor
cerinfe obligatorii si conformarea la urmitorii indicatori aferenti unor liste de verificare anexe la
Ordinul presedintelui ANMCS nr.8/2018:

) La solicitarea medicilor care intocmesc protocoale defineste setul de indicatori
pentru evaluarea eficacititii si eficientei utilizirii protocoalelor si conditiile in care depasirea
competentelor asumate prin protocoale este permisi.

g) La solicitarea Consiliului medical intocmeste analize ale imbundtatirii practicilor

profesionale ca urmare a utilizarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.

13. REGULAMENTUL DE ORGANIZARE $SI FUNCTIONARE AL ECHIPEI DE
LUCRU PENTRU ELABORAREA SI REVIZUIREA PROTOCOALELOR DE
DIAGNOSTIC $I TRATAMENT ESTE DE SINE STATATOR

14. REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL COMISIEI DE
CONCURS 51 PROMOVARE A PERSONALULUI $1 AL COMISIEI DE SOLUTIONARE A
CONTESTATIILOR ESTE DE SINE STATATOR
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15. REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE BIOCIDE SI MATERIALE SANITARE NECESARE
PREVENIRII L A.A.M

In baza deciziei managerului Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus, inscrisa anual
prin decizie manageriald, la nivelul spitalului se infiinteaza si functioneaza Comisia de biocide s1

materiale sanitare necesare prevenirii LA.A.M.

A. Componenta comisiei
Comisia de biocide si material sanitare necesare prevenirii LA.A.M are in compoonenta
20 de membrii. Presedintele comisie este medicul epidemiolog al unitatii iar secretarul comisiei

asistentul C.P.I.A.A.M.

B. Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii LA.AM. isi desfisoara
activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afli in responsabilitatea
presedintelui comisiei §i se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si
activitatilor.

b) Comisia se intélneste de reguld ori de cite ori se intocmeste un contract
subsecvent, in principiu la 3 luni de zile, Comisia se poate intruni in sedinte extraordinare ori de

cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui comisiei.,

c) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.
d) Comisia este legal intrunitd daci sunt prezenti jumatate plus unul din membrii

comisiel sau inlocuitorii legali ai acestora. Prezenta la sedinta a membrilor comisiei este
obligatorie. Dac din motive bine intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la sedinta,

acesta va fi reprezentat de cétre inlocuitorul legal.
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e) In functic de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei, pot
participa si alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator.

£ In situatia in care seful presedintele Comisiei se afld in imposibilitatea de a
convoca — conduce Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii LA.A.M.
(concediu de odihnd, concediu medical etc.), convocarea si conducerea sedintei se va realiza de
catre directorul medical;

g) Dezbaterile Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii
[.A.A.M.se consemneaza intr-un proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de toti
membrii comisiei prezenti la sedinta;

h) in cazul in care n urma votulut membrilor Comisia de biocide si materiale
sanitare necesare prevenirii LA.A.M.se Inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui
este decisiv.

(o4 Comisia de biocide si materiale sanitare are, in principal, urmatoarele atributii:

a) In wma analizei referatelor de necesitate ale sectiilor / compartimentelor /
laboratoarelor, stabileste anual si ori de cate ori este nevoie, necesitatea achizitiondrii de biocide
i materiale sanitare) necesare pentru prevenirca IAAM. La nivelul CPIAAM existd
fundamentarea nevoii de biocide si materiale sanitare necesare de prevenire a JAAM — un referat
de necesitate anual, intocmit pe baza referatelor sectiilor / compartimentelor / laboratoarelor.

b) Analizeaza istoricul consumului de biocide pe anul precedent, pe categorii de
produse, in cadrul spitalului, pus la dispozitie de citre Personalul care gestioneaza biocidele si
materiale sanitare necesare prevenii [AAM:

c) Propune si analizeazi suma estimativi/existenta (defalcat) in bugetul de venituri si
cheltuieli a spitalului, pentru achizitionarea acestora, pusa la dispozitie de céatre directorul
financiar contabil.

d) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfasurarii activitatii din spital;

e) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de biocide si materiale sanitare
necesare prevenirii LA.AM. poate fi consultatd la stabilirea unei liste de biocide sl materiale

sanitare de baza (critice), obligatorii si a stocului minim acceptat pentru acestea;
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f) Categoriile de materiale sanitare necesare prevenirii IAAM care fac obiectul
analizei Comisiei de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii LA.A.M. se referd in
principal la materialele necesare pentru prelevarea testelor bacteriologice de autocontrol — teste

de sanitatie, de sterilitate, de acromicroflora, probe tegumentare.

16. Regulament de organizare §i functionare al Comisiei de monitorizare in domeniul
controlului intern managerial pentru implementarea si dezvoltarea sistemelor proprii de

control intern managerial la nivelul Spitalului Ordtenesc Dr.'Valer Russu” Ludus

L. Scopul comisiei de monitorizare in domeniul controlului intern managerial,
denumitd in continuare comisia de monitorizare, il constituic asigurarea conditiilor necesare
implementarii §i dezvoltarii sistemului propriu de control intern managerial in cadrul Spitalului
Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus.

2. Activitatea comisiei de monitorizare se desfagoard In conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 600/2018 al Secretarului General al Guvernului privind aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitdfilor publice si a prezentului Regulament de
organizare §i functionare, denumit in continuare Regulament.

3. Obiectul prezentului Regulament il constituie stabilirea modului de organizare
si functionare al comisiei de monitorizare s1 cuprinde obiectivele, atributiile si responsabilitatile
acesteia,

4. Comisia de monitorizare se nominalizeazi anual prin decizie a managerului
spitalului.

4.1. Componenta comisiei de monitorizare este urmatoarea:

a) presedinte: directorul financiar-contabil (inlocuitorul legal);

b) vicepresedinte: manager
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b) membri: sefii (coordonator / delegat / Imputernicit / inlocuitor legal)

microstructurilor organizationale incluse in primul nivel de conducere, astfel:

- Sef RUNOS:

- Compartiment securitate, sdnitate in munca si protectia mediului,

supraveghere tehnica si metrologie legals;

Consilier juridic;

Birou comunicatii si informatica:
Serviciu statistic3 si evaluare medicala;
Director financiar-contabil:
Compartiment primiri urgente:

Sefii Sectiilor

Sectia Medicind Interni

Sectia Pediatrie:

Sectia Chirurgie generala

Sectia Obstetricd-ginecologie;
Compartiment Ingrijiri Paliative:
Compartiment Boli Infectioase
Compartiment Neonatologie

Sectia Psihiatrie cronici;

Serviciul anatomie patologici;
Compartimentul prevenire a LA A.M.;
Laboratorul de radiologie si imagistici medicali;
Laboratorul de analize medicale;
Farmacia;

Ambulatoriul integrat;

Biroul managementul calititii serviciilor medicale;

Administrativ

Modul de organizare si de lucru ale comisiei de monitorizare

se afla in
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responsabilitatea presedintelui comisiei si se stabileste in functic de volumul si complexitatea
proceselor si activitatilor.

5.1. Comisia de monitorizare se intruneste, pe baza ordinii de zi aprobatd de presedintele
comisiei, la convocarea acestuia transmisa / postata de secretariatul tehnic cu cel putin 5 zile
Inainte de data gedintei, de reguld o data pe luni in sedin(a ordinard, pentru indeplinirea scopului
/ obiectivelor. Comisia de monitorizare se poate Intruni In sedinte extraordinare ori de cate ori
este necesar, la solicitarea presedintelui comisiei.

5.2. Lucrdrile comisiei de monitorizare sunt conduse de presedintele acesteia.

5.3. Comisia de monitorizare este legal intruniti daci sunt prezenti jumatate plus unul din
membrii comisiei sau Tnlocuitorii legali ai acestora,

5.4. In functie de tematica ordinii de z1, la solicitarea presedintelui comisiei, la sedintele
comisiel de monitorizare pot participa si alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin
convocator;

5.5. Deciziile comisiei de monitorizare se adoptd cu majoritate simpla; in caz de egalitate
de voturi, votul presedintelui este hotirator.

6. Desfiisurarea sedintei se consemneaza intr-un proces-verbal de sedintd, aprobat
de presedintele comisiei, tehnoredactat de un membru al secretariatului tehnic. Procesul verbal
de sedintd va fi postat pe serverul spitalului, in folderul dedicat, prin grija secretariatului tehnic.

7. Principalele atributii ale comisiei de monitorizare sunt urmatoarele:

a) elaboreazi Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial si il

supune spre aprobare managerului spitalului;

b) coordoneazd procesul de stabilire a obiectivelor generale st specilice din cadrul
spitalului;
c) coordoneaza procesul de stabilire a indicatorilor de performanta asociati

obiectivelor si activitatilor desfisurate in cadrul spitalului;
d) analizeazd §i supune anual spre aprobare managerului spitalului “Planul de
implementare a masurilor de control pentru riscurile identificate”™;

e) analizeazd si supune anual spre aprobare managerului spitalului, Inventarul
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privind functiile sensibile si masurile pentru gestionarea acestora;
f) analizeazd $i supune spre aprobare managerului spitalului "Raportul anual privind
desfdgurarea procesului de gestionare a riscurilor $i monitorizarea performantelor la nivelul

spitalului”;

g) coordoneaza inventarierea activitatilor din cadrul spitalului pe domenii de
activitate;

h) coordoneazd activitatea de elaborare si actualizare a procedurilor de sistem si
operationale;

i) analizeazd, avizeazi si supune spre aprobare managerului “Registrul de riscuri al

spitalului™;

1) monitorizeazd i coordoneazi permanent activititile de punere in aplicare a
masurilor de management al riscurilor;

k) propunc managerului spitalului noi actiuni sau revizuiri de termene. cand apar
disfunctii in implmentarea masurilor de management al risurilor;

D) analizeazd, avizeazd si supune spre aprobare managerului spitalului, raportarile si
informarile/situatiile centralizatoare prevazute de legislatia in domeniu.

8. Atributiile presedintelui comisiei de monitorizare:

a) coordoneaza activitatea comisiei de monitorizare;

b) claboreazd, prin secretariatul tehnic al comisiei, regulamentul de organizare si
functionare a comisiei de monitorizare:

c) emite, prin secretariatul tehnic, ordinea de zi a sedintelor, asigurd conducerea
sedintelor i elaborarea minutelor si hotdrarilor comisiei de monitorizare;

d) conduce si coordoneazi activitatea secretariatului tehnic;

e) urmareste respectarea termenelor stabilite de citre comisia de monitorizare §i
decide asupra masurilor care se impun pentru resectarea acestora;

f) aproba ordinea de zi a sedintelor comisiei de monitorizare si asigurd buna
desfasurare a acestora;

g) decide asupra participdrii la sedintele comisiei de monitorizare si a altor persoane,
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in calitate de invitati, a ciror prezentd este necesard pentru clarificarca/solutionarea unor
probleme specifice;
h) acordd avizul de conformitate pentru hotararile, informirile, evaluirile si

raportirile comisiei de monitorizare.

9. Atributiile secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare:
a) centralizeazi, tine evidenta procedurilor de sistem/operationale In Registrul pentru
evidenta procedurilor de sistem/operationale, in format electronic si le pune la dispozitia

personalului prin serverul spitalului;

b) claboreazd Inventarul activitatilor spitalulu, pe baza propunerilor sefilor de
microstructuri;
c) claboreaza Inventarul privind functiile sensibile st al masurilor pentru gestionarea

acestora, pe baza propunerilor sefilor de microstructuri;

d) elaboreaza “Registrul de riscuri al spitalului”, pe baza registrelor de riscuri
intocmite la nivelul fiecirei microstructuri;

e) claboreazd Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile
semnificative si il trimite sefilor de microstructuri pentru punerea in aplicare;

f) claboreazd Raportul anual privind desfagurarea procesului de gestionare a
riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul spitalului;

g) elaboreaza raportarile si informarile/situatiile centralizatoare previzute in Ordinul
secretarului general al Guvernului nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, pe baza datelor primite de la microstructurile spitalului;

h) pregateste documentele de lucru pentru sedintele comisiei de monitorizare.

10. Atributiile sefilor de microstructuri:

a) pun in aplicare masurile stabilite pentru implementarea si dezvoltarea continui a
sistemului de control intern managerial in cadrul microstructurii pe care o conduc:

b) stabilesc obiectivele si indicatorii de performantd ai microstructurii si activititile

necesare indeplinirii acestora, potrivit responsabilittilor;
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c) identificd, analizeaza, evalueazi si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea
obiectivelor generale/specifice ale microstructurii s1 formuleaza propuneri privind masurile de
management al riscurilor;

d) nominalizeaza un responsabil cu riscurile la nivelul microstructurii:

e) transmit secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare propuneri pentru
intocmirea Registrului de riscuri pe spital;

f) transmit secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare propuneri pentru
elaborarea/actualizarea procedurilor de sistem/operationale;

g) reevalueazd riscurile anual sau ori de cate ori este nevoie, semnaleaza aparitia
unor noi riseuri si fac propuneri in sensul diminudrii acestora sau al exploatarii oportunitatilor,

I'l. Pe linia implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial,
managerul spitalului are urmétoarele atributii:

a) aplica principiile controlului intern managerial in actul de conducere;

b) asigurd cadrul organizational si procedural privind punerea in aplicare a masurilor
necesare pentru implementarea §i dezvoltarea continui a sistemului propriu de control intern
managerial;

) decide misurile adecvate de management al riscurilor. pe baza “Planului de
implementare a misurilor de control pentru riscurile semnificative” claborat de secretariatul
tehnic;

d) aprobd Registrul de riscuri, Planul de implementare a masurile de control pentru
riscurile semnificative gi Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
spitalului;

e) aprobd rapoartele §i informarile/situatiile centralizatoare previzute de Ordinul
nr.600/2018 al Secretarului general al Guvernului s1 dispune transmiterea acestora la termenele
stabilite;

f) stabileste microstructurile responsabile de implementarea standardelor de control
intern managerial, in conformitate cu atributiile ce le revin.

12. Comisia de monitorizare coopereazi cu toate miscrostructurile din cadrul
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Sspitalului, in vederea implementarii si dezvoltrii unui sistem integrat de control intern

managerial.
13. Respectarea prevederilor prezentului Regulament constituie atributie de
serviciu pentru membrii comisiei de monitorizare s1 angajazd responsabilitatea acestora in

functie de gradul de indeplinire a atributiilor.

17.REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL COMISIEI DE
COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI CALITATII SERVICIILOR
SI SIGURANTEI PACIENTILOR

I. In temeiul prevederilor art. 4 pet. 9 si art. 5 alin. (1) pet. 16 din Anexa nr. 1 la O.M.S.
1348/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei
indicatorilor de performantd a activitatii managerului spitalului public, Comitetul director al
Spitalului Oragenesc Dr.Valer Russu Ludus a aprobat infiintarea Comisiei de coordonare a
implementdrii managementului calitatii serviciilor s sigurantei pacientilor , a cirei atributii,
responsabilitdti, mod de organizare si functionare, sunt prevazute in prezentul regulament.

2. Infiintarea la nivelul Spitalului a Comisiei, se face in scopul implementarii n cadrul
acestuia a indicatorului 01.07.03.02.02 din cadrul Listei de verificare nr. 6 - Managementul
calititii (atributiile SMC) - anexi la Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018 privind
aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a

spitalelor.

3. Comisia este formatd din personalul nominalizat care incadreazi functii de sefi, este
imputernicit/delegat sau coordoneazi urmitoarele microstructuri:
* presedinte: Director medical;
e membrii:
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Sef RUNOS:
Birou comunicatii si informatica;

Birou achizitii si contractari;

Asistenta juridica;

Financiar-contabil;

Compartiment securitate, sinitate in munci si protectia mediului, supraveghere
tehnicd si metrologie legala;

Serviciu de evaluare si statisticd medicala;

Unitatea de transfuzii sanguine;

Compartiment primiri urgente;

Sefi sectii:

Sectia Medicind Interna

Sectia Pediatrie;

Sectia Chirurgie generala

Sectia Obstetricd-ginecologie;

Compartiment Ingrijiri Paliative:

Compartiment Boli Infectioase

Compartiment Neonatologie

Sectia Psihiatrie cronici;

Dispensar TBC

Asistent dietetician

Laborator de Recuperare Fizica si balneologie
Laboratorul analize medicale;

Laboratorul radiologie si imagisticd medicala:
Serviciul anatomie patologica;

Compartimentul prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale;
Farmacie;
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e Ambulatoriul integrat;
e Administrativ.
e sccretar: Responsabilul biroului managementul calititii serviciilor

medicale .

4. Fiecare din membrii Comisiei va desemna un inlocuitor care, in lipsa titularului, va
indeplini atributiunile care-i revin in calitate de membru al Comisiei.

5. Atributiile si responsabilitdtile Comisiel sunt urmitoarele:

a) Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual al
managementului calita{ii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical.
In acest sens, se asigurd ca recomandarile cele mai pertinente de imbunititire a calitatii
serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regdsesc in planul de
imbunatatire a calitatii, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) Inainteazd Consiliului medical propuneri  privind programul de acreditare a
tuturor serviciilor oferite in cadrul unitéii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecirei
sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate;

c) Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitdtit in vederea
Imbunatatirii continue a sistemului de management al calitdfii, fiind in acest sens obligat sa faca
propuneri fundamentate legal;

d) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic
si/sau planul de management);

e) Analizeaza neconformititile constatate in derularea activititilor de catre oricare
dintre membrii Comisiei $i propune managerului actiunile de Imbundtédtire sau corective ce se
impun;

f) Identifica activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor
din Planul anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea
sincronizarii acestora:
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g) Prin membrii sai, pune la dispozitia B.M.C.S.S. informatiile necesare intocmirii
analizei modului de respectare a termenelor de realizare a activititilor in vederea identificarii
cauzelor de intérziere si adoptarii masurilor in consecintd;

h) Sustine in permanentd B.M.C.S.S. in atingerea obiectivelor / activitatilor care
privesc: reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea
continud a conceptului de "Calitate*:

1) Asigurd prin membrii sii, difuzarea citre intreg personalul spitalului a
informatiilor privind stadiul implementarii sistemului de management al calita{ii, precum si a
masurilor de remediere/inlaturare a deficientelor constatate;

1) Pune la dispozitia B.M.C.S.S. informatiile necesare intocmirii de autoevaluiri
pentru monitorizarea implementirii managementului calitatii si urmareste ca rezultatele acestora
sa fundamenteze masurile de imbunititire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

k) Propune anual sau ori de céte ori se constatid necesar B.M.C.8.S.,, si evalueze
punctual, nivelul de conformitate a respectarii unor proceduri i protocoale aprobate, de la
nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spifal, In a cdror implementare s-au constatat
neregularitati;

1) Sprijind B.M.C.S.S. in asigurarea permanenti a fluentei comunicdrii inter-
institutionale, In scopul urmdririi de citre AN.M.C.S. a conformitatii spitalului cu cerintele
standardelor de acreditare gi cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate
a acreditdrii, asigurand in acest sens desfasurarea in bune conditii a activitafilor impuse prin
Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 298/2020 pentru aprobarca “Metodologiei privind
monitorizarea procesului de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului’:

m) Face propuneri privind participarea anuala a propriilor membrii, la minim un curs,
forum, conferinta sau altd forma de pregatire profesionala organizati sub egida A.N.M.C.S., care
are ca subiect managementul calittii serviciilor de sanitate si/sau privind auditul clinic/intern,
pe care le inainteaza managerului in vederea luarii de decizii:

n) Face propuneri privind luarea misurilor necesare in vederca respectarii
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principiilor si valorilor calititii, conform misiunii asumate de citre spital §i se preocupi de
implementarea si dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si
culturii calitatii in Spital, avand n acest sens obligatia de a aviza Codul de conduiti existent la
nivelul spitalului, precum si eventualele modificari/completiri la acesta;

0) In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri
de nominalizare de catre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a
respectivelor evenimente, in functie de natura evenimentului s1 de microstructura/locatia in care
s-au produs acestea. Dupd emiterea de citre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a
rapoartelor de analiza a cauzelor care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face propuneri
concrete in vederea implementarii masurilor pentru prevenirea repetdrii lor;

p) Monitorizeazd prin membrii s3i conditiile de obtinere/mentinere a tuturor
certificatelor de calitate specifice activitatilor desfasurate In toate sectoarele de activitate ale
spitalului, astfel cum sunt acestea mentionate in Lista de verificare nr. 01 - Autoriziri sl
certificdri ale calittii si, face propuneri concrete in acest sens cétre Consiliul medical;

q) Analizeazd anual propunerile formulate de citre B.M.C.S.S. privind tematica
pentru instruirea angajatilor privind asigurarea si imbunititirea continui a calitatii serviciilor de
sanatate si a sigurantei pacientului, diferentiatd pe categorii de personal, in scopul prioritizirii
acestora;

r) Analizeazd anual propunerile formulate de catre persoana desemnatd de citre
manager sa desfasoare activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continutul
programului de pregitire pentru imbunatitirea comunicirii personalului spitalului cu pacientii/
insotitorll/ apartindtorii;

s) Asigurd interfata necesard elaboririi de protocoale/intelegeri scrise intre sectii
privind asistenta medicali, consultului interdisciplinar, etc.;

t) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de citre conducerea
spitalului pentru realizarea fiecirui obiectiv din programul de management al calitatii si
sigurantei pacientilor;

u Realizeaza anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactic al
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pacientilor prin utilizarea chestionarelor de satisfactie, pe care o transmite Consiliului medical;

V) Monitorizeazd modul de implementare a recomandirilor B.M.C.S.S. pentru
eficientizarea activittilor si proceselor derulate in spital;

w) Identifica procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfdsurarea
acestora, Tntocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

X) Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti
de Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a
atinge cel mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la
dispozitia spitalului, conditiile concrete si prioritdtile de etapa existente, stabilind in acest sens
obiectivele, activitdtile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltati de implementare a
propunerilor formulate;

v) Coordoneaza elaborarea documentatici aferente procesului de evaluare si

acreditare impreund cu B.M.C.S.S.

z) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de
verificare:
1. Stabileste un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care

implementeaza respectivii indicatori:

il Stabileste modul de monitorizare si evaluare a derulirii proceselor avute in vedere
a fi imbunitatite;

1ii. Stabileste documentatia necesara asiguririi trasabilitdtii proceselor avute in vedere
a fi imbunatatite, eliminind documentele si fnscrisurile redundante si inutile;

iv. Identificd activitatile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem
sau operafionale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

V. Identifica actele medicale pentru care se considerd ¢ este necesard elaborarea de
protocoale de diagnostic si tratament;

Vi. Stabileste proceduri de monitorizare a eficacititii si eficientei procedurilor si
protocoalelor;

vil.  Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
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personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

vill.  Stabileste circuitul documentelor, avind in vedere siguranta si sccuritatea
informatiilor;

ix. Asigurd implementarea, congtientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate;

aa) In perioada de previzitd din ctapa de de evaluare (coordonata de citre Comisia de
evaluare a spitalului nominalizata prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.), Comisia pune la
dispozitia B.M.C.S.S., toate documentele/informatiile necesar a fi Incircate in aplicatia
CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate (DOS), precum $i a eventualelor documente
suplimentare necesare desfasurdrii procesului de evaluare si acreditare (DS);

bb)  Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al
presedintelui AXN.M.C.S., membrii Comisiei au urmétoarele obligatii:

1. sd participe la sedintele de deschidere, informare zilnica st informare finali;

il. se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii
C.E. pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului;

1, pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii,

cerintele si criteriile standardelor de acreditare, asigurdnd o cooperare pro-activd cu membrii

CE:

iv. transmit secretarului  C.E. toate documentele solicitate in format SCris sau
electronic;

V. gestioneaza si aplaneaza eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

cc) In pericada de postvizitd din etapa de de evaluare, face propuneri privind
formularea de catre spital, in scris, in maximum 5 zile lucritoare de la primirea proiectului de
raport de evaluare, a obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci este cazul;

dd)  Dupd elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea
acestuia catre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in
respectivul raport.

6. In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia, va avea in vedere in permanenta:
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a) cresterea calitdfii serviciilor si sigurantei pacientilor:
b) implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;
¢) implementarea si mentinerea conformititii sistemului de management al calititii

cu cerintele specifice;

d) dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitatii.

7. Comisia se intruneste, de reguld, lunar sau la nevoie, in sedintd ordinard, pentru
promovarea/ implementarca/ dezvoltarea sistemelor de management al calitatii si a imbunatatirii
stadiului de implementare al acestora.

7.1. Din dispozitia managerului sau la solicitarea B.M.C.S.S., Comisia se Intruneste in
sedinte extraordinare pentru solutionarea unor situalil neconforme care determina diminuarea

calitatii serviciilor si siguranei pacientilor.

8. Ordinea de zi a sedintelor ordinare, precum si eventuale documente care urmeazi a fi
discutate In cadrul sedintelor, se posteaza pe serverul spitalului in folderul dedicat Comisiel, de
reguld, cu minim o saptamana inaintea fiecirei intruniri, prin grija secretarului Comisiei, pentru a
da posibilitatea membrilor acesteia si pregiteascd materialele necesar a fi discutate in cadrul
sedintelor,

8.1. Oricare dintre membrii Comisiei poate contribui cu propuneri la stabilirea ordinii de
zi a sedintelor ordinare, in acest sens avand obligafia de a contacta secretarul Comisiei, anterior
termenului stabilit la alin. (1).

9. Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumitate plus unul din totalul membrilor
acesteia sau Inlocuitorilor legali ai acestora.

9.1 Deciziile Comisiei se iau cu majoritatea simpla.

10. Lucririle fiecdrei sedinie se vor consemna intr-un Proces-verbal de sedinta,
tehnoredactat, prin grija secretarului Comisiei, care va fi inaintat managerulul spitalului, in
vederea ludrii masurilor ce se impun in conformitate cu legislatia in vigoare

10.1. In scopul ludirii la nivelul Spitalului a masurilor necesare de implementare a

Cerintel "01.03.03.01 - Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului

117



SPITALUL ORASENESC “DR VALER RUSSU “ I,UD us
Jud. Mures, Ludug, B-dul 1 Decembrie 1918, ur.20
Tel/fax: 0265-411889; e-mail: spludus@gmail.com

spitalului si angajafi se realizeaza prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact
asupra realizarit atributiilor, respectand mecanismele de dialog social” previzutd in Anexa la
Ordinul ministrului sdnataii nr. 446/2017, procesul-verbal de sedintd va fi postat pe serverul

spitalului in folderul dedicat Comisiei, prin grija secretarului acesteia.
Il. Toate materialele elaborate in cadrul sedintelor Comisiei, precum si cele care au fost

prezentate in cadrul acestora, vor fi gestionate, inregistrate si arhivate conform prevederilor

legale aplicabile la nivelul Spitalului, de catre secretarul comisiei.

18. REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL ECHIPEI
MULTIDISCIPLINARE ESTE DE SINE STATATOR

I9. CONSILIUL ETIC

A. Reglementarea_activitatii Consiliului etic la nivelul S.0. Ludus are ca principale
scopuri.
a) Adecvarea activitatilor desfasurate de citre Consiliul etic asa cum sunt acestea prevazute

in normele legale care reglementeaza pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului
etic care functioneazd in cadrul spitalelor publice, la specificul proceselor si activititilor
subsecvente acestora care se desfasoard la nivelul S.0. Ludus;

b) Se asigurd posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de rolul, importanta si

activitdtile desfasurate de catre Consiliul etic in cadrul S.0. Ludus.

c) Elimind urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
1. Aparitia de abuzuri in activitatea personalului medico-sanitar sau a pacientilor;
H. Necunoagtere a situafiei etice / morale cu privire la activitatea medicald din cadrul
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institutiei;

iii. Analiza incompletd / superficiala a sesizirilor de incident de eticd sau vulnerabilitate
eticd.

1. Constituirea Consiliului etic se¢ realizeaza conform prevederilor Art. 2 din OMS nr.

1502/2016 pentru aprobarea componentei i a atributtilor Consiliului etic care functioneaza in
cadrul spitalelor publice .

1.1 Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani.
Cu 30 de zile Tnainte de finalul mandatului se realizeazd o noua procedura de selectie, pentru
asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului etic, conform prevederilor Art. 4 din Ordinul
1502/2016.

1.2 Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele Consiliului etic,
fara a avea drept de vot,

[.3 Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiazi, cu
prioritate, de instruire in domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului Sanatatii.

2. Consiliul etic se intruneste lunar sau, sau ori de cate ori apar noi sesiziri ce necesiti
analiza de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre
membrii acestuia, cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Sedintele sunt conduse de cdtre presedinte sau, in lipsa acestuia, de citre persoana decisa
prin votul secret al membrilor prezenti.

b) Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedint.

c) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirmi secretarului cu cel putin o zi
tnainte de sedintd. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd prezenta
membrului supleant respectiv.

d) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla.

e) In cazul in care in urma votului membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de
paritate, votul presedintelui este decisiv.

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

g) In situatia in care speta supusa analizei implicd o problema ce vizeaza structura de care
aparfine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legituri directe sau indirecte, de
naturd familiald, ierarhicd ori financiard, cu “persoancle fizice sau juridice implicate in speta
supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul siu fiind preluat de catre supleant. In cazul
in care si supleantul se giéseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta
fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

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

i) Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizérilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratici
completate din anexa nr. 3 la OMS nr. 1502/2016. Incilcarca confidentialitatii de citre orice
membru al Consiliului etic atrage raspunderea legali a acestuia.

1) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant, In
caz de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedintd, prin vot
secret.

k) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din
spital prin afige al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului
Sanatatii. Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia publici cu privire la

funcfionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel national.

B.__Consiliul etic are, in principal, urmdtoarele atributii:

a) Promoveazd valorile etice medicale §i organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;
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b) Identificd si analizeazd vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) Primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct consiliului etic si alte
sesizdri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile consiliului;

d) Analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a uneci
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

1. Cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

1i. Incalcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute
in legislatia specifica;

i, Abuzuri savarsite de cdtre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-

sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifici;

iv, Nerespectarea demnitatii umane;
e) Emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
f) Sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd ci aspectele unei spete

pot face obiectul unei infractiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau
de catre petent;

2) Sesizeazd colegiul medicilor ori de céte ori considera ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) Asigura informarea managerului si a compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in

aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) Tntocmeﬁe continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizdrile acestora:
1) Emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul:

k) Aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul consiliului etic;
1) Analizeaza trimestrial rezultatele implementirii mecanismului de feedback al pacientului

in baza rapoartelor de pe pagina web transparenta.ms.ro, administratd de Ministerul Sénatatii si

dezvoltata si Intretinutii de STS;
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m) Analizeaza §i avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia:

n) Analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al
respectdril drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etici din cadrul
spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfaturat in cadrul spitalului;

0) Ofecra, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-

sanitar si auxiliar,

3. Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) Convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului:

b) Prezideaza sedintele Consiliului eti¢, cu drept de vot;

¢) Avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de citre Consiliul etic si rapoartele
periodice;

d) Informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc

in cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.

4. Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) Detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii
$1 transmiterii documentelor;

b) Asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizérilor,
hotararilor si avizelor de etica;

¢) Introduce sesizdrile primite In sistemul informatic securizat al Ministerului Séanatatii, in
termen de o zi lucritoare de la inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupd caz, a
membrilor Consiliul etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) Realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizdrile, avizele, hotirarile

Consiliului etic si solutionarea acestora de citre manager;

e) Informeazi presedintele cu privire la sesizdrile primite in vederea convocirii Consiliului
etic;
f) Convoacd membrii Consiliului etic ori de caite ori este necesar, la  solicitarea
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presedintelui, cu.cel putin doua zile lucrdtoare inaintea sedintelor:

g) Asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;
h) Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic:
1) Asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu

privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare electronici,
cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

1) Asigurd postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului
etic (lista sesizdrilor, a avizelor si hotdrarilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al
pacientului);

k) Formuleaza si/sau colecteazd propunerile de imbunititire a activitatii Consiliului sau
spitalului si le supune aprobirii Consiliului etic;

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

m) fntocme,§te raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zle ale
anului urmdtor celui raportat, si il supune avizarii presedintelui si aprobdrii managerului;

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

5, Sesizarea unui incident de eticd poate fi ficutd in urmétoarele conditii:

a) Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facuti de citre
pacient, apartindtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice altd
persoand interesatd, aceasta fiind obligata si inscrie cel pufin urmatoarele date si informatii:

a. Numele si prenumele solicitantului;

b. Calitatea In care adreseazd solicitantul sesizarea (pacient, apartinitor, personal medico

sanitar, conducere unitate sanitard, asociatie pacienti);

& Spitalul unde a fost internat;
d. Sectia unde a fost internat;
& Data internirii;
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£ Data externarii;

g. Obiectul vizat de sesizare (incalcari ale drepturilor pacientului, condifionarea serviciilor
medicale, abuzuri sdvarsite asupra personalului medico-sanitar, alte aspecte);

h. Personalul din spital care este vizat de sesizare (medici, asistente medicale/asistenti
medicali, infirmiere, brancardieri, portari, personalul administrativ, conducerea unitatii sanitare,
pacienti/apartinatori sau reprezentanti legali ai acestora sau niciuna ditre variante);

i, Modalitatea de contact a solicitantului (telefonic, adresa de email, prin posta).

b) Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la compartimentul documente
clasificate, se transmit prin posta electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe
pagina web a spitalului.

c) Fiecare sesizare (depusd la compartimentul documente clasificate, trimisd prin posta
electronica sau formular online aflat pe pagina web a spitalului) primeste, dupd caz, un numdr de
inregistrare comunicat de cétre seful C.D.C. sau secretarul Consiliului etic persoanei care o
inainteaza.

d) Sesizdrile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului
nu se 1au in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai mult de 3
sesizari anonime In interval de un an calendaristic care se referd la spete diferite din cadrul
aceleiasi structuri medicale a spitalului sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi

analizate In Consiliul etic in vederea emiterii unei hotérari de etica sau a unui aviz de etica.

& Analiza sesizarilor:

a) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotaréri sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul
sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

L Managerul Inainteaza presedintelul toate sesizarile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic si orice alte documente in legaturd cu acestea;

il. Secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigurd confidentialitatea datelor cu

caracter personal pentru protejarea partilor implicate;
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i1, Secretarul asigurd convocarea membrilor Consiliului etic;
iv. Presedintele prezintd membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;
V. Membrii Consiliului etic analizeazad continutul sesizéarilor primite si propun solutii de

rezolvare a sesizarilor folosind informatii de naturd legislativa, morald sau deontologica;

Vi, In urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adoptd hotdriri sau avize de eticd, dupa
¢az;
vii.  Secretarul Consiliului etic redacteazd procesul-verbal al sedintei, care este semnat de

citre toti membrii prezenti;
viil.  Secretarul asigurd comunicarea hotdrarii sau avizului etic catre managerul spitalului, sub

semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

. Managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii revin;
X. Managerul spitalului asigurd comunicarea hotéririi sau avizului etic cétre petent;
X1. Managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotirarii sau

avizului etic, catre Consiliul etic si petent, In termen de maximum 14 zile de la primirea
comunicarii.

b) Avizele de eticd si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urménd sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in
vederea preveniri aparitiel unor situatii similare,

6. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a activitétilor desfasurate de cétre Consiliu etic
sunt urmatorii:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale al activitatilor necesar a fi desfasurate de catre
Consiliu etic pe parcursul unui an calendaristic;

b) Gradul de indeplinire in termenele legale al atributiilor necesar a fi executate de citre
Consiliul etic pe parcursul unui an calendaristic;

¢) Activitatile desfasurate de citre Consiliu etic sunt bazate permanent pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalitatii hotararilor, prin studierea si aplicarea permanenti a legilor,
regulamentelor militare, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

d) Numadr de avize/decizii formulate In raport cu numdarul de sesiziri analizate pe parcursul
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unui an calendaristic;
e) Numir de reclamatii intocmite de catre personalul S.O. Ludus prin care sesizeazi
neindeplinirea unor activitafi de catre Consiliul etic sau neexecutarea unor atributii functionale

de citre membrii acestora.

MANAGER,

DIRECTOR MEDICAL,
Dr. VAN EEUWIJK ADELA CRISTINA

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL,
Ece. LECHINTAN RAMONA CRI, A

Vizat juridic,

Jr.Mirestean Magdalena
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