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REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE

AL SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE
»SF. CUV. PARASCHEVA” GALATI

Art, 1.- Se aproba Regulamentul de organizare s1 functionare al Spitalului Clinic de
Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. ParaschevaGalati .

Art, 2. - Structurile de specialitate din cadrul Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf.
Cuv. Parascheva™Galati vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului Regulament de
Organizare si Functionare.

Art. 3. - Prezentul Regulament se publica pe site-ul spitalului si pe reteaua de
comunicare interna a institutiei.

NOTA: - Proiectul de “Regwlament™ a fost analizal ¢ avizal [avorabil in sedimga Comiterului
Director,potrivit Procesului verbal cu nr.7724 din data de 25,06.2027



REGULAMENT
Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Boli Infectivase

wafanta Cuvioasa Parascheva™ Galati
2024

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1. - (1) Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,.Sf. Cuv. Parascheva™ Galati cu
sediul in Galati, Str. Traian nr. 393, este unitate sanitara cu paturi, publica avand
personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale. Functionarea acestei institutii se
face cu respectarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii , precum si
a legislatiel in vigoare in domeniu.

Conform Hotarari de Guvern nr. 56/2009. pentru aprobarea Normelor
Metodologice de aplicare a Ordonantei de urgen(d a Guvernului nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii 5i competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritatile publice locale, Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,5f. Cuv, Parascheva™ Galati
se afla in subordinea Consiliului Judetean Galati.

(2) Spitalul detine Autorizatie sanitara de functionare emisa de catre Directia de
Sanatate Publica Galati, Autorizatie sanitara de tfunctionare a farmaciei ¢u circuit inchis
emisa de catre Directia de Sanatate Publica Galati. Autorizatia sanitard de functionare se
emite in conditiile stabilite prin normele aprobate prin ordin al ministrului sanatati
publice si da dreptul spitalului sa functioneze.

(3) Spitalul participa la asigurarea stirii de séinitate a populagiei.

(4) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la sediul institutiei, daca starea sanatatii persoanei este
eritica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura dupa caz transportul
obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil.

{(5) Spitalul va fi in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei in caz de razboi,
dezastre, atacuri terorisie, conflicte sociale si alte situati de criza si este obligat sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efecielor.

(6) Activititile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spitale
sunt reglementate si supuse controlului Ministerului 5andtatii Publice, iar in spitalele din
subordinea ministerelor i institutiilor cu retea sanitard proprie, controlul este efectuat de
structurile specializate ale acestora.



(7) In spital se pot desfasura si activitati de invatdmint medico-farmaceutic,
postliceal, universitar si postuniversitar. Aceste activitifi se desfasoard sub indrumarea
personalului didactic care este integrat’angajat in spital. Activitdfile de invifimant 5i
cercetare vor fi astfel organizate incit sa consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

(8) In sectiile clinice se desfasoara activitate de educatie continua (EMC) sub
indrumarea personalului didactic din sectii.

(9) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena,
alimentatiesi de prevenire a [.A.A.M, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sandtag publice,

(10) Spitalul rispunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea condijiilor de cazare, igiena, alimentatiesi de prevenire a IAAM, precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

{11} Spitalul este de monospecialitate boli infectioase cu doua sectii clinice alaturi
de o sectie clinica de dermatovenerologie.

{12) Prin Compartimentul ,,Camera de Garda”, spitalul asigura primul ajutor si
asistenta medicala persoanelor cu afectiuni specifice bolilor infectioase si dermatologice.

(13) Pentru pacientii internati, spitalul asigura si raspunde de calitatea actului
medical, conditii de cazare, igiena, alimentatie si prevenire a infectiilor asociate asistentel
medicale conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii,

(14) Din punct de vedere organizatoric si functional spitalul este in subordonarea
Consiliului Judetean Galati si este o unitate sanitara deschisa pacientilor cu patologie
medicala infecto-contagioasa si dermatologica.

(15) Serviciile medicale acordate de spital sunt preventive si curative, iar prin
activitatea medicala s activitatea de cercetare, spitalul participa la asigurarea starii de
sanatate a populatiei.

(16) Asistenta medicala in spital se realizeaza in cadru autorizat potrivit legii.

(17) Spitalul indeplineste conditiile de autorizare sanitara, de functionare si de
competenta si este acreditat conform dispozitiilor legale.
(18) In cadrul spitalului. in raport cu misiunile acestuia, se desfasoard activitagi

principale, secundare i auxiliare, dupd cum urmeaza';

a) Activitate principald; activitate de asisten}d spitaliceascd — cod CAEN 8610;
b) Activitifi secundare: activitate de asisienjd medicald ambulatone s
stomatelogicd - cod CAEN 8622, cod CAEN 86%0,cod 7219,

'Defindia rermenilor de “activitate peincipald”™, “setivisie secundar®™ slactvicie auslliasd”™ se repdsesee n Glosdnal
prezentuiui Kegulament i estes onformd prevederitor Ordinu lui Presedinteiui Institutului National de Statistics or,
372007 privied actualizares Clasificarii sctivitatilor din economi anationals - CAEN,



¢) Activitafi auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea,
achizitionarea, hrfinirea, echiparea, repararea $i intretinerea etc”

CAPITOLUL 11
Obiectul de activitate

Art. 2 Obiectul de activitate are in vedere:

|, prevenirea si combaterea bolilor din sfera specialitatii ;

2. primul ajutor medical si asistenta medicala de urgenta, daca starea sanatatii persoanei
este critica;

3, efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea diagnosticului, a tratamentelor si a
altor ingrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizati:

4. recuperarea medicala a bolnavilor;

5. achizitionarea, gestionarea 51 distribuirea medicamentelor:

6. achizitionarea, depozitarea, distribuirea si intretinerea instrumentarulul si aparaturi
medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;

7. controlul si urmarirea calitatii medicamentelor administrate bolnavilor in vederea
ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;

8. desfasurarea unei activitati proprii de cercetare stiintifica. pe baza unui plan aprobat,
avand ca scop promovarea starii de sanatate a pacientilor;

9, crearea unor conditii moderne de confort, asigurarea unei alimentatii specifice
afectiunilor si servirea mesei in conditii de igiena;

10. educatia sanitara a bolnavilor internati;

11. realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si sanatate in
munea si paza contra incendiilor, precum si a celor privind protectia civila, corespunzator
normelor legale;

12. organizarea si desfasurareaactivitatii de arhivare a documentelor primite, generate si
detinute de unitate in conformitate cu prevederile legale in vigoare:

| 3. asigurarea conditiilor optime de pastrare a fondului de documente, cu respectarea
termenelor de pastrare stabilite pentru unitatile sanitare.

Art. 3. - In cadrul spitalului se desfasoara si urmatoarele activitati:
invatamant postliceal;
invatamant universitar;
invatamant postuniversitar;
cercetare stiintifica medicala.

Art. 4. -Pregatirea cadrelor medicale, rezidentilor, studentilor si doctoranzilor in spital
este admisa atat pentru cei din invatamantul de stat, cat si pentru cei din invatamantul
privat, autorizat sau acreditat potrivit legii.

Art. 5. - Criteriile pentru desfasurarea activitatilor de cercetare stiintifica medicala se
propun de catre Academia de Stiinte Medicale si se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii, cu avizul Mimsterului EducatieiNationale.

Art. 6. - Colaborarea dintre spital si institutiile de invatamant superior medical,
respectiv unitatile de invatamant medical, se desfasoara pe baza de contract, incheiat
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conform metodologier aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice.

Art. 7. - Cercetarea stiintifica medicala se efectueaza pe baza de teme si de contracte
de cercetare, incheiate intre spital si finantatorulcercetarii.

Art. 8. - Spitalul desfasoara activitatea de educatie medicala si cercetare (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal. Costurile acestor activitati sunt suportate de
personalul beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costur, in conditiilealocarilor
bugetare.

Art. 9. - Spitalul asigura conditii de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatati si raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie 5i de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, precum =i pentru acoperirea prejudiciilor cauzate
pacientilor, stabilite de catre organele competente,

Art, 10, <(1) Spitalul acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta oricarei
persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica. Dupa
stabilizarea functiilor vitale, spitalul asigura, dupa caz, transportul autorizat obligatoriu
la o alta institutiemedico- sanitara de profil, in baza protocolului incheiat cu alte spitale,
conform legii.

(2) Spitalul este in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si participa cu
toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de spital, in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de criza, se ramburseaza de catre stat, prin hotarare a Guvernului,

Art. 11. -(1) Spitalul are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa
transmita informatiile privind activitatea de ingrijire, conform normelor elaborate de
Ministerul Sanatatii.

(2) Raportarile se fac atat la Consiliul Judetean Galati, Directia de Sanatate Publica
Galati, Ministerul Sanatatii, Ministerul de finante prin Trezoreria Municipiului Galati cat
gi la Casa de Asigurari de Sanatate a JudetuluiGalati,

(3) Personalul medical are obligatia respectarii clauzelor contractuale cu Casa de
Asigurari de Sanatate .

(4) Spitalul are obligativitatea completarii prescriptillor medicale conexe actului
medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale).

Art. 12, -(1) In conformitate cu prevederile legale in vigoare, spitalul are urmatoarele

atributii:

a) sa imregistreze persoanele carora le acorda asistenta medicala, sa le intoemeasca foaie
de observatie, sa completeze prescriptiile medicale pentru afectiunile pentru care au fost
internati;

b) sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze, sa transmita informatiile legate de
activitatea sa. Raportarile se fac unitar, atat la DSP, cat si la casa de asiguran de sanatate,
pe baza indicatorilor stabiliti prin norme:;



c) sa elibereze, la cerere, potrivit dispozitiilor legale, certificate medicale, buletine de
analiza si alte asemenea acte;

d) sa asigure pacientilor accesul la informatii exacte privind afectiunea de care sufera,
tratamentele pentru care pot opta, la cererea si pe intelesul acestora;

e) sa respecte drepiurile pacientilor de a opta pentru medicul curant si de a alege liber
furnizorul de servicii medicale in ceea ce priveste consulturile interdisciplinare. in limita
specificului;

f) sa asigure pacientilor dreptul de confidentialitate privind starea de sanatate si
afectiunea de care sufera;

g) sa obtina de la pacienti informatii privind istoricul bolii si afectiunile anterioare;

h) sa informeze pacientii ca pot dispune de datele personale integrate in sistemul de date
al spitalului, prin respectarea dreptului acestora de acces, interventie si opozitie;

1) sa se asigure ca documentatia primara ca sursa a acestor date va fi pastrata, securizata
si asigurata sub forma de document scris si electronic constituind arhiva spitalului,
conform reglementarilor in vigoare.

(2) Spitalul are obligativitatea de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

b) identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;

c) regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in spital;

d) starea propriei sanatati;

¢) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza sa fie aplicata;

f) alternative existente la procedurile propuse;

£) consecinteleneefectuarii tratamentului si ale nerespectariirecomandarilor medicale;

h) diagnosticul stabilit 51 prognosticul afectiunilor diagnosticate,

(3) Spitalul trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale
personale.

(4) In situatiile in care pacientul solicita informatii cu caracter confidential, personalul
angajat al spitalului are obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea
acestora.

(5) Personalul medical are obligatia sa pdstreze confidentialitatea informatiilor privind
starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul si
datele personale, nediscriminatoriu, indiferent de rasa, etnie, credinta sau aparienenta
politica.

(6)Transterurile pacientilor din alta unitate aproba de seful de sectie in zilele lucratoare
pana la ora 14 . In zilele libere/sarbatori legale si in timpul programului de garda transferul
se aproba de care medicul de garda cu avizul telefonic al sefului de sectie,

(7) Spitalul asigurd acordarea asisteniei medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor,
precum si pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale. In acest
sens, in cadrul spitalului se asigurd accesul pacienfilor la ingrijiri medicale, fara
discriminare pe bazi de rasdl, sex, virstd, apartenenidl etnicd, origine national, religie,
optiune politicd sau antipatie personala

(&) Personalul medical care acorda asistentd medicala in cadrul spitalului are obligagia
de a obfine anterior actului medical/de ingrijire consimtdmantul informat al pacientului /
reprezentantului legal , in conditiile prevederilor legale incidente in vigoare

(9} Intreg personalul angajat al spitalului are obligaia de a respecta drepturile
pacieniilor asa cum sunt prevazute in Legea drepturilor pacientului (Legea nr. 46/2003);



CAPITOLUL 11
Finantarea spitalulum

Art. 13, -(1) Spitalul Clinic de Boli Infectioase Sf. Cuv. Parascheva™Galati este
institutie publica finantata integral din venituri proprii care provin din:

a) sumele incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare
de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate, alte prestati efectuate
pe baza de contract. Contractul de furnizare de servicn medicale cu casa de asigurar
de sanatate reprezinta sursa principala & veniturilor si se negociaza de catre manager
cu conducerea casei de asigurari de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furmizare de servicii medicale.

b) Sume de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, sume care pot fi utilizate
numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate.

implementarea programelor nationale de sanatate publica;

achizitia de echipamente medicale si alte dotan independente de natura cheltuielilor
de capital, in conditiile legii;

expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si
de alte cazuri de forta majora;

modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si
efectoarea de reparatii capitale;

activitati didactice si de cercetare fundamentala.

¢) Subventii de la bugetul de local ,sume care pot fi utilizate numai pentru destinatiile
pentru care au fost alocate,

d) Subwentii primite de bugetul fondului national unic de asigurari pentru influente
cresteri salariale;

e) Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

donatii si sponsorizari;

legate;

asocieri investitionale in domenn medicale ori de cercetare medicala si
farmaceutica;

inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala catrealti
furnizori de servicii medicale, in conditiile legii;

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

servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, fumizate la cererea unor terti;
servicil de asistenta medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa
caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,
in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind conditiileacordarii asistente]
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

contracte de cercetare;

coplata pentru unele servicii medicale;

alte surse, conform legii.

Art. 14. - Bugetul de venituri si cheltuieli



(1) Organizarea activitatii se face in baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
avizat de conducerea unitatii si aprobat ordonatorului de credite ierarhic superior.

(2) Elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli propriu se face pe baza evaluarii
veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor
tundamentate ale sectitlor si compartimentelor din structura unitatii.

(3) Realizarea veniturilor si fundamentarea cheltuielilor se asigura in raport cu actiunile
si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articoele si alineate, conform clasificatiel bugetare.

(4) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de catre
comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilorsectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice
aprobate prin ordin al mimstrulu sanatati,

(5) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se avizeaza de catre Consiliul de
administratie si se aproba de catre ordonatorul de credite ierarhic superior, la propunerea
managerului spitalului,

(6) 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 Intre manager 51
sefiisectiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor. Abaterile fata de indicatorii din
contractul cu managerul se analizeaza si se solutioneaza de conducerea spitalului
impreuna cu conducerile structurilor in cauza.

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

(8) Executia bugetului de venituri si cheltuiels se raporteaza lunar si trimestrial.

(9) Auditul public intern se exercita de catre structura de audit public intern a Consiliulu
Judetean Galat.

CAPITOLUL 1V
Conducerea spitalului

Art. 15. - Spitalul este condus de un manager, persoana fizica. In cadrul spitalului se
organizeaza si functioneaza Consiliul de administratie si Comitetul director.Conducerea
unitatii sanitare actioneaza cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in
administrarea bunurilor sale si raspunde de integritatea acestuia, precum si de
intocmirea si prezentarea la termenele stabilite a situatiei patrimoniului in conformitate
cu prevederile legale in vigoare.

Art. 16. -Managerul

(1) Spitalul este condus de catre un manager. Acesta incheie un contract de management
cu Consiliul Judetean Galati pe o pericada de 4 ani. Contractul poate fi prelungit sau poate
inceta inainte de termen in urma evaluarii anuale efectuate pe baza criteriilor de
performanta stabilite . La incetarea mandatului, contractul de management poate fi
prelungit pe o perioada de 3 luni de maximum doua ori, perioada in care se organizeaza



concursul de ocupare a postului, Pana la ocuparea postului prin concurs Consiliul Judetean
Galati numeste prin act administrativ un manager interimar,

(2) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform
Ordinului Ministrului Sanatatii nr, 1384/2010 sau Ordinul nr. 1374/2016 pentru stabilirea
atributiilor managerului interimar al spitalului publicacestea completindu-se dupa caz, de

preveder incidente ale legislatiel nationale in vigoare,

(3) In domenul prevemirn infectilor asociate asistenter medicale managerul are
atributiile prevazute de normele incidente in vigoare aplicabile in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistenfel medicale (OM.S. 1101/2016).

(4) Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurari de sanatate, precum si cu directia de sanatate publica sau, dupa caz, cu
institutii publice din subordinea Ministerului Sanatatii, pentru implementarea programelor
nationale de sanatate publica si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute de lege.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® 53 cunoasca sa respecie si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

* sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

e sa asigure intocmirea documentatiei  necesare  si/sau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 17. -Consiliul de administratie

(1) In conformitate cu legislatia in vigoare, la nivelul spitalului este infiintat Consiliul
de administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare si functionare ale spitalului si de a face recomandari managerului in urma
dezbaterilor.

(2) Consiliul de administratie are urmatoarea componenta;

a) | reprezentant al Directiei de Sanatate Publica

b} 3reprezentanti ai Consiliul Judetean Galati;

¢) un reprezentant numit de Presedintele Consiliului Judetean Galati;

d) un reprezentant al Faculiatn de medicina;

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

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

g) membrii supleanti.

(3) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

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

Art. 18, —Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt cele prevazute

prin normele legale incidente in vigoare.



Art. 19, — Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie,
la solicitarea majoritatii membrilor sau, a presedintelui de sedinta sau a managerului si
ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Art. 20, -Comitetul director

(1) Comitetul director este format din:
*  manager.
« director medical;
« director financiar-contabil.

(2) Ocuparea functillor specifice Comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului cu exceptia functiei de manager pentru care concursul este organizat
de Consiliul de Administratie in baza regulamentului aprobat prin act administrativ al
presedintelui consiliului judetean;

(3} In spital, directorul medical poate fi cadru didactic universitar medical .

{4) La sedintele Comitetului director participa pe langa membrii Comitetului director,

cu statut de invitat permanent, urmitorul personal:
» medicul epidemiolog coordonator al CSPLIAAM;
v responsabilul cu Managementul Calitifii,
+ reprezentantul sindicatului reprezemtativ din unitate —semnatar al Contractului
Colectiv de Munca la nivel de unitate;

(5) La sedintele Comitetului director mai pot fi invitati sefi de structuri in cazul in care

se dezbat probleme care necesita explicatii suplimentare;

Art, 21. -Principalele activititi desfasurate de citre Comitetul director sunt cele

previzute de 0.M.S. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director

din cadrul spitalului public.

Art. 22, -Directorul medical

Atributiile specifice directorului medical sunt prevazute de art, 2 din O.M.S. 921/2006
pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului publicsi in
contractul acestuia de administrare.

Asigura intocmirea documentatiei necesare si/sau luarea misurilor administrative, dupa
caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de
ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

Art. 23, -Directorul financiar — contabil

Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt previizute in contractul acestuia
de administrare, intocmit in conformitate cu prevederile OMS 1628/2007 privind
aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din refeaua
Ministerului Sanitigii Publice.

Asigura intocmirea documentatiei necesare si/sau luarea masurilor administrative, dupd
caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de
ANMCE, in vederea monitorizarii /acreditarii.

CAPITOLUL Y
Structura spitalului



Art. 24. — (1) Structura organizatorica a spitalului, aprobata prin Dispozitia
Presedintelui Consiliului Judetean , in conditiile legii, este urmatoarca:

A. Sector spitalizare

SectiaClinicdBoli Infectioase 1 58 patuni
din care ;

compartiment HIV/SIDA 10 paturi

compartiment cronici 5 patun

Sectia Clinica Boli Infectioase 11 58 paturi
din care :

compartiment cronici 3 paturi

Sectia Clinica Dermatovenerologie 34 paturi
din care :

compartiment alergoimunologie 6 paturi

Sectin terapie intensiva (Stadiu de proiectare) 10 paturi

Total 160 paturi

Spitalizare de zi (boli infectioase, HIV SIDA si dermatovenerologie)- 10 paturi
Centru de evaluare Covid 19 —2 paturi
Camera de garda -internari
-serviciul de primiri internare si externare bolnavi
-activitati de evidenta medicala, programare, informare

B . Sector Ambulatoriu integrat al spitalului cu cabinete in specialitatile:

-cabinete de consultatii si tratamente boli infectioase;
- cabinete de consultatii si tratamente dermatovenerice;

C. Servicii tehnico- medicale de diagnostic si tratament

Sector de investipatii explorari functionafe (comun pentru bolnavi spitalizati si
ambulatorii)

L.aborator de analize medicale

L.aborator radiologie si imagistica medicala

Sector terapie (comun pentru bolmavi spitalizati si ambulatorii)
Compartiment de evaluare si consiliere psihologica

Compartiment de asistenta sociala

3. Servicii tehnico-medicale awxiliare

Farmacie circuit inchis

Serviciu de Sterilizare centrala

Compartiment de supraveghere, prevenire si limitare a infecpiilor asociate
asistentei medicale (CSPLIAADM)

2 spatii frig de depozitare cadavre (pentru pacientii Covid 19 si non Covid 19)
Unitate de transfuzie sanguing

Spati didactice, amfiteatru s1 Sali de lucrari practice



D). Servicii gospodaresti

Buc#trie, oficii alimentare si depozite de alimente

Spaldtorie si depozite de lenjerie

Statie de tratare si colectare ape uzate, statie de clorinare ape menajere, separator
grasimi

E.Conducere medicala si administratie

Serviciul achizitii,administrativ si situatii de urgenta, Serviciul de management al
calitatii serviciilor de sanatate, Compartiment financiar contabil, Formatie
muncitori, Serviciul RUNOS-55M., Intretinere si deservire.

F. Servicii anexe pentru personalul medieal

Vestiare pentru personalul medical si tehnic
Sala raport garda

(i.Servicii sociale si anexe pentru pacienti , apartinatori, vizitatori

Garderoba
Serviciu de Informatii si relau
Capela

H. Servicii tehnico-utilitare

Centrale si statii tehnice

Centrala termica

Statie de oxigen

Bazin apa potabild

Centrali telefonica

Grupurt electrogene

Statii tehmice aferente instalatiilor

Spatii de depozitare

Spatii de colectare $i predare deseuri medicale gi asimilabile celor menajere
Control poarta

LSTRUCTURA DE PERSONAL:

medici

alte categorii de personal cu studii superioare

asistente medicale

registrator: medicali s1 statisticieni

personal auxiliar (infirmiere, ingrijitoare, spalatorese, brancardieri, garderobier)
alte categoni de personal (tehnico-administrativ)

(2) Actuala structura poate suferi modificari ca urmare a aprobarii ungi noi structuri
organizatorice prin ordin al ministrului sanatatii, Hotarare CJ, la o data ulterioara
aprobarii prezentulul regulament de organizare si functionare.

(3) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profiluri de specialitate;



4)

Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un medic sef de

sectie/laborator/serviciu;

(3)

(6)

Pentru indeplinirea atributiilor ce 11 revin cu privire la activitatea economica,
financiara si administrativa, spitalul are in structura servicii si compartimente asttel;
Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate;
Compartimentul financiar-contabilitate;
Formatie muncitori cu Compartiment tehnic si Bloe alimentar:
Serviciul de achizitii, administrativ si situatii de urgenta cu compartimentele
~Achizitii” si ,,Administrativ, protectie civila si situatii de urgenmta™;
Serviciul resurse umane, normare, organizare si salanizare — SSM, Intretinere si
deservire cu Compartimentul RUNOS-558M si Compartimentul Intretinere si
deservire;
Sectiile/laboratoarele/serviciile participa activ la  implementarea/dezvoltarea

sistemului de control managerial, implementarea/dezvoltarea procedurilor operationale
privind sistemul de calitate, precum si a normelor de protectie a muncii, securitate si
sanatate in munca.

CAPITOLUL VI
CADRUL REPONSABILITATILOR, COMPETENTELOR, ATRIBUTHLOR 51
SARCINILOR

Art25.- Obligatiile personalului spitalului pentru respectarea clauzelor
contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate:

f)

B

sd informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la:

|. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sindtate cu care se afla

in relajie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa,
telefon, fax, e-mail, pagind web - prin afisare intr- un loc vizibil;

pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele
corespunzitoare decontate de casa de asigurdn de s@ndtate; informatiile
privind pachetele de servicii medicale s tarifele corespunzitoare
serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationald de Asigurdiri de Séndtate si pus la dispozitia furnizorilor de
casele de asigurdr de sdndtate cu care se afld in relatie contractuala:;

si factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigurdri de
sindtate, activitatea realizatd conform contractelor de fumizare de servicii
medicale $i 53 transmitd factura in format electronic la casele de asiguriri

de sindtate; <3 raporteze in format electronic caselor de asiguriri de
sdndtate documentele justificative privind activitatile realizate in formatul
solicitat de Casa Nagionald de Asigurdri de Sandtate;

sd foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate
din platforma informaticd din asiguranle de sanitate; in situatii justificate in care
nu s poate realiza comumcatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-
line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnaturd electronica
extinsd/calificatd potrivit legislagier nationale/europene in vigoare privind serviciile
de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma
informaticd din asiguririle de sanitate in maximum 3 zile lucriitoare de la data
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acordarn serviciului medical. pentru serviciile acordate In luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical 51 acesta se implineste in a treia zi lucratoare de la aceasta datd. Serviciile
medicale din pachetul de bazd acordate in alte conditii decat cele mentionate
anterior nu se deconteazd furmzorilor de ciitre casele de asigurdri de sdndtate;
prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeazi adeverinia de asigurat
cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din
motive religioase sau de constiinti/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va
emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin.
(1) si (1"1) din Legea nr. 95/2006, republicat, cu modificirile $i completarile
ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii
servicilor medicale:

si respecte dreptul la libera alegere de ctre asigurat a furnizorului, s& acorde
servicii prevazute in pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza
fara nicio discriminare; sa acorde servicii medicale persoanelor care nu detin cod
numeric personal, previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), ) 5i ) din Legea nr. 95/2006,
republicata. cu modificarile si completirile ulterioare, dar nu mai mult de un an de
Zile de la data inregistrarii acestora in sistemul de asigurdri sociale de siinitate:

sa respecie programul de lucru si s il comunice caselor de asigurdri de sindtate, in
baza unu formular al cirui model este prevazut in norme, program asumat prin
contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanatate; programul de lucru se poate
maodifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurfini de sdndtate;
sdi notifice casa de asigurfiri de sindtate, despre modificarea oricireia dintre
conditiile care au stat la baza incheierll contractulul de furnizare de servicii
medicale, cu cel putin trei zile inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu
excepiia situagiilor neprevazute, pe care are obligafia s le notifice cel tirziu in ziua
in care modificarea produce efecte si si indeplineascd in permanentd aceste conditii
pe durata derulirii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta intre parti prevézute in contract;

53 asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurfirilor sociale de sindtate, incidente activitilii desfisurate de furnizorii de
servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurdri de
sdnatate;

53 verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

3 respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune intermationale previzute in Lista cuprinzind denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care bencliciaza
asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurdri sociale de sindtate, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr.
T20/2008, republicata, cu modificarile 5t completdrile ulterioare; in situatia in care,
pentru unele medicamente previzute in Hotdrirea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificdrile si completirile ulterioare. care necesitd prescriere pe
bazd de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrulu
sAnfitdlii 5i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, pani la
elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu
respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor
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produsului in limita competentei medicului prescriptor;

sd asigure acordarea de asistentd medicala necesar titularilor cardului european de
asigurdrn sociale de sdndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord. in perinada de valabilitate a cardului, respectiv
beneliciarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE)nr. 883/2004, cu modificarile $1 completarile ulterioare, in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemulul de asiguriri sociale de sdndtate din
Romania; i acorde asisten{d medicald pacientilor din alte state cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu preveden in
domeniul sanatdtii. in condigiile previzute de respectivele documente
internajionale;

s utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sindtate si sd asigure
confideniialitatea in procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau
sistemul informatic folosit trebuie sa fie compatibile cu sistemele informatice din
platforma informatica din asiguririle de sinftate si si respecte speciticatiile de
interfatare publicate;

s completeze formularele cu regim special wiilizate in sistemul de asiguriri sociale
de sindtate - bilet de trimitere citre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de
recuperare, medicind fizica si de reabilitare gi prescriptia medicald electronica in
ziua externdrii pentru medicamente cu i fird contributie personald in tratamentul
ambulatoriu,

i funciioneze cu personalul asigurat pentru rispundere civili in domeniul medical
pe toatd perioada deruldrii contractului si sd reinnoiascd pe toatd perioada de
derulare a contractului dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical
pentru personalul care isi desfigoara activitatea la furnizor;

3i completeze/sd transmitd datele pacientului In dosarul electronic de sfindtate al
acestiuia;

3 informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu care a recomandat internarea, prin scrisoare medicala
sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta s confind explicit toate
elementele previizute in scrisoarea medicald, transmise direet, prin posta electronica
sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele,
investigatiile, tratamentele efectuate, conduita terapeutica recomandat si cu privire
la alte informatii referitoare fa starea de sinitate a asiguratului; scriscarea medicala
sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data
externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului  de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta
electronica ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat,
inclusiv prin eliberarea in ziua externdrii a recomandarii de dispozitive medicale,
ingrijiri medicale la domiciliu §i ingrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporarii de munca, in situatia
in care concluziile examenului medical impun acest lucru; recomandarea pentru
ingrijiri medicale la domiciliu se face in concordantd cu diagnosticul stabilit si in
functie de patologia bolnavului si statusul de performantd al acestuia, cu precizarea
activititiler zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini, in conditiile prevazule
in norme; recomandarea pentru ingrijin pahative la domiciliu se face beneficiarilor
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de ingrijiri paliative prevazui in Ordinul ministrului sdnatdti nr. 233/2018, cu
modificdrile si completdrile ulterioare; s3 elibereze asiguratului ciruia i-au fost
acordate servicii pentru care se incaseazd contributie personald decontul la
externare detaliat referitor la serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud acordate in sectii de acufi finantate pe baza sistemului DRG de catre
spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum §i toate celelalte servicii
medicale si‘sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsd intre
comunicarea devizului estimativ §i externarea acestuia, insotit de documentele
fiscale, detaliate conform decontului;

sé intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz.

si transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient. codificate
conform reglementirilor in vigoare;

i verifice biletele de internare in ceea ce privegte datele obligatorii pe care acestea
trebuie s& le cuprindd potrivit instrucfiunilor privind modul de utilizare s
completare a acestora;

53 raporteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor
legale in vigoare si 53 publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum
suportatd din bugetul Fondului si al Ministerului Sandtdgn;

sa monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de
opinie in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor
conform unui chestionar standard, prevazut in norme;

54 respecte pe perioada derularii contractului protocoalele de practicd medicala:

s4 afigeze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatatii. pana la
data de 20 a lunii curente pentru luna anterioard, ¢u avizul ordonatorului principal
de credite, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului sanatigii $i al
ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului de venituri i
chelwuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

sd deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu  terii,
contravaloarea medicamentelor pentru nevol speciale;

s34 asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferafi, care
nu se afld in stare criticd, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul
auto propriu; dacd unitatea spitaliceascd nu are in dotare astfel de autospeciale sau
dacd este depasitd capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transportul
acestor pacienyi pe baza unui contract incheiat cu unitdfi specializate; pentru
spitalele publice. incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea
prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

si asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati care
reprezintd urgente sau se afld in stare criticd numai cu autospeciale sau mijloace de
transport aerian ale sistemului public de urgenia prespitaliceasca;

si utilizeze prescriptia medicald electronicd on-ling si in situatil justificate
prescripiia medicald electronica off-line pentru medicamente cu $i fird contributie
personala in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in
vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii preseriptori se face prin
semnaturd electronicd extinsd/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in
vigoare privind

sd introducd in sistemul informatic toate prescripfiile medicale electronice prescrise



off-line. in termen de maximurm 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

aa) 53 asigure utilizarea:

|. formularelor cu regim special unice pe {ard - bilet de internare/hilet de
trimitere pentru specialitati clinice - cdtre unititile sanitare de
recuperare, medicind fizica §i de reabilitare cu paturi sau ambulatorii
conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de
asigurdri sociale de sAnatate, $i s le elibereze ca o consecinid a actului
medical propriv in concordantd cu diagnosticul si numai pentru
serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari
de sanatate; s completeze formularele cu toate datele pe care acestea
trebuie s | cuprinda conform instructiunilor privind modul de utilizare

i completare a acestora;

prescripiiei medicale electronice pentru medicamente cu §i fard

contributie personali, pe care o elibereazd ca o consecinid a actulu]

medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigur@ri de siinfitate; sd asigure utilizarea
formularului de prescriplic medicald, care este formular cu regim
special unic pe tard, pentru prescrierea substantelor 51 preparatelor
stupefiante si psihotrope; sd furnizeze tratamentul, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare, si sa preserie medicamentele cu §i fara
contribufie personald de care beneficiazi asiguraiii, corespunzitoare

denumirilor comune internationale aprobate prin  hotdrare a

Guvernului, informénd in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele

terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza si 1 le prescrie; sd

completeze prescripiia medicali cu toate datele pe care aceasta tre buie
si le cuprindd conform normelor metodologice privind utilizarea $i
modul de completare a formularului de prescripfie medicala
electronica pentru medicamente cu §i fird contribujie personala in

iratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinol ministrului sandtagi i

al presedintelui Casel Nationale de Asiguriri de Sanatate nr.

674/252/2012, cu modificirile 5i completérile ulterioare;

3. sa elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private,
pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare
continud, in sectiile de acufi finantate pe baza sistemului DRG,
conform modelului previizut in norme;Devizul estimativ este valabil 5
zile lucrdtoare de la comunicarea acestuia citre asigural sau
reprezentantul legal al acestuiain siwatiile identificate in strinsa
legdturd cu evolutia clinicd a cazului respectiv, furnizorul privat de
servicii medicale wva actualiza devizul estimativ numai cu
consimiamantul exprimat in scris de ciitre asigurat sau reprezentantul
legal al acestuia.

4. formularului de consimimant al pacientului sau reprezentantului legal
al acestuia cu privire la contribujia personald pe care acesta o va achita
in mod direct sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui contract cu
o societate de asigurdri unui furnizor privat pentru a acoperi diferenta
dintre tariful practicat de furnizorul privat §i suma rezultatd din
inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu
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spitalului, caleulatd la momentul semnarii formularului. Formularul va
include toate serviciile suplimentare sau la cerere §i tarifele acestora
care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurin de sdnatate pentru
serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare conlinua acordate
in sectii de acuti finanjate pe baza sistemului DRG, precum $i toate
celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprinse in devizul estimativ pot
fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal
al acestuia.

5. formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, precum i
formularului  de recomandare pentru ingrijin  medicale la
domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu numai pentru dispozitivele
medicale/serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asiguriri de siinitate, al caror model este previzut in norme;

bhisd respecte metodologia aprobati prin decizia managerului spitalului privind
rambursarea cheltuielilor suportate de asiguraii pe perioada interndrii, in regim de
spitalizare continud 51 de zi:

4. s elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in
tratament cu medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decat
medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o transmite spitalul
la contractare si/sau cu medicamente si materialele sanitare din
programele nationale de sanatate, documentul al carui model este previzut
in norme: documentul std la baza eliberaril prescriptiei medicale in regim
ambulatoriu de ciitre medicul de familie si medicul de specialitate din
ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;

5. 3 transmitd in platforma informaticd din asigurdrile de sandtate serviciile
medicale din pachetul de bazi 5i pachetul minimal furnizate - altele decat
cele transmise in platforma informaticd din asigurdrile de sandlate in
conditiile lit. ¢) in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii
serviciilor medicale efectuate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical i acesta se implineste in a treia zi lucritoare de la aceastd data:
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura electronic
extinsd/calificatd potrivit legislatiei najionale/europene in vigoare privind
serviciile de incredere. In situatia nerespectdrii acestei obligatii, serviciile
medicale nu se deconteazd furnizorilor de clitre casele de asigurri de
sandtate;

6. sa intocmeasci evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de
munci si boli profesionale, daca la nivelul furnizorilor existd documente
in acest sens, i 54 le comunice lunar caselor de asigurdri de sinatate cu
care sunt in relatie contractuald; si ntocmeascd evidenfe distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune
sanatdtii de catre alte persoane, dacd la nivelul furnizorilor exista
documente in acest sens §i au obligatia si le comunice lunar casei de
asigurdri de sandtate cu care se afli in relatie contractuala: si intocmeasca
evidente distincte pentru cazurile pentru care se percepe contributie
personald si sd le comunice lunar casei de asiguriini de sdnitate cu care se
afla in relatie contractuali; si intocmeascd evidente distincte pentru



T.

serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal
previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si ) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sAndtdtii, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare si 53 le comunice lunar casei de asiguriiri de sanatate cu care se
afla in relatie contractuald;

si elibereze, dacd situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie
medicald pentru medicamente c¢u si fird contribujie personald in
ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, dacf se recomanda
un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iesire
din spital, pentru o pericada de maximum Y0/91/92 de zile; nerespectarea
acestel obligatii conduce la recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare
caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatier; af) sa respecte
avertizirile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si
informagiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de
Asiguriri de Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului
sandtafii $1 al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
564/49972021, cu modificirile §1 completirile ulterioare, sau ci
medicamentul este produs biologic, cu exceptia situatiilor in care
pacientului spitalizat i s-au prescris la externare medicamente in baza
consultagiilor interdisciplinare evidengiate in documentele medicale
primare;

8. sd respecte prevederile art. 159, cu privire la inijierea, respectiv continuarea

tratamentului  specific unei afecfiuni cu produse biologice care se
elibereaza prin farmaciile comunitare, aferente denumirilor comune
imternajionale pentru care, la momentul prescrierii, in lista preturilor de
referintd aprobata prin ordin al presedintelut Casei Nationale de Asigurdr
de Sandtate existdi atdt produsul biologic de referingd cat si
produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;

A. Sectii elinice si structuri medicale;

Art. 26. —Sectiile si compartimentele cu paturi au, in principal, urmatoarele atributii:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

)
h)

asigurarea baremului aparatului de urgenta, in hmitele aprobate de Consiliul
medical;

imbaierea, si continuarea deparazitarii bolnavilor;

asigurarea transportului bolnavilor intre sectii/structuri medicale;

repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului;

declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform
reglementarilor in vigoare;

recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferential, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul
evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee s1 tehnici medicale;



1) asigurarea ingrijirii medicale necesare pe toata durata internarii;

|) obtinerea consimtamantului in cunostinta de cauza, in scris, al pacientului privind
tratamentul necesar;

k) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenta
a acestora,

1} asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv
al bolii;

m ) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de
odihna si servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea
legaturii acestora cu familia;

n) educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor,

0) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

p} elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare
control intern managerial;

q) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

® sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

» sa  asigure intocmirea  documentafien  necesare  si/sau luarea  mdsurilor
adminmistrative, dupd caz, necesare conformdrii indicatonilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 27. -Camera de garda-internari
Compartimentul Camera de garda internari al spitalului este organizat intr-un spatiu
adecvat, special dedicat, cu acces la sectiile clinice si mijloacele de investigatie paraclinice
ale spitalului. Programul de activitate este continuu 51 se desfasoara in sistem de ture si
2arzi,
(1) Compartimentul are, in principal, urmatoarele atributii:
a) triajul bolnavilor in moomentul prezentarii la spital;
b) primirea, stabilizarea si tratamentul initial al evenmualelor urgente, cu prioritate al
urgentelor majore;
¢) asigurarea asistentei medicale sau tratament medicamentos supravegheat ;
d) consultul de specialitate de catre medicul de garda din spital, pentru stabilirea
sectiei in care urmeaza sa se interneze pacientii;
¢) imbaierea si deparazitarea bolnavilor;

(2) Informatii - Internari
Are, in principal, ca atributii activitatea de informare a tuturor persoanelor care se
adreseaza institutiei, personal sau telefonic, si directionarea acestora catre cabinetele de
consultatil sau catre sectii, in cazul internarii.
a) obtinerea consimtamantului informat al pacientului;
b} intocmeste foaia de observatie generala clinica, pentru toate tipurile de internari.



c)
d)

e)

asigura activitatea de registratura pentru documentele medicale eliberate.
elaboreazalactualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare
control intern managerial;

asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiel in vigoare:

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

L

sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munea;

sd  asigure intocmirea  documentatiel necesare  si/sau  luarea  misurilor
administrative, dupd caz, necesare conformarii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii,

Art. 28. -Spitalizare de zi Boli infectioase HIV-SIDA si Dermatovenerologie
Spitalizarea de zi are, in principal, urmatoarele atributii:

@)
£}

gl
h)

1

n

acordarea serviciilor medicale contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate
supravegherea evolutiei afectiunilor stabilite:

precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum si stabilirea controalelor:
prescrierea/asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de
recuperare) individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma s
stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale:
supravegherea evolutiei clinice si biologice a pacientilor;

supravegherea pacientilor cu nevoi speciale;

prescriere medicamentelor necesare tratamentului indicat;

efectuarea consulturilor interdisciplinare in cazurile simplificate:

urmareste consumul de materiale si il raporteaza in sistemul informatic integrat al
spitalului.

asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare:

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

84 cunocasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

sa asigure intocmirea documentaiei necesare  si/san  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii,

Art. 29. -Sterilizare
Sterilizarea are, in principal, urmatoarele atributii:

a)

verificarea modului de pregatire si impachetare a materialelor trimise pentru
sterilizare si respingerea truselor necorespunzatoare;



b) eliminarea incarcaturii microbiene, incarcaturii organice si a biofilmului de pe
dispozitivele medicale:;

¢) asigurarea sterilizarii propriu-zise si a sistemului de control al procesului;

d) efectuarea procedurilor de centrol si marcare a produselor finite:

e) sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a masurilor necesare:

f) inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare:

g) efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare a fiecarui aparat;

h) banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate:

i) tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate;

j) efectuarea testelor de control si tinerea evidentei acestora:

k) asigurarea circuitului de stocare, distributie, transport la utilizatori:

I} asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea
dispozitivelor medicale;

m ) supravegherea si corectarea conditiilor de desfasurare a procesului de sterilizare:

n) verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate:

o) verificarea starii de igiena a suprafetelor;

p) venficarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare:

q) verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masura si testare,
iar in domeniul infectiilor asociate asistentei medicale are urmatoareleatributii:

rj wverifica modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrum entarului,
altor materiale trimise pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzatoare;

s) efectueaza sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile
de sterilizare ale fiecarui aparat;

t) anunta imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul medical cu privire
la aparitiaoricareidefectiuni care survine la aparatele de sterilizare:

uj raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea
circuitelor;

v} eticheteazacorespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine
evidenta activitatilor de sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale
in vigoare;

w) efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor:

X) respecta precautiile standard.

(1) Microstructura Sterilizare din cadrul spitalului este amenajatd intr-un spatiu
special destinat in vederea desflisuririi acestei activitati, Sterilizarea se realizeazi prin
mijloace fizice, abur sub presiune sau abur la temperaturd si presiune ridicate/scizute.
chldurd uscata, precum si prin metode combinate fizico-chimice. cu aparate de sterilizare
autorizate §i avizate conform prevederilor legale si la temperatura, timpul si presiunea
recomandata de producitor, in functie de tipurile de materiale de sterilizat ambalate,

(2) Personalul incadrat/delegat in microstructura sterilizare gestioneazi in
activitatea zilnicd urmitoarele evidente/registre, dupa caz:

a) nomenclator cu instrumente §i dispozitive medicale, cu precizarea numarului
de resteriliziri admisibile pentru fiecare™

“Bag indicatorul 0109000504 Lo mivelu Istrircturil éxissd momenchator cu instrimentte il dispoxitive medicole, on
precizarea mundeplad de resteedlizarf aoivibife pentry focere™ aferent LY. 54 Manigementul sterilizir;



b) registrul de evidenid a operatiunilor de predezinfectie, curdtare/dezinfectie a
dispozitivelor medicale reutilizabile, completat la zi;

¢) registrul operatiunilor de sterilizare termica, completat la #i*;

d} registrul operajiunilor de sterilizare chimica, completat la zi”;

¢) evidenta testirii periodice a puterii de penetrabilitate a aburului prin metoda
Bowie-Dick™

f)  In mod obligatoriu personalul incadrat/delegat in microstructura Sterilizare
va realiza o eviden(d cu consemndri cu privire la verificarea integritafii prin inspectie
vizuald a produselor de sterilizat (instrumente. dispozitive medicale si‘sau material moale)
inainte de sortarea si impachetarea in vederea sterilizarii.

g) Amplasarea, dotarea, exploatarea, intrefinerea, verificarea si repararea
aparatelor, utilajelor siinstalajiilor de sterilizare se executd de citre responsabilii
desemnati, dupi caz, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

h) Organizarea §i conducerea personalului din microstructura Sterilizare se
realizeazi de catre directorul medical consiliat de citre seful Compartimentului prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale, acesta din urma avénd si drept de control pe linia
specialitatii.

i) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in
vigoare;

i) elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru  activitatile
principale des.fasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de
monitorizare control intern managerial;

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

* 53 cunoascd sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa:

® sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

e sa asigure intocmirea documentajiei necesare sifsau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii facreditarii,

Art.30 Serviciul de mapagement al calitatii serviciilor de sanatate este condus de
catre un sef serviciu si are in componenta Compartimentul de management al calitatii,
Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si Compartimentul de evaluare si statistica medicala.

Art. 31 Compartimentul de management al calititii serviciilor de sanatate
(C.M.C.5.5)

"Bazd: indicatornl 0211020407 - La ntvelul sievctueil eclid regintrul oy evidenid a operapineifor de precezinecyie.
crdfure’dezinfecfic a divpesiiivelor medicale rentilizabily, cempiitad {a 20 aferent LY. 54 — Managementulsterilizanii;
“Bazd: indicatorul L0021 10204182 - La nivelul stricturii existd registend aperatiunilor de sierilizare fermbod cesnpletar o =
aferent L.V, 54 - Managementul sterilizsei;

"Bazi: indicatorul L0021 1.0204.03 - La mivelw! sirucnl) existd registend operajinmilor de sierilizare chimicd coamprletan fa ol
aferent L.V, 54 — Managementul sterdiledsii:

"Bk indicatoru] 02 0L 620807 - La pvelad aeeviciilal oy sierilizare aticd deldenate wide perlodice o mierii da
pengirabilitatea bl prin metoda Bowie-Dick" aferent LV, 54 — Managementul sterilizirii;



(1) are atributii conform OMS/ANMCS nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si
funclionarea structurii de management al calitdfii serviciilor de sanitate in cadrul unititilor
sanitare cu paturi §i serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de
management al calitdfii serviciilor de séindtate si sigurantei pacientului,

(2) Regulamentul de organizare i functionare al C.M.C.S.S. la nivelul Spitalului Clinic
de Boli Infecticase .Sf. Cuv. Parascheva” Galati’ este previzut in Anexa nr.16 la
prezentul Regulament,

(3) Asiguraintocmirea documentatiei necesare si/sau luarea masurilor administrative,
dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de
ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

|. Reglementarea activitatii C.M.C.8.8.. la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
"Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati are ca principale scopuri:

a) Adecvarea activititilor desfisurate de ciire personalul C.M.C.8.5.. asa cum sunt
acestea previzute in normele legale care reglementeazi organizarea activitgii structurilor
de management al calitatii i sigurantei pacientilor la nivelul unitdfilor sanitare publice,
la specificul proceselor i activitafilor subsecvente acestora care se desfisoard la nivelul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati.

b) Se asigurd posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de locul, rolul,
importanta si activitatile desfasurate de citre personalul C.M.C.S.5.. in cadrul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati precum si de decizia declarata
public de catre managerul spitalului in a susijine activitatea acestora.

¢) Elimind urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

l.  Aparitia unor disfunctionalitifi in ceea ce priveste exercitarea atributiilor
desfisurate de clire personalul C.M.C.S.5. in contextul in care angajafii
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati nu au
cunostingd de activitdtile pe care le desfasoarda C.M.C.8.5..;

i, Incertitudinea in ceea ce priveste delimitarea clard aactivititilor desfasurate de
catre C.M.C.5.5.. g1 a atributiilor exercitate de citre personalul care incadreaza
respectiva structura;

ili. Neconformarea la indicatorul "07.07.00.02.02 — Adctivitatea SMC. este
reglementard” aferent L.V, 06 — Managementul calitdtii (atributiile SMC)anexd
fa Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr, 82018 privind aprobarea instrumentelor
de lucru utilizate de cétre AN.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de
acreditare a spitalelor, cu modificdrile si completarile ulterioare.

Compartimentul managementul calititii serviciilor de sanatate este subordonat
direct managerului spitalului, avand atributii conform OMS/ANMCS nr. 1.312/250/2020
privind organizarea i functionarea structurii de management al calitafii serviciilor de
sandtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulantd, in procesul de
implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdnfitate si siguraniei
pacientulul.

"Bazd: Indicatorul "01.0700.02.02 — Activitaies S MO este reglemenantd” aferent LV, 06 — Managementul calitagh
(utribuiile SMC). anexd la Ordmul presedintefui AN MC.S. nr. 82018 privind aprobarea instrumentelor de lucra utilizaze de
cltre A NM.CS. In codrul celui de-al dollea Clichu de acreditare a spitalelor, cu modificarile 3i completarile oterioare:



2. CM.C.5.5.. se normeaza potrivit prevederilor statului de organizare la posturi fixe
generale si se organizeazi potrivit prevederilor acestuia la nivel de compartiment, avénd
in structurd posturi cu studii superioare.

3. CM.C.S.S.. are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati a sistemului de management
al calitaii serviciilor de sdnftate si sigurantei pacientului.

3.1. Rolul CM.C.S5.. in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectivase “Sf.Cuvioasa
Parascheva™ Galati constd in organizarea, planificarea, coordonarea si monitorizarea
activitatilor privind asigurarea si imbunatifirea continud a calititii serviciilor de sandtate
s1 siguranfei pacientului.

3.2. Contrelul activititilor privind asigurarea si imbunititirea continud a calitaii
serviciilor de sanatate §i siguraniei pacientului reprezinti responsabilitatea managerului
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati in a carui subordine
directd se afli personalul CM.C.8.5..

4. Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, C.M.C.S.S.. asigurd in principal:
a) Elaborarea impreund cu Consiliul medical, a planului de management al calitagii
serviciilor de sanatate, precum §i coordonarea si monitorizarea implementfirii acestuia. In
acest sens, se asiguricd recomandirile cele mai pertinente de imbundtifire a calitagii
serviciilor de sanatate rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se
regasesc in acesta, funcyie de fondurile financiare la dispozitie;
b) Evaluarea periodici a stadiului de implementare a planului de management al calitaii
serviciilor de sandtate si a nivelului de conformitate cu standardele adoptate de citre
Autoritatea Najionald de Management al Calitdtii in Sanftate;
¢) Informarea periodicd a conducerii Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva™ Galati si a personalului din cadrul acestuia cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitdjii serviciilor de sin3tate si, dupi caz,
actualizarea acestuia;
d) Coordonarea i monitorizarea elaboririi de catre structurile de la nivelul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati a documentelor calitafii in
vederea implementéarii §i dezvoltarii continue la nivelul acestora a conceptului de
"Calitate”. In acceptiunea prezentului Regulament, prin documentele calitdtii se intelege
totalitatea documentelor i a inregistriirilor pe baza cdrora se organizeazi si functioneaza
sistemul de management al calitdfii servicillor de sdnitate i siguraniei pacientului la
nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati
e) Asigurarea instruirii i informarii permanente a personalului din cadrul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calititii serviciilor de sindtate si sigurante]
pacientului;
[) Coordonarea §i evaluarea periodicd a procesului de implementare a standardelor
adoptate de ciitre A N.M.C.S., precum §i monitorizarea activitdfilor desfisurate in vederea
imbunatatirii nivelului de conformitate cu acestea;
£) Masurarea 3i evaluarea calitifii serviciilor fumizate de citre Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “Sf, Cuvioasa Parascheva” Galati inclusiv investigarea nivelului de satisfactie
a pacientilor;



h) Coordonarea activititii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor i documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitafu serviciilor de sdnatate si siguranjei pacientului;

i} Coordonarea activitatii de analiza, evaluare si raportarea indicatorilor de monitorizare
a conformitéii la cerinfele standardelor adoptate de catre ANM.C.5;

1) Monitorizarea, centralizarea, analiza si raportare acitre ANM.C.S. a situatiilor legate
de producerea evenimentelor adverse asociate asisteniei medicale, precum si a altor
informafil necesare pregitirii evaludrii Spitalului Clinic de Boli Infectioase *8f. Cuvioasa
Parascheva” Galati sau moniterizirii nivelului de conformitate cu standardele adoptate de
cittre AN.M.C.S.;

k)Coordonarea gi participarea, alituri de alte strueturi din Spitalului Clinic de Baeli
Infectioase “Sf.Cuvioasa Parascheva™ Galati la organizarea §i desfisurarea activitifii de
audit clinic;

|} Coordonarea si participarea, alituri de alte structuri din Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “SE. Cuvioasa Parascheva™ Galati la organizarea si desfasurarea procesului de
management al riscurilor;

m)  Asigurarea consilierii conducerii Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva” Galati in domeniul managementului calitifii serviciilor de sinatate si
sigurantei pacientului §i participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sandtate la nivelul acestuia;

n) Elaborarea si inaintarea cfitre conducerea Spitalului Clinic de Boli Infecticase *Si
Cuvioasa Parascheva” Galati a rapoartelor periodice conginand propuneri si recomandan
ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute.

o) Asigurarea mecanismelor de relaponare a tuturors tructurilor umtifii in vederea
imbunatatirii continue a sistemului de management al calitatii, fiind in acest sens obligat
sdi facd propuneri fundamentate legal;

p) Inaintarea de propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si
obiectivelor referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului
(prinplanul strategic si/sau planul de management);

q) Méasurarea si evaluarea calitiifii serviciilor furmnizate de catre unitatea sanitard, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

r) Analizarea  permanentd a  neconformitdtilor constataste in  derularea
proceselor/activitdtilor §i inaintarea de propuneri privind luarea de masuri de imbunftiyire
sau corective ce se impun;

s) Monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea citre ANMCS a situatiilor legate de
producere a evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale, precum s a altor
informatil necesare pregitirii evaludrii unitdgii sanitare sau monitorizirii nivelului de
conformitate cu standardele ANMCS;

t) Coordonarea elaborarii procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si
manageriale;

u) Inaintarea de propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii
principiilor si valorilor calitdfii, conform misiunii asumate de citre spital si luarea
masurilor necesare de implementare, dezvoltare si armonizare a mediului ambiental
(cultura organizationalfl) si culturii calititii in Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf,
Cuvioasa Parascheva” Galati;

v) Coordonarea activitifii de monitorizare a conditiilor de obtinere / mentinere a tuturor
certificatelor de calitate specifice activitdgilor desfasurate in toate sectoarele de activitate



ale spitalului, astfel cum sunt acestea mentionate in Lista de verificare nr. 01 — Autorizari
31 certificiri ale calitagii §i, face propuneri concrete in acest sens citre Consiliul medical /
Comitetul director, dupa caz;

w)  Analizarea confinutului standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti
de Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 si stabilirea drumului de parcurs pentru a
atinge cel mai inalt grad de conformitate cu acestea / acestia, raportat la resursele aflate la
dispozifia spitalului, conditiile concrete si prioritdtile de etapd existente, stabilind in acest
sens obiectivele, activitafile, resursele §i termenele de realizare cu responsabiltdfi de
implementare a propunerilor formulate;

x)In situatia analizei unor indicatori. indeosebi a celor comuni mai multor liste de
verificare, propune:

i, un mod de acfiune comun pentru toate microstructurile care implementeazi respectivii
indicatori:

ii.modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite;

iil.  documentafia necesard asigurdrii trasabilitilii proceselor avute in vedere a i
imbunitajite, eliminind documentele si inscrisurile redundante si inutile;

iv.  activithfile pentru care este necesarsi se elaboreze proceduri de sistem sau
operajionale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

v. actele medicale pentru care se considerd ¢ este necesard elaborarea de protocoeale de
diagnostic s1 tratament;

vi.  proceduri de monitorizare a eficacititii 5 ieficientei procedurilor si protocoalelor;
vil. echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul
implicat in aplicarea acestor proceduri / protocoale;

viil.cireuitul documentelor, avind in vedere siguranta si securitatea informatiilor:

1x.  implementarea, constientizarea 51 asumarea procedurilor, protocoalelor promovate,
4.1. Pentru indeplinirea activitdtilor C.M.C.S.8.. mentionate la alineatul precedent,
fiecdruia dintre membrii acestuia | se intocmeste o fisd de post in care se detaliazi
atributiile specifice, corelate cu competentele specifice dejinute in raport cu domeniul de
licenid absolvit, care se posteazi pe serverul spitalului in directorul “Fise de post /
Compartimentl managementul calitatii serviciilor medicale”.

4.2. Personalul incadrat in cadrul C.M.C.5.5.. se constituie ca membrii ai echipei
responsabile cu evaludrile periodice ale planificirii activititilor din Planul strategic de
dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati.
intoemingd in acest sens analize anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor strategice
$1 a activitdfilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al respectivului Plan,

5. In vederea indeplinirii activitajilor $i Responsabilititilor proprii, C.M.C.S.8., va avea
in vedere In permanenti:

a) cresterea calitajii serviciilor si siguranfei pacienilor;

b)implementarea si dezvoltarea culturii calitafii in spital;

¢) implementarea $i menfinerea conformitafii sistemului de management al calitifii cu
cerintele specifice;

d) dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitatii.



6. C.M.C.5.5.. de la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva” (Galati este condusd de citre un sef de compartiment care are calitatea de
responsabil cu managementul calitagii.

6.1. RMC este responsabil cu managementul calitatii la nivelul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase *Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati

6.2, RMC are urmitoarele atributii principale;

a) Planifici, organizeazd, coordoneazi si monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitagii si sigurantei pacientului la nivelul
spitalului;

b) Coordoneazd i controleazd funcpionarea C.M.C.5.5.;

¢) Analizeazi si avizeazi procedurile interne ale CM.C.8.5.;

d) Elaboreazd si supune aprobérii managerului Spitalului Clinic de Boh Infectioase “St.
Cuvioasa Parascheva™ Galati planul anual de formare si perfectionare profesionald a
personalului din subordine;

e) Analizeazi si avizeaza documentele calitatn elaborate la mivelul unitifi sanitare;

) Analizeazi si avizeaza impreund cu Consiliul medical planul de management al calitatii
servicillor de sanatate de la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva” Galati

g ) Coordoneazi si1 monitorizeazd activitifile legate de asigurarea $1 imbundtajirea calitdgii
serviciilor de sdnitate desfisurate de citre responsabilili desemnaji la nivelul fiecdreia
dintre structurile Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati
h) Coordoneazi si monitorizeaza activitifile legate de asigurarea si imbundtifire a calitagii
serviciilor de s@nftate desfisurate de ciire comisiile, consiliile si comitetele constituiie la
nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase *Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati

i) Elaboreazi si inainteaza spre aprobare managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“8f. Cuvioasa Parascheva” Galati rapoarte / informiri periodice privind activitatea
C.M.C.S5.., pe care le aduce la cunostinja personalului spitalului, prin prezentarea
acestora la raportul de garda i postarea lor pe serverul spitalului, dupd caz:

j) Coordoneazi si monitorizeazad activititile privind raportarea §i monitorizarea efectelor
adverse asociate asistentei medicale, fard caracter acuzator;

k) Colaboreari cu sefii celorlaite structurt din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
*Sf Cuv. Parascheva” Galati in vederea implementirii sistemului de management al
calitiyii serviciilor de sindtate si sigurantei pacientului;

I} Asigurd comunicarea permanema cu responsabilul zonal cu monitorizarea, desemnat
de ciitre ANM.C.S. si cu Oficul Teritorial al ANMCS;

m)Planific, organizeaza, coordoneazd si monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea asistemului de management al calitdii 5i sigurantei pacientului la nivelul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati;

n) In calitate de coordonator al echipei de audit clinic, desfasoard auditul clinic in baza
unei planificéria nuale, utilizand in acest sens rezultatele rapoartelor de evaluare periodica
a protocoalelor diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de citre structurile din cadrul
spitalului abilitate. La solicitarea managerului spitalului desfigoard misiuni de audit clinic
suplimentare, atunci cind apar evenimente indezirabile;

o) Intocmeste analize, in formin privind stadiul implementérii sistemulul de management
al calitatii, in cadrul carora identificd problemele $i propune masuri de remediere a
acestora, urmdrind ulterior punerea In practicd a propunerilor adoptate;



piin vederea conformdrii la referintele, standardele, criteriile; cerintele si indicatorii
utilizati de catre ANM.C.S. in procesul de evaluare sau / §i in procesul de monitorizare,
intocmeste propuneri scrise privind:

- elaborarea si revizuirea planului strategic de dezvoltare al spitalului,
regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern, procedurilor
operationale, etc.

- maodificdri ale organigramei spitalului;

- modificari ale circuitelor functionale din cadrul spitalului;

- implementarea unor prevederi normative nouapdrute, care privesc sau au
legiturd cu managementul calitdfii serviciilor medicale;

- imbunitifirea oriciruia dintre procesele derulate in cadrul spitalului in contextul
in care constatd cd acestea determind probleme de calitate sau / §i siguranid ale
partilor implicate in acestea;

- implementarea de procese / activit{i noi.

q) Consiliazd managerul spitalului privind implementarea 5i imbundtatirea permanenia a
sistemului de management al calititii, intocmind la cererea acestuia puncte de vedere bine
documentate - bazate pe realizarea dezideratului de asigurare a legalitigi hotdrarilor, prin
studierea si aplicarea permanentd a legilor, regulamentelor, ordinelor i dispozitiilor in
vigoare;

r} In cadrul procesului de monitorizare de citre AANM.C.S. a spitalului, asigurd
permanent, cu sprijinul Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitagii
serviciilor si siguranjei pacientilor, fluenta comuniciirii inter-institutionale, in scopul
urmiririi de ciitre ANM.C.S. a conformitagii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare gi cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a
acreditarii, asiguriind n acest sens desfligurarea in bune conditii a activititilor impuse prin
respectiva norma juridied;

6.3. R.M.C. participi ca membru sau are statut de invitat permanent, precum i de
secretar, dupd caz, la urmdtoarele activitifi/comisii/comtete/consilii:

a) Comitetul director — are statut de invital permanent si asigura secretariatul sedintelor;
¢) Consiliul medical — are statut de invitat permanent;

d) Comisia de momitorizare — este membru permanent al acestela 51 asigura secretanatul
sedintelor prin personalul din subordine:

&) Comisia de coordonare si implementare a managementului calitdfii serviciilor medicale
s1 sigurantei pacientilor — asigurd secretariatul sedintelor;

f) Sedintele managerului — participd la sedintele zilnice ordinare precum si la cele
extraordinare cand este nominalizat;

6.4. Pe parcursul activititilor mentionate la alineatul precedent R.M.C. are obligatia de a
consilia conducerea unitdfii in toate problemele care pot avea legdturd cu imbundtdjirea
proceselor / activitdjilor din cadrul spitalului, oferind in acest sens solufii viabile, in
concordanid cu prevederile actelor normative in vigoare incidente.

7. Personalul C.M.C.5.5.. desfasoard zilnic, in zilele lucritoare, program de lucru in
intervalul orar 07.30-15.30.



8. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitatea activitdtilor desfasurate de catre

C.M.C.5.58.. sunt urmétori:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale al activititilor necesar a fi desfisurate de citre

C.M.C.S.5.. pe parcursul unui an calendaristic;

b) Gradul de indeplinire in termene lelegale al atributiilor necesar a i executate de citre

personalul C.M.C.S.5.. pe parcursul unui an calendaristic;

¢) Activitdtile desfasurate de citre C.M.C.5.5.. sunt bazate permanent pe realizarea

dezideratului de asigurare a legalitatii hotararilor, prin studierea si aplicarea permanenta a

legilor, regulamentelor, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

d)Numar de propuneri formulate in raport cu numarul de neconformitdfi constatate pe

parcursul unui an calendaristic

&) Impactul previzionat al implementarii propunerilor formulate in raport cu numérul de

neconformitili constatate pe parcursul unui an calendaristic;

£} Numér de reclamatii intocmite de cétre personalul Spitalului Clinic de Boli Infectioase

“§f Cuv. Parascheva™ Galati prin care sesizeazd neindeplinirea unor activitdyl de citre

C.M.C.8.5.. sau neexecutarea unor atributii functionale de catre membrii acestora;
Indicatori de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic

privind imbundtitirea calititii serviciilor si a siguraniei pacientilor sunt inscrisi anual in

planul de management al calitdii serviciilor de sanatate elaborat de cire CM.CS5.5.

impreund cu Consiliul medical.

Art, 32 Compartiment evaluare si statistica medicala

Compartimentul evaluare si statistica medicala are, in principal. urmatoarele atributii:

|, intocmirea rapoartelor, centralizarilor, darilor de seama si situatiilor statistice
periodice lunare, trimestriale, semestriale si anuale;

2. executarea, in termenele stabilite, a tuturor lucrarilor de statistica, precum si a celor
necesare pentru activitatea operativa a institutiel;

3. asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;

4, introducerea zilnica, verificarea si transmiterea datelor privitoare la pacienti din foile
de observatie;

5. transmiterea si prelucrarea datelor prin internet;

6. primirea documentatiei medicale a bolnavilor iesiti din spital (foi de observatie),

7. clasificarea foilor de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii, pe an;

8. tinerea evidentei datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sanatatii si
intocmirea rapoartelor statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor statistice ale
sectitlor cuprinse in rapoartele sectitlor;

9, punerea la dispozitiasectiilor a datelor statistice si a documentatiei medicale necesare
pentru activitatea curenta si asigurarea prelucrarii datelor statistice,

10. urmarireacorelariidiferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitati si
informarea sefilor de sectie si a conducerii unitatii;

11. tinerea la zi a evidentei informatizate a pacientilorexternati si raspunderea pentru
corectitudinea datelor introduse in caleulator;

12, intocmireadocumentatiei medicale a bolnavilor iesiti din spital ( foi de observatie, foi
de temperatura);

3. asigurarea controlului zilnic al foilor de miscare si compararea cu baza de date;

14. asigurarea inregistrariimiscarii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic,



15. efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor iesiti si intocmireasituatiei
T.IL]ITI:I:l'i ce 3 aceslora,

6. asigurarea centralizarii concediilor medicale furmizate de sectin, tiparirea si
expedierea prin e-mail la Casa de Asigurari de SanatateGalati;

| 7. urmarireainregistrarii corecte a datelor bolnavilor;

I8. asigura prevalidareapacientilor in maxim 72 de ore de la internare pentru
pacientiiinternati in spitalizare continua si zilnic pentru pacientiiinternati in spitalizarea
de zi .

19.asigura intocmirea documentafiei necesare si‘sau luarea mdsurilor administrative,
dupd caz, necesare conformarni indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de
ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii
20. asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

21. elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare control
intern managerial;
22.Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:
® 53 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
e 53 participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;
e sa asigure intocmirea documentatiei necesare  si‘sau  Juarea  masurilor
administrative, dupid caz, necesare conformarii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii,

Art. 33 Compartimentul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale

Compartimentul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale are, in principal, urmatoareleatributii:

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

c) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari lege pentru
implementarea corespunzatoare a planulu anual de prevenire a infectiilor, echipamente s
personal de specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de
Sanatate Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilorsi a consumului
de antibiotice din spital;

f) organizeaza si deruleazaactivitati de formare a personalului unitatii in domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in



planul anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;

h) propune si initiazaactivitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter
de urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentel
medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautitlor
specifice in cazul depistariicolonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistent la
pacientiiinternati;

i) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitiainfectiilor asociate
asistentel medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in
conformitate cu aceasta;

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

1) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentel medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteanainfectiile asociate asistentei
medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientel procedurilor de curatenie si dezinfectie
prin recoltarea testelor de autocontrol;

o) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoastereacirculatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectitlor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente
si/sau cu rise epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta,
in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

rj supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

s} organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale
unitatii, circulatiapacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a siudentilor si
elevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

1) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii 51 demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w ) dispune, dupaanuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

X) intoemeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazainformatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;



v) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
directia de sanatate publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale:

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

ab)asigura intocmirea documentafiei necesare si/sau luarea masurilor administrative, dupa
caz, necesare conformarii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de ANMCS,
in vederea monitorizarii facreditarii

abjasigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiel in vigoare:
ac)elaboreaza‘actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare control

intern managerial;

ad) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:
® sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;
e sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;
53 asigure intocmirea documentafiel necesare sisau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de verificare
aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

Art. 34. -Farmacie circuit inchis

(1) In cadrul spitalului functioneaza o farmacie cu circuit inchis, Farmacia asigura si
gestioneazantreagamedicatie necesara bolnavilor internati.

(2) Farmacia are, in principal, urmatoareleatributii:

1. receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de
primire;

2, aprovizionarea, depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditiicorespunzatoare;

3, verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;

4, asigurarea de medicamente necesare activitatii de asistenta medicala a spitalului;

5. asigurarea aprovizionarii cu medicamente;

6, pastrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice natura si forma, potrivit
Farmacopeei romane in vigoare, a specialitatilor farmaceutice autorizate si a altor produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

7. depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau
norme inteme) tinandu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice;

8. organizarea si efectuarea controlului calitatii medicamentului si luarea de masuri orj
de cate ori este necesar pentru preintampinarea accidentelor, informand imediat organul
SUPETIOr;

9. asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica si fizica, verificarea
operatiilor finale, analiza calitativa a medicamentului la masa de analize;



10. prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul
Sanatatii;

1. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
medicamente si unele materiale sanitare;

12, operarea in programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor,

|3. participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie la efectuarea
comenzilor lunare de medicamente simplomatice;

14. asigura, in conditii optime, gestiunea stocurilor de produse farmaceutice. material
sanitare, etc.;

15. raspunde pentru lipsurile sau plusurile constatate de comisia de inventariere,
constituita de managerul spitalului, in conditiile legii, iar in domeniul infectiilor asociate
asistentei medicale farmacia are urmatoareleatributii:

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practic care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectioscatrepacienti;

b) distribuirea medicamentelor antinfectioase si antiretrovirale HIV SIDA cu
respectarea reglementarilor privind avizarea acestei prescrieri existente in spital si tinerea
unei evidente adecvate;

¢) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor
heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale:

) raporteazacaire serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase
si pe sectiileunitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelorutilizarii antibioticelor;

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de
utilizare judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

g organizeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe
clase de antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDDV100 zile spitalizare si
a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

(3) Activitatea de evaluare s validare a prescriptiei medicale de catre
farmacistul/farmacistul clinician/farmacologul incadrat in farmacia spitalului/spital®, dupa
caz, constd in verificarea autenticititii si analiza continutului prescriptiei incluzind $i o

analizd a terapiei medicamentului, care presupune:

a) Verificarea  autenticitdtii  prescriptiei  se realizeazd utilizind  experienta
farmacistului/farmacologului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul
informatic, etc.), astfel:
- se verificd antetul retetei, tipul de formular (Rp simpl4, in regim compensat sau
gratuit) a mediculul prescriptor
- se verificd valabilitatea prescriptiei sau a altor documente medicale, conform
reglementirilor in vigoare
- se verificd dacd refeta are datele de identificare ale pacientului. Se urmiregte
obtinerea de informalii despre pacient, care pot influenta raspunsul la
medicament; varsta, stare psiho-sociald,
- s¢ verificd daca reteta are inscris diagnosticul

"Hark:  ndlcatord]l 0200010003 - In ROF sum  consempateairibuglile frmacismlul farmacologulul  elinkcian
privindvalidarcaprescriptilormedicale” aferent L.V, 3 - Regulamentul de organizaresifunctionare / Regulament intemn
(ROFRT)



se verifica daca refeta are semnatura 51 parafa medicului,
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/farmacologul wverificd respectarea

prescrierii pe formulare speciale, previizute de Legea 339/2003, astfel:

Verificd formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben)
Verificd valabilitatea prescripfiilor medicale: Rp galbena (stupefiante) are
valabilitate de maxim 10 zile de la data prescrierii, iar Rp verde (psihotrope) are
o valabilitate de maxim 30 zile de la data prescrierii.

Se verifich cantitatea de medicamente, care pot fi preserise pentru maxim 30 zile
de tratament,

Se verificd ca prescripfia 53 confind maxim 3 medicamente, inclusiv acelasi
medicament in 2 forme farmaceutice diferite.

Se verilich ca prescriplia si fie completatd integral si lizibil. Aceasta nu trebuie
54 contind mai mult de 2 corecturi/modificdri lizibile, insotite de parafa si
semnétura medicului prescriptor.

¢) Farmacistul/farmacologul utilizeard toatd experienfa sa profesionald 51 mijloacele
materiale din farmacie pentru analiza prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

aspectele terapeutice (farmaceutice 51 farmacologice);

adaptarea la persoana in cauzl; contraindicatiile si interacfiunile medicamentelor
continute in prescriptie; dupd caz unele aspecte sociale, economice, de
reglementare;

stare fizio-patologicd, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv
anamneza farmaceuticd (intreban suplimentare, consultarea altor documente
medicale puse la dispozitie de pacient).

d) Analiza de catre farmacist/farmacolog a terapiei medicamentoase presupune;

verificarea tratamentului, dacd acesta este in concordan(i cu diagnosticul
identificarea medicamentelor: concentratiile, dozele, posologia, calea de
administrare, duratatratamentului, contraindicafii,  incompatibilititile
medicamentoase

identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise
verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor
verificarea dozelor maxime in cazul medicamentelor psihotrope si stupefiante
verificarea, in cazul asocierii in amestecuri injectabile a faptului ca substanjele
medicamentoasesunt compatibile fizico-chimic

evaluarea posibilitdtii aparitiel interacfiunilor cu consecinte clinice: intre
medicamente, intremedicamente si alimente, intre medicamente si parametri
biologici.

determinarea precautiilor la utilizare si a efectelor adverse ale medicamentelor
prescrisel conducator auto, sportiv, etc)

evaluare contraindicatiilor medicamentelor prescrise

- depistarea eventualelor erori de prescriere
edin situatia in care medicamentele solicitate lipsesc din farmacie, farmacistul se
aprovizioneazd cuacestea in timp wtil
) in cazul in care prescriptia medicald nu poate fi onoratd, farmacistul/farmacologul
trebuie sd indrume pacientulcatre farmaciile cele mai apropiate



g)In cazul in care farmacistul/farmacologul constatd contraindicatii sau incompatibilitati
majore, va lua legitura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situatia, pe care o va
comunica apol pacientului,

h)lIn cazul in care farmacistul/farmacologul efectueazi o substitutie, acesta informeazi
pacientul i obtine acordul acestuia.

i) In cazurile speciale, in care produsul solicitat lipseste temporar de pe piajd sau a fost
retras definitiv de cdtre produciitor sau ANMDM, | se explicd situajia pacientului,
oferindu-i o alternativd dacd este posibil sau se indruma pacientul catre medicul curant
pentru schimbarea tratamentului.

i} asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

k)elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare control
intern managerial;

1) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

- 53 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

- sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

- 832 asigure intocmirea documentafiel  necesare  si/sau  luarea misurilor
administrative, dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 35. - Laboratoarele din cadrul structurii organizatorice a spitalului sunt organizate
astfel:

(1) Laboratorul de analize medicale are, in principal, urmatoarele atributii:

|. efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, microbiologie,
imunologie, parazitologie, micologie, necesare precizarii diagnosticului, stadiului de
evolutie a bolii si examenelor profilactice;

2. receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator si inserierea lor corecta;

3. asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

4. redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

3. Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de reactivi
si materiale de |laborator specifice;

6. raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe bolnavii intermati, iar in
domeniul, 1ar in domeniul infectiilor asociate asistentei medicale are urmatoareleatributii:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la
pacientiiinternati,

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar
epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice):

¢} seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitati;

d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul si prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de
analiza completata corect;

e)] seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al
laboratorului, utilizandrecomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru



laboratoarele medicale (cea mai recenta editie), in scopul evitariicontaminarii personalului
si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) identificarea corecta a microorganismelor patogene: in cazul suspiciunii de infectie
asociata asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al
infectiilor asociate asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la
bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,
respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant
si serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale:

i) raspunde de raportarea imediata catre serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului
pacientilor din sectiile cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor ¢u germeni
multiplurezistenti;

i) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara si
rezistenta la antibiotice, pe suport eleetronic;

|} monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de
infectie asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu
acelasi fenotip (mai ales antibiotip), @ unor microorganisme rare ori prin izolarea unor
microorganisme inalt patogene saw'si multirezistente,

m) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in  vederea
confirmariicaracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de
referinta, cu respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

o) Personalul Laboratorului analize medicale are obligatia de a organiza controlul intern
al calitatii analizelor efectuate si de a participa la programele de evaluare externd a
calitdtii, potrivit prevederilor legale incidente in vigoare. Rezultatele controlului calitdliis
masurile luate pentru imbunitatire se consemneazd §i se analizeaza dupa primirea fiecirul
raport de evaluare a performantelor laboratorului de analize medicale, obfinut in urma
participarii la programele de evaluare externd a calitd(ii, intreaga documenaie care
priveste controlul extern i intern de calitate fiind pusa la dispozijia Compartimentului de
management al caliti{ii servicilor medicale”,

p)asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare:

q)elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale

desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare
control intern managerial;

r) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

s) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

PBazh: indicaiorl 8205 03,0007 - La mivelid SMWC exivid pralize periodice afe reqnltatelor contrelulnl intern gl exiern de
cotitate of fahoratoralui olinic™ aferem L.V, & — Managementul calitdfii (amributiile SMC) anexi la Ordinul pregedincelui
ANMUCS nr, $2018;



® 54 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

e sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca:

® 33 asigure intocmirea documentajiel necesare sisau  luarea  mdsurilor
administrative, dupd caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii,

e 33 asigure intocmirea documentajiel necesare sifsau  luarea misurilor
administrative, dupd caz, necesare conformiri indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de RENAR, in vederea monitorizarii /acreditarii.

(2) Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald, in care se efectueara
urmatoarele investigatiiz

a) examene radiologice, la recomandarea medicilor curanti;

b) examene ecografice, la recomandarea medicilor curanti;

c) asigura intocmirea documentatiei necesare si/sau luarea misunlor administrative,
dupa caz, necesare conformarii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate
de ANMUS. in vederea monitorizarii facreditarii;

d) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;
elaboreaza‘actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare
control intern managerial;

¢) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® 53 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatn aplicabile in activitatea depusa;

e sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

e sa asigure intocmirea documentatiei necesare si/sau luarea masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformérii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 36 -Ambulatoriul integrat
(1)Ambulatoriul integrat are in componenta sa cabinete in specialitatea boli infectioase
si dermatologie ;
(2) Ambulatoriul integrat cu cabinete are, in principal, urmatoarele atributii:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de
rimitere catre unitatea spitaliceasca de la un medic specialist, aflat in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, si care nu au necesitat internare in regim
continuu sau de spitalizare de zi;

b} monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au
venit la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de
trimiteére de la un medic specialist, aflat in relatie contractuala cu casa de asiguran de
sanatate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

c) consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei
internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare
respective; acestea se vor acorda prioritar;



d) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de
trimitere de la un medic specialist, pentru specialitatile unice si care nu necesita
internare in regim continuu sau de spitalizare de zi.

(3)In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Galati ambulatoriul integrat
are dreptul sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care asiguratul nu
are bilet de trimitere, cu exceptia afectiunilor confirmate care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat, a urgentelor si a serviciilor
prevazute in Mormele Contractului-cadru;

{4) In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Galati ambulatoriul integrat

are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii
desfasurate;

b) sa informeze asiguratii despre pachetul de servicii de baza, pachetul minimal
de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

¢) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

d) sa raporteze datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta
medicala, potrivit formularelor de raportare;

e) sa respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

f) sa respecte programul de lucru, pe care sa-| afiseze la loc vizibil;

) sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate:

h) sa fumizeze tratamentul adecvart si sa prescrie medicamentele prevazute in
Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;

1) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-
chirurgicala;

i) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fara nicio discriminare. folosind
formele cele mai eficiente de tratament;

k) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat, in conditiile prevazute
in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru;

I) sa informeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare
medicala expediata direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si sa
transmita rezultatul investigatiilor paraclinice;

m) sa intocmeasca liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

n) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari
de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul;

0) sa acorde cu prioritate consultatii medicale personalului angajat in unitatile
sanitare publice.

f)asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

g) elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiel de monitorizare
control intern managerial;

h) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® 53 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;



* sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

e sa asigure intoecmirea documentagiel  necesare  sifsau  luarea  mdisurilor
administrative, dupd caz, necesare conformirn indicatorilor afereni listelor de

verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 37 - Compartiment de evaluare si consiliere psihologica cu atributii in

a) Diagnostic, evaluare clinicd 5i psihometricd;

b) Investigarea si diagnosticul tulburdrilor psihice si altor condijii de patologie care
implicd in etiopatogenezd mecanisme psihologice;

¢} Evaluare cognitiva si neuropsihologica;

d) Evaluare comportamentala;

e} Evaluare subiectiv — emotionald;

f) Evaluare a personalitifii si mecanismelor de coping/adaptare/defensive;

g) Evaluare a unor aspecte psihologice specifice ale familiei sau altor grupuri;

h) Evaluare a contextului familial, profesional, social, economic, cultural in care se
manifestd probleme psihologice;

1) Evaluarea dezvoltarn psihologice;

1) Alte evaluan in situagii care implicd componente psithologice | ex. chestionare de
interes in consiliere vocationali, etc);

k) Educatie pentru sanatate, promovarea sandtafii si a unui stil de viaja sinatos (prin
preventie primard si secundard);

I) Consiliere si terapie suportivi;

m) Consiliere in situatii de criza;

n) Optimizare si dezvoltare personald si autocunoastere;

o) Terapii de scurtd durata focalizate pe problema, preventie tertiard, recuperare si
reeducare (individuale, de grup, familie);

p) Terapii standard de relaxare gi sugestive,

q) Consiliere prin tehnici comportamentale;

r} Managementul contlictului si negociere;

s) Psihologul poate participa sau poate inifia activitd{i de cercetare in cadrul definit de
competenfele sale, Realizarea de pliante, broguri 51 alte materiale informative;

1) Prezentarea unor lucriri, conspecte sau mini- referate privind anumite teme de
interes sau noutdfl in domeniu;

u) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

v) elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
destasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiel de monitorizare
control intern managerial;

w) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

* 53 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

e sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate siabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;



sa  asigure intocmirea  documentatiei necesare  si/sau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformarii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 38 - Compartiment de asistenta sociala cu atributii in:

a)
b)

c)

d)

E)
hi

i)
k)

1)

Interventia in cazurile care au nevoie de asistenta sociala.

Aplica procedura specifica de preluare ,evaluare si de stabilire a interventiei
pentru pacientii care au nevoie de suport social;

c) Ofera consiliere pacientului in situatia in care problemele medicale vor genera
o schimbare radicala in viata acestuia

(personala,sociala.profesionala, familiala,ete ) consilierea este oferita si
apartinatorilor;

Aplica proceduri specifice de lueru prin care sa determine identitatea pacientului
in cazul in care persoana care ajunge la spital fie nu detine acte de identitate sinu
are apartinatori care sa le prezinte spitalului, fie nu isipoate declara identitatea sau
aceasta nu poate fi confirmata din internarile anterioare;

Asigura externarea dirijata in momentul in care un pacient trebuie transferat la
domiciliu sau in institutii‘organizatii care furnizeaza servicii sociale sinu are
apartinatori care pot face acest transfer;

Acorda asistenta specifica persoanelor faraadapost care solicita asistenta medicala
si pune in contact pacientul cu servicii de asistenta de comunitate;

Acorda asistenta specifica pentru suportul protectia si colectarea datelor
evidentelor in cazul victimelor vielentei sexuale;

Acorda asistenta specifica pacientilor care prezinta suspiciuni sau semne ale unor
leziuni ale abuzului fizic si a violentei in familie;

Acorda asistenta specifica in cazul copiilor asupra carora se manifesta orice forma
de abuz sau neglijare;

Acorda asistenta specifica in cazul copiilor care ajung neinsostiti de
catrere¢prezentantu legali;

asigura intoemirea documentatiei necesare si/sau luarea masurilor administrative,
dupé caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate
de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

Informeaza si ghideaza apartinatoriipacientilordecedati cu privire la demersurile
legale necesare;

m ) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare:
n) elaboreaza/actualizeara, procedurile operationale pentru activitatile principale

@)

desfasurate in cadrul structurii si le supune spre avizare comisiei de monitorizare
control inteérn managerial;

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca:

sa  asigure intocmirea  documentajiei  necesare si‘sau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii,



Art. 39 - Centrul evaluare Covid19 - spitalizare de #i | cu atributii in :

a) Evaluarea pacientilor confirmati cu infectia cu virusul Sars Cov 2;
b) Intocmirea documentelor specifice

¢) Investigatii necesare de specialitate prevazute de norme;

d) Prescriere si eliberarea tratamentului

e) Recomandari

Art. 40 - Unitate de transfuzie sanguine cu atributii in:

a) Deservirea tuturor sectiilor spitalului la solicitare:

b} Determinarea grupelor sanguine;

c) Receplionarea specifica;

d) Testdrile pretransfuzionale

e) Testarea si administrarea singelui si componentelor sanguine de origine umani;

t) Inijierea/efectuarea transfuziilor:

£) Monitorizarea pacientilor transfuzagi:

h} asigura intocmirea documentatiel necesare si/sau luarea misurilor administrative,
dupd caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate
de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

B. Activititi tehnico— administrativ

Art. 41. — Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare — SSM,
Intretinere si deservire

Este subordonat managerului unitatii si condus de catre un sef serviciu.

Art. 42, Compartimentul RUNOS-S5M are ca obiect de activitate aplicarea legislatiei in
domeniul resurselor umane precum si coordonarea activitatii privind securitatea si
sanatatea in munca a angajatilor unitatii.

a) participa la elaborarea, regulamentului de organizare si functionare si a
regulamentului intern;

b) elaboreaza‘actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul compartimentului RUNOS si le supune spre avizare comisiei
de monitorizare control intern managerial;

¢) urmareste ca flecare angajat sa ia la cunostinta intocmai de continutul acestor
documente;

d) organizeaza, conform legislatiei in vigoare, concursurile pentru ocuparea
posturilor; vacante, prin asigurarea secretariatului comisiei de concurs si a comisiei
de contestanii;

e) intocmeste contractele individuale de munca pentru personalul nou-incadrat si
Gihidul noului angajat pe care il pune la dispozitia angajatului la semnarea
contractulur:



f) actualizeaza contractele individuale de munca prin intocmirea de acte aditionale
atunci cand se impune(modificari legislative,promovare, schimbare functie,
destacerea contractului individual de munca);

g} intocmeste deciziile emise de catre conducerea unitatii:

h} supravegheaza si indruma intocmirea/actualizarea fiselor de post pentru intreg
personalul unitatii, fise ce vor fi intocmite de fiecare sef de sectie/structura;

i) solicita, ori de cate ori este nevoie, actualizarea fiselor de post, atunci cand intervin
maodificari cu privire la locul de munca si sarcinile de serviciu;

1) asigura aducerea la cunostinta angajatilor a fisei postului :

k) intoemeste si tine la zi dosarele personale ale salariatilor care trebuie sa cuprinda
cel putin urmatoarele documente: actele necesare angajarii, contractul individual
de munca, actele aditionale si celelalte acte referitoare la modificarea, suspendarea
si incetarea contractelor individuale de munca, fisa postului,acte de
studil/certificate de calificare, precum si orice alte documente care certifica
legalitatea si corectitudinea completarii in Registrul General de Evidenta a
Salariatilor.;

1) intocmeste dosarele cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii;

m) aplica prevederile legale privind protectia maternitatii la locurile de munca;

n) intocmeste documentatia pentru modificarea structurii,organigramei si statului de
functii la solicitarea managerului ;

o) revizuieste/modifica normarea personalului atunei cand se impune conform
legislatiei in vigoare

p} intocmeste statul de functii, conform normativului pentru toate categoriile de
personal sia structurii aprobare;

q) elaboreaza organigrama unitatii si o revizuieste ori de cate ori se impune;

r} asigura efectuarea evaluarii personalului spitalului in conformitate cu legislatia in
vigoare privind stabilirea criteriilor de evaluare a performanielor profesionale
individuale pentru personalul contractual §i a fisei de evaluare a personalului de
executie 51 de conducere;

s) intocmeste documentele pentru incadrarea medicilor rezidenti pe baza de
repartitie;

t) raspunde de intocmirea la termen a tuturor situatiilor si lucrarilor de resurse
umane |

uj se informeaza cu privire la modificarile legislative specifice;

v) administreaza baza de date privind evidenta personalului din unitate (inclusiv
Revisal si programul de evidenta a personalului);

w) certifica documentele solicitate de catre personalul unitatii, care atesta calitatea de
salariati sau fosti salariati ai unitatii;

x) elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesta vechimea in
munca sau drepturile salariale;

v) stabileste salariile de baza ale personalului contractual ca urmare a legislatiei in
vigoare;

asigura acordarea la timp a drepturilor salariale legale, cuvenite pentru munca
prestata si de salariu de baza, spor pentru conditii periculoase/vatamatoare, garzi,
indemnizatii, premii anuale ete, in conformitate cu legislatia in vigoare:



z) calculeaza certificatele de concediu medical potrivit prevederilor legale si se
asigura de recuperarea ¢/v acestora de la Casa de Asigurari de Sanatate prin
intocmirea documentatiei si transmiterea acesteia in termenul legal;

aa)intocmirea la timp a documentelor fiscale si transmiterea acestora la administratia
financiara in termenul prevazut de Codul Fiscal precum si efectuarea viramentelor
pentru contributiile din partea angajatorului si a angajatilor;

bb) efectueaza controlul prestarii muncii atat in cadrul programului de lucru cat si in
afara acestuia (garzi, munca suplimentara etc. };

cc)destasoara activitate de control a documentelor care stau la baza stabilirii
drepturilor salariale in concordanta cu atributiile prevazute in Decizia de Control
Financiar Preventiv aprobata la nivelul spitalului;

dd) intocmeste situatiile statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
fondul de salani;

ec}intocmeste situatiile cu privire la salarii solicitate de DSP si CAS in vederea
finantarii;

fT) urmareste existenta si comunicarea catre Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului
Galati a actelor privind salariatii unitatii necesare pentru semnarea contractelor de
furnizare de servicii medicale (autorizatii de libera practica, polite de malpraxis);
anunta salariatii in luna expirarii documentelor necesare pentru a fi in relatie
contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Galati;

gg) urmareste intocmirea planificarii concediilor de odihna, conform legislatiei in
Vigodare;

hh} tine evidenta numarului de zile de concediu de odihna, concediu pentru formare
profesionala si a numarului de zile de concediu medical pentru incapacitate
temporara de munca avut in ultimele 12 luni, in vederea acordarii certificatelor de
concediu medical pentru angajatii unitatii;

ii) tine evidenta orelor suplimentare si a recuperarii acestora prin avizarea cererilor de
recuperare ;

1) verifica corectitudinea intocmirii graficelor de lucru in conformitate cu prevederile
Codului Muncii , si informeaza sefii structurilor pentru eventualele neregularitati in
vederea corectarii acestora;

kk) semneaza cererile de concedii ,cerificand incadrarea in numarul de zile de
concediu ramase de efectuat respectarea planificarii existenta aprobarii sefului
direct si existenta inlocuitorulus ;

I} asigura secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si
intocmeste documentele privind incadrarea in munca a candidatilor declarati admisi
pe baza proceselor verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale:

mm) executa la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de catre conducerea
unitatii privind problemele specifice compartimentului RUNOS si S§M;

urmareste aplicarea legislatiei in vigoare privind incadrarea, salarizarea,
promovarea si acordarea tuturor celorlalte drepturi salariale si sesizeaza
conducerea in cazul in care apar neregularitati;

nn) asigura confidentialitatea datelor salariatilor in conformitate cu legislatia in
vigoare,

aplica misurile necesare pentru pastrarea datelor cu caracter personal, de o
mianierd exactd, completatd si actualizata pentru a indeplini scopurile pentru care
acestea au fost colectate;



00) participa la negocierea contractului colectiv de munea la nivel de unitate;

pp) intocmeste Planul anual de pregatire profesionala prin centralizarea propunerilor
transmise de catre structuri;

gq) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare:

Art. 43. Compartimentul Intretinere si deservire, prin angajatii sai, efectueaza
activitati de intretinere a spatiilor interioare (instalatori si lacatus mecanic) si
exterioare (lucrator spatii verzi) pentru spatiile/zonele din spital.

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:
a) sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management

al Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

b) sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

¢) saasigure intocmirea documentatiel necesare si'sau luarea masurilor administrative,
dupd caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate
de ANMCS, in vederea monitorizari /acreditarii.

In ceea ce priveste securitatea si sanatatea in munca

a) identificarea pericolelor 5i evaluarea riscurilor pentru fiecare componenti a
sistemului de muncd, respectiv executant, sarcind de muncd, mijloace de
muncd/echipamente de muncé si mediul de munca pe locuri de munci/posturi de
lueru, precum si reevaluarea riscurilor ori de cate ori sunt modificate conditiile
de munca si propune masuri de prevenire corespunzatoare ce vor alcatui
programul anual de sinitate si securitate in muncé;

b) elaborarea, indeplinirea, monitorizarea §i actualizarea planului de prevenire si
protectie;

¢) elaborarea de instructiuni proprii  pentru completarea si/sau  aplicarea
reglementarilor de securitate g§i sdndtate in muncd, {indnd seama de
particularitdgile activitifilor si ale unitdfi, precum s ale locurilor de
muncd/posturilor de lucru, si difuzarea acestora in unitate numai dupd ce au fost
aprobate de citre angajator;

d) propunerea atributiilor si rispunderilor in domeniul securitifii si sinétatii in
muncd, ce revin lucrdtorilor, corespunzitor functiilor exercitate, care se
consemneaza in figa postului, cu aprobarea angajatorului;

e) verificarea insugirii si aplicarii de catre tofi luer3torii a masurilor previzute in
planul de prevenire si protectie, a instructiunilor proprii, precum si a atributiilor
si responsabilitdtilor ce le revin in domeniul securitdfii si sanftitii in munci
stabilite prin figa postului;

f) intocmirea unui necesar de documentajii cu caracter tehnic de informare si
instruire a lucritorilor in domeniul securitdtii 51 sandtdtii in munca;

2) elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea, in scris, a
periodicitafii instruirti adecvate pentru fiecare loc de muned in instructiunile
proprii, asigurarea informdrii §i instruirii lucrdtorilor in domeniul securitdtii si
sAndtdtii in muncd §i verificarea insusirii si aplicirii de citre lucrftori a
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informatiilor primite;

elaborarea programului de instruire-testare la nivelul unitagii;

asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav si iminent,
conform prevederilor din H.G. nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, $i asigurarea ca tofi lucritorii si fie instruiti pentru aplicarea ui;
evidenta zonelor cu risc ridicat i specific;

stabilirea zonelor care necesitd semnalizare de securitate s1 sdnatate In muncd,
stabilirea tipului de semnalizare necesar si amplasarea conform prevederilor
Hotérari Guvernului nr. 971/2006 privind cerinele minime pentru semnalizarea
de securitate si/sau sandtate la locul de munca;

evidenta meseriilor si a profesiilor previzute de legislatia specificd, pentru care
este necesard autorizarea exercitirii lor;

evidenta posturilor de lucru care necesitd examene medicale suplimentare;
evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii,
necesitd testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

monitorizarea funcfiondrii sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii
de misurd si control, precum i a instalatiilor de ventilare sau a altor instalatii
pentru controlul noxelor in mediul de munca;

verificaren stril de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare
de urgenti, precum si a sistemelor de siguranta:

efectuarea controalelor interne la locurile de munci, cu informarea, in scris, a
angajatorului asupra deficientelor constatate $i asupra méasurilor propuse pentru
remedierea acestora;

intocmirea rapoartelor gi/sau a listelor previzute de hotérarile Guvernului emise
in temeiul art, 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 319/2006, inclusiv cele referitoare
la azbest, vibratii, zgomot si santiere temporare i mobile, dupd caz;

evidenta echipamentelor de muncd si urmdrirea ca verificrile periodice si, daca
este cazul, incercarile periodice ale echipamentelor de munca sa fie efectuate de
persoane competente, conform prevederilor din Hotardrea Guvernului nr.
1.146/2006 privind cerintele minime de securitate §i sanitate pentru utilizarea in
munci de citre lucritori a echipamentelor de munca;

identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de
lucru din unitate i intocmirea necesarului de dotare a lucrdtorilor cu echipament
individual de protectie, conform prevederilor Hotarrii Guvernului nr.
1.048/2006 privind cerintele minime de securitate §i sindtate pentru utilizarea de
cétre lucratori a echipamentelor individuale de protectie la locul de munca;
urmdrirea intrefinerii, manipuldrii si depozitfirii adecvate a echipamentelor
individuale de protectie si a inlocuirii lor la termenele stabilite, precum si in
celelalte sitwatii previzute de Hotirirea Guvernului nr. 1.048/2006, cu
modificirile si completarile ulterioare;

participarea la cercetarea evenimentelor conform competentelor si ting evidenta
acestora,

intocmirea evidentelor si raportirilor cf. legii securitdfii 51 sdnadtif in munca.
elaborarea rapoartelor privind accidentele de muncd suferite de lucritorii din
unitate, in conformitate cu prevederile art. 12 alin. (1) lit. d) din Legea nr.
319,2006;

urmdérirea realizirii masurilor dispuse de citre inspectorn de muncé, cu prilejul



vizitelor de control gi al cercetdri evenimentelor;

z) colaborarea cu lucrfitorii si/sau reprezentantii luerdtorilor, serviciile externe de
prevemire i proteciie, medicul de medicina muncii, in vederea coordondrii
misurilor de prevenire i protectie;

aa) colaborarea cu lucritorii desemnati/serviciile interne/serviciile externe ai‘ale
altor angajatori, in situatia in care mai multi angajatori i5i desfigoara activitatea
in acelasi loc de munci;

bb) propunerea de clauze privind securitatea §i sanatatea in munca la incheierea
contractelor de prestari de servicii cu al{i angajatori, inclusiv la cele incheiate cu
angajatori striini, dacd este cazul;

cc) evidenta echipamentelor, zonarea corespunzitoare, asigurarea/urmdrirea ca
verificirile si/sau incercrile periodice ale echipamentelor de munci si fie
efectuate la timp $i de cétre persoane competente ori alte activitdfi necesare,
potrivit prevederilor Hotdrarii Guvernului nr. 1.058/2006 privind ceriniele
minime pentru imbundtafirea securitdfii §i protectia sinditigii lueritorilor care pot
fi expusi unui potential risc datorat atmosferelor explozive;

dd)alte activitiii necesare/specifice asiguririi securitdtii si sanititii lucritorilor la
locul de munca cf. prevederilor legale in vigoare;

ee) asigurd auditarea securitdii §i sdndtd{ii in muncd la nivelul unitigi on de cite ori
sunt modificate conditiile de muncd si stabileste nivelul de securitate; auditarea
presupune analiza activititii si stabilirea gradului de conformitate cu prevederile
actelor normative in vigoare;

i) controleazd, pe baza programului de activitate, toate locurile de munca, in
scopul prevenirii accidentelor de munci;
propune mésuri pentru formarea personalului cu responsabilititi in domeniul
protectiei muneii;

go) organizeazd instructajul de sanftate si securitate In munci;

hh)elaboreazd lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de
protectie §i de lucru;

ii) prezinti Comitetului de securitate i sanatate in munca raportul cu privire la
situafia securitifil $1 sinatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si
eficienta acestora; un exemplar din acest raport trebuie prezentat Inspectoratului
Tentorial de Munca:

1j) verifica aplicarea normativului - cadru de acordare si utilizare a echipamentului
individual de protectie, {indnd seama de factorii de risc identificari;

kk) face propuneri citre manager cu privire la imbundtifirea activititii spitalului
referitoare la securitatea muncii

Il) organizeaza, stocheazd §i utilizeazd corespunzitor $i in condifii de deplind
sigurantd documentele aferente derularii activitdfilor specifice;

mm)  efectueaza instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in
unitate conform legislatiei in vigoare;

nn ) controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii accidentelor de munca si
imbolnavirilor profesionale;

oo) verifica ori de cate ori este nevoie daca noxele se incadreaza in limitele de
nocivitate admise pentru mediul de munca pe baza masuratorilor efectuate de
catre organismele abilitate sau laboratoarele proprii abilitate sa propuna masuri
tehnice si organizatorice de reducere a acestora cand este cazul;



A

Pp) participa la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

gq) asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionala la locurile
de munca prin identificarca factorilor de nisc de accidentare si imbolnavire
profesionala in vederea eliminarii sau diminuarii riscurilor, dupa caz, prevenirii
accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

) urmareste realizarea masurilor dispuse de catre inspectorii de munca, cu prilejul
vizitelor de control si al cercetanii evemmentelor;

rt. 44. — Compartimentul financiar-contabil

Compartimentul financiar-contabil are, in principal, urmatoarele atributii:

} asigura organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii
corecte si la timp a inregistrarilor;

b} asigura realizarea si raportarea indicatorilor de performanta economico-financiari;

intocmeste bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului in vederea aprobarii
Comitetului Director . avizarii de catre Consiliul de administratie si aprobarii de
catre ordonatorul principal de credite; intocmeste programul investitii in baza
propunerilor primite de la compartimentul de achizitii publice;
) asigura si exercita controlul financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile
legale;
} raspunde de inregistrarea in contabilitate a tuturor operatiunilor si bunurilor care
alcatuiesc domeniul public al statului, in baza documentelor justificative primite:

e) asigura si raspunde de buna organizare a activitatii financiar-contabile a unitatii, de
intocmirea la timp si corect a balantelor de verificare, a executiei bugetare, a darilor
de seama trimestriale si anuale (cu anexele corespunzatoare);

f} organizeaza evidenta angajamentelor bugetare si legale, raspunde de si asigura
angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata chelwielilor;

g} ia masuri sa nu angajeze cheltuieli peste bugetul aprobat;

h) asigura si contribuie la organizarea si desfasurarea inventarierii patrimoniului cel
putin o data pe an sau in cazuri exceptionale {calamitati, nereguli, fraude);

I} raspunde si asigura inregistrarea in contabilitate a rezultatelor inventarierii (plusurile
se inregistreaza, iar minusurile se imputa persoanelor vinovale) pe baza
documentelor justificative primite;

il inregisireaza in contabilitate toate drepturile de creanta si toate obligatiile de plata
catre furnizor si creditori:

k) asigura aplicarea tuturor masurilor necesare pentru integritatea patrimoniului si

raspunde de recuperarea pagubelor aduse spitalului;
asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale,
evidenta bunurilor de orice fel si ia masuri pentru tinerea la 21 si corect a evidentelor
contabile;

m) organizeaza, indruma si coordoneaza activitatile care asigura alimentatia bolnavilor

internati in spital din punctul de vedere al incadrarii bugetare;

n) pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in

conditiile legii, date privind activitatea spitalului;



o) raporteaza Directiel de Sanatate Publica Galati, Ministerului Sanatatii, Casei de
Asigurari de SanatateGalati, Ministerului de finante ,Consiliului JudeteanGalati
situatiile solicitate in legatura cu activitatea desfasurata in spital;

p) organizeaza verificarea documentelor de cheltuieli sub aspectul formei, continutului
si legalitatii acestora;

q) asigura inregistrarea cheltuielilor pe centre de cost si intocmirea rapoarielor necesare
stabiliril indicatorilor economici pe acestea;

r) stabileste costurile pe ziua de spitalizare pe sectii si transmite finmei care gestioneaza
sistemul informatic periodic valorile pentru implementarea in aplicatia informatica
in vederea actualizarn decontului de cheltuieli;

s organizeaza si raspunde de gestionarea numerarului unitatii privind Regulamentul
operatiunilor de casa;

t) respecta prevederile legale in vigoare cu privire la pastrarea confidentialitatii
datelor, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului,

u) raspunde de intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de
seama contabile;

v] asigura masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

w) organizeaza actiunea de perfectionare a pregatini profesionale pentru salariatii
compartimentului;

x) intocmeste studiul privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si propune
Masuri corespunzatoare:;

y) intocmeste lucrarile privind proiectele planurilor bugetului de venituri si cheltuieli;

z) ia masurile necesare pentru asigurarea integritatii bunurilor si pentru recuperarea
pagubelor;

aajraspunde de indeplinirea conditiifor legale privind angajarea gestionarilor,
constituirea garantiilor si retinerea ratelor;

bb)organizeaza verificarea documentelor justificative de chelwieli sub aspectele
formei, continutului si legalitatiioperatiunii;

cc)analizeaza periodic  utilizarea bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreuna cu celelalte birouri si servici din unitate, in ceea ce priveste stocurile
disponibile, supranormative, fara miscare, sau cu miscare lenta, sau pentru
prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri

dd) raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost
gresitplarite;

ee) urmarese contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate in vederea
decontarii serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);

ff) intocmesc lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti.
ambulatoriu, paraclinice);

gg)intocmesc facturile de regularizare pentru serviciile medicale prestate pentru
asigurati si decontate de Casa de Asigurari de Sanatate;

hh) intoemese necesarul de fonduri pentru programele nationale de sanatate finantate
de Ministerul Sanatatii;

i} weritfica lunar, anual sau or de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile
cu evidenta tehnico-operativa a gestionarilor;

/i) se preocupa de informatizarea lucrarilor contabile:

kk)intocmesc necesarul de fonduri pentru actiunile de sanatatefinantate de Ministerul
Sanatatii;



ll} verifica documentele justificative de cheltuieli sub aspectul, formei, continutului si
legalitatiioperatiunilor;

mm) verifica toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont:
verifica si inregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza operatiunilar
de plati in numerar;

nn) intoemesc bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului cu anexele corespunzatoare,
listele de investitii in conformitate cu prevederile legale si il supun aprobarii
conduceril, consiliului de administratie al spitalului si Ministerului Sanatatii:

0o} intocmese si inregistreaza facturile pentru serviciile medicale efectuate de spital
pentru alte unitati sanitare, precum si catrealticlienti in conformitate cu contractele
incheiate de spital pentru diverse servicii si urmarese inclusiv incasarea lor.

pp) colecteaza si introduce in aplicatiile informatice factorii de repartitie a cheltuelilor
indirecte, precum si veniturile aferente centrelor de cost:

gq) elaboreaza rapoarte financiare privind tipurile de cheltuieli efectuate de fiecare
centru de cost, precum si tipurile de venituri efectiv realizate de fiecare centru de
cost;

rr) instiinteaza centrele de cost asupra rezultatelor obtinute, precum si a evolutied in timp
a veniturilor si cheltuielilor realizate;

ss) sprijina conducatorii centrelor de costuri privind imbunatatirea si realizarea in bune

conditii a serviciilor medicale acordate;

tt} determina costurile efective ale procedurilor medicale realizate si transmite spre

aprobare Comitetului director; calculeaza costurile efective privind spitalizarca
bolnavilor pentru instantele judecatoresti;

uu) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

wv) elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale

desfasurate in cadrul compartimentului financiar contabil si le supune spre avizare
comisiei de monitorizare control intern managerial;

xx ) Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® sd cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

® sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

* sa  asigure intocmirea  documentatiei necesare sifsau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii facreditarii.

Art. 45. —Serviciul achizitii -administrativ si situatii de urgenta este condus de catre
un sef serviciu si are in componenta: Compartimentul de achizitii, Compartimentul
administrativ, protectie civila si situatii de urgenta, Spalatoria si Responsabilul PSI cu
urmatoarele atributii principale:

Compartimentul de achizitii in subordinea sefului de serviciu are in principal
urmatoarele atributii:

a) Elaboreaza, si propune spre aprobare managerului unitatii si avizarii Consiliului
de Administratie Proiectul Programului Anual al Achizitiilor Publice, cu



respectarea HG 395/2016 cu modificarile si actualizarile ulterioare; Propunerile
structurilor vor fi avizate de catre Consiliul Medical;(atributii consiliul medical)

b} Dupa aprobarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli elaboreaza, verifica si propune
spre aprobare managerului unitatii si avizarii Consiliului de administratie
Programul Anual al Achizitiilor Publice tinand cont de Proiectul PAAP si de
propunerile Consiliului Medical asupra ajustarilor pentru incadrarea in BVC
aprobat;

c) Verifica si propune spre aprobare managerului unitatii modificari si‘sau completari
ulterioare in cadrul Programului Anual al Achizitiilor Publice;

d) Organizeaza si verificarea procesului de achizitie publica pentru contractele de
furnizare precum si pentru cele reprezentand realizarea obiectivelor de investitii,
conform prevederilor legale in materie de achizitii publice, in vigoare;

¢) Organizeaza procesului de achizitie publica pentru contractele de servicii precum
si pentru cele reprezentand realizarea lucrarilor de reparatii curente colaborand cu
sefii structurilor din spital;

f) Vizeaza, verifica si propune spre aprobare strategia de contractare pentru
achizitille unde legislatia in materii de achizitii publice o impune;

) Intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/ reinnoirea/recuperarea
inregistrarii unitatil, in calitate de autoritate contractanta in SEAP, sau recuperarea
certificatului digital, daca este cazul;

h) Elaboreaza, sau dupa caz, coordoneaza activitatea de elaborare a documentatiei de
atribuire si a documentelor suport, pe baza necesitatilor transmise de
compartimentele de specialitate, in vederea demararii procedurilor de achizitie
publica;

1) Coordoneaza si dupa caz, indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel
cum sunt acestea prevazute in legislatia privind achizitiile publice in vigoare;

1) Coordoneaza si dupa caz, confom informatiilor din Programul Anual al
Achizitiilor Publice, aplica si finalizeaza procedurile de atribuire a contractelor de
achizitii publice, cu respectarea prevederilor legale privind achizitiile publice;

k) Coordoneaza si dupa caz, confom informatiilor din Programul Anual al
Achizitiilor Publice, aplica si finalizeaza achizitiile directe in vederea atribuirii
contractelor de achizitii publice, cu respectarea prevederilor legale privind
achizitiile publice;

|) Constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;

m) Analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie. impreuna cu seful
serviciului, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte de achizitii
si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii;

n} Asigura introducerea in sistemul informatic integrat al spitalului a datelor privind
acordurile- cadru, contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele
aditionale aferente acestora si notele justificative;

o) Urmareste derularea realizarii contractelor;

p) Intreprinde demersurile necesare (formularea punctului de vedere, copii de pe
documente etc.) solutionarii contestatiilor formulate impotriva procedurilor
institutului si depuse la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor:

q) Intocmeste graficul de livrari pentru bunurile, serviciile si lucrarileachizitionate
{anexele la contracte):

r) Coordoneaza si elaboreaza, in baza necesitatilor transmise de catre celelalte



compartimente din cadrul spitalului, documentele (studii de piata, note
justificative, contracte de achizitie) necesare achizitionarii directe de produse,
servicii sau lucrari care nu depasesc plafonul-limita prevazut de legislatie pentru
achizitiile directe;

s) Asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul
achizitiilor publice;

t) Verifica sesizarile referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind
atribuirea contractului de achizitie;

u) Intocmeste situatii si rapoarte specifice activitatii compartimentului achizitii
publice, contractare;

v) Asigura respectarea cu strictete, prevederile legislatiei in vigoare din domeniul
achizitiilor publice pentru asigurarea cheltuirii eficiente si oportune a fondurilor
publice

w) Desfasoara activitate de control a documentelor in concordanta cu atributiile
prevazute in Decizia de Control Financiar Preventiv aprobata la nivelul spitalului;

x) Pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, date privind activitatea biroului;

v} Urmareste si verifica rapoartele referitoare la imocmirea comenzilor si corelarea
acestora cu inregistrarea in Hypocrate (angajamente legale, ordonantan si plati).

ww) elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul compartimentului achizitii si le supune spre avizare comisiei de
monitorizare control intern managenrial;

xx) asigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

® 53 participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munea;

e 53 asigure intocmirea documentatielr  necesare  sifsau luarea  masurlor
administrative, dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Compartimentul administrativ-protectie civila si sitwatii de wrgenta in principal
urmatoarele atributii;

a) asigura buna gospodarie a patrimoniului si apararea proprietatii bunurilor
incredintate in administrare;

b} organizeaza , asigura paza si ordinea in spital;

c) tine evidenta tehnic-operativa a bunurilor pe locuri de folosinta, centralizeaza
propunerile de casare si intocmeste documentatia de casare a bunurilor aflate in
patrimoniul spitalului;

d) asigura receptionarea, manipularea, depozitarea, eliberarea in consum a activelor
fixe, a obiectelor de inventar, a lucranlor si bunurilor matenale, potrivit
prevederilor legale;

e) organizeaza arhiva spitalului conform prevederilor legale in vigoare;



)

asigura respectarea primirii, distribuirii, pastrarii, circuitului si evidenta
documentelor la registratura generala, conform prevederilor legale;

g) destasoara activitate de control a documentelor in concordanta cu atributiile

h)
i)

i)
k)

1)

prevazute in Decizia de Control Financiar Preventiv aprobata la nivelul spitalului;
colaboreaza/intoemeste documentatia pentru reinoirea autorizatilor spitalulw;

line evidenta inchirierii de spatii si urmareste contractele de inchiriere pentru
acestea;

asigura activitatea de service pentru utilaje si lucrari de telefonie, de calculatoare si
imprimante, aparate de multiplicat, de paza si interventie;

asigura verificarea curateniel exterioare in spital, a intretinerii spatiilor, repararea
cailor de aceces;

asigura intretinerea si exploatarea in bune conditii a aumtomobilelor din dotare;

m) intecmeste propuneri fundamentate pentru necesarul anual de achizitii publice de

n)

o)

Pl

q)

3)

t)

u)

V)

alimente. servicii de telefonie, servicii de eliminare a deseurilor,servicii paza,
imprimante si rechizite, imprimate medicale, materiale de curatenie si intretinere
pentru sectorul administrativ al spitalului, echipamente de protectie pentru personal,
obiecte de inventar. lenjerie, carti si publicatiialte servicii specifice
compartimentului dupa caz:

colaboreaza cu serviciul tehnic pentru avizarea notei de fundamentare pentru
reparatii curente si capitale la construetii si instalatii dupa caz;

colaboreaza cu serviciul tehnic pentru avizarea proiectul de reparatii pentru
constructii si instalatil dupa caz, care se inainteaza conducerii spre aprobare;
colaboreaza cu serviciul tehnic pentru avizarea temei de proiectare, parte
componenta a caietului de sarcini, in vederea contractarii lucrarilor de prolectare la
constructii si instalatii dupa caz;

colaboreaza cu serviciul tehnic pentru imtoemirea documentatiel in vederea
contractarii lucrarilor de reparatii cu societati specializate in constructii si instalatii
dupa caz.colaboreaza cu serviciul tehnic pentru pentru urmarirea si executarea
lucrarilor de reparatii sub aspect cantitativ si calitativ, potrivit clauzelor
contractuale:

colaboreaza cu serviciul tehnic pentru verificarea executiei corecte, calitative pe
baza reglementarilor tehnice in vigoare pe tot parcursul executarii lucrarilor de
reparatii curente si capitale la constructii si instalatii dupa caz ;

participa, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor, acordurilor si aprobarilor
pe plan local, necesare autorizani lucrarilor de constructii;

colaboreaza cu  serviciul tehnic pentru pentru asigurarea solutionarii
neconformitatilor pe parcursul executiei lucrarilor de reparatii curente si capitale la
constructii si instalati dupa caz, cat si a deficientelor proiectelor;

colaboreaza cu serviciul tehnic pentru realizarea remedierilor in termenul de
garantie;

colaboreaza cu serviciul tehnic pentru intocmirea cartilor tehnice a constructiilor
conform prevederilor lepale si asigura pastrarea si completarea acestora cu datele
referitoare la exploatarea constructiei.

w) asigura comunicarea cu colaboratorii si transparenta comunicarii deciziilor in

x)

institutie, accesul facil la datele cu caracter public;
colaboreaza cu compartimentul financiar contabilitate pentru organizarea si
functionarea magaziei de materiale si a magaziei de alimente



¥l

Z)

elibereaza prin magazia spitalului, catre toate structurile functionale ale acestuia, pe
baza graficelor aprobate si a bonurilor de consum si de miscare, materialele
solicitate;

elaboreaza/actualizenza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul compartimentului administrativ protectie civila si situatii de
urgenta s1 le supune spre avizare comisiei de monitorizare control intern
managerial;

aajasigura arhivarea documentelor compartimentului conform legislatiei in vigoare;

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

L]

sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

sa asigure intocmirea documentafiel  necesare  si‘sau  luarea  masurilor
administrative, dupd caz, necesare conformarii indicatorilor afereni listelor de
verificare aprobate de ANMCS,. in vederea monitorizarii /acreditarii,

Referitor la activitatea de protectie civila si situatii de urgenta revin urmatoarele
atributiiz

a)
b)
¢

d)

h)
1)

i}
k)

1}

asigura permanent coordonarea planificarii si realizarii activitatilor si masurilor de
protectie civila; G E ;e _
identifica si gestioneaza tipurile de riscuri generatoare de dezastre naturale si
tehnologice la nivel de unitate;

obligatia de a culege, de a prelucra, de a stoca, de a studia si analiza datele si
informatiile referitoare la protectia civila;

informeaza si pregateste preventive salariatii cu privire la pericolele la care sunt
expusi , masurile de autoprotectie ce trebuie indeplinite, mijloacele de protectie
existente, obligatiile ce le revin si modul de actiune pe timpul situatiei de urgenta;
organizeaza si asigura starea de operativitate si a capacitatii de interventie optima a
servicillor pentru situatii de urgenta si a celorlalte organisme specializate in
domeniu;

instiinteaza autoritatile publice si alarmeaza salariatii in situatii de protectie civila;
participa la activitatile de pregatire specifice si contribuie la ducerea la indeplinire
a masurilor si a actiunilor prevazute in planurile si programele de protectie civila
sau a celor dispuse de autoritatile abilitate pe timpul actiunilor de interventie si
reabilitare a starii de normalitate;

participa la instruirile organizate de organismele abilitate si duce la indeplinire
masurile dispuse de catre acestea, pentru unitate; .

efectueara instructajele pentru salariatii unitatii, conform legislatiei in vigoare
(Ordin 712/2005), ce are ca scop insusirea cunostintelor si formarea deprinderilor
necesare in vederea prevenirii si reducerii efectelor negative ale situatiilor de
urgenta sau ale dezastrelor la locul de munca si in incinta unitatii.monitorizeazi
activitatea de tratare si transport al deseurilor medicale Fericu[u«ase efectuata de
unitalea sanitard in vederea conformani cu prevederile legale ce reglementeazs
tratarea §1 transportul marturilor periculoase; o

consiliazd reprezentantul legal al unittil sanitare in privinta transportului
marfurilor periculoase;

efectueard demersurile necesare ca unitatea sanitard s3i se asigure ca
incidentele/accidentele in care sunt implicate deseuri medicale periculoase sunt
investigate corect ?I sunt raportale corespunzator; .

¢laboreazi raportul anual privind activitatile cu mérfuri periculoase; aceste rapoarte



anuale sunt pastrate 5 ani $i sunt puse la dispozifia autoritifilor nationale
competente la solicitarea acestora; ) o . .

m}monitorizeazd aplicarea cticilor El rocedurilor instituite de unitatea sanitard
referitoare la transportul deseurilor me r::al:a- periculoase.

Art. 46. — Formatia Muncitori este subordonata managerului, condusa de catre un sef
de structura si are in componenta un Compartiment Tehnic si Blocul alimentar

Compartimentul Tehnic are in principal urmatoarele atributii;

a) Asigura buna gospodarie a patrimoniului si apararea proprietatii bunurilor
incredintate in administrare;

b) Organizeaza si raspunde de realizarca graficelor de intretinere si revizie tehnica a
reparatiilor, montajelor si a tuturor lucrarilor care asigura buna functionare a
instalatiilor si aparaturii medicale;

¢} Urmareste perfectionarea pregatirii profesionale a salariatilor din subordine:

d) Raspunde de intocmirea necesarului de materiale tehnice, intretinere, constructii;

¢) la masurt pentru indeplinirea normelor de igiena, a normelor de sindtate si
securitate in muncd, de prevenire a incendiilor;

f) Organizeaza din punct de vedere al documentarii, aprovizionarii, functionarii a tot
ceea ce tine de aparatura medicala, centrala termica, centrala cu abur, statia de
oxigen si aer comprimat, spalatorie, utilajele de la blocul alimentar, statia de
compresoare,statia de clorinare,statia de tratare a apei;

g) Raspunde de aprovizionarea cu piese de schimb pentru toate utilajele din
intretinere, conform cerintelor;

h} Intocmeste note de fundamentare pentru aprovizionarea cu piese de schimb pentru
toate utilajele din intretinere, conform cerintelor;

i) Raspunde de intretinerea parcului auto din dotarea spitalului;

j) Asigura verificarea tehnica integrala a tuturor mijloacelor auto;

k) Verifica periodic corespondarea foilor de parcurs cu Kilometrajul autovehiculelor,
dupa centralizarea FAZ-urilor verificate de referent;

[} Intocmeste documentatia tehnica pentru evaluarea lucrarilor de constructii montaj;

m)Colaboreaza cu Responsabilul cu Supravegherea si Verificarea Tehnici a
Instalatiilor pentru efectuarea documentatiile ISCIR pe unitate si metrologie,
intocmind toate documentele de autorizare [SCIR pentru utilaje/instalatii;

n) Colaboreaza cu fizicianul in vederea intocmirii documentatiei tehnice pentru
aparatele Roentgen din dotarea unitatii aferente CNCAN si Laboratorul de Igiena
Radiatiilor din cadrul DSP Galati si raspunde de modul de realizare a acestor
lucrari;

o} Face propuneri catre conducerea unitatii pe baza de referat pentru aprovizionarea
cu piese de schimb pentru intretinere utilaje, aparatura medicala si de laborator;

p) Face propuneri pe baza de referat catre conducerea unitatii pentru lucriri de
intrefinere a imobilelor, contractarea de prestari de servicii necesare bunei
functionari a unitatii din punct de vedere tehnic si al functionarii aparaturii
medicale; semneazi contractele de servicii si lucrdri si cispunde de derularea
acestora;

q) Raspunde, de exploatarea in conditii optime a mijloacelor de transport si a
utilajelor;



ri Analizeaza, trimestrial sau ori de cate orl este nevoie, impreuna cu serviciul achizifii
administrativ si situatii de urgenta, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte de achizitii si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii;

s) Propune, impreuna cu serviciul achizifii administrativ si situatii de urgenta, spre
aprobare, managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectillor asociate asistentei
medicale, conform normelor aprobate de MS;

1} Verifica documentatia tehnica pentru evaluarea lucrarilor de constructii montaj si
desfasoara activitate de control a documentelor in concordanta cu atributiile
prevazute in Decizia de Control Financiar Preventiv aprobata la nivelul spitalului;

u) c¢olaboreaza cu serviciului achizifii administrativ si situatii de urgenta pentru
avizarea notei de fundamentare pentru reparatii curente si capitale la constructii si
instalatii dupa caz;

v) colaboreaza cu serviciului achizitii administrativ si situatii de urgenta pentru
avizarea proiectul de reparatii pentru constructii si instalatii dupa caz, care se
inainteaza conducerii spre aprobare;

w) colaboreaza cu serviciului achizifii administrativ si situatii de urgenta pentru
avizarea temei de proiectare, parte componenta a caietului de sarcini, in vederea
contractarii lucrarilor de proiectare la constructii si instalati dupa caz,

%) colaboreaza cu serviciului achizifii administrativ si situatii de urgenta pentru
intocmirea documentatiei in vederea contractarii lucrarilor de reparatii cu societati
specializate in constructii si instalatii dupa caz;

v) colaboreaza cu serviciul tehnic pentru pentru urmarirea si executarea lucrarilor de
reparatii pentru constructii si instalatii dupa caz sub aspect cantitativ si calitativ,
potrivit clauzelor contractuale;

z) colaboreaza cu serviciului achizitii administratv si situatii de urgenta pentru
verificarea executiei corecte, calitative pe baza reglementarilor tehnice in vigoare
pe tol parcursul executarii lucrarilor;

aa)participa, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor, acordurilor si aprobarilor
pe plan local, necesare autorizarii lucrarilor de constructii ;

bb) colaboreaza cu serviciului achizifii administrativ si situatii de urgenta pentru
pentru  asigurarea solutionarii  neconformitatilor pe parcursul  executiei
lucrarilor, cat si a deficientelor proiectelor;

cc)colaboreaza cu serviciului achizifii administrativ si situatii de urgenta pentru
realizarea remedierilor in termenul de garantie;

dd) colaboreaza cu serviciului achizifii administrativ si situatii de urgenta pentru
intocmirea cartilor tehnice a constructiilor conform prevederilor legale si asigura
pastrarea si completarea acestora cu datele referitoare la exploatarea constructiei.

ee)asigura comunicarea cu colaboratorii si transparenta comunicarii deciziilor in
institutie, accesul facil la datele cu caracter public;

tT) asigura , supravegherea si verificarea tehnica la instalatii ;

gg) raspunde de realizarea lucrarilor in conditiile tehnico-economice stabilite prin
aprobarile si avizele legale, precum si de indeplinirea fata de constructori a
obligatiilor contractuale care revin compartimentului tehnic;

hh) sesizeaza conducerea spitalului asupra eventualelor abateri din partea
proiectantului, precum si a constructorilor fata de avizele pe baza carora a fost



aprobata investitia;

ii) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzaloare;

1j) asigura asistenta tehnica in vederea punerii in functiune a aparatelor, instalatiilor
si utilajelor medicale;

kk) organizeaza planul de intretinere si confirma in procesele verbale intocmite cu
firmele ce asigura service-ul revizuirea periodica a instalatiilor, aparatelor si
utilajelor din dotare;

II) urmareste programarea pentru verificarea aparatelor, utilajelor si instalatiilor
conform instructiunilor tehnice, metrologice, in vigoare;

mm) confirma prin procesele-verbale de verificare periodica urmarirea functionarii
aparatelor, instalatiilor si utilajelor ce asigura paza contra incendiilor;

nn) asigura deservirea permanenta a punctului termic, statiei de oxigen si aer
comprimat, statiel hidrofor si statiei de pompare, statiei de epurare,statiei de
clarinare prin graficul turelor de permanenta;

oo} elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul serviciului tehnic si le supune spre avizare comisiei de
monitorizare control intern managerial;

pp) asigura arhivarea documentelor serviciului conform legislatiei in vigoare;

Blocul alimentar are, in principal, urmatoarele atributii:

- prepararea meniurilor alimentare in conformitate cu regimul dietetic recomandat de
catre medic;

- centralizarea zilnica numerica si pe categorii de pacienti/regimuri a meniurilor ce
urmeaza sa fie preparate;

- ridicarea de la magazia de alimente a alimentelor/materialelor necesare prepararii
hranei bolnavilor;

- pastrarea/manipularea/depozitarea alimentelor in conformitate cu normele igienice;
-verificarea termenelor de valabilitate ale stocurilor de alimente si ale celor
receptionate;

-repartizarea hranei bolnavilor pe sectii in recipiente individuale si in conditii de
igiena si siguranta privind securitatea si sanatatea in munca;

- respectarea standardelor de calitate ale regimurilor alimentare prescrise de catre
medic
Respectarea programului si a orelor de masa pentru bolnavii internati in spital;

- verificarea numerica si cantitativa a stocurilor de alimente matenale;

- intocmirea de referate de achizitie pentru refacerea stocurilor de marfa

- initierea procedurilor de achizitie alimente si materiale necesare

-asigura intocmirea documentatiei necesare si/sau luarea masurilor administrative, dupa
caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de ANMCS,
in vederea monitorizari facreditar



Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

L]

L]

sa cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca:

sa  asipure intocmirea  documentatiei  necesare  sifsau  luarea  madsurlor
administrative, dupd caz, necesare conformirii indicatorilor aferenti hstelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii,

Art. 47, -Activitatea de prevenire si stingere a incendiilor (PSI)

al

b)

c)

d)
e)

f)

h)

il

elaboreaza intructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor la nivelul
spitalului in conformitate cu normativele care reglementeaza aceasta ;

verifica aplicarea lor in practica si face propuneri pentru completarea,
reactualizares si imbunatatirea instructiunilor proprii de aparare impotriva
incendiilor;

studiaza pericolul de incendiu, pe care il reprezinta instalatiile utilizate din cadrul
unitatii, precum si masurile de prevenire si stingere a incendiilor specifice
acestora;

executa,intocmai si la timp, sarcimle profesionale dispuse de manager:

indruma si controleaza activitatea echiper de interventie;

executa controale tehnice de prevenire a incendiilor la toate spatiile unitatii,
verificand respectarea normelor, normativelor si a altor prescriptii tehnice, precum
si indeplinirea masurilor de protectie impotriva incendiilor si stabilind masuri
pentru inlaturarea neajunsurilor si aplicarea intocmai a prevederilor legale;
verifica modul de intretinere si funetionare a instalatiilor, aparatelor si mijloacelor
de prevenire si stingere aincendiilor, precum si cunoasterea modului de utilizare a
acestora de catre personalul incadrat in munca; tine evidenta instalatiilor,
substantelor chimice si a altor mijloace de protectie impotriva incendiilor, la
mivelul unitatii;

urmareste respectarea normelor, normativelor si a altor prescriptii tehnice de
prevenire si stingere aincendiilor la elaborarea documentatiilor tehnice, executarea
si darea in exploatare a unor eventuale amenajari, precum si in timpul reviziilor si
reparatiilor executate la constructiile si instalatiile ce prezinta pericol de incendiu,
inclusiv in timpul repunerii lor in functiune;

acorda sprijin si asistenta tehnica de specialitate la inlaturarea unor stari de pericol
sau la solutionarca unor probleme deosebite din punct de vedere al prevenirii si
stingerii incendiilor survenite in cadrul unitatii, precum si la executarea unor
interventii la instalatiile cu pericol de incendiu in functiune; informeaza imediat
conducerea unitatii asupra unor stari de pericol iminent de incendiu constatate si
raporteaza masurile luate,

organizeaza si desfasoara activitati instructiv- educative de prevenire a incendiilor
si la instruirea personalului incadrat in munca, executand nemijlocit activitati de
instrucaj, popularizare a prevederilor legale, de dezbatere a abaterilor in ceca ce
priveste respectarea normelor, precum si a concluziilor desprinsein urma unor
incendii si evenimente ce au avut loc in unitati similare din tara si strainatate;



k) acorda asistenta tehnica de specialitate la stabilirea masurilor de prevenire si
stingere 4 incendiilor in caz decalamitati naturale si catastrofe, precum si in timpul
repunerii in functiune a instalatillor si a sistemelor de protectie impotriva
incendiilor avariate in urma acestor evenimente, urmarind realizarea masurilor
stabilite;

|) participa la actiunile e stingere a incendiilor produse in cadrul unitatii, precum si
la cercetarea acestora; tine evidenta incendilor si a altor evenimente urmate de
incendii si trage concluzii din analiza acestora, pe care le comunica managerulu
unitatiiz;

m) participa la analiza activitatii de aparare impotriva incendiilor din cadrul unitatii
s1 face propuneri serise pentru inlaturarea neajunsurilor si imbunatativea acestel
activitati;

n) participa la actiunile de prevenire si stingere a incendilor {controale. cursuri,
instructaje, schimburi de experienta, consfatuiri, analize, etc), organizate de 1.5.U.
sau de alte organe abilitate prin lege:

o) stabileste si urmareste prevederea si includerea fondurilor necesare dotarii si
echiparii spatiilor unitatii cu instalatii aparatura echipament de protectie si
substante chimice pentru prevenirea si stingrea incendiilor, precum si pentru
realizarea masurilor de protectie impotriva incendiilor in planurile financiare si
economice anuale;

p) efectueazd imstructajul introductiv general in domeniul situatiilor de urgema,
noilor angajati i le intocmeste fisa individuald de instructaj;

q) urmareste efectuarea instructajului periodic si completarea fiselor individuale de
Instructaj;

r) urmaresie realizarea sau procurarea mijloacelor si @ materialelor necesare
desfasurarii activitatin instructiv — educative pentru prevenirea incendiilor,
difuzarea lor pe locurile de munea, precum si modul de utilizare si intretinere a
acestora;

s) face propuneri pentru completarea si reactualizarea temelor de prevenire si
stingere a incendiilor din programele de invatamant ale cursurilor de calificare,
reciclare si perfectionare a personalului incadrat in munca, verifica modul in care
se prezinta temele stabilite si participa la dezbaterea unor astfel de teme;

1) informeazd conducerea unititii asupra deficienjelor constatate pe linia aparirii
impotriva incenditlor pe timpul controalelor s1 face propunen de inldturare a
deficientelor constatate §i pentru gestionarea riscurilor si pericolelor de incendiu
identificate:

u) contribuie la asigurarea activitatii de dotare cu mijloace de PSL.

v) coordoneaza impreuna cu responsabilul PSI de sector, activitatea de prevenire a
incendiilor si instruieste angajatii cum sa actioneze in caz de incendiu si de
evacuare a personalului si bunurilor materiale;

w) raspunde de incarcarea si verificarea la scadenta a stingatoarelor;

x) verifica starea de intretinere, dotarea si starea de exploatare a hidrantilor subterani
si a hidrantilor interiori;

v) reactualizeaza lista cu substante periculoase si toxice;

z) participa la intocmirea Planului de interventie in caz de calamitati naturale,
inundatii, catastrofe;

aa) se preocupa de obtinerea autorizatiilor PSI;



bb) intocmeste propunert fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
echipamente de protectie si alte materiale specifice sectorului de activitate.

cc)  elaboreaza/actualizeaza, procedurile operationale pentru activitatile principale
desfasurate in cadrul serviciului tehnic si le supune spre avizare comisiei de
monitorizare control intern managerial;

dd) asigura arhivarea documentelor serviciului conform legislatiel in vigoare;

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

® 53 cunoasca sa respecte si sa aplice documentele Sistemului de Management al
Calitatii aplicabile in activitatea depusa;

e sa participe activ pentru realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca;

s sa asigure intocmirea documentafiei necesare sifsau  luarea misurilor
administrative, dupd caz, necesare conformdirii indicatorilor afereni listelor de
verificare aprobate de ANMUS, in vederea monitorizari /acreditari.

Art. 48, —Activitatea juridica

Activitatea juridica este externalizata si asigurata prin incheierea unui contract de
prestari servicii si are in principal, urmatoarele atributii:

a) avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic, la cererea conducerii, pe cele
care pot angaja raspunderea patrimoniala a spitalului, precum si orice alte acte care
produc efecte juridice;

b) reprezinta si apara drepturile si interesele legitime ale spitalului in raporturile lui cu
institutii de orice natura si cu orice persoana, fie ea juridica sau fizica, romana ori
straina, precum si in cadrul oricarei proceduri prevazute de lege;

¢) urmareste aparitia actelor normative si semnaleaza organelor de conducere si
serviciilor interesate atributiile/notiunile de interes specific pentru acestea;

d) asigura consultanta juridica pentru membrii Comitetului director sau a sefilor
sectillor/laboratoarelor/serviciillor/compartimentelor, precum si pentru personalul
salariat al spitalului, atat timp cat aceasta nu contravine intereselor spitalului; in
acest sens, acorda consultatii si redacteaza cereri cu caracter juridic in toate
domeniile dreptului;

¢) redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privese activitatea
spitalului;

f) redacteara proiectele de contracte;

g) redacteaza acte juridice, atesta identitatea partilor, consimtamantul, continutul si
data actelor incheiate, care privesc spitalului, la cererea managerului;

h) verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

1} nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de alta natura cuprinse in
documentul avizat on semnat de acesta

i) este obligat sa respecte dispozitiile legale privitoare la interesele contrare in aceeasi
cauza sau in cauze conexe ori, dupa caz, a conflictului de interese;

k) este obligat sa respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in conditiile
legii;

I) indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic.



m) asigura intocmirea documentafiei necesare si/sau luarea masurilor administrative,
dupd caz, necesare conformarii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate
de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii:

a) sa asigure intocmirea documentatiei  necesare  si/sau  luarea masurilor
administrative, dupd caz. necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de
verificare aprobate de ANMCS, in vederea monitorizarii /acreditarii.

Art. 49. -Activitatea informatica este externalizata si asigurata prin incheierea si
derularea unui contract de prestari servicii care are in principal urmatoareleatributii;

1. realizeaza informatizarea spitalului;

2. intretine $1 actualizeaza baza de date medicale a spitalului;

3. coordoneazasectiile clinice in procesul de culegere a datelor pentru baza de date
medicala a spitalului;

4. raspunde de instruirea si transmiterea informatiilorcatresectiile clinice;

3. coordoneaza tehnic activitatea de validare si corectare a datelor la termen;

6. raspunde de colectarea si transmiterea la termen a situatiilor;

7. informeaza conducerea spitalulul cu privire la toate situatiileintocmite;

8. colaboreaza cu Compartimentul de evaluare si statistica medicala, cu care confrunta
baza de date;

9. preia si prelucreazasituatiile statistice privind investigatiile, analizele de laborator,
interventiile chirurgicale, bolnavii iesiti din spital si elaboreazalucrarile solicitate de
conducerea spitalului;

10, prelucreaza datele fumizate de farmacie in vederea intoemirii consumurilor de
medicamente din spital;

11, mentine in parametrii corespunzatori tehnica de calcul din dotarea unitatii
(computere, servere, retea);

12, raspunde de implementarea hard si soft a semnaturii digitale la nivelul spitalului;

13. raspunde la toate solicitarile conducerii spitalului, sectiilor si departamentelor
spitalului privind sistemul informatic si informational;

14, asigura securitatea si confidentialitatea bazelor de date ale spitalului;

15. intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale
specifice.

| b.asigura intocmirea documentatiei necesare si/sau luarea miasurilor administrative,
dupé caz, necesare conformdrii indicatorilor aferenti listelor de verificare aprobate de
ANMCUCS, in vederea monitorizarii /acreditarii

Art. 50. -Servicii gospodaresti: lenjerie si spalatorie, garderoba, etc.
(2) Compartimentul de lenjerie si spalatorie are urmatoarele atributii;

- asigurarea integritatii bunurilor din dotare prin desemnarea unei persoane care sa
raspunda de corecta conservare si manipulare a intregului inventar;



- administrarea si gospodarirea obiectelor de echipament de inventar moale si
gospodaresc primite in dotare de la magazia spitalului;

- primirea din sectii, clinici, laboratoare si alte compartimente de lucru ale spitalului a
echipamentului/rufariei folosit (murdar);

- eliberarea, in schimbul echipamentelor/rufariilor murdare, a unei cantitati egale cu cea
predata de obiecte curate si in buna stare;

- efectuarea dezinfectiei, spalarii, repararii, calcarii si pastrarii intregului echipament si
cazarmament al spitalului;

- trierea inventarului moale in vederea casarii celui uzat;

- depozitarea inventarului moale propus casarii, pana la scoaterea lor definitiva din uz;

- intoemirea bonului de consum pentru eompletarea stocului seos din uz:

- asigurarea circulatiei obiectelor de inventar moale si echipament gospodarese; elinici,
sectil, si echipament din punctul de colectare a rufariei murdare si punctul de distribuire a
celor curate;

- asigurarea intocmirii bonurilor de predare-transfer-restituire in situatia in care nu se
poate returna sectiilor o cantitate egala de echipament cu cea primita spre spalare;

- organizarea unei evidente judicioase a obiectelor de inventar moale, printr-un control
periodic, cel putin o data pe luna, pentru a se determina situatia faptica;

- asigurarea functionalitatii masinilor de spalat, storcatoarelor si uscatoarelor,
semnaland serviciului tehnic ,intretinere eventualele deficiente survenite in functionarea
lor:

- trierea si asigurarea repararii inventarului moale,;

- asigurarea aprovizionarii cu materiale necesare spalatului rufariei conform normelor
de consum stabilite pe unitate;

- asigurarea intretinerii starii igienico-sanitare a spatiilor de munea si a utilajelor;

- respectarea normelor PSI;

- asigurarea efectuarii instructajului PSI si de protectia muncii.

(3) Garderoba are, in principal, urmatoarele atributii;

- primirea, restituirea obiectelor de imbracaminte si alte bunuri apartinand celor care
participa la activitatea ce se defasoara in spital;

- primirea si predarea bunurilor lasate la garderoba se face numai pe baza de ecusoane
numerotate, ce sunt eliberate de garderobiera la primirea acestor bunuri;

- participarea prin ajutor direct la actiunile de protocol ce au loc in incinta spitalului,

CAPITOLUL VI
Consiliile si comisiile din cadrul spitalului

Art. 51(1) Pentru indeplinirea atributiilor §i responsabilitd{ilor previzute de diferite acte
normative in vigoare, la nivelul spitalului s¢ constituie si funcfioneazii comitete, consilii,
grupuri de lueru i comisii.



(2} Prin decizie internd a managerului spitalului, la propunerea personalului cu
functii de conducere din subordinea acestuia, dupa caz, anual se consemneazi in decizii
interne si funcfioneazi urmitoarele comitete, consilii, grupuri de lucru i comisii™:

a) Comitetul director

b) Consiliul medical

c) Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii
serviciilor si sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare

d) Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii LA A MY

e) Comisia de monitorizare

f) Grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale

aplicabile in spital'
gl Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistenjel medicale;
h) Consiliul etic
1] Comisia medicamentulu
1l Comisia de disciplind
k) Comitetul de sanitate s1 securitate in munci
1] (omisia de analiz a decesului

m)  Comisia de transfuzii si hemovigilenta
n} Comisia de analizd DRG

o) Comisii de angajare si promovare a personalului si comisii de
solutionare a contestagulor

Pl Comisia de farmacovigilentd.

a) Grup de lucru pentru aplicarea metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de coruptie

r CMCSS

Art. 52— Principalele activitti desfisurate de catre Comitetul director sunt cele
previzute de O.M.5. 921/2006 pentru stabilirea atribufiilor comitetului director din cadrul
spitalului public.

Art. 53— Principalele activitifi desfisurate de citre Consiliul medical sum cele
previizute de Legea nr. 952006 (republicatd), privind reforma in domeniul sandtégii. cu
modificirile si completdrile ulteriare, precum sialeQ.M.S. 863/2(104 pentru aprobarea
atribufiifor si competentelor consiliului medical al spitalelor. Directorul medical este
presedintele consiliului medical. Consiliul Medical este format din medicii sefi de sectie,
sefi de departamente, laboratoare, compartimente condus de directorul medical in calitate

Bazd; mdicatorul J0002.05.00.01-Existh decizil de constifuire a structurilor funcflonale de ba nlvelil spitalulul {comilsii,
comitete, consilily” aferent LV, 15 — Munagementul nesusselor umane ¢ indicatorul H0203.00.02 - Exisid ROF ale
struicturilor funciionale fcomisi, comitetegiconsilii) sau exist distinet sectiuni specific in ROF-ul unitifi™ aferent LY. 43 -
Regulpmentul de organizare 5 functionare | Repulsment intern (ROFERD) anexe |2 Ordined presedinmielui ANMC S, wr
E2008;

"R indicator 020 080208 = Caonridpile de bleckde 50 marerinle soniare pecesare prevenirl BLAM s siahaline o
citve Contisin de bloclde 31 mareriale sonitgre cu participarea SEOLIAAMCSPLIAAMNT afevent LY. 9 —Managementul
mifiectiilor psociate nsistentel medicale (ambuliile SPLIAAM/CPLIAAM)

Lgaa8: indicatory] "02.03,01.05.02 - Spitalul are constituit un grup de lucru pentru stediul ghidurilor i bunelor practicl
midicale splicablle Tn spital” aferent LY. 7 - LV, OT = Managementul acthitdtitor medicaie la nive! de spital [atoibutiibe
directorelul medical 5i ale constliulul medical), anexd la Ordinul prejedintelui ANKMCS nr. B/201E;



de presedinte. MOCSS are statut de invitat permanent— in calitate de Responsabil cu
Managementul Calitagii.

Art. 54-Principalele activitdfi desfasurate de clitre Comisia de coordonare a
implementarii managementului calitatii serviciillor si sigurantei pacientilor si de
pregatire a spitalului pentru evaluare sunt previzute in Regulamentul de organizare si
funclionare existent in Anexa nr. 1 la prezentul Regulament

Art. 55- Principalele activititi desfisurate de citre Comisia de biocide si materiale
sanitare necesare prevenirii LA.AM. sunt previzute in Regulamentul de organizare si
functionare existent in Anexa nr.2 la prezentul Regulament.

Art.56- Principalele activitdfi desfisurate de citre Comisia de monitorizare in
domeniul controlului intern managerial sunt previizute in Regulamentul de organizare
g1 functionare existent in Anexa nr.3 la prezentul Regulament.

Art. 87— Principalele activitifi desfasurate de catre Gropul de lueru pentru studiul
ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital sunt prevazute in
Repulamentul de organizare si funcfionare existent in Anexa nr. 4 la prezentul
Regulament.

Art. 538 = Principalele activitdfi desfasurate de citre Comitetul de prevenirea infectiilor
asociate asistente imedicale sunt previzute in Regulamentul de organizare si functionare
existent in Anexa nr. 5 la prezentul Regulament.

Art. 59— Principalele activitati desfasurate de catre Consiliul etic sunt cele prevazute in
OMS nr 150272016 precum si in in Regulamentul de organizare si funclionare existent in
Anexa nr. 6 la prezentul Regulament,

Art. 60— Principalele activitifi desfasurate de ciitre Comisia medicamentului sunt
previzute in Regulamentul de organizare si funcjionare existent in Anexa nr. 7la prezentul
Regulament.

Art. 61— Principalele activitdfi desfasurate de citre Comisia de disciplina sunt previzute
in Regulamentul de organizare si funcfionare existent in Anexa nr, 8 la prezentul
Regulament.

Art. 62— Principalele activitali desfasurate de catre Comisia de sanatate si securitate in
munca sunt previzute in Regulamentul de organizare si functionare existent in Anexa nr.
9 la prezentul Regulament.

Art. 63— Principalele activititi destasurate de cétre Comisia de analiza a decesului sunt
previzute in Regulamentul de organizare si funcfionare existent in Anexa nr. 10 la
prezentul Regulament.

Art. 64— Principalele activitiyi desfasurate de citre Comisia de transfuzii si
hemovigilenta sunt previizute in Regulamentul de organizare si functionare existent in
Anexa nr. 11 la prezentul Regulament.



Art. 65— Principalele activitdli desfasurate de citre Comisia de analiza DRG sunt
prevazute in Regulamentul de organizare si functionare existent in Anexa nr. 12 la
prezentul Regulament.

Art.66- Principalele activitafi desfasurate de citre Comisia de angajare 5i promovare a
personalului §i comisii de solujionare a contestagiilorsunt previzute in Regulamentul de
organizare §i functionare existent in Anexa nr. 13 la prezentul Regulament.

Art. 67— Principalele activititi desfasurate de citre Comisia de farmacovigilenta sunt
previzute in Regulamentul de organizare si functionare existent in Anexa nr. 14 la
prezentul Regulament.

Art.68-— Principalele activitdti desfisurate de citre Grupul de lueru pentru aplicarea
metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptiesunt previzute in
Regulamentul de orpanizare gi funcfionare existent in Anexa nr. 15 la prezentul
Regulament.

Art. 69-Principalele activitali desfisurate de catre C.MLC.S.5. la nivelul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase ,.Sf. Cuv. Parascheva” Galati sunt previzute in Anexa nr.16 la
prezentul Regulament.
Art. 7l -Nucleu de calitate

(1) Nucleul de calitate functioneaza conform metodologiei de lucru elaborate prin ordin
comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al ministrului sanatatii
si al Consiliului national al Colegiului Medicilor din Romania.

{2) In principal, activitatea nucleului de calitate consta in:

a) monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale;

b} intocmirea punctajului si reactualizarea periodica a acestuia:

¢) raportarea mdicatorilor catre casa de asigurari de sanatate;

d) prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, pe spital si
defalcat pe sectii;

e) organizarea anchetelor de evaluare a satisfactieiasiguratilor si personalului.

CAPITOLUL vII
Alte atributii specifice ale personalului angajat

Art.71-Personalul medico-sanitar, in exercitarea atributiilor de ingrijire, are atributii

cu privire la:

a) Personalul sanitar i personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurilor medicale
desfligoard potrivit competentelor profesionale avute urmétoarele responsabilitati
privind intocmirea si implementarea planului de ingrijire™:

b) Completeazi, dupi caz, toate datele si informatiile necesare in planurile de ingrijire
individualizate pentru fiecare pacient, conform competentelor profesionale, in
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c)

d)

e)

fiecare dintre etapele descrise in reglementarea care priveste completarea planurilor
de ingrijire, aplicabild la nivelul spitalului.Asistentul medical pune la dispozitia
pacientului, in documentele de externare, descrierea planului de ingrijiri aplicat pe
parcursul interndrii gi recomandiri pentru asigurarea continuitdtiiingrijirilor. Aduc
contribufia, dupd caz, privind intocmirea, revizuirea si implementarea planului de
ingrijire si‘sau a reglementirii care priveste completarea planurilor de ingrijire,
aplicabila la nivelul spitalului.

Cazurile deosebite/grave internate in sectii vor fi raportate imediat directorului
medical al spitalului care, la propuneren sefilor de sectii, va decide realizarea
intdlnirilor intre medicii de laborator si medicii clinicieni in scopul analize
respectivelor cazuri®,

Foile de observatie clinica generald sunt verificate de catre geful de secfie sau
persoana desemnata de acesta, cel putin la internare i externare®.

Zilnic, dupd-amiazi, duminica si in zilele de sarbatori legale, se asi gurd consultatii
prin rotatie, conform planificarii sectiei®, de citre unul din medicii acesteia.

CAPITOLUL VIII

Monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor

Art. 72.Urmatoarele structuri medicale functionale din spital au rolul de monitorizare a
bunelor practici in utilizarea antibioticelor'”, dupa cum urmeaza:

a) Farmacia are urmdtoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea

antibioticelor:

Asigurd obfinerea, depozitarea si disiribuirea de antibiotice, pe care le elibereazi cu
respectarea dispozitlilor legale;

Réspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice antibiotice. de
conservarea §i preschimbarea acestora in cadrul termenelor de valabilitate:
Asiguri cu precidere stocul necesar de antibiotice de uz curent:

Asigurd stocul necesar de antibioticede rezervd, stabilite in funciie de
antibioticorezistenta analizata:

Asigurd evidenta antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;

Asigura evidenta antibioticelor pentru antibioprofilaxie;

Asigurd evidenia antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor
privind antibioticorezistenta;
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Asigurd informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou
produs antibacterian;
Asigurd eliberarea antibioticelor pentru pacienii internati in baza condicilor de
preseriptii medicale astfel incit sa se asigure respectarea ritmului de administrare:
Asigurd recuperarea antibioticelor neutilizate pe sectii;
Asigurd monitorizarea globald a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia
pe sectiisi pe spital sub forma DDD (defineddailydose);
Asigurd informri periodice a consiliului medical cu privire la consumul de
antibiotice gi returul acestora,pe clase, pentru fiecare sectie si per medic;
Participd la evaluarea tendingelor utilizirii antibioticelor,

b) Laboratorul de amalize medicale are in structuri compartiment de

microbiologie, care are urmétoarele atribugii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

Efectueazi examene microbiologice a produselor patologice si asigurd identificarea
germenilor din produse patologice, cu incadrarea acestora in subgrupe, prin
microscopie, culturt bacteriene si utilizare de testelor biochimice;
Efectucazd antibiograma prin testarea sensibilitifii/rezistentei la substanjele
antibiotice a bacteriilor cu semnificagie clinicd, utilizind metode standardizate;
[dentificd tulpinile de microorganisme producitoare de enzime inhibitorii de
antibiotice (ESBL, MRSA etc.) si menjioneazi aceasta, cu atentionare, in
rezultatele antibiogramelor;
Monitorizeazi rezultatele neobisnuite $i semnaleaza riscul aparitiei unui focar de
infectie asociatd asisten|ei medicale pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme
cu acelasi fenotip, a unor microorganismeé rare ori prin izolarea unor
microorganisme inalt patogene saw'si multirezistente;
Monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor multidrog rezistente (MDR);
Informeazd orice modificare in lista de antibiotice/antifungice utilizate pentru
executarea antiblogramei/antifungigramei in vederea asigurdrii disponibilitatii
acestora in farmacia spitalului;
Informeazd sectiile, farmacia si CPIAAM cu privire la existenia’schimbirile
profilului antibioticorezistentei in spital;
Colaboreazi cu medicii clinicieni din spital in scopul precizarii diagnosticului
bacteriologic.

¢) Medicul infectionist are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in

utilizarea antibioticelor:

Efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticirii unei
patologii infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

Participd la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in  wtilizarea
antibioticelor atdt in antibioprofilaxie cét si in tratamentul de fond, in functie de
antibioticorezistenta locald si specificul patologiei tratate;

Coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod
permanent in spital;

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

Coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea truselor de testare a
sensibilititii bacteriene la antibioticele utilizate;



- Elaboreazii raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rind, al celor de
rezerva),
d)Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale are

urmiitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor-

- Efectueazd 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 5i raspunde la nivelul sectiei de desfisurarea activitifii de respectare a
politicii de utilizare a antibioticelor de la nivelul spitatului;

- Participa la stabilirea listei cu interventiile, procedurile si manevrele care necesita
antibioprofilaxie.

[} Medicul curant are urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in
utilizarea antibioticelor:

Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilita in funciie de

evolutie si de rezultatul antibiogramei;

- Solicitarea consultului de boli infectioase in situagiile in care considerd necesar
si‘sau conform protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor implementatd in spital;

- Solicitarea de investigafii microbiologice la pacienfii la care s-a instituit
antibioterapia de prima intentie, cu precizarea antibioticul utilizat de primd intengie;

- Asigurarea trasabilitatii antibioticelor prin inregistrarea (data, parafa si semnftura
medicului preseriptor) in FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocier] de
antibiotice sau schimbarea tratamentului antibiotic:
£) Asistentul  sef/asistentul medieal de salon are urmitoarele atribufil in

menitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

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

h) Comitetul de prevenire a LA.AM. are urmitoarele atributii in monitorizarea
bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

- Abordarea multidisciplinari a antibioterapiei in infectiile severe.



Capitolul IX
Drepturile si obligatiile apartindtorilor/vizitatorilor si a pacientilor internati

Art. 73 DREPTURILE APARTINATORILOR/ VIZITATORILOR

Conform deciziei Consilinlui medical

l. Aparfindtorii/ vizitatorii au dreptul de a vizita pacientii conform programului de

bt

vizite alisat in spital, specific fieclirei structuri medicale sau cel instituit in situaii
de risc epidemiologic.
In sectiile/compartimentele fird rise cpldemm]ug:t limitarea accesului vizitatorilor
in spital: | vizitator/ pacient, timp de maxim 15-30 minute:
o |vizitator/pacient in saloanele cu un numar de cel mult 3 paturi, pacienjii
putind fi vizitati doar pe rind
o |vizitator/pacient in saloanele cu un numdr de 4-6 paturi, putind fi vizitati
maximum doi pacienti in acelasi timp.
. l-uizitamn"patiem in saloanele cu un numar mai mare de 6 paturi, putind fi
vizitaji maximum trei pacienfi in acelasi timp.
In cazul pacientilor in stare terminald, cu excepfia celor internafi in structurile ATI.
apartinitorii au dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ord, In misura in
care condifiile din sectie/ compartiment permit acest lucru, s¢ poate asigura
prezenta permanenti langd pacient a unui aparfinitor, cu acordul medicului curant.
In mésura in care condiiile din secfie/ compartiment nu permit accesul permanent,
se wva asigura accesul intr-un spatiu  de asteptare, in apropierea
sectiei/compartimentului,
In cazul pacienfilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza
patologiei prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea
sanitara, cu excepfia structurilor ATI, accesul unui insotitor poate fi permanent, ¢u
respectarea masurilor interne de prevenire a transmiterii infectiilor si cu acordul
sefului de sectie/coordonatorului de compartiment,

. In situagia suspenddrii programului de vizitd apartindtorii desemnaii de citre pacient

au dreptul de a fi informati telefonic, zilnic prin medicul curant, despre starea si
evolutia pacientului, cu respectarea drepturilor pacientului.

Pentru pacientii internati pe oricare dintre structurile cu paturi ale spitalului, la
solicitare, cu respectarea drepturilor pacientului, aparfindtorii pot discuta direct cu
medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia, in baza unui orar
stabilit de medicul sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul
medical si afisat la loc vizibil la intrarea in spital.

Pentru pacienjii cu urmdtoarele boli si afectiuni alergice: astm bronsic, rinitd
alergica, alergie alimentard, rinoconjunctivitd alergicd, dermatitd alergica.
anafilaxie, aparfintorii au dreptul si aducd in incinta spitalului propria hrand
specificd acestor pacienti,in conditiile in care unitatea sanitarii nu asigurd toate



9.

mesele la care au dreptul pe perioada spitalizirii i care trebuie sd nu contind
ingredientele interzis a fi consumate, potrivit fisel cu alimente alergene a fiecaru
pacient.

Apartinatorul pacientului decedat. pe baza centificatului de calitate de mostenitor,
in situafia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima
consim{méntul cu privire la informatiile privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale, are dreptul
de a solicita accesul |a acestea.

(2) OBLIGATIILE APARTINATORILOR/ VIZITATORILOR
Conform deciziei Consilinlui medical

: Apamnéturn! vizitatorii au obligatia de a respecta programul de vizita al pacientilor

internafi in structurile cu paturi, altele decit ATl,care este de luni pand vineri, intre
orele 15.00 5i 20.00 (o duratd de 5 ore), precum si sambdta si duminica, intre orele
10.00 g1 20,00 (o duratd de 7 ore).

- Aparfinitorii/ vizitatorii au obligatia de a respecta masurile de modificare si/ sau

suspendare a programului de vizita.

. La intrarea in spital aparfindtorii au obligatia de a prezenta personalului de pad

actul de identitate pentru a fi trecut in registru de vizitatori. Cu aceastd ocazie este
interzisi perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor,

Aparfindtorii/ vizitatorii au obligafia de a purta echipament de protectie, adaptat in
functie de gradul de risc al sectiei) si asigurat in mod gratuit de citre unitatea
sdnitara.

Aparlindtorii/ vizitatorii au obligatia de a respecta instructiunile personalului
sectiei/compartimentului privind masurile interne de prevenire a transmiterii
infectiilor.

Apartindtorii/ vizitatorii au obligatia de a respecta interdicfia de acces in
secfil/compartimente dacl prezintd semne clinice de infectii acute, aflati in stare de
ebrietate sau aflafi sub influenta unor substante halucinogene.

Aparfindtorii/ vizitatorii au obligatia de a respecta interdictia ca pe perioada vizitei
sl filmeze sau s fotografieze pacientul fird acordul expres al acestuia.
Apartindtorii/ vizitatorii au obligajia de a respecta interdicfia de introducere in spital
de bauturi aleoolice, droguri, arme, munitii sau alte instrumente care, prin acfiunea
lor, pot afecta integritatea fizicd si psihicd a pacientilor, apartinatorilor si a
personalului unitdtii sanitare.

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

I 0. Este interzis accesul in spital a persoanelor aflate in stare de ebrietate.
1 1.Copiii care isi viziteazd rudele in spital trebuie sa fie insolifi si supravegheati pe

timpul vizitei de catre un adult,

12. Apartindtorii/ vizitatorii au obligatia de a avea un comportament cuviincios in

relagiile cu personalul spitaluluisi cu ceilalfi pacienyi si apartinatori,

13, Aparfinatorii au obligatia sa respecte si 53 pdstreze starea de curfifenie in salon,

coridoare, grupuri sanitare, etc.

|4.Este interzisd deplasarea in interiorul spitalului in zonele cu acces restrictionat

(acces limitat, acces interzis):



15. Fumatul in incinta spitalului este strict interzis.
16.Daca suntefi racit, aveti gripa, COVID - 19 sau nu vi simtiti bine, este indicat
sit nu faceti vizite in spital!

DREPTURILE PACIENTULUI
Conform deciziel Consiliului medical
in aplicarea Legii nr. 46 din 2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si
completarile nlterioare:

» Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale,

* Pacientiiasigurati prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate au dreptul la
investigatii gratuite de screening la justa solicitare proprie din momentul
incadrarii in grupul de rise sau pe baza unei trimiteri de la medicul specialist.

* 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 fiecarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
ratamentulul si nerespectariirecomandarilor medicale, precum si cu privire la
date despre diagnostic s1 prognostic.

» Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta,

» Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu
cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori
intr-0 limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de
comunicare, Daca pacientul nu este cetatean roman, informatiile i se aduc la
cunostintainir-o limba de circulatieinternationala sau, dupa caz, se va cauta o
alta forma de comunicare.

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

* Rudele si prietenii pacientului pot i informati despre evolutiginvestizatiilor,
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 acestaare dreptul sa
primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a
inregistrarilorinvestigatiilor 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.

o 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
vietil pacientului, cat si dupa decesul pacienmtului, la informatiile ¢u caracter
confidential din foaia de observatie.

o "Dyeprul de a fi witar” al pacientului oncologic. In vederea asigurariiacestui
drept, personalul medico-sanitar are obligatia de a nu furniza distribuitorilor de
asigurariinformatiile si documentele care vizeazaafectiunea oncologica in
vederea evaluarii riscului pentru preluarea, respectiv mentinerea in asigurare,
daca a trecut un termen de 7 ani de la data incheierii protocolului oncologic
pentru  pacientul adult, iar in cazul supravietuitorului de cancer al carui
diagnostic a fost pus inainte de varsta de |8 ani, termenul este de 5 ani de la data
incheierii protocolului oncologic,

® Dreptul femeii la viataprevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de
risc major si imediat pentru viata mamei.

s 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 in care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru viata
mamei,

= Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure
metode privind sanatateareproducerii.

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

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

* Pacientul poate beneticia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea
pacientului, in masuraposibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat
cat mai aproape de cel familial,

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

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

o Pucientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de asistenta
stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continu.

in aplicarea Legii nr. 4 din 2021 privind protectia dreprurilor persoanelor

diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice, cu

madificirile si completivile wlterioare:

» Persoanelor diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice (astm bronsic, rinita
alergica, alergie alimentara, rinoconjunctivita alergica, dermatita alergica,
anafilaxie) si persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate cu boll sau
afectiuni alergice au urmétoarele drepturi:



» L1 se garanteaza accesul la unitatilespitalicesti de stat sau private, cabinetele
individuale de medicina de stat si private, inclusiv cabinetele de medicina
dentara de stat si private in conditii de nediscriminare.

# Pentru asigurarea drepturilor prevazute la punctul anterior, acestor categorii
de persoane ori familiilor acestora nu li se solicita bani sau alte foloase in
natura.

# Asigurarea in cadrul unitatilorspitalicesti de stat sau private a tuturor mesele
la care au dreptul pe perioada spitalizarii, precum si tratamentul
medicamentos specific, care trebuie sa nu contina ingredientele interzis a fi
consumate, potrivit fisei cu alimente alergene a fiecaruia. Portiile de mancare
trebuie pregatite in recipiente separate, cu ustensile separate si din alimente
care nu contin ingredientele interzise prin fisa de alergeni pentru fiecare
pacient.

# In cazul in care nu se pot asigura condifiile de hrand si/ sau tratament
prevazute la punctul anterior unitatilespitalicesti de stat sau private permit
accesul in incinta a pacienfilor diagnosticati cu boli si afectiuni alergice si
celor care sunt suspectati a fi diagnosticati cu boli sau afectium alergice cu
propria hrana si propriul tratament.

# Persoanele care prezinta risc de soc anafilactic beneficiaza, anual si in mod
gratuit, de doua doze de adrenalina pentru autoinjectare, in baza
documentulut medical eliberat de medicul specialist.

Obligatiile pacientilor in cadrul Spitalului Clinie de boli infectioase
Conform decirie

Inainte de a beneficia de servicii de sanitate, in calitate de asigurat trebuie sa
prezinte furnizorilor de servici medicale documentele justificative care atesta
aceasta calitate,
5@ respecte programul si intervalele orare ale activitdfilor medicale in care este
implicat.
54 respecte programul de odihnd, servire a mesei 51 pnimire de vizitatori al unitdfii
sau cel instituit in situatii de risc epidemiologic.
Sa respecte recomandarile medicului curant referitoare la tratament si regimul
igieno-dietetic,
S4 informeze medicul i/ sau personalul medico — sanitar cu privire la
medicamentele pe care utilizeaza si inclusiv pe care le are asupra sa.
Sa nu utilizeze medicamente fara indicatia medicului curant.
S8 informeze medicul i/ sau personalul medico — sanitar cu privire la istoricul
medical propriu 51/ sau condifii fiziologice (menstruapie. lauzie ete).
54 informeze medicul cu privire la consumul 51/ sau expunerea la toxice: alcool,
tutun, droguri, noxe.
54 informeze medicul cu privire la statutul socioeconomic (particularitiyi care fin
de regiune, varsid, sex, posibilitdp de intrelinere etc).
$3 aibd un comportament cuviincios si 53 nu aduca jigniri in relatiile cu personalul
spitalului si cu ceilaly pacienti.
Si respecte i s pistreze starea de curatenie in salon, coridoare, grupuri sanitare,
spatiile exterioare spitalului etc.



e Sa foloseascd cu grija bunurile care 1i sunt puse la dispozitie, orice degradare fiind
supusiregulilor de drept civil.

o Si utilizeze echipamentul obligatoriu cerut de structura cu paturi unde se afla
internat.

& 53 nu pardseasca incinta unitafii sanitare in {inuta de spital.

* 58 nu paraseascd spitalul pe durata interndrii, decat in cazurile recomandate de
medic (consulturi sau analize la alte unitdti sanitare etc).

o Si depoziteze la garderoba spitalului sau s3 predea apartinitorilor efectele si
bunurile de valoare.

o 53 se prezinie la internare cu articole de igiend proprii (periuld si pastd de dinti,
sApun si sampon, deodorant etc).

® Sa se ingrijeasca de igiena sa individuala, iar daca starea de sanatate nu o permite,
s solicite si si accepte sprijinul si ajutorul personalului auxiliar sanitar si/ sau
aparfinitorilor.

* Si isi pastreze in fnigider alimentele aduse de familie/apartindtori i s& nu
depoziteze aceste alimente in noptiere sau pe pervazurile ferestrelor salonului.(daca
existd frigidere pentru uzul pacientilor).

* 53 nu se deplaseze in interiorul spitalului in zonele cu acces restriciionat (acces
limitat, acces interzis);

53 nu arunce pe geamurile salonului nici un obiect (aliment, gunoi, etc),

e 5a colecteze selectiv deseurile menajere: HARTIE, PLASTIC, STICLA - in
recipientele puse la dispozitie de catre institutie,

® 84 nu detind §i 53 nu consume droguri, substanfe interzise de legile in vigoare,
bauturi alcoolice §i sd nu organizeze si sa nu participe la jocuri de noroc.

e Sa nu introducd in incinta spitalului arme. munitii sau alte instrumente care, prin
actiunea lor, pot afecta integritatea fizica si psihicd a pacientilor, apartinitorilor si
a personalului unitatii.

e 54 nu posede si sd nu difuzeze materiale cu caracter obscen sau pornografic in
incinta spitalulu.

54 nu fumeze in incinta spitalului.

54 semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficientd constatd pe
linia apérdrii impotriva incendiilor sau pe linia securitatii 5i sandtatii in munca
(orice accident, incident).

(4) Obligatiile apartinftorilor / pacientilor pe timpul prezentirii la Camera de
garda, sunt:

a) Sa prezinte la ghiseul de prezentare toate actele necesare, si ia la cunostingd de
prevederile Regulamentul de ordine interioard al pacientilor / apartinitorilor si sa
semneze Acordul pacientului informat, in caz contrar asuméndu-s1 consecinjele.

b) 583 respecte conduita terapeutici si regulile de igieni, cooperarea la tratament i
informarea medicului / asistentel in legturd cu orice modificare aparuta in evolutia
starii de sdndtate a copilului.

¢) Sirespecte integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului pe care le foloseste pe
timpul prezentiiriisi 54 foloseascd cu griji si corect instalatiile electrice sau sanitare
la dispozitie, in caz contrar, au obligatia platii daunelor produse spitalului (de catre



copil, pacient sau apartintor),

d) Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ,silentios” si se interzice folosirea
telefonului mobil in incaperile cu tehnici medicala.

e) Este interzisd cu desdvarsire fotografierea si filmarea cu telefonul mobil sau orice
alt aparat special.

f) 84 continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomandarii
medicului.

g) Sa respecte personalul spitalului si regulile de ordine interioard ale unitifii atisate
la locuri vizibile,

h) In interiorul si exteriorul cladirii sunt interzise cu desvarsire: fumatul, consumul
de bauturi alcoolice, jocurile de noroc.

1) Apartinitorii au obligatia de a avea o comportare corectd in relatiile cu celelalte
persoane $1 cu personalul medico-sanitar, evitind incalcarea disciplinei de spital,
tulburarea linistiisi orice manifestare necuviincicasd sau  neadecvala,
Nemultumirile vor fi aduse la cunostiita pe un ton adecvat si imediat ce este posibil
medicului sau asistentului gef (personalul sanitar de serviciu). care sunt obligati 53
rezolve orice plangere.

i) Apartinatorii si pacientii sunt obligati sa pistreze curdtenia culoarelor §1 grupurilor
sanitare §i 5a ajute personalul spitalului la efectuarea si mentinereacuriteniei.

(5) Repausul la pat pe durata indicath de medicul curant este obligatorie. Deplasirile
pentru investigatiisi tratamente se vor face numai la indicatia medicului curant iar paciengii
vor fi insotifi de personalul spitalului (in special pacientii cu probleme de deplasare).
Pardsirea secfiei se face doar cu aprobarea personalului sanitar de serviciu (responsabilul
de salon) doar pentru deplasarea in curtea spitalului

(6) Parintii/apartinatorii trebuie sa insoteasca copilul la investigatiile radiologice si
imagistice, pentru asigurarea confortului/sustineriv/imobilizaniacestuia,dupa caz, si sa
respecte instructiunile personalulut din laborator pentru desfasurarea procedurilor in
conditii de siguranta.

(7) Parintii/apartinatorii trebuie sa informeze.despre posibilitatea existentei une
sarcini,atat la pacienta minora cat si la insotitoare,in momentul completarii “acordului
pacientului informat”, precum si inainte de orice procedura sau investigatie medicala . sau
ori de cate ori se solicita astfel de informatii.

(%) Daca starea pacientulul permite, in timpul dintre vizite si in afara orelor de servire a
mesei, apartinitorul se poate deplasa in curtea spitalului pentru relaxare sau cumpdirarea
de produse necesare igienei personale, fird si pardseasca perimetrul spitalului, cu conditia
sl comunice si 54 aibd acceptul asistentei sef de sectie sau a personalului medical de
SErvVICHL.

(Y) Se recomandi evitarea consumdrii de cdtre copil a alimentelor aduse de acasa fara
acordul medicului curant precum si a celor contraindicate de personalul medical. Este
interzis in salon consumul de alimente. Cantitifi mici pot fi pastrate in frigiderul sectiei,
in pungi etichetate cu numele aparjinitorului si numérul salonului. In frigiderele pentru
apariinatori, este interzisa pastrarea alimentelor pentru sugari, inclusiv a laptelui matern.



In aceasiideie, pentru a nu se genera un risc de infectie, se interzice recoltarea si
pastrareapesectie a laptelui matern mai mult de 30 minute.

(10) Apartindtorii au obligatia de a avea o comportare corectd in relatiile cu celelalte
persoane s cu personalul medico-sanitar, evitind incllcarea disciplinei de spital,
tulburarea linistiisi orice manifestare necuviincioasd sau neadecvatd. Nemulumirile vor
fi aduse la cunostiild pe un ton adecvat si imediat ce este posibil medicului curant sau
asistentului sef de secie (personalul sanitar de serviciu), care sunt obligati sa asculte i si
rezolve orice plangere.

(11) Apartindtorii sunt obligaji sé pastreze curfilenia saloanelor, culoarelor §i grupurilor
sanitare si sd ajute personalul spitalului la efectuarea i mentinereacurateniei in salon.

(12) Plecarea din spital a pacientului se realizeazi doar prin externare.

(14) Apartindtorii sunt obligati sd explice si sa lamureascd membrii familiilor lor in
legitura cu respectarea cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor i a dispozifiilor
referitoare la obligatiile lor pe timpul interndrii i dupd externare.

{15) Certificatul de concediu medical se acorda in ziua externarii. Daca externarea se face
intr-una din zilele lunii urmétoare, atunci certificatul medical se va elibera, in aceleasi
conditii, in ultima zi lucritoare a lunii, urménd ca pentru zilele rimase pana la externare
sa se elibereze un alt certificat medical, in continuarea precedentului, Pacientul va
prezenta adeverinta de la angajatorul sBu din care 53 reiasd numdrul de zile de concediu
medical (cod 09) in ultimale 12 luni.

CAPITOLUL X
Dispozitii finale
Art, 74, — (1) Prevederile prezentului Regulamentului se adreseazi :

a) personalului incadrat / detagat sau aflat in misiune ori alte activitali care se
desfisoard in Spital;

b) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;
c) insofitorii persoanelor cu handicap/apartinitori;

d} studenti, cursanfi, practicanii;

e) voluntari de toate categoriile;

f) personal de cercetare;

g ) vizitatori;

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

i) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale §i nonmedicale;

i) altor persoane din afara unitatii, care participa temporar la activitili care se
desfasoard in Spital (medici aflagi in pregatire/ perfectionare, reprezemtanti firme,
muncitori ete. ).



2) Prezentul Regulament va fi adus la cunostinga intregului personal din cadrul
spitalului, pe baza de semnaturd, dupd aprobarea acestuia ce catre Comitetul Director si
Consiliul Judetean Galaji/Manager.

{3) Orice modificare si completare a prezentului Regulament se aproba de ciitre
Comitetul Director si Consiliul Judetean Galati/Manager.

Art. 75. = (1) Dispozitiile prezentului Regulament se completeazd cu prevederile
normativelor aplicabile legislatiei muncii.

(2) Regulile de aplicare detaliata la nivelul spitalului a principalelor reglemendri
cuprinse in prezentul Regulament, vor hi ¢laborate prin grija sefilor de compartimente
functionale din cadrul acestuia, prin proceduri documentate intoemite la nivelul acestora,
care, dupa aprobarea lor de citre manager, vor fi aduse la cunostinid, sub semnatura,
structurilor/persoanclor interesate.

(3) Sefii microstructurilor din compunerea spitalului dispun misuri pentru
studierea, cunoagtereasi aplicarea prevederilor prezentului Regulament de ¢itre personalul
din subordine, in pirtile ce-l privese, avind obligatia <3 informeze noii angajati cu privire
la responsabilitagile, drepturile asociate postului., procedurile documentate si protocoalele
medicale utilizate in desfisurarea activitatii lor.

(4) In masura in care actele normative mentionate in prezentul Regulament se
modificd, se completeazd 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 sd se faca de catre factorii responsabili din spital, in
timpul cel mai scurt posibil, dupé caz

(5) Nerespectarea dispozitiilor legale si a regulamentului de organizare si
functionare al spitalului atrage raspunderea disciplinara, materiala, civila,
contraventionala, si dupa caz, penala, in sarcina persoanelor vinovate.
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Anexele 1-16 fac parte integranta din prezentul
Regulament de Organizare si Functionare

al Spitalului Clinic de Boli Infectioase

“Sf. Cuv. Parascheva” Galati



Anexa nr. 1

(Art. 56 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de coordonarea implementirii
managementului calitafii servicilor si siguranteir pacientilor si de pregatire a
spitalului pentru acreditare

1.Intemeiul prevederilor art. 4 pet. 9 si art, 5 alin, (1) pet. 16 din Anexa or, | la
O.ML5. 1348/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractulul de management si a
listei indicatorilor de performantd a activitdfii managerului spitalului public, Comitetul
director al Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv, Parascheva™ Galati'® a aprobat
infiintarea Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitarii serviciilor
§i sigurantei paciengilor’”, a cdrei atribufii, responsabilitati, mod de organizare si
functionare, sunt prevazute in prezentul regulament,

1.1. Decizia de infiintare a Comisiei a fost inscrisd in Procesul-verbal nr.
din al Comitetului director, si ulterior, componenta
acesteia se va nominaliza anual prin decizie a managerului Spatalului,

I.2.Infiintarea la nivelul Spitalului a Comisiei, se face in scopul implementirii in
cadrul acestuia a indicatorului 01.07.03.02.02" din cadrul Listei de verificare nr. 6 —
Managementul calitagii (atribugiileSMC) -anexd la Ordinul pregedintelui AN M.CS. nr.
8/2018 privind aprobarea intrumentelor de Iucru utilizate in cadrul celui de-al doilea
Cielu de acredirare a spitalelor,

1. Comisia este formati din personalul nominalizat prin Decizie a Managerului care
incadreaza functn de sefi, este imputermicit/delegat sau persoana desemnata din
cadrul urmatoarelor microstructuri:

Penumit in gontinsare; Sgaralud

"Cenumitd n continugre:; Comdeis
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Personalul care incadreaza functii de gefi,

titulmralu functie

NI Cﬂ_lﬂgt.m inlocuitori, este imputernicit/delegat sau | Inlocuitor desemnat de sefii /
ert, | 2 e persoana desemnata din cadrul urmétoarelor | coordonatoni de microstriciur
Comisie z =
microstructurs: {
1. : ) | Inlocuitorul de drept in lipsa
Pregedinie | Director medical titularulul functien
- it Persoana desemnata din cadrul | Inlocuitorul de drept in lipsa
. Compartiment RUNOS si 85M titularulul funetie
Titular controct externalizat asistentd |
3. | Membro juridica
Persoana desemnata din cadrul ' . e
: o e | :
4. Membra | Compartiment de evaluare 51 siatistic Tnlncmlm_'u de #“.HH in Hpea
. titularului funetiet |
medicald .
3. | Membru Dirgctor financiar-contabil Ifﬂmu“m.u]. d: de:T'H i lips
tinwlarului functiei
& fedica Sef Serviciul Achizitii - administrativ si mlocuitorul de drept in lipsa
' situalii de urgenta titularului functiei
; ; [nlocuitorul de drept in lipsa
7. | Membru | Sef Formatie Pl fimetied
[nlocuitorul de drept in lipsa
E. | Membru Coordonator Camera de gardd N
9. | Membru | Sef Secgie Clinica Bohi Infectioase | I!ﬂmmw]. de dn:]:ri in lipsa
titularulun functies
10. | Memibeu | Sef Sectie Clinica Boli Infectivase II Tlpcuitaid: de dregd, i lips
titularului functiei
! R T : Inlocuitorul de drept in lipsa
11. | Membru Sef Secie Clinica Dermatologic timlarului functie;
Coardonator Ccrmpm?mcpt_dﬂ. Inlocuitorul de drept in lipsa
12, | Membru | supraveghere, prevenire si limitare a 4 B g
. s . : p ) titularulul functiel
| infectiilor asociate asistentel medicale
. . . Inlocuitorul de drept in lipsa
13, | Membru | %S¢t Laborator de analize medicele il Freiial
| Asistent radiolog - Laborator radiologie si : -
14, | Membru | imagisticd medicald coordonat de Medicul !plmu:ml_'u[ o ‘?I?Pl i oo
: : : titularului functiei
radiolog aflat in contract cu spitalul
: e T, Inlocuitorul de drept in lipsa
15, | Membru Coordonator Unitates de trans{usie sanpumi staknili finctiel
16. | Memb Medic Coordonator Spitalizare de 21 Boli Inlocufiorul de drept in lipsa
. ST nfectioase HIV SIDA-Dermatovenerologie | tulamilui functie
. % T Inlocuitorul de drept in lipsa
17, | Membru . Farmucist Sefl - farmacie cu cireuit inchis R ——
. . - Inlocuitorul de drept in lipsa
18, | Membru Dhrector medical - Ambulatoriul integrat sibilarati Rimetiel
; i Inlocuitorul de drept in lipsa
19, | Membru _ Asistent Sterilizare ... St Bt
. o A Inlocuitorul de drept in lipsa
20, | Membru | Asistent Sef Sectie Clinica Boli In!«eclmm:e l Smibro i Rt
: e, b = Inlocuitorul de drept in lipsa
- 5
21, | Membru _ Asistent Sefl Sectie Clinica Boli Infectinase | el ikl
| . Inloguitorul de drept in lipsa
" . . N e
22, | Membru | Asistent Sef Sectie Clinica Dermatologie il o
; suitorul m lips
23, | Membru | Asistent Coordonator Camera de garda Inlocuitoras de decist i Lo




i Personalul care incadreazi functii de sefi.

N Cﬂ_hmfm inlocuitor, este imputernicit/delegat sau | Inlocuitor desemnat de gefii /
oit, | “m " persoana desemnata din cadrul urmitoarelor | coordonatorii de microstructuri
Camse microstructuri: -
= i.. | Meemben .'il.SiS'[E:ﬂ'[ Coordonator Spitalizare de zi BnI‘i TIIII:JI-.:LI.i.lmI'Lﬂ de dn.pl_ im lipsa
| Infectioase HIV SIDA-Dematovenernlogie | titularului functiei

Inlocuitorul de drept in lipsa
titularului funetie
Inlocuitorul de drept in lipsa
titularului functiei

25. | Membru Arhivar

26, | Membru IE‘adru tehnic PSI

Persoana desemnata din cadrul
27. | Secretar Compartiment managementul calitagii
serviclilor medicale

Inlecuitorul de drept in lipsa
titularalui functied

3.Fiecare din membrii Comisiei va desemna un inlocuitor care, in lipsa titularului, va
indeplini atributiunile care-i revin in calitate de membru al Comisiei.

4. Atributiile si responsabilitifile Comisied sunt urmatoarele:

a) Face propuneri privind obiectivele si activitifile cuprinse in Plaoml anual al
managementului calitdfii yi siguranfei pacienilor, pe care le supune analizei Consiliului
medical, In acest sens, se asigurd ci recomanddrile cele mai pertinente de imbunatitire a
calitafii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se
regasesc in planul de imbunitdgire a calitiyii, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) Inaineaza Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite In cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecdrel
seclii, laborator etc. si a standardelor de calitate;

¢) Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitdtii in vederea
imbundtdtirii continue a sistemului de management al calitatii, fiind in acest sens obligat
si facd propuneri fundamentate legal;

d) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calititii declarate de managerul spitalului (prin planul
strategic si/sau planul de management),

¢) Analizeazi neconformitatile constatate in derularea activitijilor de citre oricare
dintre membrii Comisiei 5i propune managerului actiunile de imbundtitire sau corective
ce se impun;

f) Identificd activitafile critice care pol determina intirzieri in realizarea obiectivelor
din Planul anual af managementului calitdpii si sigurangel pacienfilor, si face propuneri
in vederea sincronizirii acestora;

£) Prin membrii sdi, pune la dispozifia C.M.C.8.5. informatiile necesare intocmirii
analizei modului de respectare a termenelor de realizare a activitifilor in vederea
identificarii cauzelor de intdrziere si adoptirii masurilor in consecingi;

h) Sustine inpermanenti C.M.C.S.S.inatingerea obiectivelor / activitatilor care
privesc: reacreditare a spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea i
dezvoltareacontinud a conceptuluide "Calirare™;

i) Asigura prin membrii sdi, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor
privind stadiul implementarii sistemului de management al calitatii, precum si a mésurilor
de remediere/inl3turare a deficieni{elor constatate;



i) Pune la dispozipia C.M.C.8.5. informajiile necesare intocmirii de autoevaludri
pentru monitorizarea implementdrii managementului calitdgii 5i urmareste ca rezultatele
acestora s4 fundamenteze masurile de imbundtafire a calitdn serviciilor, adoptate la
nivelul spitalulu;

k) Propune anual sau ori de céte ori se constaid necesar C.M.C.5.5., sd evalueze
punctual, nivelul de conformitate a respectarii unor proceduri i protocoale aprobate, de
la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a ciror implementare s-au constatat
neregularititi;

1) Sprijina C.M.C.S.S. in asigurarea permanemd a fuentei comunicfirii inter-
institugionale, in scopul urmiririi de citre ANM.CS. a conformitatii spitalului cu
cerintele standardelor de acreditare gi cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata
durata de valabilitate a acreditdrii, asigurind in acest sens desfiigurarea in bune conditii a
activititilor impuse prin Ordinulpresedintelui ANM.C.S. nr. 298/2020pentruaprobarea
"Metodologiei privind monitorizare a procesului de implementare a sistemului de
management al calitifii serviciilor de sandrate si sigurantel pacientului™;

m) Face propuneri privind participarea anuald a propriilor membrii, la minim un curs,
forum, conferintd sau altd formd de pregitire profesionald organizatdi sub egida
ANMUCS,, care are ca subiect managementul calitifii servicitlor de sdnatate si/sau
privind auditul clinic/intern, pe care le inainteazad managerului in vederea ludrii de decizii;

n) Face propunen privind luarea misurilor necesare in vederea respectarii principiilor
si valorilor calitifii, conform misiunii asumate de catre spital si se preocupd de
implementarea si dezvoltarea §i armonizarea mediului ambiental (cultura organizajionala)
i culturii calitdpil in Spiral, avind in acest sens obligatia de a aviza Codul de conduitd
existent la nivelul spitalului, precum si eventualele modificiri/completari la acesta;

o) In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului. face propuneri
de nominalizare de citre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare
a respectivelor evenimente, in functie de natura evenimentului $i de microstructura/locatia
in care s-au produs acestea. Dupa emiterea de cétre comisiile de cercetarea evenimentelor
adverse a rapoartelor de analizi a cauzelor care au dus la aparifia respectivelor
evenimente, face propuneri concrete in vederea implementarii méasurilor pentru prevenirea
repetdrii lor;

p) Monitorizeazd prin membrii s3i condifiile de obtinere'menfinere a tuturor
certificatelor de calitate specifice activitagilor desfasurate in toate sectoarele de activitate
ale spitalului, astfel cum sunt acestea menfionate in Lista de verificare nr. 01 - Autorizari
si certificari ale calitdfii si, face propuneri concrete in acest sens catre Consiliul medical;

q) Analizeazd anual propunerile formulate de catre C.M.C.5.5. privind tematica pentru
instruirea angajatilor privind asigurarea si imbunititirea continud a calitifii serviciilor de
sdndtale si a siguranjei pacientulul, diferenjiatd pe categorii de personal, in scopul
prioritizarii acestora;

r) Analizeazdi anual propunerile formulate de citre persoana desemnatd de clitre
manager si desfisoare activitatea de informare si relafii publice, in ceea ce priveste
continutul programului de pregdtire pentru imbundtifirea comunicirii personalului
spitalulut cu pacienfi/ insofitoriy/ aparfindtori;

s) Asigurd interfata necesard elaboririi de protocoalefinielegeri scrise intre sectii
privind asistenta medicald, consultului interdisciplinar, etc.;



t) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de citre conducerea spitalului
pentru realizarea fiecfrui obiectiv din programul de management al calitatii si siguraniei
pacientilor;

u) Realizeaza anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor
prin utilizarea chestionarelor de satisfactie, pe care o transmite Consiliului medical:

v) Monitorizeazd modul de implementare a recomandarilor CM.C5.5. pentru
eficientizarea activitatilor si proceselor derulate in spital;

w) Identifica procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfasurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

x) Analizeazd confinutul standardelor, criteriilor, cerintelor $1 indicatorilor prevazuti
de Ordinul presedintelul A NM.CS. nr. 8/201¥ si stabileste care este drumul de parcurs
pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele
aflate la dispozipia spitalului, condigitle concrete si priorititile de etapd existente, stabilind
in acest sens obiectivele, activitdtile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltigi
de implementare a propunerilor formulate;

v) Coordoneazi elaborarea documentatie: aferente procesului de evaluare si acreditare
Tmpreenii cu CMLSS.

z) In situatia apalizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de
verificare:

. Stabileste un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care
implementeazi respectivii indicatori:

it.  Stabileste modul de monitorizare si evaluare a derularii proceselor avute in
vedere a fi imbundtafite;

iii. Stabilegte documentatia necesard asigurarii trasabilititii proceselor avute in
vedere a fi imbunatatite, elimindnd documentele si inscrisurile redundante si
inutile;

iv. Identificd activitifile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de
sistem sau operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

v, ldentificd actele medicale pentru care se considerd cd este necesard
elaborarea de protocoale de diagnostic si tratament;

vi.  Stabileste procedun de monitorizare a eficacitaii i eficienel procedurilor s
protocoalelor;

vii.  Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate
din personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale:

viii.  Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranfa si securitatea
informatiilor;

1X. Asiguri implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor,
protocoalelor promovate;

aa)In perioada de previzitd din etapa de de evaluare (coordonati de ciitre Comivia de
evaluare a spitalului”’ nominalizata prin Ordin al presedintelui AN M.C.S.), Comisiapune
la dispozifia C.M.C.8.5,, toate documentele/informatiile necesar a i incarcate in aplicapia
CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate (DOS), precum si 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 ANMC.S., membrii Comisiei au urmatoarele obligajii:

A Denumitdincontinare: CUF



i.  Saparticipe la sedinfele de deschidere, informare zilnica si informare finala:

ii. se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu
membriil. E.pentru a nu perturba buna desfisurarea activitifii spitalului;

iii. pun la dispozitietoate documentele necesare validdrii conformitditii cu
indicatorii, cerinjele si criteriile standardelor de acreditare, asigurind o
cooperare pro-activd cu membrii C.E.:

iv., transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau
electronic;
v,  gestioneaza si aplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita
[l
ce) In perioada de postviziti din etapa de de evaluare, face propuneri privind
formularea de citre spital, in scris, in maximum 3 zile lucritoare de la primirea proiectului
de raport de evaluare, a ohiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci
este cazul;
dd) Dupa elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea

acestuia cdtre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in
respectivul raport.

5. In vederea indeplinirii atribufiilor proprii, Comisia, va avea in vedere in
permanenta:

a) Cregterea calitatii serviciilor §i sigurantei pacientilor;

b) implementarea si dezvoltarea culturii calitapi in spital;

¢} implementarea §i mentinerea conformitifii sistemului de management al calitatii cu

cerinfele specifice;

d) dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitagii.

6. Comisia se intruneste, de reguld, lunar sau la nevoie, in sedinfd ordinard, pentru
promovarea’ implementarea/ dezvoltarea sistemelor de management al calitdtii si a
imbundtatirii stadiului de implementare al acestora.

6.1.Din dispozifia managerului sau la solicitarea C.M.C.S.5., Comisia se intruneste
in sedinfe extraordinare pentru solujionarea unor situatii neconforme care determind
diminuarea calititii serviciilor §i sigurantei pacientilor,

7. Ordinea de zi a sedintelor ordinare, precum si eventuale documente care urmeazi
a f1 discutate in cadrul sedintelor, se posteazd pe serverul spitalului in folderul dedicat
Comisiel, de reguld, cu minim o sdptimiani inaintea fiecdrei intruniri, prin grija
secretaruiui Comisiei, pentru a da posibilitatea membrilor acesteia sd pregiteasci
materialele necesar a fi discutate in cadrul sedinfelor.

7.1. Oricare dintre membrii Comisiei poate contribui cu propuneri la stabilirea
ordinii de zi a sedinjelor ordinare, in acest sens avind obligatia de a contacta
secretarul Comisiel, anterior termenului stabilit la alin, (1).

& Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenfi jumitate plus unul din totalul
membrilor acesteia sau inlocuitorilor legali ai acestora.

%.1. Deciziile Comigiei se iau cu majoritatea simpld.



9.Lucrarile fiechrei sedinfe se vor consemna intr-un Proces-verbal de sedingi,
tehnoredactat, prin grija secretarului Ceomisier, care va fi inaintal managerului spitalului,
in vederea ludrii masurilor ce se impun in conformitate cu legislatia in vigoare

9.1.1n scopul ludrii la nivelul Spitafului a masurilor necesare de implementare a
Cerintei  "01.03.03.0f —Armonizarea relatitfor dintre  diferitele  niveluri  afe
managementului spitalului 3i angajali se realizeazda prin implicarea angajatilor in luarea
deciziilor cu impact asupra rvealizarii atibutiilor, respectand mecanismele de dialog
social” previzutd in Anexa la Ordinul minisorului sdndidpii nr. 446/2017, procesul-verbal
de sedinfiva fi postat pe serverul spitalului in folderul dedicat Comisiei, prin grija
secretarului acesteia,

10. Toate materialele elaborate in cadrul sedintelor Comisied, 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 Camisier.

Anexa nr.2

(Art. 537 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de biocide
si materiale sanitare necesare prevenirii LA.AM.*

1. In baza deciziei managerului. la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf.
Cuv. Parascheva” infiinteazi 5i functioneaza Comisia de biocide si materiale sanitare
necesare prevenirii LALAM., din care face parte personalul incadrat / delegat /
imputernicit / inlocuitorul legal pe urmétoarele functii:

a) Presedinie: medie coordonator CSPLIAAM
b) Membri:

- Director medical;

- Sef Sectie Clinica BI1;

- Sef Secpie Clinica Bl 11 ;

- Sef Sectia Clinica DV

- coordonator UTS;

- coordonator Spitalizare de zi;

—zef laborator analize medicale:

“Haedl; mdicator , 02 /L.0F0203 - Cantiidjile de Woclde g moreriple soniiore necesare prevemicl TAAM swit siabilite oo
catre Ceonrivin de biocide 3 materiale sanitare ow pacticipares SSPLIAAMCUSPLIAAM aferem L.V, 9 — Managementul
infecyiilor asociate asistented medicale (arributiile SPLIAAMOCPLIAAM)



- asistent laborator radiologie si imagisticd medicald;
—sef farmacie circuit inchis

c) Secretar, asistent medical CSPLIAAM.

2. Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii LAAM. isi
destisoard activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:

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

b) Comisia se intdlneste de reguld ori de cdte ori se intocmeste un contract
subsecvent, in principiu la 3 luni de zile. Comisia se poate intruni in sedine
extraordinare o de cite ori este necesar, la solicitarea presedintelui comisiei.

¢) Lucririle comisiel sunt conduse de presedintele comisiei.

d) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenyi jumatate plus unul din
membrii comisiel sau inlocuitorti legali ai acestora. Prezenia la sedintd a
membrilor comisiei este obligatorie, Dacd din motive bine intemeiate un
membru al comisiei nu poate participa la sedinta, acesta va fi reprezentat de
citre inlocuitorul legal.

e} In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei,
pot participa si alte persoane in calitate de invitali, anunfafi prin convocator.

f) In situatia in care seful presedintele Comisiei se afld in imposibilitatea
de a convoca — conduce Comisia de biocide si materiale sanitare necesare
prevenirii L.A.AM. (concediu de odihnd, concediu medical etc.), convocarea
gi conducerea sedinfei se va realiza de citre directorul medical;

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

hiln cazul in care in urma votului membrilor Comisia de biocide si
materiale sanitare necesare prevenirii LA.A.M.se inregistreazi o situatie de
paritate, votul presedintelui este decisiv.

3. Comisia de biocide si materiale sanitare are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) In urma analizei referatelor de necesitate ale secfiilor /
compartimentelor / laboratoarelor, stabileste anual s1 or1 de céte ori este nevoie,
necesitatea achizifiondrii de biocide si materiale sanitare) necesare pentru
prevenirea LAAM. La nivelul CPIAAM exista fundamentarea nevoit de biocide si
maleriale sanitare necesare de prevenire a [AAM — un referat de necesitate anual,
intocmit pe bara referatelor sectitlor / compartimentelor / laboratoarelor.

b) Analizeazd istoricul consumului de biocide pe anul precedent, pe
categorii de produse, in cadrul spitalului, pus la dispozitie de citre Personalul care
gestioneazd biocidele si materiale sanitare necesare prevenirii LAAM:

¢) Propune §i analizeazi suma estimativi/existentd (defaleat) in bugetul
de venituri si cheltuieli a spitalului, pentru achizitionarea acestora, pusa la dispozitie
de cétre directorul financiar contabil.

d) Estimarea P.A A P.-ului necesar desfisurdrii activitdfii din spital;



¢) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnica la procedurile de
licitatii pentru biocide i materialele sanitare:

f) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de biocide 5i materiale
sanitare necesare prevenirii LA.AM. poate fi consultatd la stabilirea unei liste de
biocide si materiale sanitare de baza (critice), obligatorii i a stocului minim
acceptal pentru acestea;

g) Categoriile de materiale sanitare necesare prevenirii IAAM care fac
obiectul analizei Comisiei de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii
I.A.A.M. se referd in principal la materialele necesare pentru prelevarea testelor
bacteriologice de autocontrol — teste de sanitatie, de sterilitate, de acromicroflord,
probe tegumentare.

Anexa nr. 3

(Art, 58 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de monitorizare in domeniul
controlului intern managerial pentru implementarea §i dezvoltarea sistemelor
proprii de control intern managerial nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“Sf. Cuv. Parascheva™ Galati

1. Scopul comisiei de monitorizarein domeniul controlului intern managerial,
denumitd in continuare comisia de monitorizare, 11 constituie asigurarea condifiilor
necesare implementdrii si dezvoltirii sistemului propriu de control intern managerial in
cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv, Parascheva” Galati

2. Activitatea comisiei de monitorizare se desfisoard in conformitate cu prevederile
Ordimutui nr.600/2018 al Secretarului General al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitdfilor publice si a prezentului Regulament de
organizare si functionare, denumit in continuare Regulament,

3. Obiectul prezentului Regulament il constituie stabilirea modului de organizare si
funciionare al comisiei de monitorizare si cuprinde obiectivele, atributiile si
responsabilitatile acesteia.

4. Comisia de monitorizare se nominalizeazd anual prin decizie a managerului
spitalulur.

4.1. Componenia comisiei de monitorizare este formata din totisefii /coordonatorii
de structuri:

5. Modul de organizare si de lucru ale comisiei de monitorizare se afld in
responsabilitatea presedintelui comisiei §i se stabileste in functie de volumul s
complexitatea proceselor si activitifilor.



5.1.Comisia de monitorizare se intruneste, pe baza ordinii de zi aprobati de
presedintele comisiei, la convocarea acestuia transmisd / postatd de secretariatul tehnic cu
cel putin 5 zile inainte de data sedinei, de reguld o dati pe lund in sedinta ordinard, pentru
indeplinirea scopului / obiectivelor. Comisia de monitorizare se poate intruni in sedinje
extraordinare ori de cite ori este necesar, la solicitarea presedintelui comisiel,

5.3, Lucririle comisiei de monitorizare sunt conduse de presedintele acesteia.

5.3. Comisia de monitorizare este legal intrunitd dacd sunt prezengi jumatate plus
unul din membrii comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora,

5.4. In funciie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelul comisiei. la
sedintele comisiei de monitorizare pot participa si alte persoane in calitate de invitati,
anuntati prin convocator;

5.5, Deciziile comisiei de monitorizare se adopti cu majoritate simpla; in caz de
egalitate de voturi, votul presedintelui este hotdrator.

5.6. Desfisurarea sedinjei se consemneaza intr-un proces-verbal de sedinia, aprobat
de presedintele comisiei, tehnoredactat de un membru al secretariatului tehnic. Procesul
verbal de sedim@ 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} Coordoneaza procesul de stabilire a obiectivelor generale si specifice din
cadrul spitalului:

¢) Coordoneazi procesul de stabilire a indicatorilor de performantd asociati
obiectivelor si activitatilor destisurate in cadrul spitalului;

d} Analizeazd si supune anual spre aprobare managerului spitalului “Planul de
implementare a masurilor de control pentru riscurile identificate™

¢) Analizeazd si supune anual spre aprobare managerului spitalului, Inventarul
privind funcyiile sensibile 5i masurile pentru gestionarea aceslora;

f) Analizeazi si supune spre aprobare managerului spitalului "Raportul anual
privind desfagurarea procesului de gestionare a riscurilor i monitorizarea
performantelor la nivelul spitalului™

g) Coordoneazdl invemarierea activitifilor din cadrul spitalului pe domenii de
activitate;

h} Coordoneazi activitatea de elaborare si actualizare a procedurilor de sistem $i
operationale;

i) Analizeaza, avizeazd si supune spre aprobare managerului "Registrul de
riscuri al spitalului®;

i) Monitorizeazd si coordoneazi permanent activititile de punere in aplicare a
masurilor de management al riscurilor;

k) Propune managerului spitalului noi actiuni sau revizuiri de termene, cand apar
disfunctii in implmentarea masurilor de management al risurilor;



|} Analizeazi, avizeazh si supunc spre aprobare managerului  spitalului,

raportarile si informarile/situatiile centralizatoare previzute de legislatia
in domeniu,

8. Atributiile presedintelui comisiei de monitorizare:

a)
b)

c)

d)
e)

£)

2)

h}

Coordoneaza activitatea comisiei de monitorizare;

claboreazd, prin secretariatul tehnic al comisiei, regulamentul de organizare
si functionare a comisiei de monitorizare;

emite, prin secretariatul tehnic, ordinea de zi a sedintelor, asigurd conducerea
sedintelor si elaborarea minutelor si hotararilor comisiel de monitorizare:

conduce si coordoneazi activitatea secretariatului tehnic:

urmAreste respectarea termenelor stabilite de catre comisia de monitorizare si
decide asupra masurilor care se impun pentru reseclarea aceslora;

aprobd ordinea de zi a sedinfelor comisiei de monitorizare si asigurd buna
desfasurare a acestora;

decide asupra participarii la sedintele comisiei de monitorizare si a altor
persoane, in calitate de invitati, a clror prezentd este necesard pentru
clarificarea/solujionarea unor probleme specifice;

acorda avizul de conformitate pentru hotdrdrile, informirile, evaludrile si
raportirile comisiei de monitorizare.

Atributiile secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare:

a)

b)
c)
d)

e)

)

g)

h)

centralizeazd, 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;
elaboreaza Inventarul activititilor spitalului, pe baza propunerilor sefilor
de microstructuri;

elaboreazd Inventarul privind funcgiile sensibile i al masurilor pentru
gestionarea acestora, pe baza propunerilor gefilor de microstructuri;
elaboreazd "Registrul de riscuri al spitalului”, pe baza registrelor de
riscuri intocmite la nivelul fiecarei microstructuri;

elaboreaza Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile
semmificative si il trimite sefilor de microstructuri pentru punerea in
aplicare;

claboreaza Raportul anual privind desfisurarea procesului de gestionare
a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul spitalului;
elaboreaza raportirile si informarile/situatiile centralizatoare prevazute in
Ordinul secretarului general al Guvernului nr.600/2018 privind aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitdfilor publice, pe baza
datelor primite de la microstructurile spitalului;

pregiteste  documentele de lucru pentru  gedintele comisiel  de
monitorizare.

10, Atributiile sefilor de microstructuri:

pun in aplicare mésurile stabilite pentru implementarea si dezvoltarea
continui a sistemului de control intern managerial in cadrul
microstructurii pe care o conduc;



b)

d)
)

f)

g)

stabilesc obiectivele si indicatorii de performantd ai microstructurii si
activititile necesare indeplinirii acestora, potrivit responsabilitatilor;
identificd, analizeazi, evalueazd §i prioritizeazd riscurile care pot afecta
atingerea obiectivelor generale/specifice ale microstructurii si formuleazi
propuneri privind misurile de management al riscurilor;

nominalizeazi un responsabil cu riscurile la nivelul microstructurii;
transmit secretariatului tehnic al comisiel de monitorizare propunert
pentru intocmirea Registrului de riscuri pe spital;

transmit secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare propuneri
pentru elaborarea/actualizarea procedurilor de sistem/operagionale;
reevalueazi riscurile anual sau ori de cite ori este nevoie, semnaleazi
aparitia unor noi riscuri si fac propuneri in sensul diminudrii acestora sau
al exploatdrii oportunitaglor.

11. Pe linia implementdrii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial,
managerul spitalului are urmatoarele atributii:

a)
b)

<)

d)

f)

aplica principiile controlului intern managerial in actul de conducere:
asigurd cadrul organizational si procedural privind punerea in aplicare a
misurilor necesare pentru implementarea i dezvoltarea continud a
sistemnului propriu de control imern managerial:

decide masurile adecvate de management al riscurilor, pe baza "Planului
de implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative”
elaborat de secretariatul tehnic;

aprobd Registrul de riscuri, Planul de implementare a masurile de control
pentru riscurile semnificative si Programul de dezvoltare a sistemului de
control intern managerial al spitalului;

aprobd rapoartele si informirile/situatiile centralizatoare prevazuie de
Ordinul nr.600/2018 al Secretarului general al Guvernului 1 dispune
transmiterea acestora la termenele stabilite:

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
Spitalului, in vederea implementdrii si dezvoltirii unui sistem integrat de control
intern managerial.

13. Respectarea prevederilor prezentului Regulament constituie atribugie de
serviciu pentru membrii comisiei de monitorizare §1 angajazd responsabilitatea
acestora in functie de gradul de indeplinire a atributiilor.



Anexanr. 4

(Art. 59 din Regulament)

Regulament de organizare i functionare al Grupului de lucru pentru
studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital*

Pentru conformarea la indicatorul "02.03.0/1.05.02 - Spitalul are constituit un

grup de lucru pentru studinl ghidurilor i bunelor practici medicale aplicabile in spital”
aferent . L V. (17 - Managementul activitafilor medicale la nivel de spital (atvibutiile
directorului medical §if ale consiliului medical)™ anexi la Ordinul presedintelus AN MC.S.
nr. 82018 privind aprobarea intrumenielor de Iucru wiilizate in cadrud celui de-al doilea
Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile §i completirile ulierioare, la nivelul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv, Parascheva” Galatieste organizat si
functioneazd va functiona un  grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor
practici medicale aplicabile in spital compus din urmatorul personal (nominalizat anual
prin decizie a managerului):

sef sectia clinica boli infecticase | ;

sef sectie clinica boli indfectioase 11;

sef sectie clinica dermatologie

sef farmacie;

sef interimar laborator analize medicale
laborator radiologie si imagisticd medicala
coordonator Camera de garda

farmacist

coordonator cabinete boli infectioase.

2. Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor i bunelor practici medicale aplicabile
in spitalare, in principal, urmatoarele atributii;

a) Propune actualizarea protocoalelor atunci cand evaludrile periodice ale

eficacitdfii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele practici in
domeniu):

b) Propune elaborarea unor anumite protocoale in functie de:

i.  Prioritatile structurii medicale de imbundtatire a serviciilor;
ii. Planul de servicii medicale al spitalului;
iii.  Nivelul de prioritate a riscului identificat, avandu-se in vedere - pe de-
o parte: riscurile clinice si pe de alta parte riscurile risipei de resurse.

¢) Asigurd documentarea fiecdrui protocol in parte, din urmétoarele surse de

acces:

Sgazd: Indicatorul "02.03.01.05.02 - Spitalul are constituit un grup de lucry pentru studiel ghidueifor 51 buneior practice
medicale apficabile in spital” aferent LY. 07 = Managementul activititiior medicale fa nivel de spital {atribsutiile directorului
medical §i ale consiliulul medical], anexd |z Ordinul presedintelul ANMCS nr. 8/2018;



I.  Resurse bibliografice identificate in mod clar (ghiduri nationale si
europene in domeniu (ex. ESA, ASA, NICE), UpToDate - actualizate,
jurnale internationale de referintd, Cochrane Library sau echivalente:

ii. dovezide buna practic medicald ( publicatii, indicatori de buna practica
medicald);

iii.  Experienta i protocoalele altor institutii performante;
iv.  Opiniile personalului medical;
v. Indicatori privind performanta institutiei

d) Pentru fiecare protocol nou elaborat realizeazi o analizd a practicii actuale
pentru a identifica problemele intimpinate. In acest sens se determind
performanta proceselor operationale curente ale spitalului pentru a stabili unde
pot 11 facute imbundtdtiri. In acest sens se va detalia schema flux. pini la acel
punct care necesitd imbundtairi;

¢) In elaborarea / redactarea protocoalelor se vor urmiri indeplinirea
urmitoarelor cerinte obligatorii si conformarea la urmitorii indicatori aferenti
unor liste de verificare anexe la Ordinul presedintelui ANMCS nr.8/2018;

I} Lasolicitarea medicilor care intocmesc protocoale defineste setul de indicatori
pentru evaluarea eficacitatii si eficientei utilizarii protocoalelor si conditiile in
care depagirea competentelor asumate prin protocoale este permisa.

La solicitarea Consiliului medical intocmeste analize ale imbunatatirii practicilor
profesionale ca urmare a utilizarii protocoalelor de diagnostic $i/sau tratament.



Anexanr. 5

(Art. 60 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comitetului de prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale

| In baza deciziei managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf, Cuv,
Parascheva™ Galati inscrisd si in conformitate cu QM.S ar 10 din
U7 102006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire i
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, Anexa nr, |, Capitolul I,
punctul 3 si Capitolul IT punctul 1, la nivelul spitalului s-a infiintat Comitetul
de prevenirea infectiilor asociate asistenjei medicale, din care face parte
personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe urmitoarele
functii:

Presedinte comitet; coordonator CSPLIAAM

Membri comitet;
- Director medical
- Medic responsabil de politica de utilizare a antibioticelor
- Sef Sectie Clinica Boli infectioase |
- Sef Sectie Clinica Boli Infectioase [I
- Sef Sectie Clinica Dermatologie
- Sef farmacie
- Sef laborator analize medicale
-  Coordonator LTS
- Coordonator Spitalizare zi

2. Reglementarea activiti{ii Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “5f. Cuv. Parascheva™ (ialati are
ca principale scopuri:

al respectarea prevederilor legale referitoare la rolul si modul de
organizare si functionare a Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv,
Parascheva™ Galati:

b)  crearea suportului necesar si asigurarea functiondrii eficiente in
vederea supravegherii, prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM) din cadrul spitalului;

¢)  implicarea activii a personalului medical pentru depistarea, declararea
si reducerea |AAM, avand ca obiectiv cresterea calitagii actului medical:



3. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale isi desfasoard
activitatea in sedinje ordinare trimestriale sau extraordinare pentru analiza situatiei si
elaborarea de propuneri citre Comitetul director (conform Ord. MS Nr. 1101/2016), cu
respectarea urmatoarelor reguli:

a) prezenja la sedintd a membrilor Comitetului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale este obligatorie. Dacé din motive bine
intemeiate un membru al comitetului nu poate participa la sedinta, acesta va fi
reprezentat de ciitre inlocuitorul legal.

b) in sitwafia in care Coordonatorul CPCIN se afla in
imposibilitatea de a convoca Comitetul de prevenire IAAM (concediu de
odihnd, concediu medical etc.), convocarea se va realiza de catre Directorul
Medical:

¢) dezbaterile Comitetului de prevenire a infectitlor asociate
asistentei medicale se consemneazi in Procesul verbal al sedintei, semnat de
toti membrii comitetului prezenti la sedinti;

d) procesele wverbale ale sedintei wvor fi Inregistrate la
Compartimentul documente clasificate in dosarul dedicat Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

4. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) organizeazd activitafile de supraveghere, prevenire si limitare a
infectitlor asociate asistentet medicale in unitate (IAAMY);

b)  analizeazh circulajia microorganismelor patogene, cu precidere
a celor multirezistente gi/sau cu risc epidemiologic major de la nivelul sectiilor
5i compartimentelor;

¢) realizeazd o statisticd anuald a [AAM din spital (rata de incident
pe unitate i in secfii) pe care o prezintd la sedinta Consiliului medical din luna
ianuarie a anului urmétor;

d) raspunde de raportarea ca eveniment advers a IAAM catre
D.S.PGalati 51 ANMCS si de aplicarea misurilor imediate de limitare a
acestora;

¢) evalueazd metodologia de supraveghere a expunerii accidentale
a personalului care lucreazi in domeniul sanitar la produse biologice;

f)  evalueazd respectarea Precautiunilor standard — misuri minime
obligatorii pentru prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistente
medicale;

g) analizeazd semestrial aplicarea in activitatea curentd a
procedurilor $i protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM

h) analizeazi anual aplicarea in activitatea curentd a standardelor
de sterilizare, respectiv a conditiilor de igiena privind cazarea si alimentatia pe
pericada ingrijirilor acordate pacientilor (ceringa ANMCS);

1)  coordoneazd masurile de prevenire a IAAM care trebuie
implementate §i respectate de vizitatori si personalul spitalulu;

J) analizeazd rezultatele actiunilor de control din partea institutiilor
abilitate (analiza proceselor-verbale constatatoare si analiza eventualelor
sanctiuni);



k)  analizeazd lunar toate cazurile de JAAM cu microorganisme
miultirezistente;
[)  elaboreazd un plan de actiune in cazul aparifiei unor focare
epidemice de infectie.
5. In ceea ce priveste supravegherea consumului de antibiotice in spital, membrii
Comitetulut de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale au urmitoarele
atributii**:

a) seful Sectiei farmacie asigurd informarea Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale, in sedintele trimestriale ale
acestuia, privind consumul de antibiotice din cadrul spitalului pe baza
analizelor privind respectivul consum prezentate lunar in sedintele Consiliului
medical;

b) incazul in care se constatd un consum nejustificat de antibiotice,
Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale face propuneri
scrise privind politica de antibioticoterapie in spital catre Comitetul director,
dupd analiza acestora in Consiliul medical.

analizeazd cazurile de [AAM cu microorganisme plurirezistente (cerinta ANMCS),

Baz: indicmorul 0200000007 - Comitetil de prevenire a LAAM are provisdearibufii ou priviee do
Supravegfereaconsmnidid o atibdonic Fopia  alférent LY, 9 -Managemeniulinfeciiilor associate asistenjeimedicale
larribaigiile CSPLIAAM®,



Anexa nr.6

(Art. 61 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al
Consiliului etic®

I. Reglementarea activititii Consiliului etic la nivelul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva™ Galati are ca principale scopuri;

a) Adecvarea activitdfilor desfasurate de citre Consiliul etic asa
cum sunt acestea previzute in normele legale care reglementeazi pentru
aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care funclioneaz3i in
cadrul spitalelor publice, la specificul proceselor si activitatilor subsecvente
acestora care se desfasoard la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf,
Cuv. Parascheva"Galan

b) Seasigurd posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act
de rolul, importanta si activitifile desfisurate de citre Consiliul etic in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva™ Galati,

¢) Elimind urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscurn:

l.  Aparitia de abuzuri in activitatea personalului medico-sanitar sau a
paciengilor;
ii.  Necunoastere a situatiei etice / morale cu privire la activitatea medicald
din cadrul institufiei;
i, Analiza incompletd / superficiald a sesizdrilor de incident de etica sau
vulnerabilitate etici.

|. Constituirea Consiliului etic se realizeazi conform prevederilor Art, 2
din OMS nr. 1502/2016 pentru aprobareq componentei si a atributiilor
Consilivlui etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice",

1.1 Durata mandatului de membru permanent sausupleant al Consiliului
etic este de 3 ani. Cu 30 de zile inainte de finalul mandatului se realizeazi o
noua procedurd de selectie, pentru asigurarea continuitdfii in funclionarea
Consiliului etic, conform prevederilor Art. 4 din Ordinul 1502/2016.

1.2 Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate
sedinfele Consiliului etic, fird a avea drept de vot.

1.3 Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic
beneficiaza, cu prioritate, de instruire in domeniul eticii si integritifii din partea
Ministerului Sanatitii.

2. Consiliul etic se intruneste lunar sau, ori de cite ori apar noi sesiziri ce

“Hazi indiatorul "03.02.00. 0200 — La aivelwd spitahivl este reglomentata activitates Consiliniui efic” aferent LV, 05
Managementul organizagiei (atributiile mansgernului si ale comiterlul director), anexd ln Ordinul presedintelul AN MC S, nr
£ MR

“Denumit In continuane: Ordimul 15022016



necesitd analiza de urgenid, la convocarea managerului, a presedintelui
consiliului sau a cel pujin 4 dintre membrii acestuia, cu respectarea
urmatoarelor reguli:

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

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

¢}  Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma
secretarulu cu cel pufin o zi inainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre
membrii Consiliului, secretarul solicith prezenja membrului supleant respectiv.

d)  Deciziile se adopta pnn vot secret, ¢u majoritate simpla.

e) In cazul in care in urma votului membrilor Consiliului etic se
inregistreazd o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

F) Exprimarea votului se poate face ,,pentru* sau . ,impotriva™ variantelor
de decizii propuse in cadrul sedintei Consiliului etic.

g} Insituatia in care speta supusé analizei implica o problema ce vizeazd
structura de care aparfine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are
legturi directe sau indirecte, de naturd familiald, ierarhicd ori financiard. cu
persoanele fizice sau juridice implicate in spefa supusd analizei Consiliului, acesta
se suspendd, locul sau fiind preluat de catre supleant. In cazul in care si supleantul
se gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspendd, speta fiind
solufionatd fard participarea celor doi, cu respectarea cvorumului,

h}  La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal
care reflectd activitatea desfisurata si deciziile luate.

i) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal,
inclusiv dupd solufionarea sesizirilor, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, conform declaratiei completate din anexa nr. 3 la OMS nr, 1502/2016,
Incalcarea confidenialitifii de ciitre orice membru al Consiliului etic atrage
rispunderea legala a acestuia.

1) In cazul motival 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 ciror continut este definit de Compartimentul
de integritate al Ministerului Sanitifii. Compartimentul de integritate are obligatia
s informeze opinia publici cu privire la funcfionarea consiliilor de etica in spitale,
la nivel national.

3. Consiliul etic are, in principal, urmdtoarele atributii:

a)  Promoveazd wvalorile etice medicale si organizationale in rindul
personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b)  Identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului
adoptarea 5i implementarea mésurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢)  Primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct
consiliului etic §i alte sesiziri transmise spitalului care contin spete ce cad in
atributiile consiliului:

d)  Analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica
sau a unel vulnerabilitati etice, spejele ce privese;



. Cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relafia
pacient - cadru medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute
in legislatia specifica;

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

iii. Abuzuri sdvérsite de catre pacienfi sau personalul medical asupra
personalului medico-sanitar $1 auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

. Nerespectarea demnititii umane;

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

f}  Sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca

aspectele unei spefe pot face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost

sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre petent;

g)  Sesizeazd colegiul medicilor ori de cite ori considerd ci aspectele unei
spete pot face obiectul unei situatii de malpraxis;

hy  Asigurd informarea managerului $i a compartimentului de integritate
din cadrul Ministerului Sanatafii privind continutul avizului etic. Managerul poartd
raspunderea punerii in aplicare a solufiilor stabilite de avizul etic;

i) Intocmeste conjinutul comunicarilor adresate petentilor, ca rispuns la
sesizirile acestora;

i) Emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k)  Aprobd continutul rapoartelor intoemite semestrial si anual de
secretarul censiliului etic;

I)  Analizeazii trimestrial rezultatele implementdrii mecanismului de
feedback al pacientului in baza rapoartelor de pe pagina web transparenta.ms.ro,
administratd de Ministerul Sanitayii si dezvoltata si intrefinutd de STS;

m)  Analizeazi i avizeazi regulamentul de ordine intericara al spitalului
si face propuneri pentru imbundtafirea acestuia;

n)  Analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de
integritate $i al respectirii drepturilor pacientilor st oferd un aviz consultativ
comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfijurat in
cadrul spitalulun;

o}  Oferd, la cerere, consiliere de etici pacienjilor, apartinitorilor,
personalului medico-sanitar si auxiliar.

4, Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmitoarele:

a)  Convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

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

€)  Awvizeazi, prin semnaturd, documentele emise de catre 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 completirii componenei
acestuia.

3 Atributiile secretarului Consiliului etie sunt urmitoarele:

aj Detine elementele de identificare — antetul $i stampila Consiliului etic
—in vederea avizarii si ransmiterii documentelor;

b Asigurd  redactarea  documentelor, inregistrarea 5i  evidenta
corespondeniei, a sesizdrilor, hodrarilor si avizelor de etici:

c)  Introduce sesizdrile primite in sistemul informatic securizat al

IV



Ministerului Sanataii, in termen de o zi lucritoare de la inregistrarea acestora, si
asigurd informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic §i a managerului spitalului
prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

d)  Realizeazi, gestioneaza si actualizeazd baza de date privind sesizérile,
avizele, hotardrile Consiliului etic si solufionarea acestora de ciitre manager;

e) Informeard presedintele cu privire la sesiziirile primite in vederea
convoedrii Consiliului etic;

f)  Convoacd membrii Consiliului etic on de cite ori este necesar, la
solicitarea presedintelui. cu cel putin doud zile lucritoare Tnaintea sedintelor:

2} Asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal,

h)  Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) Asigurd trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a
managerului spitalului cu privire la rezultatele mecanismului de feedback al
pacientului, atit prin comunicare eletronica, cit si prezentarea rezultatelor in cadrul
unei sedinge;

1) Asigurd postarea lunari pe site-ul spitalului a informatiilor privind
activitatea Consiliului etic (lista sesizarilor, a avizelor si hotdririlor etice, rezultatul
mecanismulul de feedback al pacientului);

k)  Formuleaza si/sau colecteazi propunerile de imbunditifirea activititii
Consiliului sau spitalului $i le supune aprobiari Consiliului etic;

1} Intocmeste raportul semestrial al activitaii desfasurate, in primele 7
zile ale lunii urmatoare semestrului raportat, i il supune avizirii presedintelui si
ulterior aprobirii managerului;

m) Intocmeste raportul anual al activititii desfasurate si Anuarul etic. in
primele 15 zile ale anului urmator celui rapontat, si il supune avizirii presedintelui
si aprobarii managerului;

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

6. Sesizarea unui incident de eticd poate fi ficutd in urmitoarele conditii:

a)  Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitafi etice poate fi
facutd de cdtre pacient, aparfinitor sau reprezentant legal al acestuia, personalul
angajat al spitalului si orice alta persoand interesatfi, aceasta fiind obligatd si inscrie
cel putin urméitoarele date si informatii:

a. Numele §i prenumele solicitantului;

b. Calitatea in care adreseazd solicitantul sesizarea (pacient, apariindtor,
personal medico sanitar, conducere unitate sanitard, asociatie pacienti);
Spitalul unde a fost internat:

Seciia unde a fost internat;

Data interndrii;

Data externdrii;

Obiectul vizat de sesizare (incalcari ale drepturilor pacientului, conditionarea

serviciilor medicale, abuzuri sivirsite 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 uniti{ii sanitare, paciengi/apariinitori sau
reprezentanti legali ai acestora sau niciuna dintre variante);

i B =

:



i. Modalitatea de contact a solicitantului (telefonic, adresd de email, prin
postd).

b)  Sesizirile sunt adresate managerului spitalului si se depun la
compartimentul decumente clasificate, se transmit prin posta electronica sau prin
completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.

¢}  Fiecare sesizare (depusd la compartimentul documente clasificate,
trimisd prin posta electronicd sau formular online aflat pe pagina web a spitalului)
primeste, dupd caz, un numar de inregistrare comunicat de cétre seful C.D.C. sau
secretarul Consiliulul etic persoanel care o inainteaza.

d)  Sesizérile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare
ale petitionarului nu se iau in considerare gi vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia
in care exista mai mult de 3 sesiziri anonime in interval de un an calendaristic care
se referd la spefe diferite din cadrul aceleiasi structuri medicale a spitalului sau la
acelasi angajat al spitalului, sesizirile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea
emiterii unei hotlrdri de eticd sau a unui aviz de etici.

. Analiza sesizarilor:

a) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotdrari sau a unui aviz etic, dupa
caz, se fac in cadrul sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape;

. Managerul inainteaza presedintelui toate sesizarile adresate sau care revin in
atributiile Consiliului etic §i orice alte documente in legatura cu acestea;

il Secretarul Consiliului  etic  pregiteste  documentafia si asigurd
confidenjialitatea datelor cu caracter personal pentru protejarea partilor

implicate;

til.  Secretarul asigurad convocarea membrilor Consiliului etic;

iv. Presedintele prezintdi membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor
primite;

v.  Membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun
solupii de rezolvare a sesizirilor folosind informatii de naturd legislativa,
morald sau deontologic;

vi. [n urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotdriri sau avize de
etic, dupa caz;

vii.  Secretarul Consiliului etic redacteazi procesul-verbal al sedintei, care este
semnat de citre toji membrii prezenti;

viil,  Secretarul asigurd comunicarea hotirdrii sau avizului etic citre managerul
spitalului, sub semnatura pregedintelui Consiliului etic, imediat dupa

adoptare;

1.  Managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce i
revin;

x. Managerul spitalului asigurd comunicarea hotdririi sau avizului etic cétre
petent;

xi. Managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a
hotdrdrii sau avizului etic, citre Consiliul etic si petent, in termen de
maximum 14 zile de la primirea comunicdrii.

b)  Avizele de etici si hotdrdrile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul
etic ca un model de solutionare a unei spefe, urmind sa fie utilizate la analize
ulterioare si comunicate spitalului in vederea prevenirii aparifiei unor situatii
similare.



8. Indicatorii de eficienti (dupa caz) si eficacitate a activitatilor desfisurate de
ciatre Consiliu etic sunt urmitorii:

a)  Gradul de indeplinire in termenele legale al activititilor necesar a fi
desfigurate de catre Consiliu etic pe parcursul unui an calendaristic:

b)  Gradul de indeplinire in termenele legale al atributiilor necesar a fi
executate de cdtre Consiliul etic pe parcursul unui an calendaristic:

¢)  Activitdfile desfasurate de catre Consiliu etic sunt bazate permanent pe
realizarea dezideratului de asigurare a legalitafii hotirdrilor, prin studierea 5i
aplicarea permanenti a legilor, regulamentelor militare, ordinelor sidispozitiilor in
vigoare;

d)  Numir de avize/decizii formulate in raport cu numarul de sesiziiri
analizate pe parcursul unui an calendaristic;

e)  Numir de reclamafii intocmite de citre personalul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase “Sf, Cuv. Parascheva™ Galatiprin care sesizeaza neindeplinirea
unor activitafi de ciitre Consiliul etic sau neexecutarea unor atribuii funcjionale de
citre membrii acestora,

9.



Anexa nr.7

(Art. 62 din

Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei medicamentului

In baza deciziei managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf, Cuv.
Parascheva™ Galati inscrisa anual, la nivelul spitalului se infiinteazi si functioneazi
Comisia medicamentului, din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit /
inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

Presedinte

comisie: sef farmacie;

Membri comisie:

- Director medical s1 coordonator Camera Garda
- Medic Sef Sectia Clinica boli infecticase 1;

= Medic Sef Sectia Clinica boli infectioase 11;

- Medic Sef Sectia Clinica Dermatologie:

- Secretar comisie. asistent medical farmacie

I.Comisia medicamentului isi desfigoard activitatea cu respectarea urmdtoarelor
reguli:

1)  Medul de organizare si de lucru ale comisiei se afli in
responsabilitatea presedintelui comisiei si se stabileste in functie de volumul
si de complexitatea proceselor si activitatilor.

J)  Comisia se intdlneste de reguld ori de céte ori se intocmeste un
contract subsecvent, in principiu la 3 luni de zile. Comisia se poate intruni in
sedinfe extraordinare ori de cite ori este necesar, la solicitarea presedintelw
comisiel.

k)  Lucrérile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei,

I} Comisia este legal intruniti daca sunt prezen|i jumdtate plus unul
din membrii comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora. Prezenta la sedinti a
membrilor comisiei este obligatorie. Dacd din motive bine intemeiate un
membru al comisiel nu poate participa la sedinta, acesta va fi reprezentat de
citre inlocuitorul legal

m} In functie de tematica ordinii de =i, la solicitarea presedintelui
comisiei, pot participa i alte persoane in calitate de invitati, anumati prin
convocator,



n) Insituatia in care seful Sectiei farmacie se afld in imposibilitatea
de a convoca — conduce Comisia medicamentului (concediu de odihna.
concediu medical etc.), convocarea si conducerea sedintei se va realiza de
clitre directorul medical;

o)  Dezbaterile Comisiei medicamentului se consemneazd inir-un
proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de tofi membrii
comisiei prezenti la seding;

p) In cazul in care in urma vowlui membrilor Comisiei
medicamentului se inregistreazi o sitatie de paritate, votul presedinielui este
decisiv.

2. Comisia medicamentului are, in principal, urmatoarele atributii:

h) Nerificarea si avizarea prescrierii medicamentelor:

1} Detectarea precoce a reactitlor adverse si a interacfiunii produselor
medicamentoase;

1} Monitorizarea freeventel reactiilor adverse cunoscute:

k) Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale
reactiilor adverse;

1y 1n urma analizei referatelor de necesitate ale sectiilor, stabileste annual
si ori de cite ori este nevoie, necesitatea achizifiondrii de medicamente si material
sanitare. In cadrul acestei analize, vor fi luate in considerare cel pufin urmatoarele
date si informatii:

o categoriile/clasele si cantititile de medicamente si materiale sanitare inscrise in
referatele de necesitate ale sefilor structurilor medicale (acestea vor cuprinde
inclusiv specificatiile care se vor inscrie in caietele de sarcini);

o categoriile/clasele si cantititile de medicamente si materiale sanitare existente in
cadrul tarmaciei spitalului, inclusiv cele avute in vedere ¢a vor fi achizifionate,
in baza unor contracte de achizifii aflate in derulare, puse la dispozifie de ciitre
seful Sectiei farmacie;

o istoricul consumului pe anul precedent, pe categorii/clase si cantitifi de
medicamente si materiale sanitare in cadrul sectiilor spitalului, pus la dispozitie
de catre seful Sectiei farmacie;

o propriile criterii de prioritizare in achizitia medicamentelor i a materialelor
sanitare;

o preturile estimative ale medicamentelor (conform CaNaMed) si ale materialelor
sanitare puse la dispozitie de citre seful Sectiei farmacie;

o suma estimativii‘existentd (defalcat) in bugetul de venituri si cheltuieli a
spitalului, pentru achizitionarea de medicamente si materiale sanitare, pusi la
dispozitie de citre directorul financiar contabil.

m) Analiza justificarii tratamentului din FOCG si difuzarea informatiilor
necesare prescrierii corecte, evitdrii polipragmaziei si reglementfirii circulatiei
produselor farmaceutice;

n) In situatia in care se constatd un consum abuziv de medicamente,
solicit medicului currant justificarea acestuia §i analizeazd aceste justificari;

o) Evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele
medicamentoase;

p) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar destasurdrii activitiii din spital;




q) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnica la procedurile de
licitatii pentru medicamente/materialele sanitare;

r) Verificarea continud a stocului de medicamente de bazi, pentru a
preveni disfunctiile in asistenta medicali;

5) Analiza utilizarii rationale a medicamentelor/materialelor sanitare;

t) Verificarea ritmicd a chelwielilor pentru medicamente § materiale
sanitare i analiza lor;

u) Pentru medicamentele 5i materialele sanitare nou apirute pe piata
procedeazd la implementarea acestora in terapie In misura in care acest lucru se
consider a fi oportun.

2.1. La solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi

consultatd in urmétcarele domenii:

a) Elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente si
materiale sanitare;

b) Analizarea consumului de medicamente si materiale sanitare pe fiecare
sectie, trimestrial $i in dinamica, cu prezentarea rezultatului in sedinfe organizate
cu medicii din spital;

c) Analizarea justificarii consumului de medicamente de clitre sectiile in
care

s-au constatat crester substantiale,

Stabilirea unei liste de medicamente si material sanitare de bazi (critice), obligatorii
5i a stocului minim acceptat pentru acestea, care si fie in permanentd accesibila in
farmacia spitalului,



Anexa nr.8

{Art. 63 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de disciplini

1. Procedura disciplinard este stabiliti in mod
punctual, atdt privind actele procedurale cat si dispozigiile care
se emit in funcpie de competenta atribuitd, prin reglementarile
normative in domeniu —mentionate in acte normative incidente
in vigoare, 1ar respectarea intocmai a acestora este obligatorie.

2. Pentru  efectuarea  cercetdrii  disciplinare,
angajatorul va desemna o persoana sau va stabili o comisie ori
va apela la serviciile unui consultant extern specializat in
legislatia muncii, pe care o/il va imputernici in acest sens
(Abilitat ca expert in legislatia muncii)

Pentru analiza cazurilor de abateri complexe, in baza unei decizii scrise a
managerului, la nivelul Spitalului Clinie de Boli Infectioase “Sf. Cuv, Parascheva™
Galan.

3. Seinfiinteaza si functioneazd Comisia de discipling
din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit /
inlocuitorul legal:

Pregedintele si membrii comisiei: vor fi numiti prin Decizie a managerului;
secretariatul comisiei va fi asigurat de — avocartul spitalului

4. Comisia de disciplini isi desfasoard activitatea cu
respectarea urmitoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afla in
responsabilitatea presedintelui comisiei si se stabileste in funciie de volumul
si de complexitatea activititilor desfasurate.

b)  Comisia se intdlneste de reguld ori de cite ori se iveste o situajie
disciplinard complexi necesar a fi analizatd la solicitarea expres formulati in
seris (in rezolufie) a managerului spitalului.

¢)  Lucrdirile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.

d) Comisia este legal intruniti daci sunt prezenii jumitate plus unul
din membrii comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora, in mod obligatoriu
fiind necesard prezenta consilierului juridic. Dacad din motive bine intemeiate
un membru al comisiei nu poate participa la sedintd, acesta va i reprezentat
de catre inlocuitorul legal.

e) In funciie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelus
comisiei, pot participa 5i alte persoane in calitate de invitati, anuntaji prin
CONVOCALOr.



f)  Dezbaterile Comisiei de disciplind se consemneazid intr-un
proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de toti membrii
comisiei prezenti la sedintd;

gl In cazul in care in urma votului membrilor Comisiei de
disciplind se inregistreazd o situatie de paritate, vowl presedintelui este
decisiv.

5. Comisia de disciplind are, in principal, urmitoarele atributii:

a) analiza abaterilor grave de la normele legale in vigoare,
prevederile Codulul muncii, a Regulamentului intern, a contractului individual
de muncd, a ordinelor sidispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici:

b) stabilirea imprejurarilor in care a fost sdvirsitd abaterca gravi;

¢) analiza pradului de vinovagie a salariatlui, precum si
consecintele abaterii disciplinare sivarsite de citre acesta;

d) wverificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior
de salariat;

¢) efectuarea cercetirii disciplinare prealabile;

f}  contirmd/infirmd existenta abaterii, propune daca este cazul
categoria de sanctiune ce urmeaza a fi aprobati de citre managerul spitalului
la propunerea conducitorului locului de munca ce subordoneaza persoana care
urmeazid a f sanciionatd, asigurdind conducerea spitalului de respectarea
legislafiel in vigoare;

g} solutioneaza cazurile de nerespectare a obligatiilor de serviciu,
a normelor de comportare i a regulilor de disciplind la solicitarea conducerii
spitalului.

6. Comisia de disciplind are in permanenta in vedere
c¢d, abaterea disciplinari sivarsiti de personalul Spitalului ori
detasat in Spital, este fapta in legaturd cu munca si care consta
intr-o0 actiune sau in actiune savarsita cu vinovate de catre
salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, regulamentul
intern, contractul individual de munca sau contractul colectiv de
munca aplicabil, dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

7. Sanctiunile disciplinare pe care le poate propune
spre aplicare Comisia de disciplind angajatorului, in cazul in
care salariatul savarseste o abatere disciplinard, sunt:

a) averusmentul scris;

b} retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;

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

d) reducerea salariului de baza si‘sau, dupa caz. si a indemnizatiei de conducere pe o
pericada de 1-3 luni cu 5-10%:;

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munea..

Cercetarea disciplinard pe care o realizeazd Comisia de disciplind respecti
intocmai  prevederile cap. 11 — "RAspunderea disciplinard” din titlul X1



"Réaspunderea juridicd™ al Legi 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si
completirile ulterioare.



Anexa nr.9

(Art, 64 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al

Comitetului de sdnditate si securitate in munci

In aplicarea prevederilor art. 58 i art, 60 din H.G. [425/2006 pentru aprobarea
“Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii gi sandatatii in muned
ar. 31922006, cen modificarile 5i completdrile ulterioare precum si pentru conformarea
la indicatorul “00.02.03.01.0] - Existd decizii de constituire a structuritor funcfionale de
la nivelul spitalului fcomisii, comitete. consilii)” aferent LV, 15 - Managementul
resurselor umane” anexd la Ordinul pregedimelul ANMCS. nr. 82018 privind
aprobarea intrumentelor de luern wilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare
a spitalelor, cu modificarile gi completarile ulterioare, in cadrul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva™ Galati este organizat si functioneaza Comitetul de
sfiniitate si securitate in munei.

L. Conform prevederilor art. 58 din Normele
metadologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii
§i samatafii o omuncd nr. 31920006, aprobate prin
Hotardrea Guvernului nr. 1425/2006 din compunerea
Comitetului de sanitate §i securitate in munca face parte
personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul
legal pe urmatoarele functii:

Presedinte- Manager
Reprezentaniii angajatorului cu atributii de securitate si sfinitate in muneca:

1. Evaluator risc SSM -membru
2, Director medical - membru
3. Sef birou administrativ — membru

- Reprezentanti ai lucratorilor cu rispunderi specifice in domeniul securitatii si
sandtafii lucrdtorilor, desemnati prin alegeri odatd la 2 ani:

asistent med.sef sectia clinica | - membru

asistent sef sectia DV - membru

. medic specialist medicina muncii - membru

Lt P —



2. In cazul in care unul sau mai multi
reprezentanti ai lucrdtorilor cu raspunderi specifice in
domeniul securititii si sAndtAlii lucrdtorilor se retrag din
Comitetul de securitate i sndtate in munca, acestia vor
fi inlocuifi imediat prin alfi reprezentanti alesi.

3. Comitetul de sinftate s1 securitate in munca
151 desfigsoard activitatea cu respectarea urmitoarelor
reguli;

a) Managerul spitalului are obligagia s3 asigure intrunirea
Comitetului de securitate 5i sdnitate in muncd cel putin o datd pe trimestru si
ori de cdte ori este necesar.

b}  Ordinea de zi a fiecdrei intruniri este stabilith de citre presedinte
51 secretar, cu consultarea reprezentantilor personalului, $i este transmisd
membrilor Comitetului de securitate i sanitate in munca si esalonului superior
cu cel pufin 5 zile inaintea datei stabilite pentru intrunirea Comitetului.

¢)  Luerdrile Comitetului sunt conduse de presedintele acestuia.

d} Comitetul este legal intrunit dacd sunt prezenti jumdtate plus
unul din membrii Comitetului sau inlocuitorii legali ai acestora. Dacd din
motive bine intemeiate un membru al Comitetului nu poate participa la sedinta,
acesta va fi reprezentat de citre inlocuitorul legal, nominalizat prin decizie
manageriald.

e} In functie de tematica ordinii de zi. la solicitarea presedintelus
Comitetului, pot participa i alte persoane in calitate de invitafi, anuntali prin
cOnvocator,

) Comitetul de securitate si sindtate in munecl convine cu votul a
cel putin doua treimi din numarul membrilor prezenii.

gl La fecare intrunire secretarul Comitetului de securitate si
sanitate in muncp incheie un proces-verbal care va fi semnat de catre toti
membrii Comitetului / inlocuitori legali prezenti la sedinta;

h) Secretarul Comitetului de securitate si sdnfitate in munca
transmite esalonului superior, in termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie
a procesului-verbal incheiat.

4. Pentru realizarea informadrii, consultdrii si
participirii luerftorilor, in conformitate cu ceringele
legale, Comitetul de securitate 31 sinitate in munci are
cel putin urmatoarele atributii:

a) analizeazi si face propuneri privind politica de securitate si
sndtate in munca si planul de prevenire 5i protectie;

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

¢} analizeazd introducerea de noi  tehnologii, alegerca
echipamentelor, ludnd in considerare consecintele asupra securititii si
sanatdpi, lucrdtorilor, si face propuneri in situatia constatdrii anumitor
deficiente;



d) analizeazd alegerea, cumpdrarea, intrefinerea s utilizarea
echipamentelor de muncd, a echipamentelor de protectie colectiva si
individuala;

e) propune masuri de amenajare a locurilor de munci, {indnd seama
de prezenta grupurilor sensibile la riscuri specifice;

f)  analizeaza cererile formulate de lucritori privind conditiile de
muncd $i modul in care isi indeplinese atributiile persoanele desemnate;

g) urmdreste modul in care se aplicd si se respectd reglementarile
legale privind securitatea $i sanitatea in muncd. mdsurile dispuse de
inspectorul de munca, inspectorii sanitari si esalonul superior;

h) analizeazi propunerile lucrdtorilor privind  prevenirea
accidentelor de muncad si a imbolndvirilor profesionale, precum si pentru
imbunétatirea conditiilor de munca si propune introducerea acestora n planul
de prevenire si proteciie;

i) analizeazi cauzele producerii accidentelor de munca,
imbolnavirilor profesionale 5i evenimentelor produse si poate propune misuri
tehnice in completarea masurilor dispuse in urma cercetfirii;

1) efectueazd verificari proprii privind aplicarea instructiunilor
proprii si a celor de lucru si face un raport scris privind constatérile ficute;

k) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate si
sAnatate in muncd de cdtre managerul spitafului cel putin o data pe an, cu
privire la situajia securitdfii si sanatigii in muncl, 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 urmadtor.,

5. Managerul spitalului are obligagia de a
furmiza Comitetului de securitate si s3ndtate in muncl
toate informafiile necesare privitoare la securitatea si
sdndtatea in munca.

6. Managerul spitalului prezintd, cel putin o
datd pe an, Comitetului de securitate si sindtate in munca
LN raport scris care cuprinde situatia securitiii si sAndtatii
in muncd, actiunile care au fost intreprinse 5i eficienta
acestora in anul incheiat, precum 5i propunerile pentru
planul de prevenire $i protectic ce urmeazi s3 se realizeze
in anul urmdtor,

Managerul spitalului transmite raportul prevazut la pet. 7, avizat de membrii Comitetului
de securitate §i sanatate in muncd, in termen de 10 zile, autoritdtii tutelare/1.T.M,, dupa
caz.



Anexa or.10
(Art, 65 din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de analiza a decesului

In baza deciziei managerului spitalului inscrisa anual, la nivelul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase "Sf. Cuv, Parascheva” Galati se infiinteaza si functioneazi Comisia
de analiza a decesului, din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit /
inlocuitorul legal pe urmatoarele functii;

a. Presedinte comisie: Director Medical
b. Membri comisie:

- sef sectie clinica boli infectioase |

- sef sectie clinica boli infectioase 11

- sef sectie clinica DV;

- coordonator Camera de Garda.:

- Secretar comisie - asistent medical

2. Comisia de analizd a decesului isi desfasoard
activitalea cu respectarea urmdtoarelor reguli:

a) Modul de orgamzare i de lucru ale comisiei se afld in
responsabilitatea presedintelui acesteia si se stabileste in functie de volumul si
de complexitatea activititilor destiigurate,

b}  Comisia de analizd a decesului se intruneste in sedinje ordinare
lunare (daca s-au inregistrat decese) si in sedinte extraordinare. de cate ori este
nevoie.

¢}  Lucrdrile comisiei sunt conduse de presedintele acesteia.

d)  Comisiaeste legal intrunitd daca sunt prezenfi jumdtate plus unul
din membrii comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora.

e) In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelu
comisiel, pot participa si alte persoane in calitate de invitaji, anunjati prin
COnvocator.

fi  Dezbaterile Comisia de analiza a decesului se consemneazi intr-
un proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de toti membrii
comisiel prezenfi la sedintd;

g) Incazul in care in urma votului membrilor Comisia de analiza a
decesului se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv,

3. Comisia de analizi a decesului are, in principal,
urmitoarele atributii:

a)  Analizeaza periodic. o datd pe lund sau de cate or este nevoie,
numirul deceselor inregistrate in activitatea spitalului, astfel:

o Numdirul deceselor in totalitate
o Numdrul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului



e Numirul deceselor intraoperatorii
o Numdrul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie
b)  Analizeard datele medicale medicaleobtinute din FOCG,
investigatiile paraclinice, diagnosticul anatomo-patologic necroptic  si,
indeosebi, motivele medicale care au dus la decesul pacientilor cuprinse in
FOCG 5i Certificatul de deces;
¢) In situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a
actiunii/inactiunii personalului medical (malpraxis) prezintd cazul conducerii
spitalului in vederea lufrii de masur necesare;
d) Redacteazi un proces verbal de sedintd in care consemneazi
rezultatele activita,
e) Poate salicita medicului curant justificarea
actiunilor/inactiunilor de naturd medicald in cazul pacientului decedat;
4. La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analizfi a decesului poate fi
consultatd in urmdatoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numérului de decese;
b) analiza activititii din cadrul prosectuni;

¢) planificarea de acfiuni in vederea cresteriicalitatii actului medical.



Anexa nr.11

(Art, 66 din Regulament)

a.

Regulament de organizare 5i functionare al

Comisiei de transfuzii si hemovigilenta

1.  Pentru conformarea la:
prevederile art. 6 alin. (1) din Anexa | din OMS8 [2282006 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenpa, de
asigurare a trasabilitdpii, precum yi a Regulamentului privind sistemul de
inregistrare §i raportare in cazul aparifiei de incidente §i reactii adverse
severe legate de colecta §i administrarea de sdnge i de componente
sanguine umane, cu modificarile yi completarile ulterioare,

. prevederile art. 2 din Anexa la OMS 12242006 pentru aprobarea

Narmelor priviad activitatea unititifor de transfuzie sanguing din spitale,
Ovdinul  pregedintelui ANMCS. nr. 82018 privind  aprobareq
instriumentelor de lucru wtilizate in cadrud celui de-al doilea Ciclu de
acreditare a spitalelor, cu modificarile §i completarile wlterioare, care
prevede:

1. indicatorul “f.02.03.01.00 - Existd decizii de constituire a
structurilor functionale de la nivelal spitalulni fcomisii, comitete,
consility” aferent L.V, 15 — Managementul resurselor umane”

il. indicatorul 02, 13.00.03.01- La nivelul spitalului este constituita
Comisia de transfuzie yi hemovigilenpd” aferent LY. 39 -
Managementul sangeluisi al produselor sanguine

in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva™ Galati se

constituie si

funciioneazi Comisia de tranfuzii si hemovigilenta.

2. Din Comisia de tranfuzii §i hemovigilentd face
parte personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul
legal pe urmatoarele functii:

- director medical;

- delegat al Centrul de Transfuzie Sanguina Galati;

- coordonatorul Unitatii de transfuzie sanguine din spital;
- sef secfia climica boli infectioase [ ;

- sef seciie clinica boli infectioase [1;

- sel sectie clinica dermatologie

- sef laborator analize medicale;

- sef farmacie;

- reprezentat al personalulul admimstrativ;

- Asmed. UTS — secretar,

3. Comisia de tranfuzii si hemovigilentd se intruneste
de doud ori pe an pentru evaluarea sistemului de hemovigilenga
sau ori de céte orl este necesar.



4. Prin coroborarea prevederilor O.M.S. 1224/2006, a
O.M.S. 1228/2006 si Ordinului presedintelui ANM.C.S. nr.
8/2018, Comisia de transfuzii si hemovigilen{d implementeaz3
regulile si  procedurile de hemovigilentd si  urméreste
respectarea lor, avand wrmatoarele responsabilitifi:

al Monitorizarea nivelului de asigurare a securititii transfuzionale
la nivelul spitalului;
h) Elaborarea si implementarea documentagiel necesare aplicdrii in

practica din spital a ghidurilor de utilizare clinicd a singelui towal si a
componentelor sanguine;

¢ Evaluarea nivelului de pregatire profesionali in domeniul
transfuziel sanguine a tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea
de transtuzie sanguind din spital;

d) Monitorizarea utilizirii corecte a terapiei transfuzionale in
sectille spitalului;
&) Organizarea s monitorizarea funciiondrii  sistemului  de

hemovigilentd la nivelul spitalului s1 colaborarea cu centrul de transfuzie
teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;

) Elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu
asigurarea calitatii din spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie
sanguina din spital si la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie
Sanguina.

2) Asigurd hemovigilenta astfel:

I.  WVerifica dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului

cuprinde documentele mentionate in anexa la OMS 1228/2006;

1. Este sesizati in legiturd cu orice problema privitoare la circuitul de
transmitere  a  informatiilor  pentru  ameliorarea  eficacitatii
hemovigilente:;

.  Verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de
siinge din unitatea de transfuzie sanguini a spitalului;

iv. Intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilenfei, pe care le
transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta:

v. Transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd, autoritatilor de
sanatate publicd st inspectiilor sanitare de stat judelene rapoarte
conform prevederilor anexelor nr. 3 i 4 la OM.S, 122872006,

vi. Participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind
factorii implicati in producerea reactiilor sau incidentelor adverse
severe (donator, unitate de sange sau produs sanguin primitor),

stabileste documentele aferente activititii de transfuzie sanguind in care se inregistreaza

procesul de la prescriere pand la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupa
2T

caz”'.

“Rual: Indicatorul 02 [3.02.82.00- Camirta de treamyfuzie 3i Mremovigitend o stabiliv docwmeniele In core e regiareed
procesul de Ja preseriere pand fo administrare sew retuenarea prodiesdid stifizal, dupd cos” aferent LV, 39 -
Managementul singelaisi al produselor sanguine anexd b Ordinul presedintelul AN M CS nr 8201%;



Anexa nr.l2

(Art. 67 din Regulament)
Regulament de organizare si functionare al

Comisiel de analizd a DRG

1. Pentru respectarea prevederilor Ovdinmului nr.
[ 1992011 privind introducerea i wilizarea clasificarii RO
DRG vl, a Ordinului CNAS nr. 8402018 privind aprobarea
regulilor de confirmare din punct de vedere a datelor clinice §i
medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizat in regim
de spitalizare continud yi de =i, precum §i a metodologier de
evaluare a cazurilor neconfirmate din punct de vedere a datelor
climice si medicale pentru care se solicitd reconfirmarea,
precum $i a Ordinului nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea
g1 raportarea statistichi a pacienfilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de z1, la
nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv.
Parascheva™ Galati este constituitd si funcfioneazd Comisia de
analizii a DRG din care face parte personalul incadrat / delegat
/ imputernicit / inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

a) Presedinte: —director medical

b) Membri:
- asistent medical Compartiment de evaluare si statisticd medicala.
- medic sef Sectie Clinica Boli Inf. I;

- medic sef Sectie Clinica Boli Inf, 11;

- medic sef Secjie Clinica DV;

2. Comisiade analizd a DRG 1si desfisoard activitatea
cu respectarea urmdtoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afla In
responsabilitatea presedinteluil comisiel 1 se stabileste in functie de volumul
51 de complexitatea activitafilor desfasurate.

by Comisia de analiza DRG i revalidare a cazurilor invalidate se
intruneste ori de cate on gste nevole, in situatia in care exista cazun invalidate
de citre SNSPMSDS Bucuresti,

¢)  Analizarea fiecirui car se va consemna intr-un proces-verbal
care va cuprinde toate aspectele, care au condus la invalidarea cazului si cine
se face rispunzitor.

d)  Lucrfrile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei,



e)  Comisia este legal intrunitd daca sunt prezenti jumiétate plus unul
din membrii comisiei sau inlocuitorii legali ai acestorz. Daca din motive bine
intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la sedinta, acesta va fi
reprezentat de catre inlocuitorul legal.

i} In funciie de tematica ordinii de #i, la solicitarea presedintelui
comisiei, pot participa si alte persoane in calitate de invitaji. anuntati prin
convocator.

gl Dezbaterile Comisiel de analizd a DRG se consemneazd intr-un
proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de 1ofi membrii
comisiei prezenti la sedinta;

k) In cazul in care in urma votului membrilor Comisiei de analiza
a DRG se inregistreaza o situatie de paritate, vowul presedintelui este decisiv,

3. Comisia de analizi a DRG are, in principal,
urmitoarele atributii:

a) analizeazd $i evalueazd cazurile invalidate si pentru care se
solicitd revalidarea, le transmite sectiei in vederea remedierii deficientelorsi
raportirii lor pentru revalidare;

b)  face propuneri la C.A.S Galati pentru revalidare si prezinta
solutii pentru reducerea numdrului de cazuri nevalidate;

¢)  analizeazd codificarea datelor completate in FOCG si FSZ in
vederea Imbundtdfirii indicelui de complexitate;

informeazi periodic managerul spitalului privind concluziile analizelor facute si
propuneri de imbundtitire a activiti{ii, in vederea analizei acestora in cadrul
Consiliului medical.



Anexanr.l13

(Art, 68 din Regulament)

Regulament de organizare si funetionare al

Comisiei de angajare/promovare, solufionare a contestatiilor

Pentru conformarea la indicatorul "01.02.03.01.01 - Existd decizii de constituire
a structwrilor functionale de la nivelul spitalului (comisii, comirete, consilii)” aferent
Wb Vo 15 - Managementul resurselor umane” anexd la Ordinul pregedintelui AN MC.S.
nr. 82018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al
doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile §i completarile ulterioare,

La nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “8f. Cuvicasa Parascheva™ Galati,
s¢ constituie  si functioneaza Comisii de angajare/promovare, solufionare a
contestatiilor a caror componenta se va stabili prin decizie internd in mod punctual, de
cite ori va fi cazul, cu aplicarea actelor normative in vigoare, cu respectarea:

I. Comisie de concurs §i comisie de solutionare a contestatiilor pentru functia de
Manager al spitalului:

- Ordinud  minisprulud  sandararidc. ne. 132002006 privind  aprobarea
Regulamentului de organizare si desfasurare a concursului pentrn ocuparéa
functiel de manager persoana fizica din spitalele publice din reteana proprie
a Ministerului Sanatatii;

2. Comisii de concurs $i comisii de solutionare a contestatiilor pentru functiile
specifice Comitetului director:

- QM8 2842007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare
si desfapurare  a  concursurilor/examenelor  pentry  ocuparea functiilor
specifice comitetului direcror din spitalele publice;

3. Comisii de concurs §i comisii de solufionare a contestatiilor pentru functiile de sefi
de sectii, laboratoare si servicii medicale;

~O.MS 140672006 pentrn  aprobarea  Normelor privind  organizarea

concursului ori examenulni pentru ocuparea funciei de sef de sectie, sef de

laborator sau yef de serviciu din unitatile sanitare publice, cu modificdrile yi
complerdrile witerioare;

4. Comisii de concurs si comisii de solutionare a contestatiilor pentru functiile de

medici, medici dentigti, farmacisgti, biologi, biochimisti si chimisti conform Q. M.S. nor.

166 din 26 januarie 2023 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si




desfigurarea concursurilor de ocupare a posturilor vacante §i temporar vacante de
medic, medic stomatolog. farmacist, biolog, biochemist si chimist din unitdtile
sanitare publice sau din directiile de sanatate publicd, precum si a functiilor de sef de
sectie, sef de laborator 5i sef de compartiment din unitagile sanitare fard paturi sau din
directiile de sindtate publicd, respectiv a functiei de farmacist-sef in unititile sanitare
publice cu paturi;

5. Comisii de concurs, comisii de promovare a personalului precum si comisii de
solutionare a contestatiilor conform Hotardrea de Guvern nr. HOTARARE nr. 1.336
din 28 octombrie 2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
dezvoliarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri
publice cu modificarile §i completdrile ulterioare;



Anexa nr.14

[ Art. 6% din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al

Comisiei de farmacovigilenta

i. In aplicarea prevederilor Legii nr. 952006 privind
reforma in domeniul sandtdpii, cu modificarile si completarile
ulterioare precum §i pentru  conformarea la  indicatorul
T0102.03.00.00 — Existd decizii de constituire a structyrilor
funcpionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consiliil”
aferent L. V. 13 — Managementul resurselor umane” anexi la
Ordinul pregedintelui AN MC.S. ar. 82018 privind aprobarea
instrumentelor de lucru wtilizare in cadrul celui de-al doilea Ciclu
de acreditare a spitalelor, cu modificarile §i completdarile
wlterioare, in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infecticase “Sf.
Cuvicasa Parascheva” Galati va functiona Comisia de
farmacovigilentd, din care face parte personalul incadrat / delegat
! imputernicit / inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

Presedinte comisie - director medical;

Membri comisie:
farmacist sef farmacie cu circuit inchis;
medic sel Sectia Clinica Boli inf. |
medic sef Sectia clinicd Boli Inf. 11 :
medic gef Seciie clinica DV

Secretar comisie
- asistent de farmacie, nominalizat anual prin decizie;

1. Comisia de farmacovigilentd isi desfisoard
activitatea cu respectarea urmitoarclor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afld in
responsabilitatea presedintelul comisiei si se stabileste n functie de volumul
si de complexitatea activitdtilor desfisurate.

b}  Comisia de farmacovigilen(d se intruneste de reguli semestrial
sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea presedintelui acesteia.

¢)  Lucririle comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.

d) Comisia este legal intruniti daca sunt prezenti jumatate plus unul
din membrii comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora, Dacd din motive hine
intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la sedint, acesta va fi
reprezentat de ciitre inlocuitorul legal.

e} In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui
comisiei, pot participa si alte persoane in calitate de invitali, anuntafi prin
convocator.



f)  Dezbaterile Comisiei de farmacovigilenti se consemneazi intr-
un proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de toti membrii
comisiei prezenti la sedingd;

2) In cazul in ecare in urma votului membrilor Comisiei de
farmacovigilentd se inregistreazd o situatie de paritate, votul presedintelui este
decisiv.

2. Comisia de farmacovigilentd are, in principal,
urmitoarele atribufii:

a)  analizeazd toate cazurile de reactii adverse si propune metode
mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

b)  completeaza fisa pentru raportarea spontani a reactiilor adverse
la medicamente folosite In tratamentul de ultima instanid si o raporteazd
Agengiel Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale

¢) pentru medicamentele nou apirute pe piatd procedeazi la
implementarea acestora in terapie;

d)  identifica factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente:

¢} evalueazd avantajele administririi unor medicamente pentru
pacientii internati;

1) urmdreste evitarea intrebuinidrii eronate si a abuzului de produse
medicamentoase, a polipragmaziei;

g)  wverificd, prin sondaj, modul de stabilire a medicatiei pentru
pacientii internati s5i evidentierea acesteia;

hy  wverific, prin sondaj, investigatiile stabilite la internare din punct
de vedere al oportunitagii;

i} propune elaborarea protocoalelor terapeutice;

]} intocmeste rapoarte scrise cdtre Consiliul medical/Comitety]
director, dupd caz, cu privire la activitatea desfasurati si formuleaza propuneri
pentru eficientizare.



Anexa nr.15

(Art, 70 din Regulament)

Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de lueru constituit in
vederea aplicirii metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie

1.Prezentul regulament stabileste activititile ce se includ in procesul de identificare,
analizi si evaluare a riscurilor de coruptie, rolul si responsabilitatile membrilor Grupului
de lucru al Spitalului Clinic de Boli Infectioase *5f. Cuvioasa Parascheva”™ Galati
modul de convocare 5i de luare a decizillor, precum $i termenii de referinid privind
planificarea, desfisurarea §i evaluarea activititilor.
2, Grupul de lucru al Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™
Galati denumit in continuare Grup de lucru, este constituit in scopul indeplinirii
responsabilitatilor ce revin pentru implementarea Metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de corupfie din Hotdrdrea Guvermuwdui nre. 3992018 pentru aprobarea
Metodolagiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie In cadrul aworitdpilor gi
institufitlor publice centrale, impreund cu indicatorii de estimare a probabilirapii de
materializare a riscurilor de coruppie, cu indicatorii de estimare a impactului in situatia
materializarii riscurilor de coruptie §i formatul vegistrilui riscurilor de corupfie, precum
§i pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidemelor de integritare in cadrul
awtaritdpilor §i institugiilor publice centrale, impreund cu formatul raportului anual de
evaluare a incidentelor de integritate, denumitd in continuare Hotararea Guvernului nr,
599/2018.
3. Componenta Grupului de lucru se stabileste in conformitate cu prevederile deciziei
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase “St. Cuvioasa Parascheva™ Galati acesta
filnd constituit din personalul care incadreaza functii de conducere/coordonare (sau
inlocuitorii legali ai acestora):

3.1.in situatia in care persoanele nominalizate sa facd parte din Grupul de lucru nu
mai pot indeplini calitatea de membru, secretariatul Grupului de lueru, in termen de 10
zile de la aparitia situatiei care determind imposibilitatea indeplinirii calita{ii de membru,
vt inainta propunerea presedintelui grupului de lucru privind inlocuirea acestora cétre
comandant pentru a fi nominalizati printr-o noud decizie manageriala,
4.Grupul de lucru indeplineste atributiile specifice managementului riscurilor de coruptie
in legiturd cu procesele si activititile specifice Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf.
Cuvioasa Parascheva™ Galati, precum si cu cele care decurg din calitatea de ordonator
tertiar de credite.

5. Atributiile Grupului de lucru sunt urmitoarele:
a) identificd si descrie riscurile de coruptie de la nivelul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galan

b) evalueaza riscurile de coruptie identificate si stabileste misurile de interventie
care se impun;
¢) intocmeste/actualizeazi Registrul riscurilor de coruptie la nivelul Spitalului Clinic de
Boli Infectivase "Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati;



d) intocmeste rapoarte privind gestionarea riscurilor de coruptie, monitorizeaza si
revizuieste anual situatia privind implementarea misurilor de control a riscurilor de
coruptie la mivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galari.

. Secretariatul Grupului de lucru indeplineste urmétoarele atributii:

a) intocmeste documentatia (ordinea de zi, notificarea de participare etc.) privind
convocarga Grupulul de lueru, pe care o prezintd pentru aprobare presedintelui s o
disemineazd membrilor;

b) transmite reprezentantilor in Grupul de lucru o notificare, cu cel putin 5 zile
inaintea destagurarii sedintelor, in scopul asigurdrii prezentiei membrilor;

¢) Intocmeste minuta in urma desfasuriri fiecdrei sedinte, conform modelului din
anexa nr.1 la prezentul regulament;

d) intocmeste raportul in urma desfisuririi sedinjelor, atunci cind se produc
modificari la registrul riscurilor de corupgie, si il prezintd comandantului, in vederea
aprobdrii;

¢) la deschiderea fiecfirei sedinfe prezinta sarcinile st masurile stabilite de presedinte
in sediniele anteroare.

7. Grupul de lucru isi desfasoard activitatea in sedinte ordinare semestriale si in
sedinte extraordinare, convocate, de reguld, la propunerea presedintelui.

7.1.5edintele extraordinare pot fi convocated 5i de catre unul sau mai mulfi membri,
in baza unei solicitiri scrise, transmise secretariatului Grupului de lucru.

7.2.Dupd primirea unei astfel de solicitdri, secretariatul informeazi presedintele, in
vederea adoptiirii deciziei si, dupd caz, stabilirii detaliilor privind destisurarea sedintei.

8. Pentru luarea deciziilor in cadmul Grupului de lueru este necesari prezenta a
minim dnuii-trﬂimi plus unul din totalul membrilor.

8.1. In situagia in care nu se intruneste numarul minim de membri descris la alin, 1,
presedintele Grupului de lueru stabileste o data ulterioard pentru destdsurarea sedintei,
care si permita prezenfa numérului minim de membri agreat prin prezentul regulament,

8.2. Cind, din motive intemeiate, un reprezentant titular nu poate participa la
sedintele Grupului de luery, se va asigura prezenta inlocuitorului legal,

9, in urma fiecirei sedinte a Grupului de lueru, secretariatul intocmesgte minuta
sedingei i o prezintd presedintelui pentru aprobare. In continutul acesteia se inscriu toate
aspectele privind planificarea, desfisurarea si rezultatele activititilor, precum si punctele
principale ale ordinii de zi a sedintei urmatoare, avind incluse §i propunerile din partea
membrilor,

9.1.0In vederea includerii propunenlor din partea membrilor Grupulun de lucru,
secretariatul transmite acestora, in format electronic. minuta intocmitd in urma
destasurarii sedintei. Membrii pot transmite, in termen de 2 (doud) zile lucritoare de la
primirea minutel, eventualele propuneri de modificare/completare a continutului acesteia.
Netransmiterea propunerilor in termenul stabilit se considerd a fi acordul tacit al
membrilor cu privire la continutul minutet,

1 0. Presedintele Grupului de lueru asigurd instruirea membrilor Grupului de lucru
cu privire la aspectele conceptuale si metodologice specific managementului riscurilor de
coruptie, in cadrul primei sedinte, precum si asistentd si indrumare, ori de cate ori vor fi
solicitiri din partea membrilor,



1. Membrii Grupului de luery identificd activitdtile desfisurate in cadrul
structurilor proprii care pot conduce la dparifia unei fapte de coruptie si care pot afecta
indeplinirea obiectivelor ministerulu;.

11.1.Identificarea si descrierea riscurilor constau in evidentierea amenin{arilor 5
vulnerabilitdfilor potengiale la coruplie, in succesiunea de evenimente care ar putea
conduce la sivarsirea unei fapte de coruptie de catre personalul din cadrul spitalului.

I'1.2.Pentru selectarea amenintarilor ce urmeaz3 a fi gestionate in cadrul Grupului
de lucru, se vor avea in vedere urmitoarele:

a) vulnerabilititile reale (confirmate) legate de specificul activititilor, de
competenta ori responsabilitatea personalului:
b) vulnerabilititile potengiale, care trebuie constientizate si monitorizate,

(4) In vederea identificarii st evidentierii riscurilor sau vulnerabilitatilor de corupiie,
membrii Grupului de lueru utilizeaza si chestionare, conform modelulyj din Anexa nr, |
la dispozitie, aplicate tuturor persoanelor cu functii de conducere si cel putin unui procent
de 25% din persoanele cu fu netii de executie,

12, Grupul de luery gestioneazd riscurile de coru ptie idemtificate in cadrul
organizatiei, prin parcurgerea urmatoarelor etape:

a) estimarea probabilitdlii de materializare g riscurilor de corupiie;

b) estimarea impactului;

¢) determinarea expunerii la risc:

d) clasificarea si ordonarea riscurilor de coruptie;

¢) determinarea prioritatii de interventie;

f) stabilirea masurilor de interventie.

13. Activitatea membrilor Grupului de lucru in cadrul sedintelor ordinare sau
extraordinare presupune parcurgerea ctapelor de identificare, descriere $1 evaluare a
riscurilor de corupiie, precum si stabilirea masurilor de interventie, conform celor
prevazute in capitolul 111 al dispozitiei.

14. Evaluarea riscurilor de coruptie se realizeazi in scopul fundamentirii deciziei
referitoare la prioritatea de stabilire a masurilor de prevenire/control, prin estimarea
nivelurilor de probabilitate si impact asupra rezultatelor agleptaie si a prestagiei
profesionale a personalului

14.1. Grupul de lueru evalueazi riscurile de corupiie identificate, intocmind pentry
fiecare dintre acestea un formular de evaluare a riscurilor de coruptie, cu structura
prevazutd in anexa nr. 2 la prezentul regulament.

15, Estimarea probabilititii de materializare a riscurilor de corupfie sc
realizeazd prin aprecierea sanselor de materializare a riscurilor de coruptie in cadrul
activititilor structurilor centrale ale ministerului, wtilizind analizele §1 informatiile
colectate in etapa de identificare si descriere a riscurilor.

15.1. In scopul celor prevazute la alin. (1), membrii Grupului de lucru determing

nivelul de probabilitate utilizind o scali de 1a | la 3, acesta fiind inscris, ulterior, de citre
secretariat, in formularul de evaluare prevazut in anexa nr. 2 la dispozitie.

15.2. In vederea completarii formularului. pregedintele supune la vot valorile ce
urmeazi a fi inscrise in formular. Se consideri validi valoarea corespunzatoare nivelului

e Lo ol



de probabilitate care a fost votatd identic de catre majoritatea simpld a membrilor prezentl,

15.3. Membrii Grupului de lucru care ay propus valori diferite fatd de majoritate isi
pol argumenta in scris optiunile, prin descrierea cauzelor sau vulnerabilititilor care
determind sau ar putea determina respectivul risc,

16. Estimarea impactului in situafia materializirii riscurilor de corupfie de
citre membrii Grupului de lucru se realizeaza conform prevederilor art. 19 si 20 din
dispozitie.

16.1. In situatia in care membrii Grupului de lucru evalueaza diferit in formulare
indicele corespunzator impactului in situatia materializérii riscurilor, se vor parcurge pasii,
similar etapei de estimare a probabilitilii de materializare a riscurilor de coruptie, descrisi
la pet. 15,

| 7. Determinarea nivelului expunerii la riscuri se realizeazi in conformitate cu
prevederile dispozitied,

17.1. Utilizénd scala de evaluare a expunerti la riscurile de coruptie, conform anexei
nr. 3, membrii Grupului de lucru stabilese, jar secretariatul consemneaza in formularul de
evaluare a riscurilor de coruptie, prioritatea de interventie.

I8. Clasificarea si ordonarea riscurilor de coruptie precum si stabilirea
masurilor de interventie se realizeaza conform prevederilor din dispozitie.

19. Pe baza activitdjilor reglementate in prezentul capitol al regulamentului, Girupul
de lucru intocmeste Registrul riscurilor de coruptie, avind formatul prevazut in ancxa nr.
6. la dispozitie.

[9.1. in regelele informatice interne ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf
Cuvioasa Parascheva” Cralati, constituind sinteza informatiilor si deciziilor pentru
diminuarea ori controlul riscurilor de coruptie ce pot afecta realizarea obiectivelor stabilite
pentru institugie, reflectand circumstaniele concrete si, in acelasi timp, atitudines
conducerii faid de riscuri.

19.2. Actualizarea registrului riscurilor de coruplie se va face ori de cite ori este
nevoie, la initiativa/propunerea Grupului de lueru.

20. Grupul de lucru reevalueaza anual riscurile de coruptie identificate, inclusiv in
ceea ce priveste estimarea probabilitatii si a impactului, precum si a masurilor de
mterventie adoptate si, dupa caz, necesitatea unor masuri suplimentare.

21. Componenta Grupului de lucru se inscrie in decizie a managerului Spitalului

Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati
22. Documentele elaborate de Grupul de lucru vor fi inregistrate la registratura

Spitalului Clinic de Bolj Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati prin grija
secretariatului si vor fi constituite in unitayi arhivistice anual, conform dispoziiilor legale
in vigoare.

23. Prezentul regulament se aproba, prin votl membrilor Grupului de lueru oy
respectarea prevederilor pet, 8,



23.1. Orice eventuale propuneri de modificare si completare ultericari a
regulamentului se analizeaza in cadrul sedintelor si se introdue, dupi aprobare, in
continutul acestuia, prin grija secretariatulul,

24. Anexele 1-4 fac parte integranta din prezentul regulament.

Anexanr. | la Regulament Grup lucru

-Model de minuta in urma sedintelor Grupului de lucry-

ANTET SPITAL

APROB
PRESEDINTELE GRUPULUI DE LUCRU ALS,

MINUTA SEDINTE]

Grupului de lucru constituit in vederea aplicirii Metodologiei standard de evaluare
a riscurilor de coruptie, din data

1. Activitatea: instructajul membrilor Grupului de lueru, aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Grupului de lucru, analiza, evaluarea.
constituirea Registrului riscurilor de coruptie;
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2. Scop: identificarea, evaluarea, intocmirea §i actualizarea Registrului riscurilor de
coruptie al 5.

3. Data: . orele

4. Participanti: ...............

5. Subiecte abordate:

a. termenii de referintd ai grupului de lucru;

b. actele normative care constituie baza legala a desfisuririi gedinjei Grupului de lucru:
¢, scopul si obiectivele grupului de lueru;

algoritmul de evaluare a riscurilor de coruptie al Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“&f, Cuvioasa Parascheva™ Galat;

d. responsabilitdtile membrilor grupului de lueru;

e. puncte de vedere formulate de participanti

f. calendarul activitatilor desfasurate in cadrul grupului de lucru;

g, discugii diverse,

6. Prezentarea pe scurt a discutiilor
Activitatea a fost deschisd de presedintele Grupului de lucru:

e scurtd prezentare privind scopul, modul de desfasurare gi obiectivele principale
ale sedintei;
o programul sedintei:
sublinierea importaniei managementului riscurilor de coruptie in cadrul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase *Sf, Cuvioasa Parascheva” Galati
e necesitatea cooperdirii intrainstitujionale in scopul identificrii, evaludrii,
stabilirii misurilor de interveniie, completfirii §i actualizdrii Registrului
riscurilor de corupiie, precum §i a monitorizérii §1 revizuiri riscurilor de
corupiie:

La punctul a; ...(descrierea pe scurt a termenilor de referinti):

La punctul b: ...(enumerarea actelor normative care reglementeazi activitatea Grupului
de lucru.

La punctul ¢: ...(enumerarea scopului §i a obiectivelor sedintei Grupului de lucru);

La punciul d: .. (descrierea metodologiei de evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul 8.

);

La punctul e: ...(enumerarea responsabilitatilor membrilor Grupului de lucru);

La punctul f: ...(descrierea pe scurt a observatiilor formulate de participanti):

La punctul g: ...( secretariatul a prezentat propuneres presedintelui Grupului de lucru
privind calendarul activitatilor desfagurate in cadrul sedintei, cu accent pe:



7. Sarcini rezultate
o transmiterea membrilor grupului de lueru a urmatoarelor documente:
— minuta sedinei in format electronic catre toti membrii

Raspunde: sec retanmul Grupului de lucru;

Termen:

e intocmirea raportului adresat comandantului, in vederea aprobirii  Registrului
riscurilor de coruptie:
RASPUNDE: ...cvimrnrivsnananni}

Termen: secretariatul Grupului de lucru..

Urmdtoarea sedin(d se va desfiisura in data de . sala , OT8 sau
in baza transmiterii din partea secretariatului E:rupulut de lucru, a unei notificari de
participare. tuturor membrilor.

SECRETARUL GRUPULUI DE LUCRU




Anexa nr. 2 la Regulament Grup lucru

. Model Formular de evaluare a riscurilor de coruptie -

Denumirea Spitalului: Spitalul Clinic de Baoli
Infecticase “ST. Cuvicasa Parascheva™ Galati

Denumirea microstructurii:

Activitatea vulnerabila:

Data elaborarii: Secretariatul Grupului de Data revizuirii:
lucru

Descrierea risculul (ameningarea):

Categorii de personal expuse riscului:

Cauze/Vulnerabilitdti ce determind riscul:

- cauze din domeniul reglementirilor:
- slabiciuni la nivelul capacitaiii de prevenire/control al riscului:

- surse de amenintare:

- particularitii privind cultura organizationald §i caracieristici privind resursele
umane:
Efectele/Conseciniele probabile la nivelul obiectivelor/activitatilor structurii:

Riscul/amenintarea Probabilitate | Impactul in | Nivel de | Prioritatea de
identificata de situatia expunere | interventie
Eag;enah:an:{ mamziﬂ:f?n la risc (1,2 sau 3y
< 1..15{' (PxI) '
(1
1 1

e poordd o valoare de la | la 3 conform Anexed nr. 3 la dispozitie.

"Ge acordd o valoase de la | T 3 conform Anexei nr. 4 la dispozitle

Hipporitutea de intervenlie penirn preveninea §i eontrobul riscului se stabilegte prin raportire la nivelul de expunere, asifel;
priceitatea | corespunzatoare nivelulul de expunere cit valoarea 9 = risceri inalie, prioritaten 2 corespuna#iteare niveloi de
expunere cu vabori cuprinsé in intervalul 4 <6 = rscuri moderate, prioritatea 3 corespunzitoare nivelul de expunere cu valon
cuprinse in intervalul 1| - 3 = riscuri minore,



Masuri de prevenire/control existente, aplicate in
prezent

Eficienta masurilor

2.

n.

Masuri suplimentare propuse pentru
prevenirea/controlul riscului

Responsabil de risc

1.

=

VAZUT
PRESEDINTELE GRUPULUI DE LUCRU




Anexanr. 3 la Regulament Grup lucru

Seala evaludrii expunerii |a riscurile de coruptie

Scala evaludrii expunerii la risc are 6 valori (1, 2, 3, 4, 6, 9), rezultate din
inmultirea valorii impactului (I) cu valoarea probahilititii (P) si se reprezinti grafic astfel:

RIDICAT3

MEDIU2

IMPACT (1)

RIDICATA
3




Anexa nr.16
(Art.71din Regulament)

Regulament de organizare si functionare al
Compartimentului managementului calititii si serviciilor de sanatate

Reglementarea activitafii C.M.C.5.5. la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “5f,
Cuvioasa Parascheva™ Galati are ca principale scopuri:

a) Adecvarea activititilor desfisurate de cdtre personalul C.M.C.5.8. asa cum sunt
acestea previzute in normele legale care reglementeaza organizarea activititii structurilor
de management al calitaii si siguraniei pacientilor la nivelul unititilor sanitare publice,
la specificul proceselor si activitatilor subsecvente acestora care se desf3goara la nivelul
Spitalului Clinic de Boli Infectivase *Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati
b)Se asigurd posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de locul, rolul,
importanta §i activititile desfasurate de catre personalul C.M.C.8.5. in cadrul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvicasa Parascheva” Galati precum si de decizia declarald
public de cdtre managerul spitalului in a sus{ine activitalea acestora.

¢) Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

i. Aparifia unor disfunctionalitayi in ceea ce priveste exercitarea atributiilor desfasurate
de catre personalul C.M.C.5.8. in contextul in care angajatii Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva”™ Galati nu au cunostintd de activititile pe care le
desfasoard C.M.C.8.5.
ii. Incertitudinea in ceea ce priveste delimitarea clara a activititilor desfasurate de cétre
C.M.C.S.S. si a atribuiilor exercitate de citre personalul care incadreazi respectiva
structurd:

o Neconformarea la indicatorul “00.07.00.02.02 — Aectivitatea SM.C. este
reglemeniatd” aferent L.V, 06 — Managementul calitatii (atributiile SMC), anexa la
Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. /2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de citre AMNM.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificarile §i completarile ulterioare .

Compartimentul managementul calitifii serviciilor de sanatate se regaseste in cadrul
Serviciului managementul calititii serviciilor de sanatate, avand atributii conform
OMS/ANMCS nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si funcionarea structurii de
management al calitatii serviciilor de sindtate in cadrul unitifilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambuland, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sAndtate §i siguraniel pacientului.

(2) Regulamentul de organizare si funclionare al C.M.C.S.8. la nivelul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase ,.Sf. Cuv. Parascheva” Galati'' este previzut in Anexa nr.l16 la
prezentul Regulament.

MRas: Indicaior] "0407.00, 02402 — Acrivitatea SMC este reglomeniad” aferemt LY. 06 Monagementul calisde
{utributiile SMC), anexa Lo Ordinu] presedintatui ANMCS, nr. 82008 privind aprobarea instrumenteior de lucr i lizate
de citre AN M.C.S. 0 eadeul celui de-al dodlea Clehy de acreditare a spimlelor, cu il fclirile 55 completarile ultenoare:



2 CM.C.SM. se normeazi prin Ordin MS nr. 1312/2020 se organizeaza potrivit
prevederilor agestuia la nivel de birou, avand in structurd posturi cu studii superioare

1, C.M.C.S.8. are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul Spitalului
Clinic de Boli Infectionse “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati a sistemului de management
al calitatii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului.
3.1. Rolul C.M.C.S.S. in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “SE Cuvioasa
Parascheva” Galati constd in organizarea, planificarea, coordonarea §i monitorizarea
activitatilor privind asigurarea 5i imbunitatirea continud a calititii serviciilor de sanitate
si sigurantei pacientului.
3.2. Controlul activitijilor privind asigurarea i imbunititirea continudi a calitatii
serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului reprezintd responsabilitatea managerului
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva”™ Galati in a cfirui subordine
directd se afld personalul CM.C.8.S.

4. Pentru realizarea obiectului sau de activitate, C.M.C.S.M. asigura in principal:

a) Elaborarea impreund cu Consiliul medical, a planulul de management al calitatii
serviciilor de sanitate, precum si coordonarea i monitorizarea implementérii acestuia.
in acest sens, se asiguri i recomandirile cele mai pertinente de imbun Atagire a calitag
serviciilor de sanatate rezultate din analiza chestionarelor de satisfacfie a pacienilor se
reglsesc in acesta, funciie de fondurile financiare la dispozifjie;

b} Evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al
calitatii serviciilor de sinftate i a nivelului de conformitate cu standardele adoptate de
¢litre Autoritatea Nationald de Management al Calitagii in Sanatate ;

¢ Informarea periodich a conducerii Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva™ Galati si a personalului din cadrul acestuia cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calititii serviciilor de sandtate si, dupa caz,
actualizarea acestuia,

d) Coordonarea §i monitorizarea elaboririi de cétre structurile de la nivelul Spitalulw
Clinic de Boli Infectioase “Sf, Cuvioasa Parascheva” Galati a documentelor calitafii in
vederea implementirii si dezvoltarii continue la nivelul acestora a conceptului de
*Calitate™. In acceptiunes prezentului Regulament, prin documentele calitdtii se intelege
totalitatea documentelor si a inregistririlor pe baza ciirora se organizeaza si funclioneazi
sistemul de management al calitdfii serviciilor de sinitate si siguranfei pacientului la
nivelul Spitalului Clinic de Bali Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati

) Asigurarea instruirii si informirii permanente a personalului din cadrul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase “Sf Cuvioasa Parascheva” Galati cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitfifii serviciilor de sandtate i siguranfei
pacientului;
f} Coordonarea si evaluarea periodica a procesului de implementare a standardelor
adoptate de catre AN.M.C.S., precum si monitorizarea activitifilor desfasurate in
vederea imbunatatirii nivelului de conformitate cu acesteq;



g) Misurarea §i evaluarea calitdfii serviciilor furnizate de citre Spitalul Clinic de Boli
Infectioase “Sf, Cuvioasa Parascheva™ Galati inclusiv investigarea nivelului de satisfactie
a pacientilor;
hy Coordonarea activitfii de colectare §i de raportare, conform legislatiei in vigoare,
a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitafii serviciilor de sinitate §i sigurangei pacientului;

i) Coordonarea activitilii de analizli, evaluarea §i raportarea indicatorilor de
monitorizare a conformititii la cerintele standardelor adoptate de citre ANMCS;

i) Monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea citre AN.M.C.S. a situatiilor legate
de producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum i a altor
informatii necesare pregatirii evaluarii Spitatului Clinic de Boli Infectioase “Sf, Cuvioasa
Parascheva” Galati sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu standardele adoptate de
citre ANM.C5.
k) Coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din Spitalul Clinic de Boli
Infectioase “SE Cuvioasa Parascheva” Galati la organizarea i desfigurarea activitdiii de
audit clinic;
I} Coordonarea si participarea, alfiuri de alte structuri din Spitalul Clinic de Boli
Infectinase “St. Cuvioasa Parascheva™ Galati la organizarea §i desfasurarea procesului de
management al riscurilor;
m) Asigurarea consilierii conducerii Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva” Galati in domeniul managementului calitafii serviciilor de sindtate gi
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sAnftate la nivelul acestuia;
n) Elaborarea si inaintarea citre conducerea Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf.
Cuvioasa Parascheva” Galati a rapoartelor periodice continind propuneri 4i recomanddri
ca urmarea activititilor desfisurate si a rezultatelor obfinute,
o) Asigurarea mecanismelor de relalionare a tuturor structurilor unititii in vederea
imbunftairii continue a sistemului de management al calitdtii, fiind in acest sens
obligat sa faca propuneri fundamentate legal;

p) inaintarea de propuneri fundamentate care susiin implementarea strategiilor §i
obiectivelor referitoare la managementul calititii declarate de managerul spitalului
(prin planul strategic si/sau planul de management);

q) Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitard,
inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor:

r) Analizarea permanentdi a neconformitdtilor conslatate in derularea
proceselor/activitifilor i inaintarea de propuneri privind luarea de masuri de
imbuniititire sau corective ce s Impun;

s) Monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea citre ANMCS a siatiilor legate
de producerea evenimentelor adverse asociate asistenjei medicale, precum si a altor
informatii necesare pregatirii evaludrii unitajii sanitare sau monitorizarii nivelului de
conformitate cu standardele ANMCS;



{) Coordonarea elabordrii procedurilor §i protocoalelor de bune practici clinice si
manageriale;

u) Tnaintarea de propuneri privind luarea misurilor necesare in vederea respectiril
principiilor $i valorilor calitifii, conform misiunii asumate de citre spital 5i luarea
masurilor necesare de implementare, dezvoltare si armonizare a mediului ambiental
{cultura organizationald) si culturii calitdfii in Spitalul Clinic de Boli Infectipase “Sf,
Cuvioasa Parascheva™ Galati:

v} Coordonarea activitatii de monitorizare a conditiilor de obfinere/mentinere a tuturor
certificatelor de calitate specifice activittilor desfisurate in toate sectoarele de
activitate ale spitalului, astfel cum sunt acestea mentionate in Lista de verificare nr, 01
— Autorizari si certificari ale calitafii si, face propuneri concrete in acest sens catre
Consiliul medical/Comitetul director, dupé caz:

w} Analizarea continutului standardelor, criteriilor, cerinfelor 51 indicatorilor previzugi
de Ordinul presedintelui ANM.C.S. nr. 82018 si stabilirea drumului de parcurs
pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportal la
resursele aflate la dispozifia spitalului, conditiile concrete §i prioritijile de etapa
existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitifile, resursele si termenele de
realizare cu responsabiltiti de implementare a propunerilor formulate;

x) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de
verificare, propune;

i, un mod de aciune comun pentru toate microstructurile care implementeazi
respectivii indicatori:

i modul de monitorizare si evaluare a derularii proceselor avute in vedere a fi
imbundatatite;

1. documentatia necesard asiguririi trasabilitifii proceselor avute in vedere a fi
imbunitatite, elimindnd documentele si inscrisurile redundante si inutile:

iv. activitdtile pentru care este necesar sd se elahoreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

v. actele medicale pentru care se considerd cd este necesard elaborarea de protocoale
de diagnostic 5 tratament,

vi. proceduri de monitorizare a eficacitatii §1 eficientei procedurilor si protocoalelor:

il echipele care vor elabora aceste documente. Accslea vor fi formate din
personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

viii. circuitul documnentelor, avind in vedere sigurania si securitatea informatiilor;

ix, implementarea, constientizarea §i asumarea procedurilor, protocoalelor promovate.



4.1, Pentru indeplinirea activitatilor C.M.C.8.5. menticnate la alineatul precedent,
fiecaruia dintre membrii acestuia i se intocmegte o figd de post in care se detaliaza
atributiile specifice. corelate cu competentele specifice definute in raport cu domeniul
de licentd absolvit, care se posteazi pe serverul spitalului in directorul "Fise de
post/Biroul managementul calitatii serviciilor medicale”.

47 Personalul incadrat in cadrul C.M.C.S.M, se constituie ca membri ai echipei

responsabile cu evaludrile periodice ale planificarii activitafilor din Planul strategic de

dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva”™ Galati,

sntocmind in acest sens analize anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor strategice

si a activitijilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al respectivului Plan,
5. in vederea indeplinirii activitijilor si Responsabilitatilor proprii, C.M.C.8.5 vaavea
in vedere in permanenti:

a) cresterea calititii serviciilor si sigurantei pacientilor:
b} implementarea §i dezvoltarea culturii calitiyii in spital;

¢} implementarea si mentinerca conformitdgii sistemului de management al calitdjii cu
cerintele specifice:

d) dezvoltarea continud a sistemelor de management al cal itatii.

6. CM.C.SM. de la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva™ Galati este condusa de ciitre un sef serviciu care are calitatea de responsabil
cu managementul calitatii .

6.1. RMC este responsabil cu managementul calititii la nivelul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati

£.2. RMC are urmétoarele atributii principale:

a) Planificd, organizeazd, coordoneazii §i monilorizeaza intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calititii 5i sigurantei pacientului la nivelul
spitalului;

b} Coordoneazi si controleazd functionarea C.M.C.5.5.
¢) Analizeazd si avizeaz procedurile interne ale C.M.C.5.M.;

d) Elaboreaza si supune aprobirii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase “St.
Cuvioasa Parascheva” Galati planul anual de formare i perfectionare profesionald a
personalului din subordine:

e} Analizeaza si avizeazi documentele calitdtii elaborate la nivelul unitatii sanitare;

f) Analizeaz3 si avizeazi impreund cu Consiliul medical planul de management al calitifii
cerviciilor de sandtate de la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “ST. C uvioasa
Parascheva™ Galati

g) Coordoneazd 5i monitorizeaza activititile legate de asigurarea 51 imbundtafirea calitiyii
serviciilor de sindtate desfisurate de ctre responsabilii desemnafi la nivelul fiecareia
dintre structurile Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galau



h} Coordoneaz si monitorizeaza activitafile legate de asigurarea 51 imbunatatirea calitafi
serviciilor de sanitate desfisurate de citre comisiile, consiliile si comitetele constituite la
nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati

1} Flaboreazi si inainteaz spre aprobare managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“Gf (Cuvioasa Parascheva™ Galati rapoarte/informari periodice privind activitatea
B.M.C.S.M., pe care le aduce la cunostinta personalului spitalului, prin prezentarea
acestora la raportul de gard si postarea lor pe serverul spitalului, dupd caz,

i Coordoneazd si monitorizeazd activitdjile privind raportarea 51 monitorizarea
afoctelor adverse asociate asistentei medicale, fird caracter acuzator;

k) Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul Spitalului C linic de Boli Infectivase
“§f Cuv. Parascheva” Galati in vederca implementarii sistemului de management il
calitatii serviciilor de snatate §i sigurantei pacientului;

)  Asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul zonal cu monitorizarea,
desemnat de citre ANM.C.S. si cu Oficiul Teritorial al ANMCS;

m)  Planifici, organizeazd, coordoneazi §i monitorizeazi intreaga aclivitate privind
implementarea sistemului de management al calitafii 51 siguranjei pacientului la nivelul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase *5f, C uvioasa Parascheva™ Galati;

n)  in calitate de coordonator al echipei de audit clinic, desfagoara auditul clinic in baza
unei planificari anuale, utilizind in acest sens rezultatele rapoartelor de evaluare periodicd
a protocoalelor diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de cétre structurile din cadrul
spitalului abilitate. La solicitarea managerului spitalului desfasoard misiuni de audit clinic
suplimentare, atunci ¢ind apar evenimente indezirabile;

o) iIntoemeste analize, informari privind stadiul implementarii sistemului de
management al calitalii, in cadrul cirora identifici problemele §i propune misuri de
remediere a acestora, urmirind ulterior punerea in practica a propunerilor adoptate,

p)  In vederea conformirii la referingele, standardele, criteriile, ceriniele si indicatorii
utilizati de catre ANM.C.S. in procesul de evaluare sau/si in procesul de monitorizare,
intocmeste propuneri scrise privind:

o elaborarea si revizuirea planului strategic de dezvoliare al spitalului, regulamentulu
de organizare si funclionare, regulamentului intern, procedurilor operajionale, etc.

o modificiri ale organigramei spitalului;
o modificar ale circuitelor funcgionale din cadrul spitalulu;

o implementarea unor prevederi normative nou apdrute, care privesc sau au leglturd
cu managementul calititii serviciilor medicale;

o imbunatilirea oriciruia dintre procesele derulate in cadrul spitalului in contextul in
care constatd ci acestea determind probleme de calitate sau/si sigurania ale pariilor
implicate in acestea;

o implementarea de procese/activitdji noi.



q) Consiliazd managerul spitalului privind implementarea si imbunatitirea
permanenti a sistemului de management al calitatii, intocmind la cererea acestuia
puncte de vedere bine documentate - bazate pe realizarea dezideratului de asigurare a
legalitatii hotardrilor, prin studierea i aplicarea permanentd a legilor, regulamentelor,
ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

) In cadrul procesului de monitorizare de cdtre ANM.C.S. a spitalului, asigurd
permanent, cu sprijinul Comisiei de coordonare a implementdrii managementulu
calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor, fluenta comunicirii inter-institutionale, in
scopul urmdririi de citre ANMCS. a conformitatii spitalului cu cerintele
standardelor de acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de
valabilitate a acreditirii, asigurind in acest sens desligurarea in bune condifii a
activitatilor impuse prin respectiva norma juridica;

6.3, R.M.C. participd ca membru sau are statut de invilat permanent, precum si de
secretar, dupd caz, la urmatoarele activitafi/comisii/comitete/consili:

a) Consiliul de administratie — asigurd secretariatul sedinelor;

b} Comitetul divector — are statut de invitat permanent si asiguri secretariatul
sedinfelor;

¢} Consiliul medical — are statut de invitat permanent i asigurdl secretariatul sedingelor
prin personalul din subordine;

d) Comisia de monitorizare — este membru permanent al acesteia si asigurd
secretariatul sedintelor prin personalul din subordine;

o) Comisia de coordonare §i implementare a managementului calitajii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor — asigurd secretariatul sedintelor;

f) Sedinjele managerului — participa la sedintele zilnice ordinare precum si la cele
extraordinare cand este nominalizat;

g) Rapoartele de garda zilnice — are statut de invitat permanent;

6.4, Pe parcursul activitifilor men{ionate la alineatul precedent R.M.C. are obligajia
de a consilia conducerea unitafii in toate problemele care pot avea legturd cu
imbunatijirea proceselor / activitafilor din cadrul spitalului, oferind in acest sens solutii
viabile. in concordant cu prevederile actelor normative in vigoare incidente

7 Personalul C.MLC.S.M. desfisoard zilnic, in zilele lucritoare, program de lueru in
intervalul orar 07.30 -15.50.

. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitatea activitatilor desfasurate de catre
C.M.C.5. M. sunt urmatorii:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale al activitatilor necesar a fi desfasurate de
chitre C.M.C.S.M. pe parcursul unui an calendaristic;



b) Gradul de indeplinire in termenele legale al atributiilor necesar a fi executate de
clitre personalul C.M.C.8.5. pe parcursul unui an calendaristic;

¢} Activititile desfasurate de citre C.M.C.S.S. sunt bazate permanent pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalitalii hotdrarilor, prin studierea i aplicarea
permanentd a legilor, regulamentelor, ordinelor si dispozitiilor in vigoare:

d) Numar de propuneri formulate inraport cu numarul de neconformititi constatate pe
parcursul unui an calendaristic

¢) Impactul previzionat al implementirii propunerilor formulate in raport cu numérul
de neconformitiiti constatate pe parcursul unui an calendaristic:

f) Numar de reclamatii intocmite de catre personalul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“§f Cuv. Parascheva” Galati prin care sesizeazi neindeplinirea unor activitajl de cétre
C.M.C.S.M. sau neexecutarea unor atribugii functionale de citre membrii acestora;
= 1. Indicatori de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic
privind imbunftatirea calititii serviciilor si a siguranjei pacientilor sunt inscrigi anual
in planul de management al calitdfii serviciilor de sanatate elaborat de cfitre C.M.C.5.8,
impreund cu Consiliul medical.



