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KU1VIA1MA
JUDEŢUL CĂLĂRAŞI
CONSILIUL IUDETEAN CĂLĂRAŞI

HOTĂRÂRE
pentru aprobarea modificării şi completării Organigramei, a Statului de funcţii 

şi a Regulamentului de Organizare şi Funcţionare ale Spitalului de Pneumoftiziologie Călăraşi

Consiliul Judeţean Călăraşi, întrunit în şedinţa extraordinară din 10.08.2022,
Având în vedere:
- raportul Compartimentului Sănătate, înregistrat sub nr. 11933 din 02.08.2022;
- avizul Comisiei de Studii, Prognoze Economico-Sociale, Buget-Finanţe şi Administrarea Domeniului Public şi 

Privat al Judeţului;
- avizul Comisiei pentru Administraţie Publică Locală, Juridică şi de Disciplină, Apărarea Ordinii Publice, 

Respectarea Drepturilor şi a Libertăţilor Cetăţenilor şi ale Minorităţilor Naţionale;
- avizul Comisiei pentru Activităţi Ştiinţifice, învăţământ, Sănătate, Cultură, Culte, Protecţie Socială, Sportive şi 

de Agrement;
- adresa conducerii Spitalului de Pneumoftiziologie Călăraşi, nr. 1304 din 27.07.2022, înregistrată la Consiliul 

Judeţean Călăraşi sub nr. 11651 din 28.07.2022;
- prevederile Ordinului ministerului sănătăţii nr. 1312/250/2020 privind organizarea şi funcţionarea structurii de 

management al calităţii serviciilor de sănătate în cadrul unităţilor sanitare cu paturi şi serviciilor de ambulanţă, în 
procesul de implementare a sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului;

- prvederile art. 2, art. 3 alin (1), (3) şi art. 18 din Ordonanţa Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea şi 
finanţarea rezidenţiatului, cu modificările şi completările ulterioare;

- prevederile Ordinului ministerului sănătăţii nr. 1096/2016 privind modificarea şi completarea Ordinului 
ministrului sănătăţii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un 
spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare;

- prevederile Ordonanţei Guvernului nr. 11/2015 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, aprobată cu modificări prin Legea nr. 126/2015;

- prevederile art. 6 din Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal 
pentru asistenţa medical spitalicească, precum şi pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii 
publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal;

- prevederile art. 15 lit. a), b) şi c) din Normele Metodologice de aplicare a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului 
nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către autorităţile 
administraţiei publice locale, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 56/2009, cu modificările ulterioare;

- prevederile art. 173 alin. (1) lit. a), alin. (2) lit. c) şi alin. (5) lit. c) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare;

în temeiul art. 196 alin. (1) lit. a) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul 
administrativ, cu modificările şi completările ulterioare,

HOTĂRĂŞTE:
Art. 1. -  Se aprobă modificarea şi completarea Organigramei, a Statului de funcţii şi Regulamentului de 

Organizare şi Funcţionare ale Spitalului de Pneumoftiziologie Călăraşi, aprobate prin Hotărârea Consiliului Judeţean 
Călăraşi nr. 121/2015, cu modificările şi completările ulterioare, astfel:

a) se schimbă denumirea Biroului de Management al Calităţii Serviciilor Medicale în Birou de Management 
al Calităţii Serviciilor de Sănătate şi se transformă următoarele posturi vacante din cadrul biroului:

1. transformarea postului de conducere de biolog principal, într-un post de referent de specialitate II, nr. crt. 
122 din Statul de funcţii şi mutarea acestuia la poziţia nr. 125 din Statul de funcţii;

2. transformarea postului de medic primar, în post de conducere de Şef al Biroului de Management al 
Calităţii Serviciilor de Sănătate, nr. crt. 123 din Statul de funcţii;

3. transformarea postului de economist IA, într-un post de referent IA (M), nr. crt. 124 din Statul de funcţii.
b) se înfiinţează un post vacant de medic rezident anul I, specialitatea pneumologie în cadrul Spitalizării de 

Zi, nr. crt. 63 din Statul de funcţii.
c) se mută postul vacant de asistent medical gradul principal (PL) din cadrul Secţiei I TBC, nr. crt. 16 din 

Statul de funcţii, în cadrul Spitalizării de Zi, nr. crt. 64 din Statul de funcţii.
Art. 2. -  Organigrama, Statul de funcţii şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare ale Spitalului de 

Pneumoftiziologie Călăraşi, modificate şi completate potrivit prevederilor articolului 1, sunt prezentate în Anexele nr. 1, 
2 şi 3 care fac parte integrantă din prezenta hotărâre.

Art. 3 , -  La data intrării în vigoare a prezentei, Anexele nr. 1, 2 şi 3 ale Hotărârii Consiliului Judeţean Călăraşi 
nr. 121/2015, cu modificările şi completările ulterioare, se înlocuiesc cu Anexele prezentei hotărâri.

Art. 4. -  Spitalul de Pneumoftiziologie Călăraşi va duce la îndeplinire prezenta hotărâre.
SecretaruL^6eş|k^y^t'ÎHţfeţului, prin Compartimentul Cancelarie Consiliu şi Editare Monitor Oficial, va 

comunica presa

PREŞED, 
ec. Vasile ILI CONTRASEMNEAZĂ, 

SECRETARUL GENERAL AL JUDEŢULUI, 
AurelPARfoSCHIV



Anexa nr. 3 la Hotărârea nr. 154 din 10.08.2022

Regulamentul de Organizare şi Funcţionare 
al SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI

CUPRINS

PARTEA I: ORGANIZAREA SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI 

CAPITOLUL I: DISPOZIŢII GENERALE

CAPITOLUL II: CONDUCEREA SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI. -  Structura si atribuţii 

CAPITOLUL III: STRUCTURA ORGANIZATORICA

PARTEA a II - a: FUNCŢIONAREA SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI 

CAPITOLUL IV: DREPTURILE SI OBLIGAŢIILE PACIENŢILOR 

CAPITOLUL V: ATRIBUŢIILE COMPARTIMENTELOR DE MUNCA 

Secţiunea a I- a: Atribuţii generale

Secţiunea a II - a : Atribuţiile generale ale secţiilor cu paturi 

Secţiunea a III - a: Atribuţiile celorlalte compartimente 

Secţiunea a IV - a: Atribuţiile Ambulatorului de Specialitate 

Secţiunea a V- a: Atribuţiile compartimentelor funcţionale

Secţiunea, a Vl-a Atribuţiile structurilor funcţionale - comisii, comitete şi consilii constituite la nivelul spitalului 

anribiltkelor ^  Structun cu atribuţii in implementarea si monitorizarea bunelor practici de utilizare a

CAPITOLUL VII Regulament privind regimul de păstrare a FOCG a pacientului în perioada spitalizării 

CAPITOLUL VIII. Obţinerea consimţământului informat al pacientului

medicaleLUL ^  ° bllgatla Personalului medical de a respecta principiul nediscriminarii pacienţilor in acordarea asistentei

CAPITOLUL X. Accesul neîngrădit al pacienţilor / aparţinătorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii, reclamaţii si sesizări 

CAPITOLUL XI Libertatea de deplasare a pacientului 

CAPITOLUL XII : Dispoziţii finale



PARTEA I: ORGANIZAREA SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI 
CAPITOLUL I: DISPOZIŢII GENERALE CALARASI

S S S S ^ S f  m E ™ S S S o î o G i ° E d ‘ ^ Ca"  ‘* " mCalarasi Snitalnl rasnnnHi» t • ■,, •• ARAŞI, funcţionează cu aviz sanitar de funcţionare eliberat de DSP

S i f c Î Î S  n r T v e Î  T T t F '  PentrU Cahtatea aCtUlUi mediCa1’ pentru respectarea COnditiilOT de — ’ i * i ~ ,J L Î  P T  infectnlor asoiciatf  asistentei medicale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate 
cptxT t I T T P  prejudlcu cauzate pacienţilor din culpa medicala, răspunderea este individuala.
Calarasi si n l r  P^ EU^Î 0 ^ T1ZI0L0G IE  CALARASI furnizează si asigura servicii medicale populaţiei Judeţului 

s Î d ^ Z a S f i c a t m J Ct ^ SemC11 SUSîinUte ^  echipamente si aparatura medicala necesara desfăşurării activitatii
CAPITOLUL II: CONDUCEREA SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI 
A r t . l .  Conducerea spitalului este asigurată de:
a) Consiliul de Administraţie
b) Comitetul Director

c) Manager
A rt.2 . Consiliul de Administraţie

în cadrul spitalului funcţionează un Consiliu de Administraţie format din 5 membrii, care are rolul de a dezbate 
principalele probleme de strategie, de organizare si funcţionare a spitalului.
(2). Membrii consiliului de administraţie sunt:
a) 2 reprezentanţi ai Direcţiei de Sănătate Publică Calarasi;
b) 2 reprezentanţi ai Consiliului Judeţean Calarasi; ’
c) 1 reprezentant numit de preşedintele CJ;
d) un reprezentant al Colegiului Medicilor Calarasi, cu statut de invitat;
e) un reprezentant al Ordmului Asistenţilor Medicali Generalisti, Moaşelor si Asistenţilor Medicali Calarasi, cu statut de 
invitat;
Membru supleanţi în Consiliul de Administraţie al spitalului vor înlocui membrii titulari ori de câte ori va fi nevoie cu 
respectarea prevederilor din Legea nr. 95/2006 si sunt următorii: ’
Managerul participă la şedinţele Consiliului de Administraţie fără drept de vot.
Reprezentantul nominalizat de sindicatele legal constituite în unitate, afiliate federaţiilor sindicale semnatare ale contractului 

colectiv de munca la nivel de ramură sanitară, participă ca invitaţi permanenţi la şedinţele Consiliului de Administraţie. 
Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu majoritate simplă din numărul total 

al membrilor, pentiu o perioadă de 6 luni.
Atribuţiile principale ale Consiliului de Administraţie sunt următoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situaţiile financiare trimestriale si anuale-
b) orgamzeaza concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza regulamentului aprobat prin ordin al ministrului 
sanatati i;
c) aproba masurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordantă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei-
d) avizeaza programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii; ’
e) anahzeaza modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii comitetului director si activitatea managerului si dispune
masuri pentru îmbunătăţirea activităţii; 6 F
f) propune revocarea din funcţie a managerului si a celorlalţi membri ai comitetului director în cazul în care constată
existenta situaţiilor prevăzute la art. 180 alin. (1) si la art. 183-3 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sanatatn.
Consiliul de administraţie se întruneşte lunar sau ori de către ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi a 

preşedintelui de şedinţă sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi. ’
Membrncons.hulu, de administraţie pot beneficia de o indemnizaţie lunară de maximum 1% din salariul managerului. 
Membru Consiliului de Administraţie au obligaţia de a depune o declaraţie de interese, precum si o declaraţie cu privire la 

încompatibihtatile prevăzute m Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, în termen de 15 zile de la numirea 
in funcţie, la Serviciul RU al spitalului.
Declaraţiile se actualizează ori de câte ori intervin modificări în situaţia persoanelor în cauză; actualizarea se face în termen 

de 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum si a încetării funcţiilor sau activităţilor.
Declaraţiile de interese si incompatibilităţi vor fi afişate pe site-ul spitalului.

Art, 3, Comitetul Director
Comitetul Director conduce întreaga activitate a spitalului între şedinţele consiliului de administraţie 
hotărârile acestuia. ’ în conformitate cu

Managerul conduce activitatea Comitetului Director.
Ocuparea funcţiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de Managerul spitalului.
Atribuţiile Comitemlui Director interimar sunt stabilite prin ordin al Ministrului Sănătăţii.
Comitetul Director al spitalului este format din:
Manager
Directorul Medical 
Directorul financiar contabil 
Atribuţiile comitetului director sunt:
1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale consiliului medical-

2. elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului- ’



cu*  °r8“ Zare S‘ < » »  fi »«.nigrama spMului, !„ urma conaulBni

S i :  T hZarfea indlCat0nl0r pnvind exe^uîia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, asigurând 
sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;

managerului Pr°PUnerea consiliului medical Privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare

! ; a - r a tm -ni;° rif rea ?i rap°rtarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum si a altor date 
pnvmd(activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite­

. elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste 
conflicte sociale şi alte situaţii de criză; ’

întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului planul anual de 
achiziţii publice lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu 
tinanciar, m condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora; ’
13 anahzează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte si propune
managerului masuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului; ’ F F
14 întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le
analizeaza cu consiliul medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publică judeţene ; ’
15. negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale 
cu casele de asiguran de sănătate;
16. se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a managerului spitalului
public şi ia decizii in prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor 
prezenu,

spitaîuluiPr°PUnen PnVmd structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii

18. negociază cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performantă ai 
managementului secţiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de administrare al 
secţiei/laboratorului;
19. răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;
2a°- a"abfeaza activitate3 membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual de activitate al spitalului 
Atribuţiile specifice Directorului M edical sim t F
1. in calitate de preşedinte al consiliului medical, coordonează şi răspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind 
planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri şi cheltuieli;
2. monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor si
elaborează, împreună cu şefii de secţii, propuneri de îmbunătăţire a activităţii medicale; ’ ’ ’
4 răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentru asigurarea tratamentului
adecvat pentru pacienţii internaţi; ’
5. coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului;
6. întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de secţii şi laboratoare;
7. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii; ’
8. asigura respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul 
Medicilor din România;
9. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital în
conformitate cu legislaţia în vigoare; ’ ’ ’
10. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care
necesita o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); *
11. participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale;
2. stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la nivelul spitalului, în vederea

unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente;
13. supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor tratati, asigurarea 
confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.
Atribuţiile Directorului financiar contabil sunt:
1.răspunde de buna organizare si desfăşurare a activitatii economice a unitarii, in conformitate cu dispoziţiile legale;
2,orgamzeaza contabilitatea in cadrul unitarii, in conformitate cu dispoziţiile legale si asigura efectuarea corecta si la timp a 
înregistrărilor; *
3-angajeaza unitatea prin semnătură, alaturi de manager, in toate operaţiunile patrimoniale;
4.răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin biroului financiar contabil cu privire la asigurarea integrităţii bazei materiale-
5 .participa la organizarea sistemului informational al unitarii, urmărind folosirea cat mai eficienta a datelor contabile; ’
6. asigura îndeplinirea in conformitate cu dispoziţiile legale a obligaţiilor unitatii către bugetul statului, unităţile bancare si 
terri;
7. asigura întocmirea, circulaţia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor in contabilitate-
O. ADlica m asuri nfintm  nfPVPmrpn namiKolnr oi nmiQfaMa _________ __ 1__ 5



11. exercita controlul ierarhic operativ curent asupra activitatilor supuse acestui control- .
1 ¿.răspunde de elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului- ’

ce' u ™ r a1eT aliza; UZei neCeS3rUlUi ^  CU medidi Sefi de Sectie lista de dotari *  investiţii

1 f 6 m° dul,de mdeplmi' e 3 obll8atlllor asumate prin contracte si ia masuri de imbunatatire a activitatii spitalului-
În d ep lin e şte  orice alte sarcini sohcitate de către conducerea Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi ’

aŞ'-menea, directorul financiar contabil indepluieste atribuţiile prevăzute de legislaţia in vigoare pentru prevenirea si
l l C 2 0 1 6  DrivindaS0Ciah e aS1Stentei. medicale la mvelul spitalului, conform Ordinului Ministerului Sanatatfi Publice nr. 
u n ita til^ sa tt^ ^ iid  aprobarea normelor de supraveghere, prevenire si control al infecţiilor asociate asistentei medicale in 
“  prevăzute de legislaţia in vigoare pentru gestionarea deşeurilor rezultate din activitati medicale
m e d S l  Ministerului Sanatatii Publice nr. 1226 / 2012, privind gestionarea deşeurilor rezultate din activitati

Art 4. Managerul

u?mătoaÎele-,e 0bli8atiile managerului în domeniul Politicii de personal si al structurii organizatorice sunt

1. stabileşte si aprobă numărul de personal, pe categorii si locuri de muncă, în funcţie de normativul de personal în vigoare
si pe baza propunerilor şefilor de secţii si de servicii; B
2. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte si eliberează din funcţie personalul spitalului-
3. repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă; ’
4. aproba programul de lucru, pe locuri de muncă si categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine-
5. orgamzeaza concurs pentru ocuparea funcţiilor specifice comitetului director; '
6. numeşte si revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director;
? ' Hv i 1Ci C°ntraCtele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin concurs organizat în 
onditnle legii, pe o perioada de maximum 3 am, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performantă asumaţi- 

vigoareUn8eSte’ 3 U1CCtarea mandatului’ contractele de administrare încheiate, în conformitate cu prevederile legale în

m<;e*eaza g r a d e l e  de administrare încheiate, înainte de termen, în cazul neîndeplinirii obligaţiilor prevăzute în acestea-
0. Stabileşte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducere specifice 

comitetului director si are contractul individual de muncă suspendat, programul de lucru al acestuia în situaţia în care 
aeslasoara activitate medicală în unitatea sanitară respectivă, în condiţiile legii;
11. numeşte in funcţie sefn de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat concursul sau examenul organizat 
m condiţiile legii si încheie cu aceştia, în termen de maximum 30 de zile de la data numirii în funcţie, contract de administrare 
cu o durata de 3 am, in cupnnsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performantă asumaţi;
12. deleagă unei alte persoane funcţia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioadă de până la 6 luni
m cazul in care la concursul organizat, în condiţiile legii, pentru ocuparea acestor funcţii nu se prezintă niciun candidat în 
termenul legal;
13. repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funcţiilor de sefi de sectie de
laborator si de serviciu medical ocupate în condiţiile legii; ’
14. aprobă regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;
15\ mflmteaza’ cu aProbarea comitetului director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor 
activitati specifice;
16. realizează evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit structurii 
organizatorice;
17. aprobă planul de formare si perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
18. negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital; ’
19. răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital, în calitate de furnizor, cât 
si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reînnoirea acesteia ori de câte ori situaţia o impune;
20 răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitătile si conflictul de interese de către personalul din 
subordine, in conformitate cu prevederile legale în vigoare;
21. propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului
si a denumim umtătn, în vederea avizării de către Ministerul Sănătăţii si aprobării de către Consiliului Judeţean Calarasi în 
condiţiile legii; ’
22. in situaţia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea 
asistentei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile legii, poate încheia contracte de prestări 
servicii pentru asigurarea acestora;
2.3- analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical si consiliului etic 
si dispune măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii activităţii spitalului;
24. răspunde de organizarea si desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă (EMC) pentru medici asistenţi 
medicali si alt personal, în condiţiile legii;
(2) Atributiile/obligatiile managerului în domeniul managementului serviciilor de sanatate sunt următoarele:

. elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservită, planul de dezvoltare a spitalului pe 
perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si îl supune aprobării consiliului de administraţie al 
spitalului; 2 3
2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor Comitetului Director cu
respectarea prevederilor legale; ’
3. aprobă planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical'
4  a n r o h a  m £ < ilir ilp  n rn n n e p  A a  ~ A ______n _________ •. * , . *. - ’



medicale pentru populaţia deservită;
7.îndrumă si coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale-
8 .dispune masurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performantă a activităţii asumaţi prin prezentul contract- 

pnn act admuilstrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul

10 răspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la 
mvelul spitalului, m conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii;
11.răspunde de implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor consiliului 
medical;
12. urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată de directorul 
medical, cu sprijinul consiliului medical;
13. negociază si încheie, în numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu alţi furnizori de 
servicii pentru asigurarea continuităţii si ere terii calităţii serviciilor medicale;
14. raspunde, împreună cu Comitetul Director, de asigurarea condiţiilor de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă
alimentaţie si de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului 
sanatatn;
15.negociază si încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu CAS Calarasi în condiţiile stabilite în contractul-cadru 
privind condiţiile acordăm asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate;
16 poate incheia contracte cu DSP Calarasi, în vederea derulării programelor naţionale de sănătate si desfăşurării unor 
activitati specifice, în conformitate cu structura organizatorică a acestora;
17. răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune măsurile necesare 
atunci când se constată încălcarea acestora;
18. răspunde de asigurarea asistentei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situaţii de 
criza si este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora;
spitafPUnde dC aS'gUrarea acordării Pomului ajutor si asistentei medicale de urgentă oricărei persoane care se prezintă la

(3) Atributiile/obligatiile managerului în domeniul managementului economico-financiar sunt următoarele:
1. răspunde de organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat de către comitetul 
director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care
îl supune aprobării ordonatorului de credite ierarhic superior, după avizarea acestuia de către consiliul de administraţie în 
condiţiile legii; ’
2. răspunde de asigurarea realizării veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor în raport cu acţiunile si obiectivele din anul 
bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;
3. răspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe secţiile si compartimentele din structura 
acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate în contractele de administrare încheiate în condiţiile legii;
4. răspunde de monitorizarea lunară de către şefii secţiilor si compartimentelor din structura spitalului a execuţiei bugetului 
de venituri si cheltuieli pe secţii si compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;
5. răspunde de raportarea lunară si trimestrială a execuţiei bugetului de venituri si cheltuieli, precum si de publicarea 
acesteia pe site-ul Ministerului Sănătăţii,
6. răspunde de raportarea lunară si trimestrială a execuţiei bugetului de venituri si cheltuieli consiliului local, dacă
beneficiază de finanţare din bugetele locale; ’
7. aprobă si răspunde de realizarea programului anual de achiziţii publice;
8. aprobă lista investiţiilor si a lucrărilor de reparaţii curente si capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu 
financiar, în condiţiile legii, la propunerea Comitetului Director;
9. răspunde, împreună cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor,
compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului; ’
10. identifică, împreună cu Consiliul de Administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor spitalului, cu
respectarea prevederilor legale; ’
11. îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;
(4) Atributiile/obligatiile managerului în domeniul managementului administrativ sunt următoarele:
1. avizeaza si răspunde de respectarea regulamentului de organizare si funcţionare, înainte de aprobarea de către Consiliul 
Judeţean Calarasi;
2. reprezintă spitalul în relaţiile cu terte persoane fizice sau juridice;
3. încheie acte juridice în numele si pe seama spitalului, conform legii;
4. răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte si dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii 
spitalului;
5. încheie, în numele spitalului, contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării, pentru desfă­
şurarea activităţii de cercetare ştiinţifică medicală, în conformitate cu prevederile legale;
6. răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea 
confidenţialităţii datelor pacienţilor intemati, informaţiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului;
7. răspunde de obţinerea si menţinerea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al 
Ministrului Sănătăţii;
8. pune la dispoziţia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, informaţii privind 
activitatea spitalului;
9. transmite Consiliului Judeţean Calarasi informări trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul d at în  adm in istrare ,
realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum si la execuţia bugetului de venituri si cheltuieli; ’



12.aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală în condiţiile legii-

. « i v i i “  Z T “ “  SiStem de Si reZOlVare a sesiziril" ’ !i reclamatiilor rkentoare la
M.conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare- 
15.raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico-fmanciare- 
6.raspunde de depunerea solicitării pentru reacreditării spitalului, în condiţiile l e g i "  ’

n l 3 T CUnă CU C° mitetUl DireCt°r’ Planul de actlune Pentru «tuatii speciale si coordonează asistenta medicală

CAPITOLW^IIIi ̂ TR^C^URA OR^AM^AT^RICA " ^  SÎtUatii ^  ^  C°nf0ml ^
A. Structura funcţională a Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi 
Secţii şi compartimente:

51 paturi

-46 paturi 
-5 paturi 

51 paturi

-46 paturi 
-5 paturi

Secţia pneumologie I
din care:

- Compartiment TBC
- Compartiment pneumologie 
Secţia pneumologie II

din care:
- Compartiment TBC
- Compartiment pneumologie
B. Spitalizare de zi —10 de paturi
C. Camera de garda
D. Farmacie
E. Sterilizare
E. Compartiment bronhologie
F. Compartiment de prevenire a infecţiilor asociate actului medical
G. Laborator analize medicale
H. Laborator BK
I. Laborator radiologie si imagistica medicala
J. Laborator explorări funcţionale

K. Dispensar TBC
- cabinet consultaţii
- cabinet tratament
- laborator BK
- laborator radiologie

L. Ambulatoriu integrat cu l(un) cabinet pneumologie
Laboratoarele deservesc atat paturile cât şi ambulatoriul integrat.
Atribuţiile personalului se stabilesc in conformitate cu fisele postului de catre reprezentantul legal al spitalului
Pentru îndeplinirea atribuţiilor ce revin cu privire la activitatea economica si administrativa, spitalul are organizate servicii 
si compartimente funcţionale, conform organigramei aprobate.

a 11 ■ a: FUNCŢIONAREA s p i t a l u l u i  d e  p n e u m o f t i z i o l o g i e  c a l a r a s i  
CAPITOLUL IV: DREPTURILE SI OBLIGAŢIILE PACIENTULUI 
Drepturile pacientului
Drepturile pacientiJor sunt de Legea 46/ 2003 si Normelor de aplicare prin Ordinul 1410/2016 . Pacientul

m L r i T ^ 3 lnf ! Jln m, " CCa m3i Ínalta C3litate de C3re Spitalul disPune’ in conformitate cu resursele umane si materiale ale unitatn si de a fi respectat ca persoana umana fara nici o discriminare.
A. Dreptul pacientului la informaţia medicala
- pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza­
- pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii si statusului profesional al furnizorilor de servicii de sanatate- 
spkaTizarti mtemat “ * dreptul de 3 fl mformat asuPra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe’durata

T T  arC dreptldde a fi informat asupra stării sale de sanatate, a intervenţiilor medicale propuse, a riscurilor 
potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv a riscurilor generate de 
neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomandărilor medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si
UI UgllUollCi

i ^ar'cauza ̂ ferintap^hica-6^ 6 ^  d° reSte S3U "U Sa fle mformat in cazul in care informaţiile prezentate de catre medic

¡ n í 0r7 atUle SC adUC k  ?Un° Stinta Pa(;ientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate- 
cazul in care pacientul nu cunoaşte limba romana, informaţiile i se aduc la cunoştinţa in limba materna ori in limba pe care 

o cunoaşte sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare;

”  m0d eXPreS “  f1'  Ínf0n" a' ÍeSPre S> m' diCala Si d'  " ‘ le8e °  a la  P ',so™

pacfenmluf” 6161111 P3CientUlui P0t fi informati desPre evoluţia investigaţiilor, diagnostic si tratament, dar numai cu acordul

- pacientul are dreptul sa solicite si sa primească, la externare, un rezumat scris, al investigaţiilor diagnosticului, tratamentului
si îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării.
B. Dreptul pacientului privind intervenţia medicala
- nar.ipntiil arp o o »A i-ra ---- .______ • .• .. . . . .



'3 J !  fomiZ0™ de S™  medicale considera ca intervenţia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal

“ “  d“ ,iM,a “ * ^  *  - » *  -
- consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor produselor biologice prelevate 
am corpul sau in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;
- pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimţământul sau, cu excepţia cazurilor in care 
imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitării suspectarii unei culpe medicale;
C. Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor si viata privata a pacientului
- toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul sau datele 
personale sunt confidenţiale, chiar si după decesul acestuia;
- informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimţământul explicit sau daca 
legea o cere in mod expres;
- in cazul m care informaţiile sunt necesare altor fiimizori de servicii mediacle acreditaţi, implicaţi in tratamentul pacientului 
acordarea consimţământului este obligatorie;
- pacientul are acces la datele medicale personale;
- orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor in care acest lucru ar influenta 
pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate si numai cu consimţământul pacientului;
-sunt considerate excepţii cazurile in care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica 
Obligaţiile pacienţilor
Obligaţiile pacienţilor sunt următoarele:
- sa prezinte la internare actul de identitate;
- sa respecte programul spitalului;
- sa respecte regulile interne din spital;
- sa respecte regulile de igiena personale si colective;
- sa manifeste grija fata de bunurile din dotarea spitalului;
- sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico -  sanitar;
- sa respecte regulile ce se aplica in spital;
- sa păstreze ordinea, liniştea si curăţenia in spital;
- sa respecte programul de vizite si de masa precum si circuitele funcţionale din spital;
- sa respecte indicaţiile terapeutice ale medicului pe perioada internării; ’
- sa nu paraseasca spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in care are drept de învoire sa nu 
depaseasca timpul acordat;
CAPITOLUL V: ATRIBUŢIILE COMPARTIMENTELOR DE MUNCA 
Secţiunea I: Atribuţii generale
In cadrul atribuţiilor sale, spitalul asigura:
- furnizarea tratamentului adecvat, respectarea condiţiilor de prescriere a medicamentelor prevăzute de reglementările in 
vigoare;

n e c e Z f  “  ^  PadentUl °  medicala de Urgenta> consimţământul reprezentantului legal nu mai este

- efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor, procedurilor medicale si a altor îngrijiri medicale;
- respectarea condiţiilor de prescriere a medicamentelor prevăzute de reglementările in vigoare;
- respectarea criteriilor medicale de calitate a serviciilor medicale prestate si a activitatii desfăşurate in cabinetele medicale­
: cionitrolul medical si supravegherea medicala sistematica a tuturor categoriilor de pacienţi expuşi unui risc crescut de 
îmbolnăvire;
- sa ofere relaţii despre serviciile acordate precum si despre modul in care vor fi furnizate acestea si sa acorde consiliere in 
scopul prevenirii îmbolnăvirilor si al păstrării sanatatii;
- sa respecte confidenţialitatea actului medical;
- sa păstreze confidenţialitatea datelor si anonimatul pacienţilor conform Legii nr. 46/2003;
- sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor pacienţilor fara nici o discriminare, folosind formele cele mai eficiente de 
tratament;
- realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale, securităţii 
si sanatatii in munca si de prevenire a incendiilor, conform legislaţiei in vigoare;
- asigurarea asistentei medicale si a funcţionalităţii unitatii sanitare in perioade de calamitati sau in alte situaţii cu caracter 
deosebit;
- depozitarea medicamentelor in condiţii de siguranţa precum si distribuirea altor produse tehnico -  medicale potrivit 
normelor in vigoare;
-controlul si urmărirea calitatii medicamentelor in vederea ridicării eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a 
fenomenelor adverse, informarea si documentarea in domeniul medicamentelor;
- informarea pacientului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra stării de sanatate si evoluţiei acesteia, in scopul 
eficientei tratamentului aplicat;
- crearea unor ambiant plăcut, asigurarea unei alimentaţii corespunzătoare afecţiunii, atat din punct de vedere cantitativ cat 
si din punct de vedere calitativ ( ex. servirea mesei in condiţii de igiena);
Secţiunea a II - a: Atribuţii generale ale secţiilor cu paturi 
Principalele atribuţii ale serviciilor din secţie sunt următoarele:



e v o S v raÎ S r r 1U1 T edlCal r Ple! individualizat si diferenţiat in raport de starea bolnavului, cu forma si stadiul 
S k l e n t e î o r ;  procedee’ indlcarea’ fo,osirea si administrarea alimentaţiei dietetice si

- asigura îngrijirea medicala necesara pe toata durata internării ( ziua si noaptea V
- asigurarea trusei de urgenta, conform instrucţiunilor- ’

2 - “ : ™  “ “ ui mdic" si a“ ni“ ea corec,a ■
- asigurarea alimentaţiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
- desfăşurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihna’si de servire a mesei, de igiena 
personala, de primire a vizitelor si pastrarea legăturii acestuia cu familia;
- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicaţiilor terapeutice pentru bolnavii externaţi, medicilor de familie­
- educaţia sanitara a bolnavilor si a aparţinătorilor. ’
Principalele relaţii ale secţiilor cu paturi cu celelalte servicii / compartimente din ,compartimente din cadrul spitalului sunt:. —.  ---------------- . . ■   ---------------»vi MVU , vvuu/fli umciiic UMI vaui ui ^uuaiu

prezintă informări periodice privind activitatea desfasurata, propuneri de organizare si reorganizare­
- acorda si primeşte sprijin in cadrul consultaţiilor pentru stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice corespunzătoare­
- transmite comunicări privind stadiile de infecţii mtraspitalicesti, boli contagioase, intoxicaţii, potrivit instrucţiunilor in 
vigoare, primeşte indicaţii pnvind aplicarea masurilor pentru prevenirea si combaterea infecţiilor interioare;
- imite probele sau după caz, bolnavii pentru efectuarea analizelor si investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului-
primeşte rezultatul analizelor; ’
- transmiterea comunicărilor pnvind problemele de PSI, pastrarea documentelor secrete, necesarul de formulare si rechizite 
documeTtelor^generate^' ^  mtretinere’ primeste indicaţii privind paza contra incendiilor, manipularea si pastrarea

- transmiiterea datelor privind necesarul de mobilier si inventar moale; primeste informaţii cu privire la stocurile din magazie
si planul de aprovizionare aprobat; 6
- transmite comunicări privmd mişcarea obiectelor de inventar si mijloacelor fixe, primeste indicatori de eficienta economica
cost mediu de spitalizare / bolnav / pat fizic / pat efectiv ocupat; ’
- transmite fisele de pontaj si date privind îndeplinirea sarcinilor de serviciu;
Responsabilităţi si competente manageriale ale sefilor/coordonatorilor de secţie.
Medicul sef de secţie (coordonator / sectie/compartiment) are umatoarele atribuţii:
1 .organizează si răspunde de întreaga activitate din secţia pe care o conduce, astfel incat sa fie realizaţi indicatorii de 
per ormanta stabiliţi de conducerea spitalului, care sa contribuie la realizarea indicatorilor de performanta ai acestuia, stipulaţi 
ca anexa la contractul individual de munca sau administrare incheiat;
2. asigura si răspunde de cunoaşterea de către personalul subordonat a actelor normative care reglementează acordarea 
asistentei in cadrul asigurărilor sociale de sanatate si de respectarea acestor dispoziţii;
3. sa nu se refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita unitarii acest serviciu;
4. venfica aplicarea corecta de către colectivul secţiei, a prevederilor contractului cadru privind condiţiile acordării medicale 
spitaliceşti cu respectarea pachetului de servicii de baza pentru asiguraţi si a pachetului minimal in cazul persoanelor cu 
asigurare facultativa;
5. sa ia masuri specifice de informare a asiguraţilor despre serviciile medicale oferite ,despre modul in care sunt 
himizate,venficand respectarea criteriilor de calitate elaborate de către Colegiul Medicilor din Remania si Casa Naţionala de 
Asigurări de Sanatate ,pentru aplicare in secţiile unităţilor spitaliceşti;
6. orgamzeaza la începutul programului de lucru, raportul de garda in cadrul caruia se analizeaza evenimentele petrecute in 
secţie in ultimele 24 ore, stabilindu-se masurile necesare in acest sens;
7. programează activitatea tuturor medicilor din secţie;
8. controlează si răspunde de întocmirea corecta si completa a foilor de observaţii, asigura si urmăreşte stabilirea 

¡agnosticului, aplicarea corecta a indicaţiilor terapeutice, controlează efectuarea investigaţiilor prescrise, stabileşte
momentul externam bolnavilor, conform prevederilor normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru privind 
condiţiile acordării asistentei medicale spitaliceşti;
9. orgamzeaza consulturile medicale de specialitate, colaborează cu medicii şefi ai altor sectii/compartimente, laboratoare, in
scopul stabilirii diagnosticului, aplicării tratamentului corespunzător; ’
10. urmăreşte introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament, fiind permanent preocupat de
managementul corect al resurselor unitatii, cu respectarea prevederilor legale referitoare la sumele contractate de spital cu 
Casa de Asigurări;
1P C0f 0leaza’ indruma si răspunde de aplicarea /respectarea masurilor de igiena si antiepidemice, in scopul prevenirii 
infecţiilor asociate asistentei medicale, se va preocupa de raportarea corecta a infecţiilor, participând trimestrial la analizele 
specifice la nivelul spitalului;
12. conţioleaza si asigura prescrierea justa a medicamentelor si evitarea poliprogmaziei, respectandu-se indicaţiile Comisiei 
medicamentului;
13. răspunde de pastrarea, prescrierea, evidenta si eliberarea substanţelor stupefiante; , ,
14. răspunde de buna utilizare a aparaturii medicale, instrumentarului si întregului inventar al secţiei, face propuneri de dotare 
conform necesităţilor si normelor;
15. coordonează si controlează modul in care asiguraţii internaţi sunt informaţi asupra serviciilor medicale oferite;
16. răspunde de respectarea confidenţialităţii tuturor datelor si informaţiilor privitoare la asiguraţi, a intimităţii si demnităţii 
acestora;
17. orgamzeaza, controlează si răspunde de respectarea regimului de odihna, servirea mesei, primirea vizitelor de către 
bolnavi, in concordanta cu programul de vizite stabilit de conducerea spitalului;
1 Q ~ -



20. informează conducerea spitalului asupra activitatii secţiei, punând la dispoziţie actele necesare in acest scop­
u l ™ * * ?  S1/,raspun,de de aducerea la cunostinla a intreguIuipersonal al secţiei, a regulamentului intern al’spitalului, a 
acestor ™aSUn °r /deciznlor conduceni spitalului care au inplicatii asupra personalului din secţie, a raporturilor de munca a

22. controlează si răspunde de aplicarea si respectarea masurilor de protecţie a muncii in secţie, controlează permanent tinuta 
corecta a personalului din secţie;

s p ita h ik r6516 flSde ^  eV3lUare 3 perf0rmantei indlvlduale ale personalului angajat in secţie si le comunica conducerii

24. verifica si răspunde de respectarea programului de lucru in cadrul secţiei pe care o conduce.
25. orgamzeaza, controlează si răspunde pentru rularea activitatilor proprii secţiei, conform planului anual de supraveghere 
si control al infecţiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;
26. raspunde de activitatile desfăşurate de personalul propriu al secţiei;
27 furnizează la timp toate documentele si informaţiile necesare in vederea desfăşurării in condiţii optime ale auditorilor 
mteme/exteme pe linie de asigurare a calitatii;
28.este obligat sa obţină consimţământul informat al pacientului înainte de efectuarea tratamentelor/manevrelor medicale- 
zy.are obligaţia de a nu discrimina pacienţii in acordarea asistentei medicale; 9
30.are obligaţia monitorizării implementării planului de îngrijire al pacientului;
De asemenea îndeplineşte atribuţiile prevăzute de legislaţia in vigoare pentru prevenirea si controlul infecţiilor asociate 

asistentei medicale la nivelul spitalului, conform Ordinului Ministerului Sanatatii Publice nr. 1101/ 2016 si atribuţiile 
prevăzute de legislaţia m vigoare pentru gestionarea deşeurilor rezultate din activitati medicale, conform Ordinului 
Ministerului Sanatatii Publice nr. 1226 / 2012, privind gestionarea deşeurilor rezultate din activitati medicale 
In domeniul activitatii de invatamant si educaţie medicala continua

• efectuează împreuna cu mstitotia de invatamant postliceal medical .modalitatea si factorii care contribuie la asigurarea 
calitatii instruirii practice a cursanţilor
asigura baza materiala instruirii practice a cursanţilor .conform programei analitice /curricumului şcolar 

In activitatea de control al aplicării programelor naţionale de sanatate publica:
'  efectuarea controlului de specialitate in cabinetele M.F. din teritoriul arondat;
« îndrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de acordare a asistentei medicale a populaţiei in specialitatea 

respectiva, in dispensarul TBC si cabinetele MF arondate; 
urmărirea îmbunătăţirii continue a calitatii îngrijirilor medicale;
-asigurarea unui nivel tehnic profesional superior al personalului medico- sanitar propriu si a instruirii personalului medico- 
samtar aflat pentru stagii practice;
anahza periodica a sţani de sanatate a populaţiei, a calitatii asistentei medicale (concordanta diagnosticului intre cabinetul 
MF, policlinica si spital, respectarea tratamentului indicat), precum si altor aspecte.
Secţiunea a III - a: Atribuţiile celorlalte compartimente/sectie 
Atribuţiile medicului de garda

1. Supraveghează buna funcţionare a secţiilor si de aplicarea a dispoziţiilor prevăzute in “Regulamentul de Ordine 
Interioara”, precum si a sarcinilor dispuse de managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi, pe care il reprezintă in 
timpul aferent efectuării gărzii;

padenm°uiUex1eraatClailtate’ investigatiile’ tratamentele efectuate sau orice alte informaţii referitoare la starea de sanatate a

2. Se asigura la intrarea in garda de prezenţa la serviciu a personalului sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurării 
asistentei medicale si de URGENT A conform procedurii;

3. Supraveghează desfasurarea in bune condiţii a schimbului de tura de pe fiecare secţie, si va fi anuntat de către cadrai 
medical mediu daca au survenit modificări in graficul de lucra la schimbul de tura,

4. Supraveghează modul de desfăşurare a asistentei medicale de către cadrele medii si îngrijirile acordate de cadrele 
auxiliare si noteaza in raportul de garda problemele constatate,

5. Suprevegheaza cazurile grave existente in secţii sau internate in timpul gărzii; acestea vor fi menţionate in 
“Registrul de garda” ;

6. înscrie in “Registrul Unic de Consultaţii” orice bolnav prezentat la camera de garda, completind toate rubricile;
semnează si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav; ’

7. Internează cazurile de urgenta precum si bolnavii prezentaţi cu billet de trimitere de la medicul de specialitate sau 
medicul de familie. Răspunde de justa indicaţie a internării sau a refuzului acestor cazuri, Răspunde la chemările care necesita 
prezenta sa in secţiile spitalului si rezolva prin transfer către alte spitale cazurile care depasesc nivelul de competenta si 
specialitatea sa completând si semnând epicriza si biletul de externare;

8. întocmeşte foaia de observaţie la toate cazurile internate, completează starea si evoluţia bolnavilor internaţi care 
ridica probleme in timpul gărzii, precum si medicatia de urgenta pe care au recomandata sa fie administrata;

9. Acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea si se asigura de internarea in alte spitale a bolnavilor 
care nu pot fi rezolvaţi in spital, după acordarea primului ajutor;

Anunţa cazurile cu implicaţii medico —legale Directorului Medical al Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi. In 
situaţia in care survine un deces in timpul gărzii are obligaţia de a intocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si 
de a urmări si respecta întocmai procedura cazului pacientului decedat

Anunţa prin toate mijloacele posibile Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi precum si autoritatile 
competente in caz de : incendiu, calamitate naturala survenite in timpul gărzii si ia masurile imediate de intervenţie si prim 
ajutor cu mijloacele pe care le are la dispoziţie.



10.La terminarea serviciului întocmeşte “Raportul de garda” pe care ii consemnează in registrul destinat acestui scop Raprtul
luatp3^ 3/ 3 C?ntme SUCC1DCt actlvltatea din sPltal Pe durata grazii (prezentări, internări, transferări, decese, etc.fmasurile 

te, deficiente constatate in activitatea medicala, administrative si orice alte observaţii considerate necesare, după caz
2 ,Semna,de luare la CUnostinta a^ p ra  graficului de gărzi din luna următoare, la 26-28 ale lunii in curs,

1 z.rrezinta raportul de garda m ziua următoare.
13.Respecta normele de protecţia muncii
H.Respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor

cam ^refdegardT^3 d3t0ri3 ^  3 COntr° la zilnic calitatea hranei si sa consemneze in registrul de control existent la nivelul

Controlul se face împreuna cu asistenta de la CPIAAM avand in vedere meniul zilnic si criteriile
* organoleptice
* cantitative (număr de porţii)
* calitative

Medicul de gardă are următoarele atribuţii in cazul in care a avut loc expunerea accidental la produse biologice:
- completează şi transmite către serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale în 

maximum 24 de ore de la producerea expunerii accidentale, fişa de raportare a expunerii accidentale a personalului medico- 
samtar, de îngrijire şi auxiliar la produse biologice;

- înregistrează expunerea accidentală în registrul de evidenţă a expunerilor accidentale la produse biologice al secţiei­
- asigura recoltarea eşantioanelor de sânge de la pacientul-sursă în maximum 2 ore de la producerea expunerii accidentale

respectând legislaţia privind testarea voluntară cu consiliere; ’
- asigura recoltarea eşantioanelor de sânge de la personalul expus accidental în maximum 2 ore de la momentul expunerii

respectând legislaţia privind testarea voluntară cu consiliere; ’
- asigură transportul eşantioanelor de sânge provenite de la pacientul-sursă la laboratorul unităţii cu paturi în care a avut

loc expunerea. ’
Atribuţiile medicului curant



Atribuţiile principale ale medicului curant sunt următoarele:

m f e c , i i i o ^ l t « d Î p “ 0r in Sal0a“ ’ “  respeclarii masuri,or re“ » are combaterea

d m g n o ifa ÎT ™  mediCa1'  ”  ef“ “ rea ”  cel ™  scurt ,taP a ¡»vestigiilor necesare stabilirii

declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementarilor in vigoare,
ril f  '  aSlgtU’,3rf  fratomenJului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si diferenţiat in raport
aliment'uiefcbetetic^med'3 b "t’ î™  aP1,ca[ea diferitelor procedee si tehnici medicale, indicarea, folosirea si administrarea 

mentatiei dietetice, medicamentelor, agenţilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei
- asigurarea îngrijirilor medicale necesare pe toata durata internării bolnavilor

„ a ‘ Prescnerea medicamentelor necesare tratamentului indicat in funcţie de stocul in farmacie si administrarea corecta 
a acestora, nefiind păstrate medicamente la patul bolnavului corecta
. . .  ' recomanda alimentaţiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al pacientului 
Asistenta medicala şef de secţie /coordonator secţie
-este subordonata direct medicului sef/coordonator de secţie si are in principal următoarele sarcini- 
-îndruma si controlează întreaga activitate a personalului mediu sanitar si a auxiliar sanitar '
-asigura primirea bolnavilor in secţie, precum si informarea acestora asupra

P™ î e Î z raiS T ntUfUH ^  °rdine interi,°ara 31 SpitalulU1’ referitor la d r e P ^ e  si îndatoririle bolnavilor intemati;- semnalează medicului sef de secţie aspectele deosebite cu privire la evoluţia si ingrijirea bolnavilor
-orgamzeaza, la începutul programului, raportul de garda al personalului mediu si auxiliar sanitar, cu care ocazie se 
analizeaza evenimentele d,n secţie din ultimele 24 de ore, stabilindu-se masurile necesare­
- participa la raportul de garda al medicilor; 5

51 asigura indep“ rea de p™ lul in ■ “ • »  

g S  re8'S'rUl ^  "  " Sire 3 “ “ “  "  si“ “ locunlOT “ *■ ' “  <“
- întocmeşte necesarul de regimuri alimentare pentru secţie; organizează si asista la distribuirea mesei­
- asigura trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea potrivit indicaţiilor medicale­
- orgamzeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic; ’
- controlează medicamentele de la” aparat” si asigura justificarea la zi si completarea acestora;
- răspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurând utilizarea si pastrarea acestora in condiţii corespunzătoare­
- răspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice; ’
-  se îngrijeşte de asigurarea instrumentarului necesar efectuării tratamentelor curente si de urgenta;
- controlează si răspunde de asigurarea sterilizării instrumentarului si a tuturor masurilor de asepsis si antisepsis necesare
prevenim transmitem infecţiilor interioare; ’
- orgamzeaza s! controlează folosirea integrala a timpului de munca al personalului din subordine, întocmeşte graficul de 
™  al. aceatuia’ C0ntI\0lf z a  predarea serviciului pe ture si asigura folosirea judicioasa a personalului in perioadele de

cedn, in lipsa ei, se deleaga un cadru mediu sau auxiliar corespunzător care sa răspundă de sarcinile asistentei şefe­
- controlează si răspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine si a bolnavilor intemati;- ’
- participa la întocmirea fisalor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu, auxiliar si elementar sanitar din secţie­
- se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine; ’
- supraveghează desfasurarea vizitelor la bolnavi de către apartinatori;
s u b S n T 323 ”  COntr° leaza activitatea de educaţie sanitara a bolnavilor si aparţinătorilor de către personalul aflat in

Asistentul medical care lucrează in secţiile cu paturi are atribuţii care decurg din competentele certificate de actele de studii 
obţinute ca urmare a parcurgerii unei forme de invatamant de specialitate recunoscuta de lege.
In exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse in cadrul 

activitatilor ce decurg din rolul autonom si delegat.
Atribuţiile asistentului medical in secţiile cu paturi sunt următoarele:
îsi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale 
si cerinţelor postului;
respecta Regulamentul de ordine interioara;
preia pacientul nou internat si insotitoml acestuia( in funcţie de situaţie), verifica 
toaleta personala, tinuta de spital si il repartizează la salon;
- informează pacientul cu privire la structura secţiei si asupra obligativităţii respectării regulamentului de ordine interioara­
- acorda prim ajutor in situaţii de urgenta si cheama medicul; ’
- participa la asigurarea unui climat optim si de siguranţa in salon;
- identifica problemele de ingrijire ale pacienţilor, stabileşte priorităţile, elaborează si implementează planul de Îngrijire si 
evalueaza rezultatele obtmute pe tot parcursul internării;
- prezintă medicului de salon pacientul pentru examinare si il informează asupra stării acestuia de la internare si pe tot
parcursul internam; F
- observa simptomele si starea pacientului, le înregistrează in dosarul de ingrijire si informează medicul;
- pregăteşte bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigaţii si tratament; '
- recoltează probe biologice pentru examenele de laborator, conform prescripţiei medicului; ’
- răspunde de îngrijirea bolnavilor din salon si supraveghează afectuarea de către infirmiera’a toaletei, schimbării lenjeriei de 
corp si de pat, creării condiţiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbării poziţiei bolnavului-



- asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescripţiei medicale;
- pregăteşte materialele si instrumentarul in vederea sterilizării; ’
- participa la acordarea îngrijirilor paliative si instruieşte familia sau aparţinătorii pentru acordarea acestora- 

r i to a f i i r d ^ c r i îa r 2^ 3 81 reahZarCa aCtiVitatil°r PsihoteraPeutice de reducere a stresului si de depăşire a momentelor/

- supraveghează modul de desfăşurare a vizitelor aparţinătorilor, conform regulamentului de ordine interioara­
- erectueaza verbal si in scris preluarea/ predarea fiecărui pacient si a serviciului in cadrul raportului de tura- ’
- pregăteşte pacientul pentru externare; ’
- m caz de deces inventariază obiectele personale, identifica cadavrul si organizează transportul acestuia la locul stabilit de 

conducerea spitalului;

?  paif eaf a’ in burn<; condlt11’ echipamentele si instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor 
si mstrumenţarrului de unica folosinţa utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;
- poarta echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este 
nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului personal;
- respecta reglementările in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infecţiilor asociate asistentei medicale­
- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical; *
- respecta si apara drepturile pacientului; ’
- se preocupa de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continua si conform 
cenntelor postului;
- supraveghează si coordonează activitatile desfăşurate de personalul din subordine 
Atribuţiile infirmierei
In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi infirmiera are următoarele atribuţii:
- isi desfasoara activitatea in umtati sanitare si numai sub îndrumarea si supravegherea asistentului medical;
- pregăteşte patul si schimba lenjeria bolnavilor;- efectuează sau ajuta la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat
cu respectarea regulilor de igiena; ’
- ajuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice
- ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologicei plosca, urinar, tavite renale, etc.);
- asigura curăţenia, dezinfectia si păstrarea recipientelor utilizate, in locurile si condiţiile stabilitei in secţie)­
- ajuta la pregătirea bolnavilor in vederea examinării; ’
- transporta lenjeria murdara/ de pat si a bolnavilor) in containere speciale la spălătorie si o aduce curata in containere speciale
cu respectarea circuitelor conform reglementarilor regulamentului de ordine interioara; ’
-executa,, la indicaţia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;
- pregăteşte, la indicaţia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori este necesar;
deplaCsareaZa S’ dezinfectia cărucioarelor pentru bolnavi, a largilor si a celorlalte obiecte care ajuta bolnavul la

- se ocupa de întreţinerea cărucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte care ajuta bolnavul la deplasare­
- colectează materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinţa utilizate in recipiente speciale si asigura transportul lor 
in spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizării;
- ajuta asistentul medical si brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat;
-goleşte periodic sau la indicaţia asistentului medical pungile care colectează urina sau alte produse biologice, după ce s-a 
tăcut bilanţul de către asistentul medical si au fost înregistrate in documentaţia pacientului;
- după decesului unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregăteşte cadavrul si ajuta la transportul acestuia la 
locul stabilit de către conducerea instituţiei;
- nu este abilitata sa dea relaţii despre starea sanatatii bolnavului;
- va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;
- poarta echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este 
nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal;
- respecta regulamentul de ordine interioara;
- respecta normele igienico- sanitare si de protecţia muncii;
- respecta reglementările in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infecţiilor asociate asistentei medicale;
- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind normele de igiena si protecţia muncii;
- umplerea, golirea si dezinfectia rezervoarelor pentru apa potabila de rezerva sunt proceduri care se vor efectua la 48 de 
ore;
- asigura ordinea si curăţenia in oficiile alimentare;
- transporta alimentele de la bucătărie pe secţii cu respectarea normelor igienico- sanitare in vigoare;
- executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;
-răspunde de imbracarea bolnavilor cu echipament de spital; 5

- răspunde de imbaierea bolnavilor si toaleta lor;
- insoteste bolnavul de la baie la secţie;
- primeşte, înregistrează, numerotează si depozitează in ordine echipamentul personal al bolnavilor internaţi;
- preda lenjeria de corp a bolnavilor la spălătorie si o ia înapoi după spalare si calcare;
- dezinfectează si pastreaza in condiţii bune echipamentul primit;
- tine evidenta echipamentului primit si eliberat;
- este gestionarul bunurilor de inventar ce se încredinţează;
- intretine curăţenia si ordinea la locul de munca;
- in caz de urgenta este obligata sa ajute la transportul bolnavilor de la camera de garda la secţii sau compartimente-



1.

medicale s Îa Îe to d o T o jie f i20'.2 pentru ,aprf area N™ lor tehnice Plivind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţi 
medrca e şt a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza naţională de date privind deşeurile rezultate din activităţi ’ 
medicale Infirmiera din unităţile sanitare are următoarele atribuţii: ’
a) aplică procedurile stipulate de codul de procedură;

A tribu ţii^grijtioare  ̂  “ datel°r pentru baza naî10nală de da*  Pnvind deşeurile rezultate din activităţi medicale,

îngrijitoarea -  are următoarele atribuţii:
L Efectuează zibiic curăţenia spaţiului repartizat şi răspunde de starea permanentă de igienă a saloanelor, coridoarelor 
oticulor, scărilor, ferestrelor;

L Csie1ocuriieZinfeCteaZă ZilniC ?' ° ri ^  CâtC °ri CSte n£VOie băik ?i WC‘urile cu matenale si ustensile folosite numai în

3. Efectuează aerisirea periodică a saloanelor şi anunţă defecţiunile constatate la sistemul de încălzire, instalaţii sanitare
sau electrice, asistentului şef; ■
4. Efectuează curăţarea şi dezinfecţia curentă a pardoselilor, pereţilor;
5. Răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie, precum şi folosirea lor în mod raţional, evitând risipa-
6. Respecta permanent regulile de igienă personală şi declară asistentei şefe îmbolnăvirile pe care le prezintă- ’
7. Nu este abilitată să dea relaţii despre starea de sănătate a pacienţilor; ’
8. Cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire; ’
9. Respectă circuitele în timpul transportului diferitelor materiale ;
10. Va avea un comportament etic faţă de bolnav, aparţinătorii acestuia şi faţă de personalul medico-sanitar
11. Asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
12. Desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria 
persoana, cat şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
13. Respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor asociate asistentei medicale conform 
prevederilor in vigoare;
14. Parasirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului coordonator, medicului de gardă, asistentei şefe
in cazuri deosebite; °  * *
15. Respectă programul de lucru şi graficul de tură întocmit şi semnează condica de prezentă la venire si plecare-
16. Poarta echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea’igienei si a
aspectului estetic personal; ’
17. Participă la instruirile periodice efectuate de asistenta şefa, privind normele de igienă, securitatea muncii şi PSI;
8. Respectă Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor conform Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 1226/2012 pentru 

aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate din activitati medcale si a Metodologiei de culegere a 
datelor pentru baza naţionala de date privind deşeurile rezultate din activitati;
i,?' R! spectă atnbuIllle in prevenirea şi combaterea infecţiilor asociate asistenţei medicale conform Ordinului Ministerului 
Sănătăţii nr.l 101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere , prevenire si limitare a infecţiilor asociate asistentei 
medicale din unităţile sanitare;
20. Colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat si o tonalitate normală
pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru; ’
21. îndeplineşte orice alte sarcini dispuse de către medicul coordonator, medicul de gardă, asistenta şefa cu privire la
întreţinerea curăţeniei, salubrităţii, dezinfecţiei şi dezinsecţiei saloanelor, holurilor si anexelor si a transportului de 
materialelor pentru curăţenie. ’ ’
Conform Ordinului nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţi 
medica e ş i  a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza naţională de date privind deşeurile rezultate din activităţi 
medicale îngrijitoarea pentru curăţenie din unităţile sanitare are următoarele atribuţii:
a) aplică procedurile stipulate de codul de procedură; '
b) asigură transportul deşeurilor pe circuitul stabilit de codul de procedură 
Farmacie
Atribuţiile farmacistului
I .organizează spaţiul de munca dând fiecărei încăperi destinaţia cea mai potrivita pentru realizarea unui flux corespunzător 
specificului activitatii;
2. raspunde de aprovizionarea farmaciei;
3. întocmeşte planul de munca si repartizează sarcinile pe oameni in raport cu necesităţile farmaciei;
4.informează noul angajat cu privire la responsabilităţile, drepturile asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate în 
desfăşurara activităţii sale. ’
p este indrumatorul/tutorele noului angajat pe perioada de proba.
fe. organizează recepţia calitativa si cantitativa a medicamentelor si a celorlalte produse farmaceutice intrate in 
farmacie,precum si depozitarea si conservarea acestora in condiţie corespunzătoare ;
7. colaborează cu unităţile sanitare din teritoriu in vederea asigurării unui consum raţional de medicamente si pentru 
popularizarea medicamentelor din nomenclator ;
8. controlează prepararea corecta si la timp a medicamentelor răspunde de modul cum este organizat si cum se exercita 
controlul calitatn medicamentelor in farmacie si urmăreşte ca acesta sa se elaboreze la timp si in bune condiţii;
9. răspunde de organizarea si efectuarea corecta si la timp a tuturor lucrărilor de gestiune ; ’
10. asigura masurile de protecţia muncii,de igiena PSI si respectarea acestora de către intreg personalul;
II .participa la şedinţele semestriale organizate in cadrul oficiilor farmaceutice respective in unitatatile sanitare,pentru analiza 
cantitatii medicamentelor potrivit dispoziţiilor MS;
17 n A n / lim a rao  1 1 __________ ._____ ... 1 . . « , . . . ..
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19.venfica periodic prin analize, calitatea medicamentelor si materialelor sanitare cu durata de conservare sau acţiune 
terapeutica limitata in vederea preschimbării lor; conservare sau acţiune
Aributiile asistentului de farmacie
1. asigura aprovizionarea, recepţia, depozitarea si pastrarea medica mentelor si produselor farmaceutice-
2. eliberează medicamente conform condicilor de prescripţii medicale si condicilor de aparat; ’
3. oferă informaţii privind efectele si reacţiile adverse ale medicamentului eliberat; ’
4. verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si previne degradarea lor;
5;  re®peCta reglementanle in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infecţiilor asociate asistentei medicale- 
desfâşurara activităţi? saie* ^  *“ responsabllităîile’ drePturile asociate postului, procedurile şi protocoalele utilizate în

7. respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;
8. se preocupa de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continua-
y. participa la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali de farmacie ’

S z a t r o d S l " “™ '“  1°‘“e “ le ^  n’ediCamen,e Sl mattriale SaniBre di"  s“ ,iile *

^ z z “  r  s 1i s “ n,ei praduselor prescrise in vederea “  “  - aiK >■"*-
12.°fera informaţii privind efectele si reacţiile adverse ale medicamentului la cererea personalului medical din spital
3.verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice, ’

M.partiapa la realizarea programelor de educaţie si respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical 
5 .desfasoara activitatea m mod responsabil conform reglementarilor profesionale si cerinţelor postului ’

I o.participa alaturi de farmacist la recepţia cantitativa a medicamentelor, ’

valabilitate3 medlC3mentele in rafturi conform regulilor stabilite- primul intrat- primul ieşit in funcţie de serie si termen de

18.eliberează medicamentele pe baza de condica de prescripţii medicale conform prevederilor legii
2. Dispensarul TBC: 6 ’
1. asigurarea asistentei medicale de monospecialitate precum si tratamentul bolnavilor TBC adulţi si/sau copii-
2. asigurarea primului ajutor medical si a asistentei medicale de urgenta; ’
Tuberculozei“ b° lnaVll° r la controalele Periodice conform recomandărilor din Programului National de Control a

prevemre si c<>mba,ere a n,berc”lozei si a al,or boli - p “
5.organizarea depistării active, prevenirii si combaterii tuberculozei pulmonare;
6.dispensanzarea pacienţilor cu tuberculoza respiratorie si extrarespiratorie cu localizare mai ales intratoracica, precum si a 
unor persoane sanatoase supuse riscului crescut de îmbolnăvire tbc;
Tindrumarea medicilor de familie din dispensarele medicale arondate in acordarea asistentei medicale a populaţiei in profilul

8.deplasarea penodica a medicilor de specialitate la dispensarele de medicina de familie arondate Dispensarului TBC- 
.in ormarea permanenta a bolnavilor privind problemele medico - sanitare asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au 

pentru cunoaştere si pastrarea propriei sanatati, potrivit prevederilor legale;
10.instituirea înregistrărilor in evidenta activa a tuturor cazurilor de tuberculoza;
11.consultarea si urmărirea tratamentului antituberculos pentru pacienţi prin cabinetele de consultaţii;
I I  '̂ eco ,area de spute dn camera speciala, pentru toti pacienţii in curs de tratament antituberculos;
3. depistarea precoce a tuberculozei pulmonare si/sau extrapulmonare de tip intratoracic în rândul populaţiei arondate 

(consultaţii pentru urgente respiratorii, pentru persoanele asigurate, cu bilet de trimitere eliberat de medicul de familie si 
medicii de alte specialităţi, consulturi intersecţii);
H.asigura asistenta ambulatorie de monospecialitate (pneumoftiziologie) bolnavilor cu afecţiuni ne-TBC acute si cronice- 
IM a suspiciunea majora de tuberculoza pulmonara activ-evolutiva, luarea de masuri imediate de trimitere a bolnavului spre 
internare in spital cu profil Pneumoftiziologie sau in sanatorii T.B.C.; P
16.organizarea de acţiuni de supraveghere si aplicare de masuri specifice in focarele T.B.C. cazuri noi, readmise, eşecuri

c. respectiv efectuarea, cu personal calificat, de anchete epidemiologice cu controlul contactilor intrafamiliali si de la locul 
u6 munca;

sa a^bulatorteU3rea b° lnaVil°r CU T B C' externati din sPita]e> sanatorii si continuarea tratamentului antituberculos in faza

18. asigur a evaluarea bacteriologica, radiologica si clinica a bolnavilor de tuberculoza in curs de tratament conform 
Programului National de Control al Tuberculozei;
19 orgamzeaza comunicarea cu reţeaua de medicina primara si colaborează cu aceasta in administrarea ambulatorie a 
tratamentului antituberculos, precum si in dispensarizarea activa a bolnavilor T.B.C. in curs de tratament-
20. asigura organizarea, desfăşurarea si evaluarea activitatii de depistare a tuberculozei prin instituirea de activitati specifice-
21. asigura expertizarea si confirmarea starn de sanatate sau boala pulmonara pentru toate categoriile de persoane la care se 
impune obligaţia controlului radiologie pulmonar conform legislaţiilor in vigoare-



2;Asigura examinarea suspecţilor de TB care se prezintă la dispensarul de pneumoftiziologie din propria iniţiativă trimişi de 
edicu de familie sau alte eşaloane medicale, comunicând ulterior acestora rezultatul. ’ ’ ’

3. Asigura administrarea sub directa observare a tratamentului antituberculos recomandat bolnavilor cu TB
4. K.aspunde de înregistrarea corectă a bolnavilor în registrul de TB. ’

. e r i Z T a S £ Í T a infeCţiei’ E"'Pele “  rfSC 'P“ 01» » '  î" P ° P * !K  indicatorii epidemiologie* şi dinamica

penm  — "  -  ^  P— • -  -  «
7.Supervizează îndeplinirea atribuţiilor ce revin medicului de familie conform PNCT.
8.Efectuează comenzile de medicamente pe care le supune spre avizare coordonatorului judeţean al PNCT 
y.Monitorizează şi evaluează activităţile PNCT din teritoriu. ’ ’
10. Colectează, prelucrează şi raportează datele cuprinse în sistemul informaţional al PNCT.
11. Ştab deşte incapacitatea de muncă şi emite certificatul medical potrivit reglementărilor în vigoare.
12. Urmăreşte şi asigură folosirea şi întreţinerea corectă a mijloacelor din dotare.
13 Colaborează cu alte instituţii din teritoriu, care au responsabilităţi în realizarea Programului (conducerea spitalului CJAS 
Calarasi, autorităţile locale, ONG-uri cu activitate în domeniu). P ’

c t S n a r e  a P N C T ^  ^  Ş' mSlmire organizate în cadrul judeţului de către Unitatea Judeţeană de Evaluare şi

terapeuTe3 ^  ““ neCeSÍtó SUpraveghere si tratament de specialitate,la medicii de familie,cu indicaţia conduitei

17 Recomanda internarea in secţia cu paturi a bolnavilor care necesita supraveghere si evaluare de medic specialist 
Atribuţiile asistentului medical de la dispensarul T.B.C.
1. asista medical la consultaţii si tratatmente
2. pastreaza si răspunde de documentele bolnavilor
3. admimstreaza tratamentul sub directa observaţie, cu consemnarea fiecărei doze; semnalează medicului neprezentarea
bolnavilor la tratament; F
4. semnalează si raportează medicului orice reacţie adversa la tratament;
5.instruieşte bolnavul si supraveghează recoltarea probelor de sputa;
6. urmăreşte controlul contactilor; ’
7 .participa la acţiuni de educaţie sanitara;
8. desfasoara activitate cu precădere in focarul de tuberculoza;
9. pancipa la efectuarea anchetei epidemiologice; tine evidenta focarelor de tuberculoza;
10. se deplasează imediat la domiciliul bolnavilor care au lipsit de la tratament, ducandu-le priza de medicamente omisa- in
cazul in care nu il gaseste întocmeşte note informative si solicita sprijinul autorităţilor, respectiv ale politiei, pentru 
prezentarea bolnavilor la tratament; F
11 .colaborează strâns cu medicul de familie;
12. participa activ la tratamentul bolnavilor sub directa observaţie;
13. la solicitarea, executa si alte sarcini de serviciu in limita competentelor sale profesionale.
14. efectuează ancheta sociala si epidemiológica dupa caz in primele trei zile dupa luarea in evidenta a bolnavului- 

.mtocmeste si pastreaza evidenta bolnavilor si a focarelor .efectuează vizite pe teren .completează fisele anchetelor
.raportul de activitate zilnica si situaţiile statistice;
ló.participa activ la acţiunile de depistare .prevenire si combatere organizate;
17.îndruma toti contactii depistaţi pentru controlul periodic;
I S upraveghează aplicarea tratamentelor de intretinere a bolnavilor .instruieşte familia si colectivitatea pentru asigurarea 
condiţiilor optime de viata si de munca;

liKreaza°reaZa ^  ^  faCt°ni Care p0t contribui sub diferite forme la prevenirea si combaterea bolilor in specialitatea in care

20.urmăreşte si supraveghează modul in care bolnvii aflaţi in munca se adapteaza la condiţiile create de întreprindere sau 
instituţiei .felul in care se respecta recomandările comisiilor de expertizare si recuperare a capacitatii de munca .masurile de 
protecţie a muncii fata de aceşti bolnavi;
20.intervine pnn organele de asistenta sociala teritoriale pentru rezolvarea unor probleme social-economice ale bolnavilor si 
pentru întocmirea formelor de internare in unitati de asistenta sociala;
3. Laboratorului de Analize Mcrtiralp
Laboratorul medical asigură efectuarea analizelor, investigaţiilor, recoltarea de produse patologice, tratamentelor 
preparatelor şi oricăror alte prestaţii medico-sanitare specifice profilului de activitate a spitalului. ’
In vederea organizării în cele mai bune condiţii a activităţii de recoltare, ambalare, transport, transmiterea rezultatelor 
interpretare3 in comun a cazurilor deosebite, modernizarea în dinamică, instruirea personalului sanitar pentru a cunoaşte 
posibilităţile de exploatare şi condiţiile tehnice de recoltare şi efectuare a acestora, laboratorul medicale colaborează 
permanent cu secţiile cu paturi;
Asistentul medical din Laboratorul Analize Medicale are în principal următoarele atribuţii:
I I să efectueze analizele medicale conform listei de analize avizate anual de Consiliul Medical;
2. să recepţioneze produsele sosite pentru examenul de laborator şi să le înregistreze corect;
3. să redacteze corect şi să distribuie la timp rezultatele examenelor efectuate;
4. să păsti eze confidenţialitatea asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor;
5. să nu utilizeze materialele şi instrumentele de a căror condiţie de sterilizare nu este sigură; ’ ’
6. sa păstreze in condiţii proprii reactivii de laborator; ’
7 Ci) 1tirimtrtri7ia'7a ni „^.1 J1



In domeniu IA AM laboratorul are următoarele atribuţii:
a) efectuarea testelor pentru stabilirea agenţilor etiologici ai infecţiilor la pacienţii internaţi-

‘  P0r“ j ' l0r *  8erme" ' “  ri“  < * « - *  d,f,dl de c o n * * ,
c) şeful laboratorului răspunde de implementarea sistemului de asigurare a calităţii-

răSPUnf -  ^  elabf rarea ghidurilor Pentru recoltarea, manipularea, transportul si prezervarea corectă a
probelor biologice, care vor fi însoţite de cererea de analiză completată corect; ’
e) şeful laboratorului răspunde de elaborarea manualului de biosiguranţă al laboratorului, utilizând recomandările din Ghidul 

r iîm e d iîlu i10SlgUranÎa PCntrU ab°rat0arele medicale (cea mai recentă ediî*e)’ ”  scopul evitării contaminării personalului

f) şeful laboratorului răspunde de întocmirea şi derularea programului de instruire a personalului din subordine în domeniul 
specific al prevenim şi limitării infecţiilor asociate asistenţei medicale;
g) identificarea corectă a microorganismelor patogene; în cazul suspiciunii de infecţie asociată asistentei medicale va asigura 
d7lTbX rvi/puiStoriaPlda 3 agentUlU1 etlologic al infecţiilor asociate asistenţei medicale din produsele patologice recoltate

h) anunţarea imediată, obligatorie, încă de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a rezultatelor de identificare 
m edicali ** microorganismelor catre medicul curant şi serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei

i) răspunde de raportarea imediată către serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale a 
muW]jhurezist<mtiVe Un” a SCreemngului Pacienîllor din sectiile cu risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni

stendardizate181̂ 111131637162181611’3 ^  SUbstan’C antimicrobiene a microorganismelor cu semnificaţie clinică, utilizând metode

k) organizează şi realizează baza de date privind izolatele din unitatea sanitară şi rezistenţa la antibiotice, pe suport electronic­
) monitorizează rezultatele neobişnuite şi semnalează riscul apariţiei unui focar de infecţie asociată asistentei medicale pe 
baza izolam repetate a unor microorganisme cu acelaşi fenotip (mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin 
izolarea unor microorganisme înalt patogene sau/şi multirezistente;
m) raportează, m regim de urgenţă, aspectele neobişnuite identificate prin monitorizarea izolărilor de microorganisme si a
rezistenţei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale- ’
n) stochează tulpini microbiene de importanţă epidemiologică în vederea confirmării caracterizării si studiilor epidemiologice
C°mParaî’Ve intr' un laborat°r de referinţă, cu respectarea reglementărilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta; 
Atribuţiile coordonatorului laboratorului de analize medicale '
1.organizează si răspunde de activitatea laboratorului;
2. repartizează sarcinile personalului sanitar din subordine,indruma,controlează si răspunde de munca acestora;
3. executa împreuna cu intreg colectivul pe care-1 conduce examenele cerute de medicii din sectiile cu paturi; ’

.analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitatativi ai muncii medicale din laborator
5. controlează si conduce instruirea cadrelor din subordine ; '
6. gestionează inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare desfăşurării activitatii;
7. controlează si răspunde de buna îtretinere si utilizare a aparatelor .instrumentelor,instalaţiilor de orice fel si altor obiecte de 
inventar;
8. verifica in cadrul laboratoruli si prin sondaj in sectiile spitalului,modul de recoltare pentru analize;
9. colaborează cu medicii şefi ai secţiilor cu paturi ,in vederea stabilirii modului in care se solicita analizele si se folosesc 
rezultatele;
10. urmareste aplicarea masurilor de protecţia muncii si de prevenire a contaminării cu produse infectate ;

Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala
Laboratorul de radiologie si imagistica medicala deserveşte atit spitalul cat si Ambulatoriul de specialitate al spitalului. 
In cadrul laboratorului de radiologie si imagistica medicala se vor respecta următoarele dispoziţii:

1.obligativitatea păstrării confidenţialităţii fata de terii asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate 
asiguraţilor;
2.obligativitatea acordării serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguraţilor;
3. neutilizarea materialelor si a instrumentelor a căror condiţie de sterilizare nu este sigura;
4. efectueaza examene radiologice in laborator; ’
5. colaboieaza cu medicii in scopul precizării diagnosticului ori de cate ori este necesar;
6.organizează si utilizează corespunzător filmoteca; ’
7. aplica masuri pentru prevenirea iradierilor bolnavilor si personalului din laborator;
8. se asigura de obţinerea avizelor CNCAN pentru aparatura din dotare;
Atribuţiile asistentului de la laboratorul de radiologie
- işi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului;
- efectuează procedurile radiologice numai la indicaţia medicului şi respectă normele de securitate radiol’ogică în practicile 
radiologice emise de CNCAN;
- la indicaţia medicului asigură pregătirea pacientului:
• psihică -  informează pacientul asupra investigaţiei radiologice, asupra riscului de iradiere si al beneficiului efectuării 
examenului radiologie; ’

fizică -  poziţionare specifică tipului de investigaţie; 
supravegherea pacientului pe tot parcursul examinării.
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5.

in fo rm  prescripţiei medicului, (alege filmul, delimitează fasciculul de raze 
tolosit, executa radiografia) şi developează filmul radiologie;
- poziţionează pacientul pentru examenul scopic şi îl supraveghează pe tot parcursul examinării­
- manevrează aparatul radiologie, supraveghează poziţia pacientului pe tot parcursul investigaţiei­

'  a c Z f o arim,Tfl t ~ 0nT chimbare în eV0luîia Pacienţilor în timpul staţionării în laboratorul de radiologie;- acordai prunul ajutor in caz de urgentă; ® ’
- pregăteşte soluţiile necesare fiecărei etape al procesului de developare a filmelor (soluţii de developare, fixare etc )•
- răspunde de aprovizionarea si gestionarea cu substanţe şi materiale specifice laboratorului de radiologie (soluţii de
developare, de fixare, de contrast, dezinfectând, etc.); ’
- asigură curăţarea periodică a casetelor şi a maşinii de developat;
-pastreaza filmele radiografice, prezentând medicului radiolog toate filmele radiografice pentru interpretare­

- înregistrează filmele m camera obscură şi după uscarea lor înscrie datele personale pe copertile filmelor; ’

c o n s u h a ţt i ra S o g L 8̂ 813̂ 6101 ^  materiaIelor consumabile> înscrie rezultatele interpretării filmelor în registrul de

- asigură evidenţa examenelor radioscopice şi radiografice;
- păstrează evidenţa la zi a filmelor, CD consumate;
-atribuţiile asistenţilor medicali decurg din competenţele certificate de actele de studii obţinute ca urmare a parcurgerii unei 
forme de mvaţamant de specialitate recunoscută de lege.
- in exercitarea profesiei, asistentul medical radiologie are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activităţilor ce decurg
din rolul autonom şi delegat ’ B
-  participa la toate formele de pregătire profesionala si de instruire organizate pentru perfecţionarea profesionala­
- participa la redactarea materialelor de informare,sinteza si raportare,conform reglementarilor si a solicitărilor- ’
fera pkta)Ste S1 rap0rteaZa lunar/ 3nUal serviciilor financiar contabil si statistica, situaţia examinărilor radioîogice ( cu si

- întocmeşte si raportează lunar la ISP Bucureşti si trimestrial la DSP Calarasi situaţia expuşilor profesional­
- utilizează si pastreaza, in bune condiţii, echipamentele radioîogice din dotare; ’
- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;
- poarta echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este 
nevoie, pentru pastrarea igienei, protecţiei radioîogice si a aspectului personal;
46/2003ta COnfidentialitatea si anonimatul pacientului,respecta si apara drepturile pacientului pacientului conform Legii nr.

- se preocupa de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continua si conform 
cerinţelor postului;
Respecta prevederile Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire 
şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare cu modificările si completările ulterioare 
Camera de Garda '
Atribuţiile asistentului de la camera de garda
1 .examinează imediat trierea medicala epidemiológica a bolnavilor pentru internare;
2. asigura primul ajutor si acorda asistenta medicala calificata pana când bolnavul ajunge in secţie;
3. înregistrează pacienţii care se prezintă la Camera de gardă în registrul de consultaţii
Adeschide foaie de observaţie în soft si completează datele pacientului în FO (cântărire, pacienţi, 
i A, A V,,_>aU2,etc.),completează fişele de consmintământ, luând acordul pacientului ’
5.efectuează explorări funcţionale EKG, spirograme
6.1a recomandarea medicului specialist efectuează tratament injectabil sau per oral
7. dirijează pacienţii la laboratorul de investigaţii radioîogice
8. duce FO la serviciul statistică pentru înregistrare
9 dirijează pacientul catre garderobă apoi la secţia unde este internat
10. deschide foaie de observaţie şi completează datele pacientului la spitalizarea de zi
11. recoltează sânge pentru probele biologice ,completează formularele, duce probele la laboratorul de analize medicale
12. asigura recoltarea probelor biologice pentru efectuarea testelor Covid la personalul angajat si pacienţi, asigurându-se de
transportul corespunzător al probelor ’ ’
13. aduce rezultatele de la laborator şi le trece în F.O
14. scrie condica de medicamente pentru pacienţii cu internare de zi
15. ridica medicamentele de la farmacie şi le administrează pacienţilor
16. completează certificatele medicale
17. înregistreaza consulturile interdisciplinare, face raportarea lunară a acestora

laborator ™31103' 63 medÍCUlUÍ recolteaza sPută Pentru examen BK, completează formularele şi duce recipientele cu spută la 

Pubhce-1113111183 dC Urgenta’ veriflcă termenul de valabilitate al medicamentelor conform instrucţiunilor Ministerul Sanatatii

20.respecta normele de igiena muncii in unitate conform legislaţiei in vigoare;
21.imbaiaza bolnavii, dezinfectează si deratizează bolnavii si efectele;
22.asigura transportul si tratamentul pe durata tranportului pentru bolnavii care se transfera in alte unitati sanitare;

3.respecta normele de prevenire si limitare a infecţiilor asociate asistentei medicale conform Ord. 1101/2016;
24..tine evidenta zilnica a mişcării bolnavilor, asigura comunicarea locurilor libere unităţilor ambulatorii arondate- 
25.răspunde de executarea tuturor celorlalte sarcini trasate de şeful ierarhic; ’



3? ar?r>b^SLSL ° btinhconsimtamantui informata! pacientului înainte de efectuarea tratamentelor/manevrelor;
3 l.are obligaţia de a nu discrimina pacienta in acordarea asistentei medicale- 
6.Spitalizare de zi ’
Atribuţii spitalizare zi

M : 7 ^ Z T aZa aCtiVitatCa mediC3la Privind sPitalizarea de zi- verifica corectitudinea datelor înregistrate in

2 Asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrarea confidenţialităţii 
datelor pacienţilor, informaţiilor si documentelor;
3 Efectuează consultul de specialitate , în vederea diagnosticării şi stabilirii tratamentului adecvat 

.înregistrează m registrul de consultaţii foaia de observaţie şi completează datele pacientului; ’
sp itah z lreT e^r63 medkuM  specialist efectueaza toate investigaţiile necesare pentru completarea Foii de observaţie

6.Administrare tratament injectabil /pastile la recomandarea medicului;
7 Se închide foaia de spitalizare de zi, se eliberează documentele necesare pacientului ( bilet de trimitere, scrisoare medicala 
reteta, recomandare oxigen, etc); ’
8.Transmite foaia de observaţie spitalizare de zi la serviciul statistică pentru înregistrare.
Secţiunea a IV - a: Atribuţiile Ambulatoriului de Specialitate
1. prezintă informări periodice privind activitatea desfasurata, propuneri privind organizarea si programul de consultativ 
.primeşte si acorda sprijin prin consultam de specialitate pentru stabilirea diagnosticului si a indicaţiilor terapeutice- ’

3 .trimite probe sau după caz, bolnavii pentru efectuarea analizelor sau investigaţiilor necesare in vederea stabilirii 
diagnosticului, primind rezultatele analizelor solicitate;

Î ™ te tCr0m HniCari PriVind necesarul de formulare si rechizite, probleme de PSI, pastrarea documentelor secrete, 
documentelOTgenerate-11316 *’ S3natate “  munCa’ facand ProPuneri Pentru lucrări de întreţinere, pastrarea si manipularea

5. transmite date pentru completarea nomenclatoarelor de produse tehnico -  medicale din import si autohtone cu necesarul
pen ru anul următor, precum si date privind necesarul de mobilier si inventar moale; primeşte informaţii in legătură cu planul 
de aprovizionare cu difente materiale; p
6. transmite comunicări privind mişcarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe; primeşte indicatori de eficienta 
economica,
7. transmite fisele de pontaj si date privind îndeplinirea sarcinilor, aprecierile anuale, materiale cu propuneri de promovare
recompensare, propuneri pentru programul de perfecţionare a pregătirii profesionale ; '
8. sarcinile personalului din ambulatoriul de specialitate sunt prevăzute in fisa de post.
Asistentul medical din ambulatoriul integrat are următoarele atribuţii:
-înregistrarea consultaţiilor si serviciilor acordate in ambulatoriu integrat spital 
-răspunde împreuna cu medicii specialişti de respectarea Normelor de aplicare a 

consultaţiile de specialitate
-intocmeste la indicaţia medicului specialist scrisoarea medicala către medicul de familie

-înregistrează datele de identificare,calitatea de asigurat precum si toate datele de circuit ale pacientului
-operează m SIUI raportările lunare ale medicilor specialişti, precum si investigaţiile radiologice care se fac in ambulatoriu
-respecta confidenţialitatea fata de terii asupra datelor de identificare si a prescripţiilor medicale
-respecta opţiunea pacientului asupra dreptului la libera alegere a medicului specialist
-răspunde împreuna cu medicul specialist de eliminarea incompatibilitatilor legate de calitatea de asigurat, natura serviciilor
si alte aspecte tangenţiale ambulatoriului de specialitate
-asigura accesul si tratamentul tuturor cazurilor de urgenta
-asigura stocul de medicamente si materiale de urgenta in aparatul de urgenta
-participa la pregătirea profesionala
Atribuţiile statististicianului
Statisticianul medical are următoarele atribuţii:
- înregistrează internările de zi si de lunga durata in Registrul de intrări -  ieşiri al spitalului, verificând corectitudinea 
acestora;

ale bolnavilor externaţi din spital si introduce datele din acestea in softul destinat (,
HOSPITAL MANAGER, SIUI, DRG),existent in calculator;
- verifica corectitudinea documentelor care atesta calitatea de asigurat a pacienţilor
- tine evidenta datelor statistice pe foimularele stabilite de către Ministerul Sanatatii si intocmeste rapoartele statistice ale 
spitalului, verificând exactitatea datelor cuprinse in rapoartele secţiilor;
- urmăreşte in dinamica corelării diferiţilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitati sau la nivel naţional si 
informează managerul,directorul medical, şefii de secţie in caz de abateri mari;
-intocmeste lucrările statistice stabilite si solicitate de către DSP Calarasi, CJAS Calarasi, Ministerul Sanatatii INCDS 
Bucureşti si alte organe abilitate; ’
- introduce in softul destinat acestoira concediile medicale eliberate de către medicii din spital, dispensarul tbc si 

ambulatoriul integrat de spital si raportează lunar la CASJ Calarasi;
- clasifica foile de observaţie ale bolnavilor ieşiţi pe grupe de boli, pe secţii, pe ani;
~ e in dinamica corelarea diferiţilor indicatori de activitate si informează şeful de secţie sau medicul director după

- completează si tine la zi evidentele corespunzătoare.
Secţiunea a V - a: Atribuţiile compartimentelor funcţionale

Contractului Cadru in ce priveşte



! e 2 r e„ m S ^ Î Um' ”“f ' ° . r Pri™ d '»odiScarea/aotuaH^re. o r g a n i c e i  spitalului, a „umantlui de posturi, a regulamentului de organizare si funcţionare si a statutului de funcţiuni; P
2 efectuează lucrări privind încheierea, modificarea, suspendarea si încetarea contractului individual de munca precum si 
acordarea tuturor drepturilor prevăzute de legislaţia muncii; precum si

^ T e v r f l t o t i ' r ali2area' *  C,tre de “ "-P“ ™ « .  « f iilo r  de post si asigura gestiouarea lo,

mdwiduak23 Pr°CeSUl dC rCaliZare 3 eValUarii ^  int0Cmirea raPoartelor ' fiselor de evaluare a performantelor profesionale

cadml^unhadi 3CtUaliZeaZa ^  S‘ celelalte drePturi salariale conform negocierilor pentru personalul din

6.asigura introducerea in baza de date a informaţiilor referitoare la personal si actualizeaza baza cu datele noilor angajaţi- 
7.operează toate modificările privind funcţia, salariul si alte sporuri salariale pe baza contractelor de munca- ’
».întocmeşte si actualizeaza Registrul de Evidenta a Salariaţilor; ’
9. calculează vechimea in specialitate si vechimea in munca la încadrare;
10. eicecuta lucrările de normare a personalului aplicând criteriile de normare din normativele in vigoare;
CheltuieR61116323 ^  necesar personalului din unitate in vederea întocmirii proiectului de Buget de Venituri si

12. întocmeşte lucrările de salarizare si de promovare lunar;
13. stabileşte salariile de baza ale personalului contractual ca urmare a evaluării anuale;
14. asigura operarea programărilor si efectuării concediilor de odihna ale angajaţilor; ’
15. întocmeşte formalităţile in vederea acordării de concedii cu / fara plata si tine evidenta acestora-
10. elibereaza la cerere adeverinţe privind calitatea de salariat care atesta vechimea in munca sau drepturile salariale-
17. executa la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de către conducerea unitatii privind problemele specifice
serviciului de resurse umane; H
18. întocmeşte statele de funcţiuni pentru aprobare, propuneri pentru programul de perfecţionare a pregătirii profesionale a 
personalului încadrat;
19. transmite dări de seama statistice si alte date solicitate privind completarea documentelor statistice;
20. primeste materiale cu propuneri de promovare, sancţionare ori diminuare a salariului, propuneri pentru programul de
perfecţionare profesionala, foile de pontaj; 6
21. întocmeşte statele de plata in vederea efectuării plaţilor si reţinerilor legale;
22. atribuţiile de serviciu ale personalului din cadrul compartimentului de resurse umane sunt trecute in fisa de post 
Atribuţiile Secretar dactilograf
1 .Executarea lucrărilor de registratura generală (sortarea, înregistrarea, datarea, distribuirea);
2. Lucrări de corespondenţă primită şi emisă de unitate, lecturarea corespondenţei primite, prezentarea la conducere 
înregistrarea, repartizarea şi urmărirea rezolvării corespondenţei primite, întocmirea unor răspunsuri pe baza documentării 
prealabile, dactilografierea/redactarea lor, prezentarea la semnat a corespondenţei cu materialul de bază;
3. Atribuţii de documentare: detectarea surselor interne şi externe, selectarea materialului; prezentarea materialelor rezultate 
sub torma de tabele, scheme, statistici, etc.,
4. Zilnic, răspunde la telefon, face legătură în biroul managerului dar şi în celelalte compartimente / secţii, trimite faxuri ori
de către ori este solicitată; ’

rezoluţie^632310316 d°CUmentele Care intră/ ies din instituîie în Registrele de intrări -  ieşiri, le prezintă managerului pentru

6 Preia d®.,a manager documentele si le distribuie conform rezoluţiei date de către acesta, pe bază de semnătură la rubrica 
speciala dm Registrele de corespondenţă internă (corespondenţă director financiar contabilitate, corespondentă director 
medical, corespondenţă secretariat); ’
LWegţstreazii facturile primite prm poştă,curierat, etc. în Registul Intrări, le prezintă managerului pentru rezoluţie si le 
distribuie către directorul financiar contabil/compartimentul contabilitate, pe bază de semnătură prin Registrul de 
corespondenţă director financiar contabil; .
8. Comunica managerului telefoanele primite in lipsa acestuia si le înregistrează-
9. înregistrează documentele primite de la poştă in Registrul de intrări, le prezintă managerului pentru rezoluţie si le distribuie 
conform rezoluţiei date de către acesta, pe baza de semnătură, la rubrica specială din Registrul de corespondentă secretariat.
0.Completează borderou] pentru poştă, întocmeşte lunar fişa decont apoi le distribuie împreună cu facturile aferente fiecărui 

borderou către biroul de contabilitate pe bază de semnătură.
11. Verifică, primeşte si transmite corespondenţa electronică (e-mail);
12. Verifică site-ul ANMCS, informează conducerea asupra noutăţilor apărute, postează de cate ori este nevoie documente in 
secţiunea -  Spitalul de Pneumoftiziologie Călăraşi
13. Xerocopiaza si tehnoredactează documente necesare pentru bună funcţionare a spitalului, in special documentele 
administrative la solicitarea managerului sau a celorlalte compartimente;
14 Ştampilează toate documentele care ies din unitate (scrisori medicale, bilete de trimitere, contracte, adrese,adeverinţe, 
etc), ' ’
15.Ocazional, redactează in format electronic documente indicate de către manager;
16. înscrie pacienţi / angajaţi / alte persoane pentru audienţe la manager în Registrul de Audiente;
17. Asigură menţinerea ordinii si liniştii în secretariat; ’ ’
18. Preia zilnic/ saptamanal presa scrisă;
19. Anunţă managerul in legătură cu persoanele care aşteaptă in secretariat în vederea unei întâlniri cu acesta-
20. La solicitarea managerului desfăşoară activitate de protocol; ’



a c S î i e Sabil CU Străngerca documentelor Produse de unitate şi transmiterea către administratorul site-ului pentru postare/

b t e r n n 2 ? c CUT tel0r’ ° rganizarea si asiS ™  unei bune funcţionari a arhivei secretariatului /conducerii ,pastrarea în 
une condiţii şi ordine a arhivei pe o perioada de 2 am, in cadrul biroului, predarea, pe baza de proces verbal, arhiva care 

depăşeşte perioada de 2 ani, către responsabilul arhivei; ’
27.Obligativitatea de îndeplinire în mod responsabil, în limita competenţei profesionale şi în conformitate cu prevederile 
Codului muncii, a oricăror alte sarcini date de şeful ierarhic superior sli de conducerea unităţii 
28-Are obligaţia perfecţionării si pregătirii profesionale; ’
29.Respectă circuitul documentelor aprobat de managerul unităţii
^.Compartiment financiar- contabilitate/ economist este subordonat managerului si directorului financiar contabil 
Principalele atnbutn ale compartimentului contabilitate sunt:
Lorgamzarea analizei periodice a utilizării bunurilor materiale si luarea masurilor necesare, impreuna cu celelalte birouri si 
servicii din unitate, in ceea ce priveşte stocurilor disponibile supranormative fara mişcare sau cu mişcare lenta;
2. asigurarea întocmirii la timp si in conformitate cu dispoziţiile legale a dărilor de seama contabile; ’
3. participarea la organizarea sistemului informaţional al unitatii, urmărind folosirea cat mai eficienta a datelor contabile-
4. asigurarea îndeplinim periodice a condiţiilor mijloacelor materiale si legale privind încadrarea sau numirea gestionarilor
constituirea garanţiilor materiale si reţinerea ratelor; ’
5. asigurarea masurilor de păstrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special; 
ó.exercitarea controlului operativ curent in conformitate cu dispoziţiile in vigoare;
7.intocmirea studiilor de perfecţionare a pregătirii profesionale privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si 
propunerea de masuri corespunzătoare;
8. mtocmirea studiilor privind costurile comparative pe diverşi indicatori cum ar fi zilele de spitalizare, pat efectiv ocupat / 
un bolnav, analiza amanuntita a cauzelor care determina diferente si propunerea eliminării celor subiective;
9. analizarea si pregătirea dm punct de vedere economic a evaluării eficientei utilizării mijloacelor materiale si băneşti puse 
la dispoziţia umtatn, precum si luarea masurilor necesare;
10. transmite comunicări privind primirea si înregistrarea mijloacelor fixe din dotare, primeşte documentaţii privind dotarea 
cu mijloace fixe;
11. transmite dările de seama contabile, propuneri de casare mijloace fixe, informări cu privire la activitatea desfasurata
situaba pagubelor, primeşte metodologii, instrucţiuni, aprobări si avize; ’
12. prezmta informan privind activitatea desfasurata, propuneri de organizare, sancţionare, diminuarea retribuţiei;
13. transmite informaţii in legătură cu nivelul creditelor aprobate, volumul creditelor confirmate, rezultatul inventarierii
periodice si controalelor pnvmd concordanta dintre condicile de medicamente si foile de observaţie clinice generale primeşte 
comunican privind mişcarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe; ’
14. transmite indicaţii si îndrumări metodologice privind activitatea de contabilitate, planul de perfecţionare profesionala-
15. transmite centralizatoarele privind creditarea fiimizorilor si celelalte conturi de persoane, documentaţii privind imputarea 
pagubelor, primeşte situaţia plaţilor si cheltuielilor efectuate (contul de execuţie si note contabile);
16. transmite informaţii pnvmd volumul creditelor aprobate si consumate, rezultatele inventarierii, primeşte date privind 
mişcarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe, situaţia consumului de combustibil, propuneri de casare, indicaţii privind 
problemele de PSI, SSM, pastrarea si manipularea documentelor generate;
17. transmite informaţii privind analizele economice si situaţii contabile efectuate;
18. atribuţiile de serviciu ale personalului din cadrul compartimentului contabilitate sunt trecute in fisa de post.
3. Compartiment Aprovizionare /Achizitii/Transport -  inginer/ economist/ operator control date I este subordonat 
managerului. --------
Principalele atribuţii ale compartimentului aprovizionare si transport sunt:
1. întocmirea si executarea planului de aprovizionare cu respectarea baremurilor in vigoare;
2. încheierea contractelor economice cu furnizorii, întocmirea si urmărirea graficului de livrări pentru materialele necesare 
unitatii;
3. asigurarea aprovizionării unitatii cu materiale, instrumentar, aparatura, in cele mai bune condiţii;
4. receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor primite de la furnizor; ’
5. întocmirea, urmărirea si executarea planului de transport a materialelor si utilizarea mijloacelor de transport;

.transmite necesarul de aprovizionare, propuneri, norme stoc, informări, dări de seama, primeşte extrase de balanţa
repartiţii, aproban, avize, indicaţii si instrucţiuni; ’
7^transmite comenzi, specificaţii, capacitatile de transport necesare pentru aprovizionare, primeşte contracte de livrare acte 
adiţionale si materiale contractate; ’
8. primeşte date privind necesarul de aprovizionat pe secţie, servicii, compartimente, comenzi pentru executarea unor 
transporturi;
9. transmite informaţii privind resursele si stadiul de aprovizionare, propuneri pentru elaborarea de studii de organizare pentru
programul de perfecţionare profesionala ; ’
10. transmite informaţii pentru problemele de PSI, SSM, pastrarea si manipularea documentelor generate;
11 .transmite date privind livrările necorespunzatoare sau cu intarziere; ’
12. atribuţiile de serviciu ale personalului din cadrul compartimentului aprovizionare - transport sunt trecute in fisa de post 
Magazinerul/gestionar - are următoarele atribuţii: '
- este obligat ca la primirea bunurilor sa controleze daca acestea corespund datelor înscrise in actele însoţitoare, sa identifice 
viciile aparente si sa semneze de primirea bunurilor;

s ^ X ^ 2632* b3Za de date PriVind datele de COntaCt ale lnStltUţlllor’ Persoanelor fizice sau juridice cu care colaborează



D r i 3 , len T S ale 3dUf Î  ddegatii ,fil" lizorului’ de organizaţiile de transport sau de delegatul beneficiarului insarcinat cu 
primirea mărfurilor vor fi transportate la locul de depozitare, in vederea verificării lor cantitative si calitative-

^  “ mbrii K’mlSiel de re“ P" e “  Pr“ i,“a Pa"rU

*  reCePlif  fe“  Pm e n,cl membra c m  ®  • «  specializarea neeeMra pentru recepţia
S ^ a ^ t r ^ f i e T ? 1"  SP“  ’ f ” “ P° ,rivW *  pareri merabrii de ^ P ' » .  va sesiza

7  ^  â " T “  U”el(S“  mUl,°r) P*™ “ '  Pentru soluţionarea problemei puse;-
p tru cazurile in care bunurile se aduc in afara orelor de program sau gestionarul este absent, conducerea unitatii este obligata
sa asigure si sa orgamzeze recepţia m bune conditiuni in raport cu specificul unităţilor respective, in baza unei dispoziţii 
scrise,

-s e  atrage atentia ca daca bunurile au fost primite in depozit fara sa se formuleze obiecţii cu privire la viciile aparente 
beneficiarul nu va mai putea sa invoce culpa furnizorului, iar răspunderea o vor purta persoanele care aveau obligaţia sa 
verifice bunurile si sa identifice viciile aparente;
- numai la terminarea verificam bunurilor-sub aspect cantitativ si calitativ- in raport cu datele înscrise in actele însoţitoare
gestionarul întocmeşte nota de intrare-receptie. ’
Bunurile luate in primire de gestionar fara semnalarea lipsurilor cantitative sau calitative si fara întocmirea procesului verbal

gesfionandufre ** hPSUn ^  COnsidera a fi Primite fara lipsuri, iar diferentele ce se constata ulterior atrag răspunderea

- cantitatea de materiale sau marfa intrata sau ieşita va fi stabilita prin greutate, metraj, nimar de bucăţi sau prin orice alte 
umtati de măsură;
- m funcţie de natura marfa, de unitatea de măsură cu care se contabilizează in scripte, se vor indica in mod obligatoriu doua 
e emente pentru determinarea cantitativa, ca de ex.: greutate, volum, dimensiuni, nr. de bucăţi, metraj etc.;

- poate cere asistenta tehnica atunci când caracteristicile bunurilor primite depasesc competenta sa tehnica normala 
(sortimenta noi, produse speciale din import, aparate sau piese complicate etc.).
La cererea gestionarului, conducerea instituţiei este obligata sa-i asigure asistenta tehnica, delegând in acest scop un tehnician 
de specialitate;
- eliberarea bunurilor se face de către gestionar in cantitatea, calitatea si sortimentele specificate in actele de eliberare. Se 
interzice eliberarea de bunuri pe baza solicitării verbala sau provizorie;
- orice ieşire de bunuri din magazie se va face cu respectarea normelor legale existente si se va consemna in mod obligatoriu 
prin documentul respectiv, conform normelor stabilite, chiar in momentul operaţiunii;
- eliberarea de bunuri fara documente semnate de cei in drept si fara viza de control preventiv si avizul conducătorului unitati 
pe situaţiile centralizatoare dup caz este desavarsire interzisa;
-eliberarea bunurilor materiale se va face de gestionarul magaziei sau, in lipsa sa, de către împuternicitul desemnat in scris 
de către acesta;
- gestionarul este obligat sa completeze actele cu privire la operaţiile din gestiunea sa si sa înregistreze, in evidenta tehnico- 
operativa a locului de depozitare,operaţiile de primire si cele de eliberare a bunurilor. Actele de primire sau eliberare a
bunurilor se trimit sau se predau de gestionar după caz compartimentelor aprovizionare si contabilitate a doua zi de la 
primirea bunurilor;
- toate operaţiunile de intrare si ieşire se inregistreaza zilnic de către gestionar in fisa de magazie pentru fiecare material;
n afara de evidentele de mai sus, gestionarul este obligat sa introducă in toate cazurile etichete de raft pentru identificarea 

bunurilor.
Toate operaţiunile de intrare si lesne a bunurilor materiale se vor inregistra zilnic de către gestionar, in fisele de magazie. 
Documentele de intrare si ieşire, după înregistrarea lor in evidenta tehnico-operativa a locului de depozitare (fise de magazie) 
vor fi predate la contabilitate, împreuna cu acestea predandu-se si documentele insotitoare( avize, facturi etc.). ’
- este obligat sa prevină sustragerea bunurilor si orice forma de risipa, sa le ferească de degradare si sa le păstreze potrivit 
prescripţiilor tehnice si celor igienico-sanitare.
La luarea in primire, precum si in timpul gestionarii bunurilor, gestionarul este obligat sa ceara in scris conducătorului unitatii 
sa ia masuri de dotare, de paza si orice alte masuri necesare pentru pastrarea corespunzătoare si pentru efectuarea in bune 
condiţii a operaţiunilor de eliberare a bunurilor.
-este obligat sa asigure menţinerea calitatii bunurilor materiale incredintate.In cazurile in care datorita deteriorării spatiilor 
de depozitare sau altor cauze, bunurile pe care le are in gestiune sunt ameninţate sa se degradeze, gestionarul este obligat sa 
ia masuri imediate pentrprevemrea degradării bunurilor, iar in cazuri deosebite, sa sesizeze in scris conducerea unitatii pentru 
efctuarea tuturor lucrărilor de remediere.
-cheile depozitelor, după expirarea orelor de program, vor fi păstrate de gestionar, al doilea rând de chei urmând sa fie depus
de acesta in plic sigilat la poarta sau la organele de paza, pentru a putea fi folosit in cazuri extreme( incendii, calamitati 
naturale etc.).
- gestionarea imprimatelor, pastrarea, manipularea si circulaţia bunurilor materiale se va face potrivit normelor legale;
- va sesizai conducerea unitatii asupra aparaturii de uz curent(cantare, sublere etc.) necesare permanent pentru recepţie
solicitând dotarea magaziei in cazul in care nu exista asemenea aparatura; ’
- este obligat sa aduca in scris la cunoştinţa conducerii unitatii nerespectarea masurilor propuse de aceasta, precum si 
propunerile sale pentru modificarea, adaptarea, completarea sau inlaturarea unora din dispoziţiile care s-au dovedit improprii;
- aca gestionarul lipseşte din orice cauza, iar operaţiile legate de gestiune nu pot fi întrerupte, primirea, pastrarea si eliberarea 
de bunuri se vor face de persoana delegata de gestionar, cu acordul instituţiei.
4. Compartiment Administrativ -  este subordonat Managerului.
Principalele atribuţii ale compartimentului tehnic, administrativ si deservire sunt:
Atribuţii inginer:



-organizează si răspunde de funcţionarea in bune condiţii a compartimentului tehnic, intretinere, reparaţii, protecţia muncii si

- întocmeşte graficul de lucru al personalului din subordine si pontajul lunar
- întocmeşte (elaborează) atribuţiile personalului din subordine si urmăreşte realizarea lor
- întocmeşte necesarul de materiale si piese de schimb pentru reparaţii curente si intretinere
- întocmeşte programul de reparaţii curente si capitale la clădiri,aparatura,instalaţii
- urmăreşte in execuţie si face recepţia serviciilor si lucrărilor atribuite prin licitaţii
- face propuneri si le inainteaza conducerii pentru întocmirea planului de achiziţii pentru investitii-dotari 
din cadrul compartimentului administrativ ,servicii si lucrări

- verifica si vizeaza lunar caietele de lucru întocmite pentru fiecare 
efectuate meserie unde sunt consemnate lucrările de intretinere

- centralizează cerinţele secţiilor,pentru reparaţii in regim de urgenta si fundamentează documentaţia tehnico-economica 
pentru lucrările propuse spre executare
- urmăreşte verificarea la timp si in bune condiţii a aparaturii medicale si utilajelor din dotare conform contractelor de service 
încheiate cu furnizorii
- actualizeaza si tine evidenta dispozitivelor medicale conform prevederilor legale
- actualizeaza registrul mijloacelor fixe conform legislaţiei in vigoare,răspunde de conservarea si manipularea 
corespunzătoare a mijloacelor fixe si tinerea evidentei acestora pe locuri de folosinţa
- urmăreşte obţinerea si actualizarea autorizaţiilor de funcţionare a aparaturii din dotare (O.T.D.M.)
- urmăreşte obţinerea si actualizarea autorizaţiilor de funcţionare (autorizatiii C.N.C.A.N) a aparaturii radiologice
- centralizează (la data depunerii facturii de către firma de catering) si verifica concordanta numărului de porţii cuprinse in
avizele de însoţire ale furnizorului cu numărul de porţii cuprinse in foaia zilnica de mişcare a bolnavilor internaţi transmisa 
de spital.
- urmăreşte depunerea de către firma de catering a meniului saptamanal , si afişarea acestuia pe secţii
- vizeaza pentru realitate,legalitate si regularitate facturile de servicii,precum si cele de achiziţii a bunurilor
- participa la elaborarea fiselor posturilor angajaţilor din subordine , le actualizeaza ori de cate ori este nevoie,evaluând 
personalul din subordine conform standardelor de performanta stabilita
- verifica consumurile de carburanţii si lubrifianti,cheltuielile pentru piesele de schimb ale mijloacelor de transport, si 
situaţiile privind alimentările si consumurile de carburanţi (pentru fiecare mijloc de transport)pana in data de 10 ale lunii 
curente pentru luna precedenta
- eliberează foile de parcurs fiecărui conducător auto zilnic,răspunde de buna funcţionarea mijloacelor de transport
- respecte cu strictete normele de protecţia muncii si P.S.I.;
- respecte Regulamentul intern al spitalului si programul de activitate;
- respecte circuitul documentelor aprobat de managerul unitarii
- are obligaţia perfecţionării si pregătirii profesionale
- are obligaţia sa păstreze confidenţialitatea datelor, informaţiilor,activităţilor,structurii si organizării unitarii
- raportează lunar la Biroul Vamal Calarasi conform Codului fiscal situaţia centralizatoare privind achiziţiile /consumul de 
produse accizabile
- responsabil cu introducere si raportarea inventarelor privind emisiile de poluanţi in admosfera către Agenţia de Mediu 
Calarasi
Spălătorie
Atribuţiile spalatoresei sunt următoarele:
- respecta întocmai reteta de spalare conform indicaţiilor primite;
- asigura circuitul funcţional al lenjeriei in spălătorie;
- face dezinsectia zilnica a pardoselii, pereţilor si a rufariei;
- exploatează raţional maşinile de spalat, de calcat;
- face cunoscut serviciului tehnic ori de cate ori se ivesc defecţiuni la funcţionarea maşinilor;
- respecta cu strictete normele de protecţia muncii si P.S.I.; ’
- asigura curăţenia la locul de munca; .
- respecţi! Regulamentul intern al spitalului si programul de activitate;
- are obligaţia perfecţionării si pregătirii profesionale;
- îndeplineşte si alte sarcini pe care i le repartizează şeful ierarhic superior si care au legătura cu activitatea pe care o 
desfasoara.
Atribuţiile persoanei cu pregătire tehnica privind intretinere, reparaţii, PSI, securitatea m uncii, au fost preluate de 
către un salariat cu pregătire corespunzătoare din cadrul compartimentului Aprovizionare, Achiziţii,Transport 
Aceste atribuţii sunt;
- întocmeşte greficul de lucru al muncitorilor si pontajul lunar;
- intocmeste( elaborează) atribuţiile fiecărui muncitor si urmăreşte realizarea lor;
- răspunde de activitatea de intretinere si reparaţii impreuna cu ( muncitorii) echipa de muncitori aflata in coordonarea lor;

- răspunde de protecţia muncii- P.S.I.- asigurând instructajul introductiv general pentru tot personalul angajat si instructajul 
periodic al personalului, intocmind fisele de protecţia muncii individuale;
- întocmeşte necesarul de meteriale si piese de schimb pentru reparaţii si intretinere;
- întocmeşte programul de reparaţii curente si capitale la clădiri, aparatura, instalaţii;
- urmăreşte in execuţie si face recepţia serviciilor si lucrărilor atribuite prin licitaţii;
- face propuneri si le inainteaza conducerii pentru întocmirea planului de achiziţii pentru investitii-dotari, servicii si lucrări;
- fundamentează documentaţia tehnico-economica pentru lucrările propuse spre executare;



“  “ de“  Speci,li2*tt P'  pr0ffl'  d‘  activitate autorizate iu domeniile
- colaborează cu instituţii naţionale de control-centrale si locale;
- colaborează cu secţiile, compartimentele, serviciile interne; '

“  C° mpanin,en“ 1 pentru obţinerea autorizaţiilor de fonctionare a aparaturii din dotare,

proeram"‘" i *  ac,,vi“ e “ “ locunle de munc* ta scop“1 prevenirii “ “ “
- răspunde de obţinerea avizului de Protecţia muncii si P.S.I. de la instituţiile autorizate-

ftutune^etc.);a!‘8Ur" ‘k '” “  inS“'l“ i' i “  materiale Si h ™ "  nreesare « » r a r i i  actWlatii P.S.I.< pichet PSI, inatinctoare,

-îndeplineşte si alte sarcini, atribuţii care au legătură cu domeniul sau de activitate.
Electrician - are următoarele atribuţii:
- sa cunoască bine instalaţiile electrice operative (instalaţiile in funcţiune cu puterea instalata, aparatura specifica utilaie

» Z Î n X t o ^ r « “ dd '“Cran; de mMmere-Z * *  “ “ “  pe"odi“  si reP“ i, a c c i d e n t a l e L î S i S Scomponente (motoare electrice de orice tip, siguranţe calibrate, aparatura de comanda si protecţie)­
- sa intervină conform normelor tehnice specifice meseriei cu aparatura si echipamentul adecvat- ’

r i S f u i t S 1̂ 3 mStalatiil0r eleCtriCC in fUnCtmne fara modlflcare neavizata dln Partea specialiştilor, aviz pompieri

r e ^ r t  Vi“ '  S‘ b““  80SP0darire 8 ma,eri8W0r Si “  * » -  -  d«

h Z a T 'm Î  î u Z T , ”  * ¡ » " « i i l o r ,  de mobilizarea si anunţarea şefului ierarhic, a defecţiunilor aparate pe o

es,e dupa orde de pr08” ” pen,ra reparere8 detec,i“n ilo r« » » ”
- va întocmi lunar fisa intervenţiilor executate precum si va răspunde de citirea contorului-

îm m o'viS ttil1« m°td HXPrf , d° CU™entatia de aUtomatlzare avizata de «C IR  si executantul de specialitate, neexecutand improvizaţii si anuntand şeful ierarhic pentru depanarea instalaţiilor si aparaturii defecte-

alcooîice;PreZmte ”  ^  d6 S3U ^  inflUCnta aIC° ° Iului la Serviciu si in «mpul programului sa nu consume băuturi
- sa nu paraseasca locul de munca fara aprobarea şefului ierarhic;

dC efectuarea lucrrarilor din punct de vedere profesional, precum si gestiunea locului de munca si de justificarea 
materialelor puse in opera, conform regulamentului de ordine interioara;
- aplica si răspunde de respectarea normelor de protecţie si securitatea muncii si paza contra incendiilor-

f eCf f ea 0rdi”li si curateniei in curtea spitalului si la descărcarea si transportarea la magazie, farmacie si 
laborator a materialelor si medicamentelor aprovizionate de spital;
- executa si alte sarcini trasate de conducerea unitarii;

desfesoara6816 ”  3,16 SarC‘ni ^  ^  ‘ le repartizeaza seidl ierarhic superior si care au legătură cu activitatea pe care o

- are obligaţia perfecţionării si pregătirii profesionale;
- respecta si aplica normele de protecţia muncii si P.S.I.;
- respecta prevederile Regulamentului intern si programul de activitate al spitalului.
Fochist - centrala termica- are următoarele atribuţii:
- sa cunoască bine instalaţia hidraulica a cazanelor pentru deservirea corecta, urmărind funcţionarea normala si in parametrii
proicciaii,
- sa cunoască si sa aplice instrucţiunile de folosire a instalaţiei de medie presiune;
- sa nu paraseasca serviciul in timpul funcţionarii cazanului; ’
- sa nu se prezinte in stare de ebrietate sau sub influenta băuturilor alcoolice la intrare in schimb si in timpul programului sa
nu consume băuturi alcoolice; B
- sa comunice şefului ierarhic superior si responsabilului ISCIR defectele constatate in timpul funcţionarii cu obligaţia 
consemnărilor m registrul de supraveghere cu regim unic (predare - primire);
- sa efectueze oprirea cazanului in următoarele situaţii: ’
- nivelul apei scăzut in tambur sub nivelul minim pe sticla de nivel constatandu-se cauzele( nealimentarea cu apa de la reţeaua 
publica sau din cauza nefunctionarii instalaţiei de automatizare);
- defectarea sau blocarea subansamblurilor (armaturilor) instalaţiei de apa;
- defectarea indicatorilor de nivel; ’
- in cazul pierderilor man de apa la imbinarile instalaţiei de alimentare, sau in cazul depăşirii limitelor de siguranţa prin 
nerunctionarea instalaţiei de automatizare sau supapelor de siguranţa;

cazan u h i?^ 63 Un° f flSUri ^  Crapaturi’ neduri 'mPerfecte . incalzirea la roşu a focarului care pot duce la distrugerea

- la constatarea unor explozii sau deflexii in timpul funcţionarii din cauza gazelor nearse;
- la constatarea unor incendii de natura electrica a instalaţiei de automatizare sau instalaţiei de alimentare cu combustibil­
- sa predea si sa preia schimbul verificând in prezenta schimbului care iese buna funcţionare a cazanului, a pompelor a
instalaţiilor de alimentare cu apa si combustibil, recircularii instalaţiei termice, vizualizarea instalaţiei electricei in cazul’in 
care nu este prezent; v
electricianul) consemnandu-se rezultatul in procesul verbal de predare-primire din jurnalul zilnic cu semnatara ambelor 
schimburi;



? mana peste. program cu recuperare pentru remedierea defecţiunilor complexe aparate in timpul
cu h™b Sa thu  egatUra P r u l  m t e r m e d m I  şefului ierarhic pentru menţinerea in stare de funcţionare a intregii centrale si 
cu beneficiarii caiduri, s, ape, calde pentru detectarea pierderilor aparate in reţea­
- ^  respecte instrucţiunile ISCIR pentru protejarea instalaţiilor impotriva pericolului de accidente-

“m 81■—  d a — si

f c Ş U T T Î .  * 'S T rea non” e,or de ” pro,ec,ie si securi“ ,ea ” s i -  ° bii8*>»

ie^ h T o recu m  ¡ J Z T r  l.araSirea l0“ lui *  mun“  S“  M oa,irea cu cerere scrisa de către seftlc precum si prezenta altor persoane străine m afara celor autorizate pe timpul efectuaţii schimbului­
- executa si alte sarcini atribuite de către conducerea unitatii; ’
- are obligaţia perfecţionării si pregătirii profesionale; ’
- respecta si aplica normele de protecţia muncii si P.S.I.;
- respecta prevederile Regulamentului intern si programul de activitate al spitalului 

Instalator sanitar -  atribuţii:
- sa cunoască bine structura instalaţiei de alimentare cu apa a spitalului, instalaţia de filtrare si epurare a apelor reziduale de

e z : r er  (ncT hzare) pent™ desen,irea corecta’ urmarind ft*nct”sa cunoască starea de funcţionare si de uzura a instalaţiei, precum si calitatea materialelor utilizate-

3 *  *  3 ^  incendiilor cu

ideÎtifiraÎeH1 ambz^ a.' natura defecţiunilor aparate si cauzele care le-au generat, defectele aparate sunt localizate si 
identificate după manifestări specifice; neetansietati la imbinari, colmatari si/sau blocări de vane si ventile etc ■
- instalaţi ile, utilajele, elemntele sunt verificate tehnic si funcţional pentru identificarea stărilor anormale- ’
exploatar *  S3U St3nle anormale aParute in funcţionare si comparate cu documentaţia tehnica’si instrucţiunile de

- identifica rapid si precis cauzele ce au produs defectele, precum si materialele, piesele sau subansamblele defecte­
'  Lr° f Une solatl1 tehn,ce de remediere a defectelor constatate care sunt comunicate cu operativitate şefului ierarhic superior
în ranort f-“6“ 8“ * efectuarn lucrărilor de reparaţii prin alegerea corespunzătoare a materialelor, pieselor si sculelorin raport cu defecţiunea aparuta;
- lucrările de reparaţii sunt efectuate conform normativelor si instrucţiunilor tehnice ale instalaţiilor sanitare­
- demontarea, repararea/inlocuirea, montarea materialelor, pieselor si subansamblelor va fi executata confomi normativelor 
flc reparaţie,
- cunoaşte normele programelor de întreţinere a echipamentelor, instalaţiilor si clădirilor;
- verifica si asigura securitatea echipamentelor nemedicale; ’
- verifica calitatea lucrărilor efectuate;
- răspunde de operativitatea solicitărilor, atunci când apar defecţiuni ale instalaţiilor;
- răspunde de corec titudinea si promptitudinea cu care furnizează informaţii prin întocmirea 
de rapoarte de intretinere -  reparaţii;
-sa nu paraseasca serviciul in timpul orelor de program;
-sa nu se prezinte in stare de ebrietate sau sub influenta băuturilor alcoolice la intrarea in serviciu si in timpul programului sa 
nu consume băuturi alcoolice; y  ^
-are obigatia sa ramana peste program cu recuperare pentru remedierea defecţiunilor complexe aparate in timpul schimbului- 
-răspunde de executarea lucrărilor din punct de vedere profesional, precum si gestiunea locului de munca si de justificarea 
materialelor puse iii opera, conform regulamentului de ordine interioara;
-aplica si răspunde de respectarea normelor de igiena, protecţie si securitatea muncii si prevenirea incendiilor cu obligaţia de 
a semna lunar fisa de instruire in acest sens;
-se interzice cu desavarsire parasirea locului de munca sau înlocuirea neanuntata si avizata cu cerere scrisa da către şeful 
ierarhic superior, precum si prezenta altor persoane străine in afara celor autorizate pe timpul efectuării schimbului- 
-executa si alte sarcini atribuite de către conducerea unitatii; 5
-executa si răspunde de efectuarea lucrărilor de reparaţii din punct de vedere mecanic;
-asigura asistenta si funcţionarea tuturor utilajelor tehnologice din spital si dispensar;
-participa la acţiuni mobilizatoare ce implica urgenta in serviciu, ramanand chiar si după program, conform regulamentului 
de ordine interioara;
-răspunde de executarea lucrărilor din punct de vedere profesional, precum si de justificarea materialelor prin consemnarea 
lucrărilor si materialelor pe care le foloseşte in caietele de lucru;
-executa lucrări de demontare si montare, precum si repararea utilajelor, conform competentei, din spălătorie si anexe- 
-răspunde de buna iunctionare a utilajelor din spital; ’
-participa la executarea ordinii si curăţeniei in curtea spitalului si la descărcarea si transportarea la destinaţie a materialelor 
si medicamentelor ce sunt aprovizionate de spital;
-îndeplineşte si alte sarcini pe care i le repartizează sefiil ierarhic superior si care au legătură cu activitatea pe care o 
Qcsiasoarâj
-asigura si executa lucrările de intretinere si reparaţii la feroneria tamplariei din spital;
-are obligaţia perfecţionării si pregătirii profesionale;
-respecta si aplica normele de protecţia muncii si PSI;
-răspunde de curăţenia locului de munca si a utilajelor pe care le foloseşte;
-exploatează in condiţii optime utilajele de care răspunde;



Portarul - atribuţiile sunt următoarele:
- sa permită accesul in obiectiv numai in conformitate cu dispoziţiile legale, sa efectueze controlul la intrarea si ieşirea din 
S n t a 3 PerS°ane °r’ m jl° aCelor de materialelor si altor bunuri, facand menţiunea de control in registrul de

iaHnPr ^ ! n n f r r t le8iÎ m oZe p e T S o a n d e  despre care exista date sau indicii ca au savarsit infracţiuni sau alte fapte antisociale, 
iar m cazul infracţiunilor flagrante sa oprească si sa predea organelor de politie pe făptuitor;
- sa sesizeze organele Ministerului Administraţiei si Internelor in legătură cu orice fapta de natura a prejudicia avutul obstesc 
si sa le dea concursul pentru îndeplinirea masurilor ce le revin;
- sa poarte uniforma in timpul serviciului sau însemn distinctiv daca nu este dotat cu uniforma;
- legitimează si înregistrează delegaţiile venite in interes de serviciu; ’
- controlează mijloacele de transport care ies din unitate pe baza documentelor prezentate;
- eliberează ecusone tuturor personelor care sunt dia afara unitarii ’
- tine evidenta persoanelor străine intrate in unitate si urmăreşte ieşirea lor;
- controlează bagajul persoanelor care intra si ies din unitate, nepermitand scoaterea fara forme legale. Nu permite accesul 
persoanelor m unitate avand asupra lor ţigări, chibrituri, brichete sau alte mijloace de aprindere a focurilor care intra sub 
incidenţa Decretului 400/1981, acestea fiind păstrate la poarta;
- eliberează ecusone de intrare pentru vizitatori pe perioada programului stabilit;
- asigura si intretine curăţenia pe sectorul stabilit in jurul cabinei de poarta cat si in incinta acesteie;
- in cursul noptn, in colaborare cu personalul de serviciu la intretinere, executa unul-doua ronduri in punctele vulnerabile din 
cadrul unitatn;
- executa si alte sarcini repartizate de conducerea unitarii;
- răspunde de pastrarea in bune conditiuni a materialelor de curăţenie ce le are personalul in grija precum si acelor ce se 
folosesc m comun;
- îndeplineşte si alte sarcini pe care le repartizează şeful ierarhic superior care au legătura directa cu activitatea pe care o 
destasoara;
- respecta si aplica normele de protecţia muncii si P.S.I.;
- respecta Regulamentul intern si programul de activitate.
Şoferul- are următoarele atribuţii
- răspunde de funcţionarea maşinii in condiţii de deplina siguranţa pentru pasageri si mărfuri;
- preia maşina împreuna cu toate accesoriile acesteia pe baza de proces-verbal si răspunde de pastrarea inventarului in 
totalitate;
- aduce la cunoştinţa şefilor ierarhic superiori orice neregula constatata in funcţionarea maşinii care poate conduce la avarii 
grave; in caz contrar este direct răspunzător de avariile aparate;
- menţine maşina in permanenta in stare buna de curăţenie si saptamanalf in fiecare vineri) executa dezinfectia ei cu 
dezinfectând indica ţi de biologul spitalului;
- răspunde de transportul deşeurilor menajere la crematoriul Spitalului Judeţean ori de cate ori este nevoie si de dezinfectia 
maşinii după fiecare transport;
- participa, alaiuri de personalul de specialitate de la Service Auto, la reviziile tehnice necesare si la toate intervenţiile si 
reparaţiile care se executa la maşini.Consemnează in scris corectitudinea intervenţiei, materialele si piesele care se folosesc 
la intervenţii si reparatii.In cazul in care se constata neconcordante care pot prejudicia spitalul, şoferul care consemnează va 
răspunde financiar de eventualele confirmări in plus ale lucrărilor si pieselor consemnate;
- este obligat sa consemneze in foaia de parcurs toate cursele efectuate cu km parcurşi si sa obţină semnătura celui care a 
comandat cursa.De asemenea, este obligat sa aplice ştampila pe toate foile de parcurs de la instituţiile sau firma pana unde se 
executa cursa;
- este obligat sa treaca in foile de parcurs seriile si valoarea bonurilor valorice folosite oentra alimentarea cu combustibil si 
răspunde de consumul de combustibil conform km echivalenţi parcurşi si normei de consum;
- este obligat sa se prezinte la serviciu intr-o tinuta curata si decenta si sa nu paraseasca locul de munca fara încuviinţarea 
unui sef ierarhic superior;
- este strict interzis: prezenta la serviciu in stare de ebrietate sau consumarea de băuturi alcoolice in timpul serviciului;
- folosirea maşinii in interes personal; ’
- sustragerea de combustibil prin denaturarea km efectuaţi sau sustragerea oricăror altor piese sau componente ale maşinii 

prin înlocuirea celor bune cu altele uzate;
- parcarea maşinii pe timpul liber in alt loc decât cel aprobat de şefii ierarhic superiori;
Zugravul -  are următoarele atribuţii:
- Executa lucrări de întreţinere şi reparaţii constând în zugrăveli interioare şi exterioare, zidărie, aplicare de gresie si faianţa,
vopsitorii pereţi, tâmplărie, mobilier şi instalaţii etc.; ’
- Răspunde de calitatea lucrărilor si de utilizarea eficienta a materialelor încredinţate;
- Preia periodic de la compartimentul administrativ spre rezolvare problemele specifice si se ocupa de rezolvarea acestora in 
timp util;
- Completează in caietul: personal de activitate lucrările repartizate si executate pe care le prezintă şefului ierarhic pentru 
avizare, înainte de începerea lucrărilor ridica de la magazia spitalului, materialele necesare executării lucrărilor repartizate;
- După terminarea lucrării semnează in caietul personal si preda lucrarea cantitativ si calitativ către imputemictul secţiei/ 
compartimentului unde a executat lucrarea de intretinere si evidenţiază materialele folosite;
- îşi organizează locul de muncă astfel incat prin activitatea desfăşurată sa nu stanjeneasca buna desfăşurare a actului medical;
- Răspunde de materialele primite si inventarul din dotare precum si de patrimoniul instituţiei; ’
- Asigură buna gospodărire a materialelor eliberate pentru diferite lucrări, răspunzând cantitativ de folosirea lor
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5. Biroul! de M anagement al CalitatU Serviciilor de Sanatura
Biroul de managementul calitatii serviciilor medicale in cadrul SPITALULUI 
CAL ARAŞI este organizat după cum urmeaza: 
l(un) post medic -  sef birou 
1 (un) post referent de specialitate 
1 (un) pos t referent 
l(un) post referent: de specialitate

REGULAMENT PRIVIND ACTIVITATEA STRUCTURII DE MANAGEMENT AL CALITATII
SERVICIILOR DE SANATATE

Art.1 Prezentul Regulament are drept scop descrierea activitatilor in structura de management al calitatii serviciilor de 
sanatate m conformitate cu prevederile Ordinului nr 1312/250/2020.

Structura de management al calităţii serviciilor de sănătate are rol în organizarea, planificarea, coordonarea şi monitorizarea 
activităţilor privind asigurarea şi îmbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului.
Art.2 Structura de management al calităţii serviciilor de sănătate desfăşoară următoarele activităţi principale-

a) elaborarea, împreună cu celelalte structuri din unitatea sanitară, a planului de management al calităţii serviciilor de 
sanatate, precum ş:i coordonarea şi monitorizarea implementării acestuia;
b) evaluarea periodică a stadiului de implementare a planului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi a nivelului 
de conformitate cu standardele şi cu cerinţele de monitorizare postacreditare, adoptate de către ANMCS;
c) informarea periodică a conducerii şi a personalului din cadrul unităţii sanitare cu privire la nivelul’ de implementare a 
planului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi, după caz, actualizarea acestuia-
d) coordonarea şi monitorizarea elaborării de către structurile de la nivelul unităţii sanitare a documentelor calităţii-
e) asigurarea instruirii şi informăm personalului din cadrul unităţii sanitare cu privire la organizarea şi implementarea 
sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului;
0  măsurarea şi evaluarea calităţii serviciilor furnizate de către unitatea sanitară, inclusiv investigarea nivelului de satisfacţie 
a pacienţilor; *
g) coordonarea şi controlul activităţii de colectare şi de raportare, conform legislaţiei în vigoare, a datelor si documentelor 
necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului­

) coordonarea şi controlul activităţii de analiză, evaluare şi raportare a indicatorilor de monitorizare a conformităţii la 
cerinţele standardelor ANMCS; *
i) monitorizarea, centralizarea, analiza şi raportarea către ANMCS a situaţiilor legate de producerea evenimentelor adverse 
asociate asistenţei medicale, precum şi a altor informaţii necesare pregătirii evaluării unităţii sanitare sau monitorizării 
nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;
j) coordonarea şi participarea, alături de alte structuri din unitatea sanitară, la desfăşurarea activităţilor de audit clinic

) îndrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitară în activitatea de identificare si de 
management al riscurilor; *
l) asigurarea consilierii conducerii în domeniul managementului calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului şi 
participarea la elaborarea şi implementarea politicii de calitate a serviciilor de sănătate la nivelul unităţii sanitare
m) elaborarea şi înaintarea către conducerea unităţii sanitare a rapoartelor periodice conţinând propuneri şi recomandări ca 
urmare a activităţilor desfăşurate şi a rezultatelor obţinute;
n) monitorizarea elaboram, implementării şi evaluării eficacităţii şi/sau eficienţei procedurilor şi protocoalelor de bune 
practici clinice şi manageriale.
Art.3 Structura de management al calităţii serviciilor de sănătate este condusă de un responsabil cu managementul calităţii 
denumit im continuare RMC. ’ ’
Art.4 îndeplineşte funcţia de RMC persoana desemnată de conducătorul unităţii ca responsabil al structurii de management 
al calităţii serviciilor de sănătate.
Art.5 RMC este responsabil cu coordonarea implementării sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi 
siguranţei pacientului la nivelul unităţii sanitare şi are următoarele atribuţii principale:
a) planifică, organizează, coordonează şi monitorizează întreaga activitate privind implementarea sistemului de management 
al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului la nivelul unităţii sanitare;
b) coordonează şi controlează funcţionarea structurii de management al calităţii serviciilor de sănătate;
c) anahzeaza şi avizează procedurile interne ale structurii de management al calităţii serviciilor de sănătate, care se aprobă 
potrivit reglementărilor legale în vigoare;
d) elaborează şi supune aprobării conducătorului unităţii sanitare planul anual de formare şi perfecţionare profesională a 
personalului din subordine;
e) coordonează şi monitorizează elaborarea documentelor calităţii la nivelul unităţii sanitare;
f) coordlonează elaborarea şi avizează planul de management al calităţii serviciilor de sănătate de la nivelul unităţii sanitare-
g) coordonează şi monitorizează activităţile legate de asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor de sănătate desfăşurate 
de către responsabilii desemnaţi la nivelul fiecăreia dintre structurile unităţii sanitare;
h) monitorizează activităţile legate de asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor de sănătate desfăşurate de către 
comisiile, consiliile şi comitetele constituite la nivelul unităţii sanitare, în colaborare cu coordonatorii acestora;
î) elaborează şi înaintează spre aprobare conducătorului unităţii sanitare rapoarte periodice privind activitatea structurii de 
management al calităţii serviciilor de sănătate;
j) coordonează şi monitorizează activităţile privind raportarea şi monitorizarea evenimentelor adverse asociate asistenţei 
meaicale;
k) colaborează cu şefii celorlalte structuri din cadrul unităţii sanitare în vederea 
calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului;

implementării sistemului de management al
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J “ !0rizeaza ldentlflcarea ŞJ coordonează raportarea şi analizarea evenimentelor adverse asociate asistenţei medicale-
* “ a elab™ a Ş1 ref ectarea planului anual de educaţie medicală continuă a medicilor şi a farmaciştilor pe baza 

analizei d!e nevoi a spitalului, astfel încât acesta să răspundă misiunii sale; ? F

? e ^ o n ^ h ? ^ ăHdaib°rarea’ PC bazaan f lizei de nevoi a spitalului, şi respectarea planului de formare/perfecţionare a 
personalului medical in managementul calitaţn serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului-
g) monitorizează procesul de verificare a nivelului de competenţă profesională a medicilor; ’
n  m o n d o n ^ ?23 'de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor de sănătate a populaţiei deservite;
) onitonzeaza implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului şi asigurarea continuităţii asistentei 

medicale a pacienţilor cu afecţiuni de lungă durată; a continuităţii asistenţei

meTc^ee ? p ? e Î ! attele nl0nit° i iZăni d® Structurile resP°™abile cu prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei 
edicale, ale respectam masurilor pentru prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale-

p l a r S l e  î n ş i r i 13”11103"63 ?‘ deSÎâşUrarea activităfilor de îngrijiri medicale conform procedurilor, protocoalelor şi a

e3Z? f<)rmaref  asistenj ilor - d ic a l i  cu privire la utilizarea planului de îngrijiri specific specialităţii în care 
meSci-ÎegalăP 3rea inreglStranl°r Ş1 la utlllzarea acestu'a ca instrument de comunicare interprofesională, cu valoare

elaborarea Planului de educaţie medicală continuă a asistenţilor medicali pe baza analizei de nevoi a

n) monitorizează procesul de verificare a nivelului de competenţă profesională a asistenţilor medicali-
o) monitorizează procesul de repartizare a sarcinilor asistenţilor medicali şi ale infirmierilor, în funcţie de volumul de 
activitate, complexitatea îngrijirilor şi gradul de dependenţă a pacienţilor.
Art.8 Referentul/Referentul de specialitate încadrat în structura de management al calităţii serviciilor de sănătate are 
următoarele atribuţii principale:
a) monitorizează implementarea măsurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;
b) monitorizează implementarea măsurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor 
îzice in ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a 

Directivei 95/4$/Ch, precum şi a altor dispoziţii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protecţia datelor
c) monitorizează respectarea măsurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate în zonele cu risc crescut; '
d) monitorizează implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar şi a riscului organizaţional-
e) monitorizează elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale; ’
0  monitorizează colectarea şi prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare respectării protocoalelor şi
procedurilor medicale; v
g) monitorizează colectarea şi prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de sănătate.
h) coordonează şi piarticipa alatun de alte structuri la organizarea şi desfasurarea activităţii de audit clinic;
1) participa alaturi de alte structuri la organizarea şi desfăşurarea procesului de management al riscurilor;
Art.9 Structura de management a calitatii serviciilor medicale intocmeste rapoarte semestriale care le prezintă Comitetului 
Director cu privire la activitatea desfasurata .
Secţiunea a Vil-a Consilii/Comisii / Comitete constituite la nivelul spitalului
1 .Consiliul Medical. -
(1) . Atribuţiile si competentele consiliului medical se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii, în conformitate cu prevederile 
Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii.
(2) . în cadrul spitalului se organizează consiliul medical, format din medicii şefi de compartimente si secţii asistent medical- 
“ lnbaf  prevedenlor dm LeSea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Ordinul Ministrului Sănătăţii nr 
865/30 îume 2004 pentru aprobarea atribuţiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor.
(3) . Consiliul medical este numit prin decizia managerului spitalului.
(4) . Preşedintele consiliului medical este directorul medical al spitalului.
Atribuţiile Consiliul Medical sunt următoarele:

1. evaluează necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital şi face propuneri pentru elaborarea:
- planului de dezvoltare a spitalului; ’
- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achiziţii cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, medicamente şi materiale sanitare;
2. face propuneri Comitetului Director în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului; ’
3. participă la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a regulamentului intern ale spitalului;
4. desfăşoară activitate de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale desfăşurate în spital

inclusiv: ’ ’ *  ’
- evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în ambulatoriul acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală; ’
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8. evaluează necesarul de personal medical al fiecărei secţii/compartiment şi face propuneri Comitetului Director pentru 
elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri Managerului cu privire la structura si numărul acestora la nivelul
spitalului, după caz; ’

10. participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat;
11. înaintează Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfecţionare continuă a personalului

medico-sanitar; ’ ’
12. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi din străinătate şi facilitează accesul personalului

medical la informaţii medicale de ultimă oră; ’
13. asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul 

Medicilor din România;
14. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri complexe care necesită 

o durată ele spitali2;are mult prelungită, morţi subite etc.);
15. participă, alături de Manager la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii si în alte situaţii speciale'
16. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului,’în vederea unei utilizări 

judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente ;
1~',Supendzeaz£l resPectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor tratati, asigurarea 

confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; ’
18. analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacienţilor tratati în spital, referitoare la activitatea

medicală a spitalului; ’
19. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
20. îmbunătăţeşte standardele clinice şi a modelele de practică în scopul creşterii gradului de satisfacţie al pacienţilor;

21. monit0rizeaza şi evaluareaza activitătea medicala desfăşurata în spital în scopul creşterii performantelor profesionale si
utilizării e ficiente a resurselor alocate; ’ ’ ’
H. Compartimentul de Prevenire şi Limitare a Infecţiilor Asociate Asistentei medicale (CPLIAAM) desfăşoară 
activităţi antiepidemice având ca obiectiv prevenirea şi combaterea infecţiilor asociate (IA) la nivelul spitalului 
Conform Ordinului MS nr. 1101/2016 atribuţiile Comitetului sunt: ’
a) organizează şi participă la întâlnirile Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale;
b) propune Managerului sancţiuni pentru personalul care nu respectă procedurile şi protocoalele de prevenire şi limitare a 
infecţiilor asociate asistenţei medicale;
c) şeful/responsabi lul contractat participă în calitate de membru la şedinţele Comitetului director al unităţii sanitare şi, după
caz, propune acestuia recomandări pentru implementarea corespunzătoare a planului anual de prevenire a infecţiilor 
echipamente şi personal de specialitate; ’
d) elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistentei
medicale din unitatea sanitară; ’ ’
e) organizează, în conformitate cu metodologia elaborată de Institutul Naţional de Sănătate Publică, anual, un studiu de 
prevalenţâ de moment a infecţiilor nosocomiale şi a consumului de antibiotice din spital;
f) organizează şi derulează activităţi de formare a personalului unităţii în domeniul prevenirii infecţiilor asociate asistentei
medicale; ’
g) organizează activitatea compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale pentru implementarea şi 
derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii;
h) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de limitare cu caracter de urgenţă, în cazul unor situaţii de 
risc sau al unui focar de infecţie asociată asistenţei medicale;
i) elaborează ghidul de izolare al unităţii sanitare şi coordonează aplicarea precauţiilor specifice în cazul depistării 
colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi la pacienţii internaţi;
j) întocmeşte harta punctelor şi zonelor de risc pentru apariţia infecţiilor asociate asistenţei medicale si elaborează procedurile
şi protocoalele de prevenire şi limitare în conformitate cu aceasta; ’
k) implementează metoclologiile naţionale privind supravegherea bolilor transmisibile şi studiile de supraveghere a infecţiilor 
asociate asistenţei medicale;
l) verifică completarea corectă a registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale de pe secţii şi 
centralizează datele în registrul de monitorizare a infecţiilor al unităţii;
m) raportează la direcţia de sănătate publică infecţiile asociate asistenţei medicale ale unităţii şi calculează rata de incidenţă 
a acestora pe unitate şi pe secţii;
n) organizează şi participă la evaluarea eficienţei procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie prin recoltarea testelor de 
autocontrol;
o) colaborează cu medicul de la laboratorul extemalizat pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de la 
nivelul secţiilor şi compartimentelor, cu precădere a celor multirezistente şi/sau cu risc epidemiologie major, pe baza planului 
de efectuare a testelor de autocontrol;
p) solicită trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, în conformitate cu metodologiile 
elaborate de Institutul Naţional de Sănătate Publică, în scopul obţinerii unor caracteristici suplimentare'
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w) dispune, după anunţarea prealabilă a Managerului , măsurile necesare pentru limitarea difuziunii infecţiei, respectiv 
orgamzeaza, după caz, triaj epidemiologie şi investigaţii paraclinice necesare;
x) supravegherea consumului de antibiotice în spital si raportează la Comitetul Director si Consiliul Medical;
^ " ir ? lab° ; T Î - imerdl^ 1̂ are SaU propune s°hcitarea sprijinului extern de la direcţia de sănătate publică sau 
Institutul Naţional de Sanatate Publică, conform reglementărilor în vigoare;
m e S i ? 323 Managerului Problemele depistate sau constatate în prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei

aa) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia Managerului, în cazurile de investigare a responsabilităţilor pentru infecţii 
asociate asistenţei medicale. i h

bb) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focarului, difhzează informaţiile necesare privind focarul în 
conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activităţi pentru evitarea riscurilor identificate în focar- ’
Atribuţii specifice membrii Comitetului: ’
Medic sef/ coordonator de secţie/ compartiment.
a) orgamze^a controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii secţiei, conform planului anual de supraveghere 
şi limitare; a infecţiilor asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară;
b) răspunde de activităţile desfăşurate de personalul propriu al secţiei, cu respectarea procedurii de declarare a infecţiilor 

asociate asistenţei medicale, elaborată de compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate îngrijirilor medicale în 
conformitate cu legislaţia în vigoare;
c) răspunde de depistarea şi raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale;
d) răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementată în unitatea sanitară;
e) răspunde de efectuarea de către asistenta şefă de secţie a triajului zilnic al personalului din subordine şi declararea oricărei 

suspicmm de boala transmisibilă către compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale;
f) in cazul Şefilor de secţie în secţii cu risc, răspunde de derularea activităţii de screening al pacienţilor pentru depistarea 

coionizanlor/mfecţiilor cu germeni multiplurezistenţi, în conformitate cu prevederile programului naţional de supraveghere 
şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale;
g) răspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precauţii şi de aplicarea ei, împreună cu compartimentul de prevenire a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale şi cu directorul medical;
h) răspunde de elaborarea procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale pe

SvCţlc.
Atribuţiile medicului curant.

ajprotejarea propriilor pacienţi de alţi pacienţi infectaţi sau de personalul care poate fi infectat, cu respectarea ghidului de 
izolare elaborat de compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale;

b) aplicarea procedurilor şi protocoalelor implementate de compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 
medicale;

c) obţinerea specimenelor microbiologice necesare atunci când o infecţie este prezentă sau suspectă, în conformitate cu 
protocolul de diagnostic şi cu definiţiile de caz şi înainte de iniţierea tratamentului antibiotic;

d) răspunde de depistarea şi raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale;
e) consilierea pacienţilor, vizitatorilor şi a personalului în legătură cu procedurile de prevenire a transmiterii infecţiilor;
f) instituirea tratamentului adecvat pentru infecţiile pe care le au ei înşişi şi implementarea măsurilor instituite de

compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale pentru a preveni transmiterea acestor infecţii altor 
persoane, în special pacienţilor; . ’

g) solieitarea consultului de boli infecţioase în situaţiile în care consideră necesar şi/sau conform ghidurilor/protocoalelor 
locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementată în unitatea sanitară;

h) respectă procedura de declarare a infecţiilor asociate asistenţei medicale elaborată de compartimentul de prevenire a 
infecţiilor asociate îngrijirilor medicale, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

i) după caz, răspunde de denilarea activităţii de screening al pacienţilor cu risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor 
cu germeni multiplurezistenţi, în conformitate cu prevederile programului naţional de supraveghere şi control al infecţiilor 
asociate asistenţei medicale şi monitorizare a utilizării antibioticelor şi a antibioticorezistenţei;

j) comunică infecţia/portajul de germeni importanţi epidemiologie la transferul pacienţilor săi în altă secţie/altă unitate 
medicală.

3. Asistent medical Sef /Asistent coordonator
a) prelucrează procedurile şi protocoalele de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale elaborate de compartimentul 
de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale cu personalul mediu şi auxiliar din secţie şi răspunde de aplicarea 
acestora;
b) răspunde de aplicarea precauţiunilor standard şi specifice de către personalul secţiei;
c) răspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de tehnică aseptică de către 
acesta;
d) controlează respectarea circuitelor funcţionale din secţie;
e) răspunde de starea de curăţenie din secţie;



i) verifică igiena bolnavilor şi a însoţitorilor şi face educaţia sanitară a acestora;
l) urmăreşte efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor şi însoţitorilor şi le îndepărtează ne cele 
necorespunzaţoare, situaţie pe care o aduce la cunoştinţa asistentului sef pe spital; Ş m parteaza ** ^
1) coordonează şi supraveghează operaţiunile de curăţenie şi dezinfecţie; ’

c^m nT rtnnL ulu^dem -r % e v , â a a ?  3 eficienîei ^ n i e i ,  dezinfecţiei şi sterilizării împreună cu echipacompartimentului de pievemre a infecţiilor asociate asistenţei medicale; F

~ neCCSar"  dC T 3teriale (8ăpUn’ dezinfectant’ Prosoape de hârtie, echipament de unică folosinţă) şi coordonează în 
S i m t ă  £  rCSpeCta;ea de Catre pe,rsona 51 lns°ţiton a măsurilor de izolare şi controlează prelucrarea bolnavilor la internare; 
sau rece ţtiv iL T Cm ^  ^  ° CUn 6 dlsponiblle’ urmăreşte internarea corectă a bolnavilor în funcţie de infecţiozitate

p) coordonează şi verifică aplicarea măsurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecţios şi a măsurilor pentru supravegherea 

îngrijSor m e^ca e1™ '” ”  ^  ghldUl ^  1Z° Iare elab° rat de coordonatorul compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate

q) instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte aplicarea acestor măsuri-

'm r â n S  peÎsoMh.îm111 ^  ̂  ^  aSiStentului Sef pe Spital cazuri,e de boli transmisibile pe care le suspicionează

s) instruieşte şi supraveghează personalul din subordine asupra măsurilor de igienă care trebuie respectate de vizitatori şi
personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerării în saloane); P Ş
; ^ ! nflCa Ş! rf SpUIlde def modul de ™ p u la re  a lenjeriei bolnavilor, colectarea şi păstrarea lenjeriei murdare, dezinfecţia 
lenjeriei de la bolnavii infecţioşi, transportul lenjeriei murdare, transportul şi păstrarea lenjeriei curate-
t) verifica şi răspunde de modul de colectare a deşeurilor infecţioase şi neinfecţioase, de depozitare a lor pe secţie, de modul 
de transport la depozitul central;
u) controlează şi instruieşte personalul din subordine asupra echipamentului de protecţie şi comportamentului igienic, precum 
şi asupra respectam normelor de tehnica aseptică şi propune directorului de îngrijiri măsuri disciplinare în cazurile de abateri-
v) răspunde de elaborarea procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale p^
acestor”  ^  ^  * Ş1 procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienţi, şi se asigură de implementarea

x) răspunde de întocmirea şi completarea registmlui de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale pe secţie- 
z) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de expunere accidentală la produse biologice pe secţie ’
4. Atribuţiile asistentei medicale responsabile de salon:
a) implementează practicile de îngrijire a pacienţilor în vederea limitării infecţiilor;
b) se familiarizează cu practicile de prevenire a apariţiei şi răspândirii infecţiilor şi aplicarea practicilor adecvate pe toată
durata internam pacienţilor; y
c) menţine; igiena, conform politicilor spitalului şi practicilor de îngrijire adecvate din salon­
ic  informează cu promptitudine medicul de gardă/medicul şef de secţie în legătură cu apariţia semnelor de infecţie la unul 
dintre pacienţii aflaţi în îngrijirea sa;
e) miţiaza izolarea pacientului care prezintă semne ale unei boli transmisibile şi anunţă imediat medicul curant şi comp de 
prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale;

u t i la t  p^nt^dkg^ioL bare6111111111 ^  provenite de la vizitatori> personalul spitalului, alţi pacienţi sau echipamentul

g) semnalează medicului curant existenţa elementelor sugestive de infecţie asociată asistentei medicale-
h) participa la pregătirea, personalului; ’ ’
i) participii la investigarea focarelor.
6.. Director financiar contabil
- răspunde de asigurarea întocmai şi la timp a necesarului de materiale şi consumabile necesare implementării procedurilor 
şi protocoalelor de limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale.
7. Medic epidemiolog
- elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere şi control al infecţiilor asociate din spital;
- solicita includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si controlul infecţiilor asociate condiţie
a autorizam sanitari; de funcţionare; ’ ’
- organizează activitatea CPLIAAM pentru implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere
şi control eil infecţiilor asociate al spitalului; 5
- propune şi miţiaza activităţi complementare de prevenţie sau de control cu caracter de urgentă, în cazul unor situaţii de risc
sau focar de infecţie asociata; ’ ’
- răspunde pentru planificarea şi solicitarea aprovizionării tehnico-materiale necesare activităţilor planificate, respectiv pentru
situaţii de urgenţă; ’ 1
-  răspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul CPLIAAM;
- asigură accesibilitatea la perfecţionarea/pregătirea profesională, răspunde pentru instruirea specifică a subordonaţilor direcţi
şi efectuează evaluarea performanţei activităţii profesionale a subordonaţilor; ’ ’
-elaborează cartea de vizită a unităţii care cuprinde: caracterizarea succintă a activităţilor acreditate; organizarea serviciilor 
dotarea edilitara şi tehnică a unităţii în ansamblu şi a subunităţilor din structură; facilităţile prin dotări edilitar-comunitare de 
aprovizionare cu apă, încălzire, curent electric; distribuirea alimentelor; ’
- întocmeşte harta punctelor şi segmentelor de risc pentru infecţie asociata, privind modul de sterilizare si menţinerea 
stenlitaţ11 m spital, decontaminarea mediului fizic şi curăţenia din zonele "fierbinţi" cu activitate de risc sau cu dotare tehnică 
şi edilitară favorizantă pentru infecţii asociate ;
- elaborează istoria infecţiilor asociate din spital, cu concluzii privind cauzele apariţiei focarelor.



a.
b.

d.

■ verifică respectarea normativelor şi măsurilor de prevenire; -
• organizează şi participă la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficienţei activităţilor derulate­
- colaborează cu coordonatorul laboratorului pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de la nivelul secţiilor 
şi compartimentelor de activitate şi a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor; ’

tnmitf\ mlp™ d® microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, atât în scopul obţinerii unor caracteristici 
suplimentare, cat şi in cadrul auditului extern de calitate;
- supraveghează şi controlează efectuarea decontaminării mediului de spital prin curăţare şi dezinfectie;
- supraveghează şi controlează activitatea de distribuire a alimentelor;
- supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale spitalului, circulaţia asistaţilor si vizitatorilor a
personalului; ’ ’ ’ ’
- supraveghează şi controlează respectarea în compartimentele medicale a procedurilor profesionale de supraveghere triaj
depistare, izolare, diagnostic şi tratament pentru infecţiile asociate ; ’
- supraveghează şi controlează corectitudinea înregistrării suspiciunilor de infecţie la asistaţi, derularea investigării etiologice
a sindroamelor ir fecţioase, operativitatea transmiterii informaţiilor aferente la structura de supraveghere si control al 
infecţiilor asociate ; ’
- răspunde prompt la informaţia primită din compartimentele medicale şi demarează ancheta epidemiológica pentru toate
cazurile suspecte de infecţie asociată; y
- dispune, după anunţarea prealabilă a directorului medical măsurile necesare pentru limitarea difuziunii infecţiei, respectiv 
organizează, după caz, triaje epidemiologice şi investigaţii necesare;
- întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiológica a focarului, difuzează informaţiile necesare privind focarul, în
conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activităţi pentru evitarea riscurilor identificate în focar; ’
- coordonează activitatea colectivului din subordine în toate activităţile asumate de compartimentul sau colectivul de 
supraveghere şi control al infecţiilor asociate .
- raportează şefilor ierarhici problemele depistate sau constatate în prevenirea şi controlul infecţiilor asociate, prezintă
activitatea profesională specifică în faţa Consiliului Medical şi a Consiliului de conducere; ’
Atribuţiile medicului epidemiolog responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul
serviciuliu/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale:
- efectuează consulturile de specialitate în spital, în vederea diagnosticării unei patologii infectioase si a stabilirii
tratamentului etiologic necesar; ’ ’
- elaborează politica de utilizare judicioasă a antibioticelor în unitatea sanitară, inclusiv ghidurile de tratament iniţial în
principalele sindroame infectioase şi profilaxie antibiotică; ’
- coordonează elaborarea listei de antibiotice esenţiale care să fie disponibile în mod permanent în spital;
- elaborează lista de antibiotice care se eliberează doar cu avizare din partea sa şi derulează activitatea de avizare a prescrierii 
acestor antibiotice;
- efectuează activităţi de pregătire a personalului medical în domeniul utilizării judicioase a antibioticelor;
-evaluează periodic cu fiecare secţie clinică în parte modul de utilizare a antibioticelor în cadrul acesteia si propune modalităţi 
de îmbunătăţire a acestuia (educarea prescriptorilor); ’ ’
-elaborează raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasă a antibioticelor, a consumului 
de antibiotice (în primul rând, al celor de rezervă) şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire.
III. Comisia de arbitraj ’
Comisia este numita prin decizie a Managerului.
Comisia de arbitraj are următoarele atribuţii:
a) la cererea pârtilor, asigura organizarea arbitrajului;
b) m cazul în care furnizorii de servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul pacientului, iar reprezentantul 
legal refu2:ă să îşi dea consimţământul, decizia este declinată comisiei de arbitraj in componenta de mai sus;
c) dezbate in cadrul comisiei aspectele de drept deosebite ivite in practica arbitrala;
d) tine evidenta practicii arbitrale; ’
e) face propuneri privind imbunatatirea organizării si desfăşurării arbitrajului din spital;
f) îndeplineşte orice alte atribuţii ce ii sunt conferite prin Regulamentul de soluţionare a cauzelor arbitrale al comisiei.
IV. Comisia multidisciplinara pentru analiza cazurilor complexe 
Atribuţiile acestei comisii, stabilite prin decizie sunt:
Prezentarea si analiza zilnica a cazurilor complexe, stabilite de catre medicul curant;
Definirea diagnosticului principal si a diagnosticelor secundare ale pacientului respectiv;
Agrearea unui plan terapeutic ’
Monitorizarea evoluţiei si ajustarea tratamentului funcţie de informaţiile suplimentare primete pe parcursul spitalizării 
Pentru fiecare caz internat in spital considerat complex , medicul curant, cu consimţământul pacientului sau, după caz, al 
persoanei împuternicite, va solicita întrunirea comisiei multidisciplinare; ’
Medicii care fac parte din comisia multidisciplinara evalueaza clinic pacientul si primesc toate informaţiile medicale existente 
despre pac ient;
Pregătirile necesare fiecărui caz sunt discutate în cadrul comisiilor de către medicii spitalului şi experţii invitaţi;
In urma fiecărei analize au loc schimburi de informaţii şi discuţii tematice care duc la luarea unei decizii comune definitivând 
un plan eficient de tratament;
Luarea şi comunicarea deciziei finale aparţine medicului care l-a organizat;
Dacă opima majorităţii medicilor participanţi la un consult organizat în aceste condiţii diferă de a medicului care a organizat 
consultul, pacientul ori, după caz, persoana împuternicita vor fi informaţi.
V. Comisia de analiza a decesului:



patofo“ ^  diagnosticul de externare si final (anatem e

- întocmeşte rapoarte periodice privind activitatea desfăşurata, pe care le prezintă Managerului­
- realizează statistici ale deceselor din spital evidenţiind totodată patologia cea mai frecventa a deceselor 

comisia se întruneşte on de cate ori intervine un deces in spital; ’
In vederea pregătirii hierarilor comisiei, secretarul acesteia se ooipa de completarea dosarului de deces , care cuprinde :

. Referatul medical pnvmd îngrijirile medicale acordate si modul in care s-a produs decesul •
l .  Copie de pe fisa medicala a pacientului; ’
3. Copie de pe fisa de observaţie a pacientului;
4. Copie de pe certificatul constatator al decesului;
5. Copie de pe raportul de necropsie .

Pentru fiecare deces analizat se întocmeşte proces-verbal ce cuprinde concluziile privind cauza decesului, modului de 
acordare a serviciilor si îngrijirilor medicale si propuneri de masuri.
Concluziile formulate privind modul de acordare a serviciilor si îngrijirilor medicale constituie secret de serviciu

Vl.Comisia Medicamentului: '
(1). Comisia se numeşte prin decizie a Managerului

Î^ S n iu lT â n ă S iţf i“ 16’ înflintată ^  temeiUl diSP' d k l  TidUl XVI1" Medicamentul din ^ g e a  nr. 95/2006 privind reforma 
Comisia de medicamente are următoarele atribuţii:

- avizează necesarul de medicamente pentru includerea acestora în Planul Anual de Achiziţii Publice ;
" spftafulu? ?1 3V1ZeaZă necesitatea oportunitatea achiziţiei medicamentelor care nu sunt utilizate de regula în cadrul

'  Director21 SemeSt‘ial Şi ° ri de Câte 0ri este cazu1’ situaîia consumului de medicamente, pe care o prezintă Comitetului

’ C° nsuiriul.de ^ i c a m e a ] f  Pe compartimentele din spital şi propun măsuri pentru reducerea sau suplimentarea
consumului de anumite produse medicamentoase;

- întocmeşte fişele pentru raportarea spontană a reacţiilor adverse la medicamente­
- analizează periodic, o dată pe lună, prin sondaj, câte 5 foi de observaţie din fiecare sectie/compartiment al spitalului-

■ aiese si ses,aîazâ conducerea spi,,h" ui asupra si“ " “°r de

’ aceste justificării ** ““ C°nSUm 3bUZ'V de medicamente’ solicitâ medicului curant justificarea acestuia si analizează

- redactează un proces verbal de şedinţă în care consemnează rezultatele activităţii;
- participă la introducerea ghidurilor de practică medicală si a protocoalelor terapeutice­
- elaborează Fişa de prescriere a antibioticului; ’

VII .Comisia pentru stupefiante 
Responsabilităţile comisiei sunt următoarele:

mlTcTmente™ m° dUl ^  3 StUpefiantelor’ evidenta circuitul Personalului care ridica si transporta aceste

stopefeîrtîlor nifK aril PrCZinta C°ndUCerii sPitalului informaţii privind respectarea legislaţiei, evidenta si gestionarea

- consemnează in procesul verbal toate constatările făcute si va informa conducerea spitalului despre aceste constatări-
VIII. Comisia de Disciplină: ’
Comisia de Disciplină a spitalului este numita prin decizie a Managerului
Comisia de disciplina efectuează cercetarea disciplinara prealabila, avand următoarele atribuţii:
- convocarea in scris a salariatului in vederea luării unei note explicative
- stabilirea împrejurărilor in care fapta a fost savarsita.
- analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum si consecinţele abaterii disciplinare.
- comportarea generala la serviciu a salariatului
- verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat
- administrarea probelor doveditoare ( declaraţii de martori, acte doveditoare).
- precizarea prevederilor din statutul de personal, Regulamentul intern sau alte reglementari, care au fost incalcate de salariat­
- motivele pentru care au fost înlăturate aparanle formulate de salariat in timpul cercetării disciplinare prealabile ’
- temeiul de drept in baza caruia sancţiunea disciplinara se aplica.
- propune sancţiuni ce urmeaza a fi analizate si aprobate in Comitetul Director al spitalului.
IX .Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca:

(1). Comitetul se numeşte prin decizie a Managerului:
Comitetul de securitate şi sănătate în muncă va avea următoarele atribuţii:
a) analizează şi face propuneri privind politica de SSM şi planul de prevenire şi protecţie;
b) urmăreşte realizarea planului de prevenire şi protecţie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizării prevederilor lui si
eticienţa acestora dm punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de muncă; ’
c) analizeaza introducerea de noi tehnologii şi alegerea echipamentelor, luând în considerare consecinţele asupra securităţii
şi sănătăţii lucratorilor şi face propuneri în situaţia constatării anumitor deficienţe- ’ ’

colectivă sHndÎridua^ă' Întreîinerea utillzarea echipamentelor’de muncă, a echipamentelor de protecţie

e) analizează modul de îndeplinire a atribuţiilor ce revin serviciului extern de prevenire si protecţie, precum si menţinerea
sau  n a n a  p e tp  n a v i u  m lrvo inV an  * ’ r  » »



SC "PliCă ' 86 re!”“ ,ă reeleme”arita ^  ■>ri™ d SSM, mâsurile dispuse de mspectorul de

—  • "

Pr°P,ii P™ d aplicar“  * * * * * * *  * < * *  *  ’•  «• '« ™  şi face un raport « *  privind

d a a 'w  m  T n ^ L e T '  r : e" “  ComiK,ul',i dc secu™  Şi “ a «  in muncă de căne conducătorul uniaţii cel puţin o 
anul L t J i a t  P 13 se™ îu Ş1 sanataîn m muncăi la acţmnile care au fost întreprinse si la eficienta acestora în
RECi n ’T £ S ' PlanUl de prevenire ?' Protecîie ce se va valiza în anul următor. ’ 
REGULAMEN T DE, ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE A COMITETULUI DE SECURITATE SI SĂNĂTATE

ÎN MUNCĂ ’
°bllf ţia Să aSigUre întrUnirea Comitetului ^  securitate şi sănătate în muncă cel puţin o dată pe trimestru şi ori de cate ori este necesar. v  ^

W răfnr,inrf neatdl Z1 * fieCărd ^  StabiHtă de către Pre?edinte secretar (cu consultarea reprezentanţilor
lucratorilor) şt est; transmisa membrilor Comitetului de securitate şi sănătate în muncă, Inspectoratului Teritorial de Muncă
Calarasi cu cel puţin 5 zile înaintea datei stabilite pentru întrunirea comitetului

î £ £  S E E S E S E &  s f r i r  “ ncă convoacă în scns membni comitetuiui cu cei pubn 5 ziie

C° mitetUlUi ^  SCCUritate ?i Sănăt3te *“ mUnCă închde Un P— erbal care va fi semnat

m n iăm h n ^ b rilo r săi\CUrit3te ?i Sănăt3te “  * * *  legal daCă SUnt p T C Z e n *  cel pu?in Jumătate Plus ™u dintre

AH 7  £ 3mttetU! r  Sei>Uritf te i  Sănătate în muncă COnvine CU VOtul 3 cel Puî,n două treimi din numărul membrilor prezenţi 
Ah  l  c arU ^ °m, etU U1 de secuntate Ş1 sănătate în muncă va afişa la loc vizibil copii ale procesului-verbal încheiat ’ 
t Î J^retaruUComitetului de secuntate şi sănătate în muncă transmite Inspectoratului Teritorial de Muncă, în termen de
10 zile de la data întrunirii, o copie a procesului-verbal încheiat.
Art. 9. Atribuţiile comitetul de securitate şi sănătate în muncă:
Comitetul de securitate şi sănătate în muncă va avea următoarele atribuţii:
a) analizează şi face propuneri privind politica de SSM şi planul de prevenire şi protecţie;
b) unnareşte realizarea planului de prevenire şi protecţie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizării prevederilor lui si
eficienţa acestora din punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de muncă; ’

T i 06''63/ 6 n0i tehn0l?g11 Şi alegerea echipamentelor, luând în considerare consecinţele asupra securităţii 
şi sănătăţii lucratorilor şi face propuneri in situaţia constatării anumitor deficienţe; ’

c£ecfivătnL iIdduam : CUmpărarea’ între*inerea utilizarea echipamentelor’de muncă, a echipamentelor de protecţie

e) analizează modul de îndeplinire a atribuţiilor ce revin serviciului extern de prevenire şi protecţie, precum si menţinerea
sau, daca este cazul, înlocuirea acestuia; ’ ’
f) propune masuri de amenajare a locurilor de muncă, ţinând seama de prezenţa grupurilor sensibile la riscuri specifice-
g) anahzeaza cererile formulate de lucrători privind condiţiile de muncă şi modul în care îsi îndeplinesc atribuţiile persoanele
desemnatt: şi/sau serviciul extern; ’ F
h) urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind SSM, măsurile dispuse de inspectorul de
munca şi inspectorii sanitari; y
î) anahzeaza propunerile lucrătorilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor profesionale si 
îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi propune introducerea acestora în planul de prevenire şi protecţie;
j) anahzeaza cauzele producem accidentelor de muncă, îmbolnăvirilor profesionale şi evenimentelor produse si poate
propune masuri tehnice în completarea măsurilor dispuse în urma cercetării; *
k) efectuează verificări proprii privind aplicarea instrucţiunilor proprii şi a celor de lucru si face un raport scris privind
constatările făcute; ’
l) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate şi sănătate în muncă de către conducătorul unităţii cel puţin o 
data pe an, cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, la acţiunile care au fost întreprinse si la eficienta acestora în 
anul încheiat, precum şi propunerile pentru planul de prevenire şi protecţie ce se va realiza în anul următor
Art. 10. Obligaţiile angajatorului referitoare la Comitetul de securitate si sănătate în muncă:
a) Angajatorul trebuie sa furnizeze Comitetului de securitate şi sănătate în muncă toate informaţiile necesare, pentru ca
membni acestuia să îşi poata da avizul în cunoştinţă de cauză. ’
b) Angajatorul trebuie să prezinte, cel puţin o dată pe an, Comitetului de securitate si sănătate în muncă un raport scris care
va cuprinde situaţia. securităţii şi sănătăţii în muncă, acţiunile care au fost întreprinse şi eficienta acestora în anul încheiat 
precum şi propunerile pentru planul de prevenire şi protecţie ce se vor realiza în anul următor. ’
c) Angajatorul trebuie sa transmită raportul prevăzut la alin. (1), avizat de membrii Comitetului de securitate si sănătate în
munca, in termen de 10 zile, Inspectoratului Teritorial de Muncă. ’
d) Angajatorul trebuie să supună analizei Comitetului de securitate şi sănătate în muncă documentaţia referitoare la
caracteristicile echipamentelor de muncă, ale echipamentelor de protecţie colectivă si individuală, în vederea selecţionării 
echipamentelor optime. ’
e) Angajatorul trebuie să informeze Comitetul de securitate şi sănătate în muncă cu privire la evaluarea riscurilor pentru 
secuntate şi sănătate, măsurile de prevenire şi protecţie atât la nivel de unitate, cât si la nivel de loc de muncă si tipuri de



de securitate Şi sâuâmte m „urnea, confo™  
verbal. ’ 3 m o tlv e z e  decizia sa m  & ţa  comitetului; motivaţia va fi consemnată în procesul-

Art. 11. Funcţionarea Comitetului de securitate si sănătate în muncă -
a Comitetul de securitate şi sănătate în muncă se întruneşte cel puţin o dată pe trimestru

n S £ ? “ 'r - —
dî r J S n  T  " u" P"“ s-v' r^ l  care se va sec™  de câlrc participante '

„ . « „ t b r i l o t s â i / t r S

X. Comitetul pentru Situatu de Urgenta ’ P
Comitetul pentru situaţii de urgenta are următoarele atribuţii-

penmi !pedal 5‘ a!is,enta medica' in caz de “ • d“ > “  •»■»**. ° * u ~

s r d r s

S S Î i S S f ^ f f i S S d ,,‘ domenil,",i de compe,en“ -dispunand * infra“ si d»

“purile de risc si facr rii de,eminam ai accs,° ra- “ “ “ “ “  & *■ *> , ¡»“ ¡. 
^ “ oni“ 6c,onior *  risc-■ * » - si ■ «*»—

sp“ kli2,,e in prevenirii a8ravard siM "ei *  “
Principiile managementului situaţiilor de urgent sunt:
a) previziunea si prevenirea;
b) prioritatea protecţiei si şalvarii vieţii oamenilor;
c) respectarea drepturilor si libertăţilor fundamentale ale omului;
d) asumarea responsabilităţii gestionarii situaţiilor de urgenta de către autoritatile administraţiei publice-
e) cooperarea la nivel naţional, regional si International cu organism si organizaţii similare- ’
) transparent activitatilor desfăşurate pentru gestionarea situaţiilor de urgenta, astfel incat'

acestea sa nu conducă la agravarea efectelor produse; ’
h) operativitatea conlucrarea active si subordonarea ierarhica a componentelor Sistemului National

« I Ş E Î S l Î ' p S r  “  " 2 3 4 S 6 7‘ali,0riW“ ”“  de “  *  - * « ■  -  ‘"«epnnd. conddii 1 * *  după
- avertizarea populaţiei, instituţiilor si agenţilor economici din zonele de pericol;
- punerea in aplicare a masurilor de prevenire si de proiective specific tipurilor de risc
- intervenţia operativa in funcţie de situaţie, pentru limitarea si inlaturarea efectelor negative­
- acorda de asistenta medicala de urgenta; ’

am em m an^ceT ra;61111"11 °Perati°nal Calarasi privind stari,e Potential generatoare de situaţii de urgenta si iminenta
- evalueaza situaţiile de urgenta produse;
- stabilesc masuri si acţiuni specific pentru gestionarea acestora si urmăresc îndeplinirea lor;
- informează comitetul judeţean asupra activitatii desfăşurate; ’
-îndeplinesc orice alte atributn si sarcini stabilite de lege sau de organismele si organele abilitate.
Atribuţii-*1* dC implementare si ana,iza a rezultatelor utilizării protocoalelor si ghidurilor de practica

1. Elaborarea protocolului de practica, terapeutic sau de diagnostic si tratament, algoritmul de diagnostic
corespunzătoare ghidului de practica ®

2. Evaluarea situaţiei actuale, prina naliza de tip SWOT si prin evidenţierea următoarelor aspecte: 
o modelul actual al practicii medicale.

■ condiţiile locale:
■ personalul
■ sistemele
■ structurile
■ influentele interne si externe
■ posibilele bariere si facilitaţi in vederea implementării

3. Pr®gatirea participanţilor si a modului de implementare a ghidului sau protocolului, prin organizarea de întâlniri cu 
tot personalul din secţie si prezentarea protocoalelor elaborate

4. Supunerea protocoalelor elaborate avizării Consiliului Medical si, ulterior, aprobării de către conducerea spitalului
de practifa °m°Varea fol08mi ghldului de practlca 81 Protocoale!or elaborate prin pliante, note interne, prezentări ale ghidului

6. întocmirea unui plan pentru procesul de implementare.
7. Monitorizarea anlir.arii nlannlui _____ 1__ % ■



v r .  J oa!e.fc!1Vltatl,e Comisiei vor fi consemnate in procese verbale de şedinţa
XII.  Comisu de recep ţie constituite la nivelul spitalului:

A) Comisia de recepţie medicamente
B) Comisia de recepţie materiale sanitare
C) Comisia de recepţie materiale intretinere
D) Comisia de recepţie rechizite/ papetarie 

Atribuţii ale comisiilor de recepţie:
Procesul de recepţie implica următoarele operaţii:
a) Verificarea documentelor.
b) Verificarea vizuala a integrităţii lotului (deteriorări datorate transportului).
c) Verificarea identităţii si mărimii lotului (recepţia cantitativa).
d) înregistrarea (incarnarea in gestiune) a bunurilor recepţionate.
e) Recepţia mărfurilor
XIII. Consiliul Etic:
Consiliul se numeşte prin decizie a Managerului;
Atribuţiile Consiliului Etic in conformitate cu Ordinul MS nr. 1502/2016

s p i t t i l r “ 1 ' a M °  ' * *  medîCal'  ° r8,niza'ionale “ O“1 Pe™n«lulm medico-sanitar, auxiliar şi administrativ «I

" iCe Si Pr°Pl,ne n,a"a8erul“ '  ad0' ,rarea *  “ P1“ “  « I o ,  de prevenţie

adresa,e direc' con“ e,ic şi a,B sesi2ăn ■—  spi,aM“i
d) anahzeaza, cu scopul de a determina existenţa unui incident de etică sau a unei vulnerabilităţi etice spetele ce privesc

“  “ “  “  rda"a pad“  - —  W K -
" l i c,ri;adrepr i 0r pacienţil0r de Către personalul medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în legislaţia specifică- 
legislaţia specifică; PaC'en’ ^  perSonalul medical asupra personalului medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în
- nerespectarea demnităţii umane;
e) emite avize etice, ca urmare a analizei situaţiilor definite de lit. d);

dacT acelea S u f o s Î  esizlt Î  St3tUlUi d* CâtC C ° ™ M  C* aspectele unei speîe pot face b e c iu l  ™ei infracţiuni, aaca acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii spitalului sau de către petent; ’
g) sesizează Colegiul Medicilor ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul unei situaţii de malpraxis-

avi™!uiUe t i r fM ^ r a T Ş* a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii privind conţinutul 
avizului etic. Managerul poarta răspunderea punem în aplicare a soluţiilor stabilite de avizul etic ’
i) întocmeşte conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora- ’
j) emite hotărâri cu caracter general ce vizează spitalul;
k) aprobă conţinutul rapoartelor întocmite semestrial şi anual de secretarul Consiliului etic;
l) analizează rezultatele implementării mecanismului de feedback al pacientului; ’
m) analizează şi avizează regulamentul intern al spitalului şi face propuneri pentru îmbunătăţirea acestuia-
n) anahzeaza din punctul de vedere al vulnerabilităţilor etice şi de integritate şi al respectării’ drepturilor pacienţilor si oferă 

un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfăşurat în cadrul spitalului- ’
o) oferă,1a cerere, consiliere de etică pacienţilor, aparţinătorilor, personalului medico-sanitar si auxiliar ’

(2) Consiliul etic poate solicita documente şi informaţii în legătură cu cauza supusă analizei şi poate invita la şedinţele sale 
persoane care pot sa contribuie la soluţionarea speţei prezentate. ’ ’
Atribuţii specifice membrilor din Consiliul Etic:
Atribuţiile Preşedintelui Consiliului Etic sunt următoarele:
a) convoacă Consiliul etic, prin intermediul secretarului;
b) prezidează şedinţele Consiliului etic, cu drept de vot;
c) avizează, prin semnătură, documentele emise de către Consiliul etic si rapoartele periodice-
d) informează managerul spitalului, în termen de 7 zile lucrătoare de la vacantarea unui loc în cadrul Consiliului etic în

vederea completam componenţei acestuia. ’
Atribuţii]© Secretarului Consiliului Etic sunt următoarele:
a) deţine elementele de identificare - antetul şi ştampila Consiliului etic - în vederea avizării si transmiterii documentelor 
b asigura redactarea documentelor, înregistrarea şi evidenţa corespondenţei, a sesizărilor, hotărârilor si avizelor de etică-’
c) introduce sesizările primite m sistemul informatic securizat al Ministerului Sănătăţii, în termen de o zi lucrătoare de’la

înregistrarea acestora, şi asigura informarea, după caz, a membrilor Consiliul etic şi a managerului spitalului prin mijloace 
electronice;, cu privire la acestea; J

d) reahzeaza, gestionează şi actualizează baza de date privind sesizările, avizele, hotărârile Consiliului etic si soluţionarea
acestora de către manager; ’ -

e) informează preşedintele cu privire la sesizările primite în vederea convocării Consiliului etic;

înaintea seifrntelOTbrii C°nSiliului Ctk °ri de câte ° ri este necesar’ la ^licitarea preşedintelui, cu cel puţin două zile lucrătoare

g) asigură confidenţialitatea datelor cu caracter personal;
h) întocmeşte procesele-verbale ale şedinţelor Consiliului etic;
i) asigură trimesti-iai informarea membrilor Consiliului etic şi a managerului spitalului cu privire la rezultatele mecanismului

Qe leeabaCK al Dacientulm. atat nriti r.ntTm-nip.arp f»lf»r*trrvnir*5 oot oi -------_________?. _ _ j - - --



TOl' M“ z i  de îm b ucăţi«  a activităţii CotmUplui tatu spitalului şi le supune aprobării

supune avizării p r e s ^ S T } ^  7 ^  ale lunii următoare semestrului raportat, şi îl

-  -  - e  mutai u n * » ,  eelui raportat, şi

^ “c „ m i r i ^ uZ c i S i ° r A ™ m "  et,C’ ^  m“ ' *  bu“  praC,'d  h
Responsabilităţile comisiei sunt următoarele :
a) stabileşte tipurile de biocide necesare spitalului in funcţie de riscul epidemiologie
b) evalueaza documentaţia tehnică; 6 ’
c) elaborează instrucţiunile de lucru pentru biocidele utilizate in spital;
d) instruieşte personalul cu privire la folosirea biocidelor;
e) verifică utilizarea corecta a biocidelor conform instrucţiunilor de lucru.

XV Echipa de gestionare a riscurilor ( E G R )
EGR din cadrul spitalului are in componenta toti şefii de sectoare de activitate

r e g u l a m e n t u l  d e  o r g a n iz a r e  s i  f u n c ţ io n a r e  
. f 1  c  u- AL ECHIPEI DE GESTIONARE A RISCURILOR

Art. 1 . A tribuţiile Echipei de gestionare a riscurilor sunt următoarele:

r i Z i l T ' “ ' “ 4' !n,PreU”a “  stn‘cturile “ «“ “ “orice din cadrul spitalului, Slandardul referitor la managementul

m l g Î T S ” ™“  "  “  me,Od° '0giC °r8“ ri“  *■ —  -  Priveşte

‘ a?al,ZeaZ.a Sltuatm ri!curilor identificate şi evaluate de către conducătorii structurilor organizatorice din cadrul soitalului 
inclus,v cele asocate facililo r sensibile şi a funcţiilor considerate ca fiind în mod special exp“ „ Z T  P '

CSdml “  ^  b“ ‘  dC —  -  £  de la nivelul
- ia măsurile necesare pentru întocmirea Registrului riscurilor;
- stabileşte măsurile de control necesare pentru administrarea riscurilor, măsuri care se transmit structurilor organizatorice-

elaborează anual şi monitorizează Planul de implementare a măsurilor de control al spitalului • ’
- revizuieşte periodic procedura de sistem privind managementul riscurilor; ’
- analizează şi aprobă informarea transmisă de către Secretarul Echipei de gestionare a riscurilor privind desfăşurarea

S l e ' t X ™ ^ ^

Pr E p „ S r i t o i t k r ,,oriz,re asupra des%urarii pr“ esui”i de 8es' ionare a ns' uriior de “  niv' ini “ ■"p“ ^ 1»'.
- actualizează Regulamentul de organizare şi fiincţionare a Secretarului Echipei de gestionare a riscurilor
. Pa^ - lpa a p r0 f a“ e de P^gătire profesională în domeniul managementului riscurilor, precum şi implementării si

dezvoltam sistemului de control intern managerial. ^ ■
Art. 2. Şedinţele Echipei de gestionare a riscurilor din cadrul spitalului se desfăşoară după cum urmează-
m ? m b n w S ,tSfă?t°a,ră baza,conyocărd Ş1 a ordinii de »  transmise cu 5 (cinci) zile lucrătoare înainte de data şedinţei membrilor sai, la iniţiativa preşedintelui echipei; ’ ’
- echipa îşi desfăşoară activitatea pe baza prezentului Regulament de organizare şi funcţionare, aprobat de către manager 

s e ^ n s ^ e E ^ s Î  SemeStm “  pnma decadă 3 ultimei luni a fiecărui semestru, la iniţiativa preşedintelui sau de câte ori

- deciziile echipei se iau prin consensul membrilor prezenţi;
- m situaţia in care consensul nu poate fi obţinut, preşedintele propune luarea deciziei prin votul a jumătate plus unu din 
numărul membrilor prezenţi;
- în cazul în care se constată egalitate de voturi, votul preşedintelui este decisiv;
- deciziile echipei au caracter obligatoriu şi sunt consemnate într-un proces-verbal al întâlnirii;
- procesul-verbal al şedinţei va fi redactat de către secretarul echipei şi comunicat membrilor acesteia în termen de 3 (trei)
zile lucratoare de la data şedinţei; v ;

sedată616 3flate PC ° rdinea dC ^  C3re nU SUm diSCUtatC în ŞCdinÎa în CarC 3U f° St pr°pUSe P0t fl amânate Pentru următoarea 
Art. 3. Preşedintele Echipei de gestionare a riscurilor are următoarele atribuţii-
-stabileşte modul de organizare şi de lucru al echipei în funcţie de Regulamentul de organizare si de funcţionare al acesteia 
dar şi de volumul şi complexitatea riscurilor; ’ ’
- emite ordinea de zi a şedinţelor Echipei de gestionare a riscurilor;
- asigură conducerea şedinţelor Echipei de gestionare a riscurilor;
- verifică modul de implementare a măsurilor de control incluse înPlanul de implementare a măsurilor de control al spitalului- 
p re seE ePre?edmte U1’ atnbUţnle 3CeStUla SUnt îndePlinite de către un alt membru al echipei, numit în acest sens de către

Art. 4. Secretarul Echipei de gestionare a riscurilor are următoarele atribuţii:
- elaborează Reeistrul riscurilor la nivelul erntnliilni r\t*i n ten 1 a



Pr° “ “ lui *  » « io » ™  a riscurilor do I, nivelul s e c u r ilo r

p e L . .  « “e C° n,ro1' °  faf0m,are Care se <"“ * *  -  » * * *

de *“ iUK, şi le

XVI. Comisia pentru analiza DRG 
Responsabilităţile comisiei sunt următoarele :

“ le POt 6 revalida,e “ “  in vedere* rra” die™ defeientelor sitransmiterii . r comPartmientului de Statistica pentru raportarea acestora spre revalidare- ’ ’
b) anahzeaza modul de codificare în vederea îmbunătăţirii indicelui de complexitate- ’
c) instruieşte permanent personalul medical implicat in codificarea in sistem D.R.G.-

I J e n i H t e a ,  sistematizează, prelucrează si evalueaza masurile pentru creşterea numărului cazurilor care beneficiază de 
spitalizare de z. in conformitate cu Ordinul Casei Naţionale a Asigurărilor de Sănătate- beneficiază de

C o S f a  D R r 11«0^ 311?  mtre “o f“ 16 dC C°nCOrdanţă 3 diagnosticului la internare cu’diagnosticul la externare
Prnn, on de cate on este nevoie>in «“ ctie de specificul cazurilor, dar nu mai puţin o data pe trimestru

Atribuţiile echipei de audit clinic sunt cele prevăzute in Regulamentul de audit clinic 
Coordonatorul echipei de audit clinic este responsabil de:
a) constituirea echipei de audit clinic ;
b) elaborarea regulamentului de lucru al echipei de audit clinic;
c) stabilirea planului si programului anual al echipei de audit clinic;
d) elaborarea raportului anual de activitate al echipei de audit clinic;
e) elaborarea chestionarului de evaluare al comp;
f) aprobarea planului de audit şi informarea persoanelor responsabile de implementare cu privire la acest plan-
g) ^ desemnarea responsabilităţilor fiecărui auditor pentru analizarea şi evaluarea unei anumite probleme sfere de activitate

h) elaborarea raportului de audit;

* 5i dd “ dit —  d< * ~  de activitate

XVIII. Comisia de scoatere din uz a obiectelor de inventar, mijloacelor fixe 
Comisia are următoarele atribuţii;

„entni ^  Şj §ă SC .C°nvi"gă ™  flxe/bunurile materiale de natura obiectelor de inventar propuse
pentru scoaterea din fîmcţiune/declasare îndeplinesc condiţiile pentru scoaterea din uz;
funcţiune Î r a ™ / ?  documentatia tehnică - “°tă privind starea tehnică a activelor fixe propuse pentru scoaterea din 
reparaţii Justlflcatlva Pnvind descrierea degradării bunurilor materiale, actul constatator al avariei, devize pentru

obiectlnr de0CmeaiCă pr0Cesele-verbale ^  scc'atere din ^ ţ i u n e  a activelor fixe/de declasare a bunurilor materiale de natura 
obiectelor de inventar, pe compartimente de activitate şi niveluri de competenţe;
„ Sa urmăreas^ă existenţa detaliilor, părţilor componente şi a altor elemente ale bunurilor respective. în cazul în care 

estea au fost pierdute, înstrăinate sau lipsesc datorită unor cauze imputabile, bunurile respective se resping de la casare şi 
se propune efectuarea cercetării administrative; F B  *

e) să stabilească destinaţia materialelor refolosibile în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare;
) sa asigure executarea operaţiunii de casare propriu-zisă potrivit normelor tehnice în vigoare şi să stabilească părţile 

componente, piesele, detaliile şi materialele refolosibile care trebuie să fie recuperate; '
Casarea activelor fixe/bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar se execută, de regulă, la unitatea / instituţia publică 

in a cărei evidenţa sunt bunurile respective. ’ F
Activde fixeftunurik materiale de natura obiectelor de inventar existente în afara unitatii / instituţiei publice se pot casa 

acolo unde se afla, cu aprobarea ordonatorului de credite. ’

^  ÎmC etVlde?îa.,mijl0aCel°r 6X6 ?i obiectelor de inventar şi gestionarii participă la lucrările comisiei, având 
obligaţia de a prezenta valorile materiale şi a da relaţii şi explicaţii.
Gestionarul participă la lucrările comisiei, având obligkţia de a prezenta valorile materiale şi a da relaţii si explicaţii.

paraţiumle de dezmembrare, demontare, desfacere, tăiere, spargere, ardere şi alte modalităţi de casare a ’activelor 
îxe/bununlor materiale de natura obiectelor de inventar se fac astfel încât obiectul să îşi piardă forma iniţială, cu excepţia 

ansamblurilor, subansamblunlor, pieselor componente şi materialelor refolosibile, la care se asigură recuperarea integrală’ 
Ansamblurfle, subansamblurile, piesele de schimb sau alte materiale refolosibile rezultate în urma operaţiunii de casare se 

îdentilica, iar cantitatea se stabileşte prin cântărire, numărare, măsurare, după caz. ’
MatenaJek care nu se pot valorifica sau folosi în cadrul unitatii / instituţiei publice ori care nu se pot transfera către alte 

u itati / instituţii publice se distrug. Această operaţiune se consemnează în procesul -verbal încheiat de comisia de casare. 
Rezultatul operaţiunii de casare se consemnează într-un proces-verbal semnat de membrii comisiei de casare.



« t b m i T r ' r  dr  ? b rM  şi d‘m ^ i -  < * « -  *  « * -CAPITOLUL VI - S t r u c L î . ■ ?  df ontonatorul de credite, la valoarea contabilă. ’
a antibioticelor '°na 6 CU atn UtU m implementarea si monitorizarea bunelor practici de utilizare

1. Sectii/Compartimentele medicale
2. Director Medical
3. CPLIAAM
4. FARMACIE

R°c'oM P ™  bunelor practici in ut',izarea antibioticelor
m a n “ TEL MEDICALE : Elaborarea de protocoale in antibioterapie.
MANAGER - Răspunde de consumul antibioticelor in spital

- i S » “ ™  D E C m E J  DIRECTO™>- Răspund, de mspecmrea pC td.il de a

OT8f 1ZeaZă’ “  conformitate cu metodologia elaborată de Institutul National de Sănătate Publică anual un 

F ^ T a S T  ŞEF" 01”" 13 CîiiI°r aS°date aSiStentd m6diCale Şi 3 C~ Ului de antibiotic^din spitâ 3' ’
- păstrarea evidenţei antibioticelor distribuite departamentelor medicale-

mZ S r 1 ™ „ Î d Ue' t S c f n .8 c f  C,iil°r M0Cia,e aSiS,enţf 11 medicale- medicul"i *  politica miliaM
utilizării antibioticelor; P 1 ?' comPart,mentele un,tăîli sanitare şi participă la evaluarea tendinţelor

m2 2 E S  reSP°nSabil *  " ab™  -

n n n /m n 3?  ?' rtef Zează baza de date Privind consumul de antibiotice din unitate, pe sectii/compartimente calcularea
T m b e  o Î  f ' “  Ş1 3 dUr3tei mCdii 3 terapid CU antibi0tice per pacient pe suport electr“

Anumite obiective strategice m crearea de masuri de control a administrării de antibiotice in spitale au fost identificate si s

Ia ° °p" ™ —  a a “
La nivel de unitate sanitara spitaliceasca acestea sunt:
1. Crearea de protocoale de administrare a antibioticelor
2. Optimizarea selecţiei antibioticelor si a duratei terapiei in infecţii
3. Imbunatatirea administrării de antibiotice prin masuri educaţionale si administrative
4. Crearea de sisteme de evaluare si monitorizare a rezistentei la antibiotice

r  A T T ^ t 13 r OCOalele Stabilite Si al efectului acestora asuPra rezistentei la antibiotic.
FOCf ,  ,nt t ;  gUlamenÎ privind regimul de păstrare a F°C G  a pacientului în perioada spitalizării:

' î l o c m w T l n r r  “  & ig “ : ^ ^ p e c ta r e a  secretului profesional, în locuri special amenajate si securizate;
n ! " t  T i  F0C,G V3 inCCPe 3 Bir°Ul de Interaări si va continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul 
pacientului pana la externarea acestuia, transferului către o altă unitate sanitară sau plecării la domiciliu
n i l T I  f  °bser at,e eS'f. comPletată de medicul curant si parafată de medicii care participă la acordarea asistentei medicale 
pacientului, inclusiv medicii care acordă consultaţiile de specialitate.

lo r ln F O rr  “ î ^  de S3l°n Care trebuie să efectueze trierea documentelor medicale si ataşareaior in FOCG a pacientului in fUnctie de identitatea pacienţilor si în ordinea efectuării investigaţiilor.

terapeutice!8310" 6 C°nSemnarea în timp real în F0CG a so lu ţie i stării de sănătate a pacientului si a tuturor indicaţiilor

- Consemnarea în timp real a orelor prevăzute în FOCG este obligatorie.
- I" CEtziil transferului sau al internării pacientului, acesta va fi însotit de o copie a foii de observaţie, care va include o copie 
a tuturor rezultatelor investigaţiilor efectuate. . P
CAPITOLUL VIII. - Obţinerea consimţământului informat al pacientului
către medfl T d i c n i r 10!6 f  diagnostic si tratament’ cu potenţial de risc pentru pacient, după explicarea lor decătre medic, medicul/ asistentul medical solicită pacientului consimţământul scris.
m v d r e ^  pacientului personalul medical este obligat să prezinte pacientului informaţii la un
nivel îezonabil pentru puterea de înţelegere a acestuia.
îmtim S Î  prezentate pacientului trebuie să conţină: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecinţele 
tÎaS m inSuî Pr°PUS’ 3^̂,:ernatlvele viablle de tratament, riscurile si consecinţele lor, prognosticul bolii fără aplicarea

aSÎStentUl mediC31’ răSPUnd 3tUnd Când nU °btin consimtământul informat al pacientului sau al 
8 1 31 3CC ’ CU CXCeptia cazurilor în care Pacienml este lipsit de discernământ, iar reprezentantul legal 

sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contactat, datorită situaţiei de urgentă. 8
Atunci când reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiată nu poate fi contactat, medicul, asistentul medical pot solicita 
autorizarea efectuării actului medical autontătii tutelare sau pot acţiona fără acordul acesteia în situaţii de urgentă, când 
intervalul de timp pana la exprimarea acordului ar pune în pericol, în mod ireversibil, sănătatea si viata pacientului ’ 
Consimţământul pacientului privind intervenţia medicală
Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, răspunderea pentru decizia sa- 
consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. ’
Când pacientul nu îşi poate exprima voinţa, dar este necesară o intervenţie medicală de urgenţă, personalul medical are dreptul

S î S  , î v S “  %, Prin ” **■”  d“  ' " d“ t° f i » « , » ,  materiale de „am ,,



co,p„i i „ ,  »  Î S î ^ d i S S S ;  n â l S r r S ; t t Î e S“ S rr i uselor bi0l08i“ preleva“  di°
doi H o l™ ,  P“,C,e"t“ lm es,e obl,81'>»m în cazul participării sale in învăţământul medical si la cercetarea ştiinţifică Nu

« t'e n T m ^ le *  8 per!0nalului "“ dkal de * ™ P « »  PHodptal nediscrimlnarii pacienţilor in acordare,

asistenteimedkale1 dm Cadnd Sp,talulul are obllga'la dc a resPecta principiul nediscriminarii pacientilor in acordarea

- * •  °ri“  -  •'« * *
Respect pentru nevoile, preferinţele, drepturile si valorile pacientului;

cam îe a f e S z î  t S f “ '  ” “  dreP,Ul ”  resI» ”sabili“ “ » d« ■ P ^ P »  ca partener in deciziile legate de amant»
Sistem de sanatate flexibil cu mai multe opţiuni pentru pacienţi;
Implicarea pacientilor cu privire la drepturile lor; ’

£,Cf ^ l t SUP° V  k  SCrViCii POtrivite’ SigUrC’ dC "alitate’ la tratamente> P ^ e n ire  si educaţie pentru sanatate-
sanatate;'6 C°reCta’ rdeVanta S1 comprehensiva este esenţiala pentru ca pacienţii sa ia deciziile proprii legate de

Accesibilitate- acces la servicii medicale in mod nediscriminatoriu;
Responsabilizarea si educarea pacientului pentru grija propriei sanatati;
Principiul egalităţii între cetăţeni, al excluderii privilegiilor si discriminării sunt garantate în special în exercitarea 
următoarelor drepturi: dreptul la sănătate, la îngrijire medicală, la securitate socială si la servicii sociale-

s r r s  o o - 137,r repubiica“ -daci fap“ nu ,n,ra sub ” c,d“ ,a ^  a » ™ * »  ™U I ■ , ’ grup de Persoane dm cauza apartenenţei acestora ori a persoanelor care administrează persoana
J dica, la o anumita rasa, naţionalitate, etnie, religie, categorie socială sau la o categorie defavorizată respectiv din cauza 
convingerilor, vârstei, sexului sau orientării sexuale a persoanelor în cauza prin: P
a) refuzarea accesului unei persoane sau unui grup de persoane la serviciile de sănătate publica-
r n n S T  medlCultU1 de familie’asistenta medicală, asigurările de sănătate, serviciile de urgente sau alte servicii de sănătate- 
o r i e n « r  TS aSravante: discriminarea unui pacient pe temei de rasa, naţionalitate, etnie, limba, religie, gen’

necontegioa^sau infecţie’HIWSIDA13 ? ^  ^  ^  ^  VarSta> boala - m e a

“  hărÎUlfe Ş‘ Sancţi0nea2ă contravenţional orice comportament pe criteriu de rasă, naţionalitate, etnie, limbă 
de a’ convmf  n >. 8en’ onentare sexuală, apartenenţă la o categorie defavorizată; vârstă, handicap, statut
r  A P rrn i m  y’ T  ^  ?nC? d t .Cntenu care duce la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv.

AFITOLUL X. Accesul neîngrădit al pacientilor / aparţinătorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii, reclamaţii 
si sesizări:
Pacienţii, aparţinătorii si vizitatorii acestora au acces neîngrădit la registrul de sugestii, reclamaţii si sesizări

. s l Í i ^ c o S d ™ Z ^ ,“ ”, °b' iga,0riU “  “ iS"  re8iS,r" *  “  SeSizări “  găsesle la

PaC'e" tll’tapartlf t0r!1 sau Vlz,ltat0rli acestora în s>matia în care au o sugestie sau o nemulţumire, vor aduce la cunoştinţă acest 
lucru asistentei de salon care le va sugera să - si menţioneze opinia în scris, în registrul de sugestii, reclamaţii si sesizări.

egistrul de sugestii, reclamaţii si sesizări va fi luat de la asistenta coordonatoare, de către asistente de salon si va fi pus la 
dispoziţia pacientului sau aparţinătorului care si-a exprimat dorinţa de a face o reclamatie sau sugestie.

upa ce pacientul sau aparţinătorul completează în registru sugestia sau reclamatia mentionându-si numele sau petiţia făcută 
™ P° fl luatC,in C°ns,derare reclamatiile anonime), asistente de salon înapoiază registrul de sugestii, reclamaţii si sesizări

n“ Z ^ a ” S o r Care Va “  r , P O m '  “  * * *  ^  ‘  P ™
Sugestiile făcute de pacienţi, aparţinători sau vizitatori vor fi analizate de medicul coordonator împreună cu colectivul 

m asunÎ necesare6"6816 îngnjlrilor medicale, sau, după caz, vor fi aduse la cunoştinţa conducerii pentru a dispune

CAPITOLUL XI Libertatea de deplasare a pacientului
Pe perioada internării, pacientul respectă regulile formulate de spital, iar deplasarea pacientului în interiorul spitalului pentru 

diverse explorări sau investigaţii se face însoţit de personal medical (asistent medical/ infirmieră, după caz).
Lste interzis accesul pacientului in zonele cu afisaj : „ accesul strict interzis”

CAPITOLUL XII: DISPOZIŢII FINALE



?es“ aeS  l o C° nduCere SUnt obligati aa analizeze periodic activitatea

■ de organizare si F—  « '

:  £ Û , * r e s S p I ™  = r , “ le ,tes,a legale;
■ pe perioada concediului de odihna se va asieura conri t ” Care contine numele complet si calificarea persoanei respective; 

din fisa de post; mU1 3 63 actlvltatn cu acelaşi program de lucru conform competentelor

" e °bli8a,,a fa“  d'  “  P "™ d  datele de identificare sl mgnjtril.

! r r l " !  bCrl' ! i a "Z" de Pre8afire profesionala continua in mod organizat
L ,T n  °bl'ga,,a de 8 infon"* pad« "  “  le8““ » «■ procedurile ce n n n e a i ,  se efectua

U 8 *“  *  in situaţiile de Utmitere

‘ legea c^ceie “ “  PM f' “  «  P « '  -  da »nsimtamantu, ezpltci, sau daca

investigaţilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale 

'  3 “ T ; Cn da nedlSCrT nat0nU Pac'entilor care se adreseaza spitalului;

S' "  da -  *  — ,
Nerespemrea acesnn Regulament de Orgamzaro si Funcţionare „rage sancfimti c o n t a  Codului Munci, s i ,  r e g le m e n ta ,

PREŞEDINTE, 
ec. Vasile ILIUT

CONSILIER, Florica VÎLCU


