ROMANIA
CONSILIUL JUDETEAN SUCEAVA

HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,,Sfantul Toan cel Nou” Suceava

Consiliul Judetean Suceava;

Avand in vedcrc:

- Referatul de aprobare nr.17491/17.06.2024 al domnului Gheorghe FLUTUR,
Presedintele Consiliutui Judetean Suceava,

- Raportul nr.17492/17.06,2024 al Serviciului managementul institutiilor publice
subordonate din cadrul Consiliului Judetean Suceava;

- Raportul Comisiei pentru invatdmént, culturd, cercetare stiin{ificsi, sinitate, protectie
sociald si protectia copilului;

- Raportul Comisiei pentru administrajie publica locald, juridici, de discipling, apirarea
ordinii publice, respectarea drepturilor si libertatilor cetitenesti;

- Adresa Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,,Sfintul loan cel Nou” Suceava
nr.TR2479/13.06.2024, inregistratd la Consiliul Judctcan Succava cu nr.17298/13.06.2024;

- Hotairarea Consilinlui  Judetean Suceava nr.120/2023 privind  aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Judejean de Urgenia ,,Stintul loan cel
Nou” Suceava;

- Prevederile Legii nr.296/2023 privind unele mésuri fiscal-bugetare pentru asigurarea
sustenabilitétii financiare a Romaniei pe termen lung, cu modificarile si completarile ulterioare,
ale Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioarc, alc Hotdrdrii Guvernului nr.529/2010 pentru aprobarea mentincrii
managementului asistentei medicale la autoritdtile administratiel publice locale care au
desfasurat faze-pilot, precum si a Listei unitifilor sanitare publice cu paturi pentru care se
men{ine managementul asistentei medicale la autorititile administratiei publice locale si la
Primi#ria Municipiului Bucuresti si a Listei unittilor sanitare publice cu paturi pentru care se
transferd managementul asistentei medicale cétre autoritatile administratici publice locale si citre
Priméria Municipiului Bucuresti, cu modificérile si completirile ulterioare, ale Legii nr.53/2003
- Codul muncii, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, precum si ale Ordinulm
mimstrului séndtitii publice nr.921/2006 pentru stabilirea atribufiilor comitetulm director din
cadrul spitalului public;

In temeiul art.173 alin.(2) lit.c) si al art.182 alin.(1} din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificirile si completérile ultericare,

HOTARASTE:

Art.1. Se aprobd Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului Clinic Judefean
de Urgenta ,,Sfantul Ioan cel Nou” Suceava, conform anexei care face parte intcgrantd din
prezenta hotéirare,

Art.2. Prezenta hotirire intrd in vigoare la data de 01.07.2024, datid la care Hotérérea
Consiliului Judetean Suceava nr.120/2023 se abroga.

Art.3. Serviciul managementul institutiilor publice subordonate din cadrul Consiliului
Judetean Suceava gi Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,.Sfantul Ioan cel Nou” Suceava vor
aduce la Indeplinire prevederile prezentei hotédran.

NTE; Contrasemneaza:
Secretar general al judetului,
Gheorghe FLUTUR e 7777 '

Petrut YANASA

Suceava, 19 iunie 2024
Nr. 125
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CAPITOLUL.I ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA SPITALULUI L UCEAY,

o beei ey

CAPITOLUL.L1 DISPOZITII GENERALE 1

Art.l. Viziunea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd "Stantul Ioan cel Nou” Suceava este de a deveni
cel mai bun spital (clinic) judetean de urgentd din tard, cu standarde inalte pentru serviciile medicale
oferite, un spital In care fiecare angajat poate performa.

Art.2. Misiunea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd "Sf.Ioan cel Nou™ Suceava este de a oferi servicii
medicale de Tnaltd calitate, adaptate la nevoile populatiei, intr-un mediu plicut si sigur.

Art.3. Valerile promovate de aceastd unitate spitaliceasci sunt urmétoarele:
1. Pacientul este pe primul loc.
Calitatea ridicati a serviciilor medicale prestate i a muncii camenilor.
Ficecare pacient are dreptul la dedicare, crapatic gi respect pentru demnilatea personald.

tad b

Art.4. (1) Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
“Sfantul loan cel Nou” Suceava (spitalul) a fost intocmit in conformitate cu prevederile legale.

(2) Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, se aplicd tuturor salariatilor, indilerent
de nationalitate, varstd, sex, rasd, convingeri politice si religioase. Decizia de angajare sau promovare in
cadrul unititii sanitare se face pe bazi de calificiri si abiliti{i profesionale, nefacindu-se discrimingri pe
criterii de nationalitate, sex, virsti, rasi, convingeri politice $i religioase.

Art.5. (1) Spitalul Clinic Judefean de Urgentd “Sfintul loan cel Nou™ Suceava este unitate sanitarii cu
paturi, de utilitate publici, cu personalitate juridicA, ce furnizeazi servicii medicale si care asigurd
asistenja medicali de specialitate, de urgentd, curativd, preventiva, de recuperare si/sau paleativd a
pacientilor internati §i din ambulatoriul integrat al spitalului.

(2} Spitalu] Clinic Judefean de Urgen{a “Sfantul loan cel Nou” Suceava isi desfasoard activitatea
in subordinea Consiliului Judetean Suceava.

(3) Spitalul asigurd asistenfa medicald la populatia arondatd din municipiu si judef, avind un
numir de 1.200 de paturi dispuse pe sectii si compartimente pentru spitalizare continud, 71 de paturi
spitalizare de zi si 42 de paturi pentru insotitori.

(4) Modificarea structurii organizatorice, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului ¢i a
denumirii Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Sfantul loan cel Nou™ Suceava se aprobil prin holidrire a
Consiliului Judetean Suceava, cu avizut Ministerului San#tatii, la propunerea managerului spitalului.

(5) Indrumarea, coordonarea si monitorizarea activitatii desfasurate de spital se exercitd de
Ministerul Sénatitii, ca autoritate centrald in domeninl asistenfei de sdndtate publicd si de Consiliul
Judetean Suceava ca autoritate In teritoriul judetului Suceava.

Art.6. Activitatea profesionald, precum si respectarea manoperelor/manevrelor si a procedurilor medicale
sunt supuse reglementdrilor in vigoare. Problemele de eticd si deontologie profesionald sunt de
competenta, dupi caz, a Consiliului Etie, a Colegiului Medicilor/Medicilor Stomatologi din Romaénia, a
Colegiului Farmacistilor din Roemaénia, a Colegiului Psihologilor din Roménia sau a Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romaénia.

Art.7. In exercitarea atributiilor sale, Spitalul Clinic Judetean de Urgents “Sfantul Toan cel Nou™ Suceava
colaboreazi cu Casa de Asigursiri de Sanidtate a Judetului Suceava, alte sisteme de asigurare, alte case de
asiguréiri (OPSNAT elc.), Directia de Sanatate Publicd a Judetului Suceava, organe ale administratiei
publice locale, Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociald Suceava, Agentia Nationald de Protectie a
Copilului, Institutul de Medicina Legala lasi, conducerile altor unitagi sanitare si alte institutii interesate in
ocrotirea sinatitii populatiei.

Art.8. (1) in cadrul Spitalului se desfisoard si activitati de invatamént medical, postliceal, universitar si
postuniversitar, precum si activitdti de cercetare stiintifica medicald. Aceste activitafi se desfigoara sub
indrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Colaborarea dintre spital si Facultatca de
Medicind se desfigoard pe baza de contract incheiat in conformitate cu prevederile legale in vigoare, iar
cercetarea stiintificd medicald se va efectua pe bazd de contract de cercetare, incheiat intre spital si
finantatorul cercetiirii.



{2) Activitatile de invafimant si cercetare sunt astfel organizate incdt si consoll
actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Art.9. Spitalul asigurd accesul egal al pactentilor la ingrijiri medicale, fird discriminare pe bazi de rasi,
sex, vérstd, apartenentd etnic, origine nationala, religie, optiune politicd sau antipatie personala.

Art.10. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Sfintul Ioan cel Nou” Suceava are obligatia de a acorda
primul ajutor i asistentd medicald de urgenta oricdrei persoane care se prezintd la spital, prin intermediul
Unitatii de Primire Urgente sau compartimentul de interndri cronici, precum si obligatia de a asigura orice
prestatie medical la cerere sau In baza unei recomandiri medicale, in limita competentelor existente in
spital.

Art.21. Spitalul va fi in permanentd pregitit pentru asigurarea asisteniei medicale in caz de rézboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat sd participe cu toate
resursele la fnliturarea efectelor acestora,

Art.12. Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Sfantul
Ioan cel Nouw” Suceava, denumit in continuare “ROF* a fost intocmit avindu-se in vedere urmndtoarele
acte normative:

o Legeanr.53/2003 — Codul muncii, republicatd, cu modificarile gi completirile ulterioare;

o Legeanr.95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicats, cu modificarile §i completérile
ulterioare;

o  Ordinul Ministrului S&nititii Publice nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie s le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
madificirile si completirile ulteripare;

¢ Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completérile ulterioare;

o Ordinul nr. 1.410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003

o Ordinul Ministrului Sanatitii Publice nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de
specialitate al spitalului;

o  Contractu] Colectiv de Munca la nivel de ramura si la nivel de unitate sanitara;

¢ Ordinul Ministrului Séanétatii nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
g1 limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare;

o Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 96/2003 privind protectia maternitétii la locurile de munca,
cu modificirile si completirile ulterioare;

o Ordinul Ministrului Sandtatii Publice nr. 1628/2007 privind aprobarea modelului contractului de
administrare a spitalului public din refeana Ministerului Sanatatii Publice, cu modificdrile si
completirile ulterioare;

o Ordinul Ministrului Sandtatii Publice nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continui gi spitalizare de zi, cu
modificarile §i compiletiirile ulterioare;

o Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 1365/2008 privind organizarea serviciului de pazi si a
regimului de acces in unitétile sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului Sanatitii Publice;

o Ordinul ministrului sdnatitii publice nr.921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director
din cadrul spitalului public;

o Ordinul Ministrului  S&ndtafii nr.1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului etic care functioneazi in cadrul spitalelor publice;

o Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completérile ulterioare;

o Ordinul nr. 1.500 din 24 noierbrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unititile sanitare;

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1.408/2015 privind infiintarea unitdtilor de accidente vasculare
cerebrale acute;

o Ordinul Ministrului Sanatigii nr. 1.322/2012 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a unitatilor de supraveghere §i (ratament avansat al pacientilor cardiaci critici din
unitafile sanitare cu paturi;

0 Ordinul Ministrului Sinatagii Publice nr.1706/2007 privind conducerea gi organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificérile si completirile ulterioare;
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o Ordinul nr. 253 din 23 februarie 2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare
gi autorizare a serviciilor de ingrijiti paliative

o Ordinul comun al Ministerului San#tdtii si presedintelni ANMCS or.1312/250/2020 privind
organizarea 51 functionarea structurii de management al calitd{ii serviciilor de sindtate n cadrul
unititilor sanitare cu paturi si serviciifor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de
management al calitd{ii serviciilor de siinatate si sigurantei pacientului.

CAPITOLUL [.2 FINANTAREA SPITALULUI

ANENA LA BOY

Art.13. (1) Spitalul Clinic Fudetean de Urgenti “Sfintul Toan cel Nou™ Suceava este institufie publici

finantati integral din venituri proprii si functioneazi pe principiul autonomiei financiare. Venitorile

proprii provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazi de contract,
precum gi alte surse, conform legii.
{2) Autonomia financiara consti in:

4} organizarea activitdifii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de
conducerea unititii $i cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

b} elaborarea bugetului de venituri §i cheltuieli pe baza evaludirii veniturilor proprii din anul bugetar si a
repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului.

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

Art.14. (1) Contractul de fumizare de servicii medicale incheiat intre spital si casa de asiguréri de
sénitate, se negociazi de citre manager cu conducerea casei de asiguriiri de sindtate, in condifiile stabilite
in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemultui de asiguriiri sociale
de sanatate si reprezinta sursa principal& a veniturilor din cadrul bugetului de venituri i cheltuieli.

(2) In cazu) refuzului uneia dintre pirti de a semna contratul de servicii medicale se constituie o
comisie de mediere formata din reprezentanti ai Consiliului Judefean Suceava si ai CNAS, care In termen
de maximum 10 zile selufioneazi divergeniele.

(3) Spitalul incheie contract cu Casa de Asigurari de Sanditate Suceava si cu Directia de Sanitate
Publicd pentru derularea programelor nationale de sinitate curative {oncologie, diabet, hemofilie,
endocrinologie, ortopedie, cardiologie vasculard, radiologie intervenfionalé etc).

(4) Veniturile realizate de spital in baza contractelor de servicii medicale incheiate cu CNAS pot
fi utilizate si pentru:

a) investitii in infrastructura;
b) dotarea cu echipamente medicale.

Art. 15, Spitalul poate primi sume suplimentare de la bugetul de stat, prin bugetul ordonatorului principal
de credite, pe baza unor indicatori de performanti si de calitate a serviciilor oferite pacientilor.

Art.16. (1) Spitalul incheie contract cu Dircefia de Sandtate Publica Judeteand Suceava, pentru:

a) implementarea programelor nationale de sanitate publicd (HIV-SIDA, TBC, infectii asociate asistentei
medicale, cancer col uterin, sdnitatea femeii si a copilului, transplant etc.);

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfdsoard activitatea in cadrul cabinetelor
medicale cuprinse in structura organizatoricd aprobatd in conditiile legii: cabinete de medicind sportiva,
planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de
vacanta;

c) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfisoard activitatea de cercetare stiintifica in
conditiile legii, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacan{y;

d) asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor cuprinse in structura
organizatorici a spitalului, aprobate in conditiile legii {Dispensar TBC);

¢) asigurarea cheltuielilor pentru UPU - SMURD cuprins in structura organizatorica a spitalului, aprobate
in condifiile legii; sumele necesare se asigurd din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii ale
Ministerului Sandtatii;

1) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toatd perioada rezidentiatuiui, anii [-VII, inclusiv a
cheltuielilor aferentc voucherelor de vacanta.

g) implementarea actiunilor prioritare (Infarct miocardic acut, ATI, Accidente vasculare cercbrale si alte
actiuni prioritare),

&
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(2) De asemenea, incheie contract cu Institutul de Medicind Legald lagi, pentru asigurarea
drepturilor salariale ale personalului care si desfgoard activitatea in cabinetele de medicind legal# din
structurd, precum 3i a cheltuielilor de natura bunurilor §i serviciilor necesare pentru functionarea acestor
cabinete.

Art. 17, (1) Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului
Sanitatii, care se alocd prin transfer in baza contractelor incheiate intre directia de sandtate publicad
judeteani i consiliul judetean, pentru:
a} finalizarca obicctivelor de investifii noi, de inveslifii in continuare, aflate in derulare i finantate,
anterior datei transferarii managementului spitalelor publice, prin programele de investitii anuale ale
Ministerului Sanatatii;
b) dotarea cu aparaturi medicald, in conditiile n care autoritatile administratiei publice locale participa la
achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora;
c) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritifile administrajiei publice locale participa cu
fonduri in cuantum de minimum 3% din valoarea acestora;
d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare §i extindere a constructiiler existente, precum i
cxpertizarea, proiectarea si consolidarea clidirilor, in conditiile in care autoritdtile administratiei publice
locale participi la achizitionarea acestora cu fonduri In cuantum de minimum 10% din valoarea acestora.
{(2) Sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatafii previzute la alin. (1) lit. b), c) si d) si listele
spitalelor publice beneficiare se aprobd prin ordine ale ministrului sintitii, dupi publicarea legii
bugetului de stat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, si sunt valabile pentru anul in curs.
(3) Ordinele previzute la alin. {2) se aproba in baza propunerilor ficute de structurile de specialitate
ale Ministerului Saniitagii fn urma solicitarilor depuse la acestea.

Art.18. Consiliul judetean poate participa la finantarea unor cheltuieli de administrare $i funcfionarc,
respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii, investifii, reparatii capitale,
consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale ale uritafilor sanitare cu paturi
transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasti destinatie in bugetul judetului.

Art.19. Spitalul poate primi sume si de la bugetul local pentru finantarea unor cheltuieli materiale sau de
capital, care se transmit initial prin transfer in bugetul judetului, avind o destinatie stabilitd in prealabil.

Art.20. Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii §i sponsoriziri;

b) legate;

c) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceuticd;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicald citre alti furnizori de servicii
medicale, in conditiile legii;

e) inchirierea unor spafii, in condititle legii, pentru servicii de alimentatie publicd, setvicii postale,
bancare, difuzare presé/chrfi, pentru comercializarea produsclor de uz personal §i pentru alte servicii
necesarce paciengilor;

f) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfisurarea unor congrese, seminare, activititi de
invitimant, simpozioane, cu profil medical;

g) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfigurarea unor activititi cu specific gospodaresc
sifsan agricol.

h) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asiguriri private sau cu
operatori economici;

i) editarea si difuzarea unor publicafii cu caracter medical;

J) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti;

k) servicii de asistentd medicala [a domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupi caz, in baza unui
contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin
contractul-cadru privind conditiile acordirii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sfnitate;

1) contracte de cercetarc;

m) coplata pentru unele servicii medicale;

n) alte surse, conform legii.

Art.21, (1} Spitalul poate constitui fond de dezvoliare, in condifiile in care inregistreazi excedent la finele
anului precedent.



{2) Fondul de dezvoltare al spitatului, se constituie din urmétoarele surse: pr ; Ava
. . iy . . LA
- cotd-parte din amortizarea calculatd lunar, cu péstrarea echilibrului financiar; L 2 ;:I ,2@1,};

- sume din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele casate;
- sponsoriziri cu destinatia “dezvoltare™;
- 0 cotd de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheituieli inregistrat la finele exercifiului
financiar;
- sume rezultate din inchirieri, in conditiile legii.

(3) Fondul de dezvaltare se utilizeazd pentru dotarea spitalulud,

Art.22. (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de céatre comitetul
director pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor sectiilor $i compartimentelor din structura
spitalului, in conformitate cu normele metodelogice elaborate de Ministerul Sanatitii si se aprobd de ciitre
Consiliuf Judetean Suceava, la propunerea managerului.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli se repartizeaza pe sectiile si compartimentele din structura
spitalului, iar sefii sectitlor §i compartimentelor, monitorizcazd tunar execulia acestuia.

(3} Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazi lunar si trimestrial la consiliul
judetean si se publici pe site-ul spitalului.

(4) Bugetul de venituri §i cheltuieli al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sfantul lean cel
Neu” Suceava se fntocmeste, se aprobd §i se exccutd potrivit prevederilor Legii nr. 273/2006 privind
finantefe publice locale, cu modificiriie si completirile ulierioare si face parte din bugetul gencral al
judetului Suceava.

CAPITOLUL.L3 STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art.23. (1) Structura organizatoricd a Spitalului Clinic Judejean de Urgenta “Sfantul loan cel Nou”
Suceava cuprinde: sectii, compartimente, laboratoare de diagnostic si tratament, unitatea de primire a
urgentelor, heliport, cabinete medicale de specialitate din ambulatoriul integrat, structuri tehnico-
economice $i administrative, alte compartimente, conform organigramei aprobate de Consiliul Judegean
Suceava.

{2) Activitatea tehnico-economica si administrativa este organizati pe directii, servicii, birouri si
compartimente functionale conform propunerilor Comitetului Director i cu aprobarea organigramei de
catre Consiliul Judetean.

(3) Intre sectiile, compartimentele, laboratoarele si structurile functionale existd raporturi de
colaborare in scopul indeplinirii sarcinilor privind asigurarea ocrotirii sanatitii.

(4) Structurd organizatorici a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Sfintul Toan cel Nou™
Suceava, se prezintd dupd cum urmeazi:

STRUCTURA ORG AI\EIZATAORICA A SPITALULUI CLINIC JUDETEAN
DE URGENTA ,,SFANTUL IOAN CEL NOU” SUCEAVA

- Sectia medicind interni 56 paturi
din care:
- compartiment endocrinologie 2 paturi
- compartiment hematofogie 15 paturi
- compartiment cromici 5 paturi
- Sectia cliniei nefrologie 28 paturi
din care:
- compartiment dializa peritoneala 4 paturi
- compartiment croniei 3 paturi
- terapie acutd 5 paturi
- Sectia gastroenterologie 28 paturi
din care:
- terapie acutd 5 paturi
- Sectia clinici diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 30 paturi
din care:
- terapie acutd 5 paturi
- Sectia cardiologie 68 paturi
din care:
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- compartiment USTACC 13 paturi ANEXA LA "
- compartiment cardiologie interventionala 8 paturi Nnﬂm
- cronici 5 patuori
- compartiment electrofiziologie
- Sectia recuperare, medicina fizici si balneologie 30 paturi
din care:
- compartiment recuperare medicald ortopedie- 10 paturi
traumatologie
- Sectia clinici aortopedie si traumatologie 58 paturi
- Sectia urologie 35 paturi
- Sectia clinica chirurgie si ortopedie pediatrica 25 paturi
- Sectia obstetrici-ginecologie 85 paturi
din care:
- compartiment obstetrica patologic3 (sarcind cu risc crescut) 10 paturi
- Sectia neonatologie 72 paturi
din care:
- compartiment terapie intensiva 1 O paturi
- compartiment prematuri 15 paturi
- Sectia ORL 26 paturi
din care:
- compartiment chirurgie maxilo-faciala & paturi
- Sectia oftalmologie 25 paturi
- Sectia oncologie medicala 40 paturi
- Sectia clinicd reumatologie 40 paturi
- Sectia psihiatrie 47 paturi
din care:
- compartiment psihiatrie cronici 10 paturi
- Compartiment dermatovenerologie 20} paturi
- Compartiment geriatrie gi gerontologie 8 paturi
- Sectia neurologie 55 paturi
din care:
- compartiment UJAVCA 8 paturi
- compartiment neurologie cronici 10 paturi
- Sectia clinici chirurgie generali 76 paturi
din care:
- compartiment chirurgie toracica 10 paturi
- Compartiment chirurgie vasculari 8 paturi
- Sectia neurochirurgie 25 paturi
- Compartiment chirurgie plastici, microchirurgic 8 paturi
reconstructivi
- Sectia clinici pediatrie 87 paturi
din care:
- terapie acuta 5 paturi
- compartiment neurologie pediatrici 9 paturi
- compartiment psihiatrie pediatric 5 paturi
- cromici 5 paturi
- Sectia boli infectioase 70 paturi
din care:
- compartiment HIV/STDA 1¢ paturi
- terapie acuti 3 paturi
- Compartiment boli infectioase copii 10 paturi
- Sectia pnexmologie 75 paturi
din care:
- compartiment TBC 23 patuori
- compartiment TBC copii 2 paturi
- cronici 10 paturi
- Sectia cronici (ingrijiri paliative) 25 paturi
- Sectia ATI 40 paturi
din care:



- compartiment toxicologie

- Statie de hemodializa

- Unitate Primire Urgente (UPU) - SMURD
- Cabinet medicind dentard de urgenta
- Heliport SMURD

- insatitori
- Spitalizare de zi

- Farmacia

- Bloc operator

- Sterilizare

- Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS)

- Laborator analize medicale — servicii externalizate

- Laborator radiologie, imagistici medicali
{osteodensitometru, mamograf, CT, RMN)

- compartiment de radiclogie interventionala

- Laborator exploriri fanctionale

- Laborator anatomie patologici
- citologie

- Laborator de medicind nucleard

- Laborator clinic BK si biologie moleculari
- compartiment biologie moleculara

- Centrul de sinétate mintald (CSM)

- Serviciul clinic judetean de medicind legala

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

- Cabinet diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice
- Cabinet boli infectioase
- Cabinet oncologie medicalid
- Cabinet planificare familiald
- Servicini de evaluare si statisticd medicald
- Statia centrali de oxigen
- Dispensar TBC
- cabinet consultatii
- cabinet TSS
- cabinet asistente de teren
- Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialititile:
- medicind internd
- gastroenterologie
- nefrologie
- hematologie
- chirurgie generald — 2 cabinete
- ortopedie §i traurnatologie — 2 cabinete

TOTAL

- chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivi

- obstetrica - ginecologie — 2 cabinete
-ORL

- oftalmologie

- chirurgie vasculard

- urologie

- chirurgie g oriopedie pediatrica

- cardiologie — 2 cabinete

- neurologie — 2 cabinete

- medicina muncii

- dermatovenerologie

- recuperare, medicing fizica si balneologie
- reumatolegie

- neurochirurgie

- pneumologie

5 paturi
6 aparate

1200 paturi
42 paturi
71 paturi
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- endoerinologie Nmﬁg

- pediatrie/neurologie pediatrici !
- pediatrie/psihiatrie pediatrici

- alergologie si imunologie clinici

- psihiatrie

- chirurgie toracicd

- geneticd medicald

- buco-maxilofaciald

- Lahorator recuperare, medicind fizicd §i balneologie (baz3 de tratament)

- Aparat functional compns din:
Departamentul de cercetare si dezvoltare (coordonat de cdtre Director medical)

Compartimentul de securitate §i siinitate in munci, protectie civila si situatii de urgentl

Directia Resurse Umane, Juridic §i Salarizare,
din care:
- Serviciul juridic i resurse umane, care are in subordine:
- Compartiment relatii cu publicul
- Compartiment matketing, promovare servicii medicale
- Serviciul salarizare gi normare

Directia Administrativi-Contracte

din care:
- Serviciul licitatii, contractare, aprovizionare
- Compartiment degeuri periculoase
- Compartiment deservire

Directia tehnici si investitii
din care:
Compartiment de investitii
- Coempartiment de informatica
- Serviciul tehnie care include:
- Compartimentul tehnic, reparatii i intretinere aparatura medicala
- Atelier de intretinere si reparafii, cu urmitoarele formatii:
¢ Formatia deservire (Echipa |-goferi, Echipa 2-liftieri),
o Formatia intretiners si reparatii (Echipa 1-reparatii cladiri, Echipa 2 -electricieni, Echipa 3-
instalatori sanitari)
o Formatia servicii diverse (Echipa 1-statia centrali de oxigen, Echipa 2-calificéri diverse)

Serviciul financiar-contabilitate
Compartimentul audit intern
Serviciul de management al calititii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului

La nivelul spitalului functioneazi Centrul judetean de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Suceava, ce functioneaza de sine stititor, Tn sirdnsi colaborare cu Sectia diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice.

Laboratoarele deservesc atit paturile, cét si ambulatoriul integrat.

(5) La nivelul spitalului este amenajat si functioneaza un heliport, a carui activitate este in
coordonarea structurii de primiri urgente a spitatului, Modalitatea de functionare si finantare a acestuia
este cea stabilitd prin ordin comun al ministrului sinditdtii i al ministrului afacerilor interne, cu
consultarea Ministerului Apararii Najionale,




{6} Structura organizatoricd Spitalului Clinic Judetean de Urgengd “Sfintul loan cel Nou”
Succava sc aprobd la propunerca managerului spitalului, prin Hotdrdre a Consiliului Judejean Suceava,
avand avizul favorabil al Ministerului Sanatatii/ DSP Judeteand Suceava.

CAPITOLUL.L.4 FUNCTIILE SPITALULUI rm’u‘l\ﬂ_ﬂm}_‘m
ANEXAL AR
Art.24. Spitalul asigura: e -

|

a) accesul populatiei la toate formele de asistenia medicali spitaliceasci si ambulatorie;

b} unitatea de actiune in rezolvarea problemeior de sanatate din teritoriu;

¢) continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin cooperare permanenta a
medicilor din aceeasi unitate sau din unitafi sanitare diferite;

d) utilizarea eficientd a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si tratament;

e) dezvoltarea si perfectionarea continui a asistentei medicale, corespunzitor medicinei moderne;

f) participarea la asigurarea stiirii de siinétate a populatiei;

#) desfagurarea activitiitii de educatie medicala continuid (EMC) si cercetare pentru medici, asistenti
medicali 51 alt personal, costurile fiind suportate de personatul beneficiar;

h) spitalul poate suporta astfel de costuri in limitele bugetului alocat.

Art.25. In raport cu atributiile ce ii revin in asistenta medicala, spitalul asigura:

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, cronice i degenerative;

b) acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care cuprind: consulfatii,
investigafii, stabilirea diagnosticuiui, tratamente medicale sifsau chirurgicale, ingrijire, recuperare,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masi;

c) asigurarea conditiilor pentru investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor si de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale (conform normelor aprobate prin ordine ale ministrului
sanatdtii);

d) rispunderea in ceea ce priveste controlul medical i supravegherea unor categorii de bolnavi;

¢) acordarea primului ajutor calificat si asistentd medicald de urgentd, fird nici o discriminare pe criterii
de nafionalitate, virstd, sex, rasd, convingeri politice si religioase, etnie, orientare sexuald, origine
sociald ori daci pacientul are sau nu are asigurare medicali;

l) respectarea protocolului de transfer interclinic elaborat prin ordin al ministrului sanatitii;

g) respectarea criteriilor de internare de urgentd a pacientilor consultafi la UPU-SMURD si a criteriilor
de transfer de urgentd citre alte spitale - stabilite prin norme de aplicare (serviciile de urgenta sunt
cuprinse in fortele planificate sub comanda inspectorului sef al Inspectoratului General pentru Situatii
de Urgenti - in situatii de accidente colective, calamititi si dezastre);

h) acordarea primului ajutor si asistentd de urgenid oricfirei persoane care se prezintd la spital in stare
criticd, iar dupd stabilizarea functiilor vitale, asigurarea dupi caz a transportului medicalizat la alta
unitate medico - sanitari de profil;

i) asigurarea unui plan de actiune pentru asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza;

j) stabilirea factorilor de risc din mediul de viatd si de muncd §i a influenjei acestora asupra stirii de
séndtate a populatici;

k} informarea bolnavului san persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea consimfiméantului acestuia
pentru efectuarea tratamentelor;

1) prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale;

m}efectnarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor spitalizati;

n) stabilirea corectd a diagnosticului §i a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

0) aprovizionarea §i distribuirea medicamentelor;

p) aprovizionarea cu substante i materiale de curfitenie §i dezinfectie;

q) asigurarea unei alimentafii corespunzitoare, atit din punct de vedere calitativ, cdt si cantitativ,
respectdnd alocatia de hrand, conform legislatiei in vigoare;

r) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incit sa fie preveniti aparitia de infectil nosocomiale;

$) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea misurilor de securitate gi sindtate Tn muncd, precum gi
paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

t} in perioada de carantini, limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar in unele sectii/ compartimente/
sectoare, conform prevederilor legislatiei, interzicerea vizitei;

u) semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zond si semnalizarea interioard a circuitelor importante
utilizate de pacientul internat;

v} promovarea actiunilor privied educatia sanitard a populatiei,

12
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Art.26. Spitalul asigura; ] ‘

a) pachetul de servicii de baza care se suportd din fondul Casei Nationale de Asigurari de Sénitate;

b} pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

¢) pachetul minimal de servicii - pentru neasigurati (servicii medicale pentru situafiile de urgentd
medico-chirurgicald, urgente cu potential endemo-epidemic, imuniziri, sarcind si lduzic, planning).

Art.27, Prin modul de organizare §i functionare, spitalul, respectiv personalul angajat, are obligatia:

a) identificarii manevrelor care implicd solutii de continnitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare pentru fiecare sectie Tn parte;

b) pastrarii confidentialitatii fatA de ter{i asupra tuturor informatiilor rezultate din serviciile medicale
acordate asiguratilor;

) acorddrii serviciilor medicale Tn mod nediscriminatoriu asiguragilor;

d) respectirii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere
in consulturi interdisciplinare;

e} neutilizarii materialelor §i a instrumentelor a céror conditie de sterilizare nu este sigura;

D) completirii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cind cste cazul pentru afectiuni
acute, subacute, cronice;

g) respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asiguriri de S&natate a Judetului Suceava, respectiv
suportirii sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor clauze;

h) aplicdrii planului existent de pregétire profesionald continui a personalului medical.

Art.28. Exercitarea profesiilor existente n cadrul spitalului:
Personatul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ..Sféintul Toan cel Nou” Suceava este constituit din
urmétoarele categorii profesionale:

1.  din punct de vedere profesional:

a) medici;

b) personal sanitar cu studii superioare: chimist, biolog, biochimist, farmacist, psiholog, asistent
social, asistent cu studii superipare, moasd, fizician, kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut,
asistent medical, tehnician sanitar;

¢) personal mediu sanitar: asistent medical, statistician medical, registrator medical, tehnician
sanitar;

d} personal auxiliar sanitar: infirmier, ingrijitor, béisitd, brancardier, garderobier, sofer de
autosanitari;

e) personal muncitor calificat i necalificat, pentru activititile de intretinere cladiri gi instalatiile
de apd, Tumind si incllzire, deservite §i pazd si prepararea hranei in blocurile alimemare;
sofer;

f) personal TESA.

2. din punct de vedere functional:

a) de conducere;

b) de executie.

3. dupi durata de angajare:
a) pe durati nedeterminati;
b) pe durati determinati.

Profesia de medic
Art.29. (1) Profesia de medic se exercitd in conformitate cu titlul XII din Legea nr.95/2006, republicata,
cu modificirile si completirile ulterioare si are ca principal scop asigurarea stirii de siindtate prin
prevenirea imbolndvirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea sénitdtii individului i a colcetivitatii.

(2) In vederea realizarii acestui scop, pe tot parcursul executdrii profesiei, medicul trebuie si
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect fata de fiinta umana,

(3) Decizille si hotfrdrile cu caracter medical vor fi luate avindu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea Tntre pacienti, respectarea
demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fafi de sanitatea pacientului si
sénitatca publici.

(4) In scopul asigurérii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la
baza exercitarii sale independenta si libertatea profesionald a medicului, precum si dreptul de decizie
asupra hotdrarilor cu caracter medical.
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(5} Avénd in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fagd de r

pacientul sdu, medicul nu este functionar public.

' (6) In legdtura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu i
pot fi impuse ingriditi privind prescriptia si recomandérile cu caracter medical, avind in vedere caracterul
umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fagd de fiinfa umana si de loialitate
fata de pacientul s&u, precum si dreptul medicului de a prescrie si recomanda tot ceea ce este necesar din
punct de vedere medical pacientului.

{7) Cu exceptia cazurilor de fortd majord, de urgentd ori cdnd pacientul sau reprezentantii legali
ori numifi ai acestuia sunt in imposibilitale de a-gi cxprima voinia sau consimtimantul, medicul
actioneaza respectdnd veoinfa pacientului si dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o intervenfic
medicala.

(8) Profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariati gi/sau independentd, se
exercitd numai de ciitre medicii membri ai Colegiului Medicilor/Medicilor Stomatologi din Roménia.
Lxercitarea profesiei de medic este incompatibild cu:

- calitatea de angajat oti colaborator al unitatilor de productie ori de distributie de produse farmaceutice
sau materiale sanitare;

- otice ocupalie de naturd a aduce atingere demnitifii profesionale de medic sau bunelor maoravuri,
conform Codului de deontologie medical;

- starea de sanatate fizici sau psihicd necorespunzitoare pentru exercitarea protesiei medicale.

Pe timput stirii de incompatibilitate s¢ suspendd dreptul de exercitare a profesiei.

in termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat s3 anunte colegiul al
crui membru este.

La solicitarea medicului, la sesizarea oricérei persoane, institutii sau autorititi interesate, pregedintele
colegiului din care face parte medicul poate consiitui o comisie speciald, pentru fiecare caz in parte,
alcatuitd din 3 medici primari, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate.

(9) Exercitarea profesiei de medic se face dupd obtinerea calititii de membru al Colegiului
Medicilor/Medicilor Stomatologi din Romdénia, pe baza certificatului de membru al Colegiului
Medicilor/Medicilor Stomatologi.

Medicii au in principal urmitoarele atributii:

- 54 respecte si sh aplice, In orice imprejurare, normele de deontologie medicala;

-38 nu aducd prejudicii reputatiei corpului medical sau altor membri, respectdnd statutul de corp
profesional al Colegiului Medical;

- 38 acorde cu promptitudine si neconditionat ingrijiri medicale de urgenti ca o indatorire fundamentald
profesionali si civici;

-sd actioneze pe toatd durata exercitarii profesiei in vederea cresterii gradului de pregitire profesionala;
-sd aplice parafa, cuprinzind numele, prenumele, gradul, specialitatea si codul pe toate aciele medicale pe
care le semneazi;

-sd respecte drepturile pacientului;

-sd efectueze un numér de ore de educatie medicald continua si informare in domeniul stiintelor medicale
pentru acumularea numidrului de credite stabilite in acest sens de catre Colegiul Medicilor/Medicilor
Stomatologi.

Profesia de asistent medical
Art.30. (1) Asistentil medicali igi desfisoard activitatea in conformitate cu Ordonanta de Urgenti a
Guvernului nr.144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa
si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si funcfionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romadnia, in baza Autorizatiei de Libers Practicd emisi
de OAMGMAMR, aprobati prin Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completdrile ulterioare.

(2} Atributiile decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute, ca urmare a
parcurgerii unci forme de invitamant de specialitate recunoscutd de lege. In exercitarea profesiei,
asistentul medical are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activititilor ce decurg din rolul
autonorn si delegat, cu respectarea legislatiei in vigoare,

(3) Continutul si caracteristicile activitatilor de asistent medical generalist sunt:

a) determinarea nevoilor de ingrijiri generale de séndtate si furnizarea ingrijirilor de sinatate de naturd
cu OAMOMAMR,

b) administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului;

¢) protejarea si ameliorarca sandtdtii, elaborarea de programe §i desfisurarea de activitafi de educatie
pentru séniitate si facilitarea activitdtilor pentru protejarea sinatitii in grupuri considerate cu risc;
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d} participarea asistentilor medicali abilitati ca formatori la pregétirea teoretica $i practidi
medicali in cadrul programelor de formare continui;

¢) desfasurarea optionals a activitdtilor de cercetare in domeniul ingrijirilor generale de sdnatate de clire
asistentii medicali licenfiafi;

f) pregitirea personatului sanitar auxiliar;

g) participarea la protejarea mediului ambiant;

h) intocmirea de rapoarte scrise referitoare la activitatea specifica desfasurati;

i) activitatea de asistent medical se exercitd prin asumarea responsabilitdfii privind planificarea,
organizarea evaluarea i furnizarea serviciilor in calitate de salariat;

j) activitatea desfisurati de asistentii medicali din alta specialitate se exercitd cu responsabilitate in ceea
ce priveste totalitatea actelor i tehnicilor ce fac obiectul specialititii furnizate in calitate de salariat;

k) in exercitarea profesiei, asistentii medicali nu sunt functionari publici;

) in vederea cresteril gradului de pregitire profesionala, asistentii medicali au obligatia de a efectua
cursuri de pregitire si alte forme de educatie continui creditate.

Profesia de bielog, biochimist, chimist
Art.31. (1) Exercitarea profesiei de biolog, biochimist si chimist se face in conformilate cu prevederile
Legii nr.460/2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist, infiinfarea,
organizarea §i functionarea Ordinului Biochimigtilor, Biologilor gi Chimistilor in sistemul sanitar din
Roménia.

{2) Continutul si caracteristicile activititii biochimistului, biologului si chimistului sunt:

a) efectueazi investigatii de laborator conform pregétirii si specializirii;

b) participd la programe de control privind starea de sindtate a populatiei;

¢) participd la formarea teoretici si practicd a viitorilor specialisti;

d) participd la practicd de laborator in programele de pregitire;

¢) participd, impreuni cu medicii gi alte categorii de personal, la cercetarea in domeniul medical;

f) participd, impreund cu alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant;

g) colaboreazi cu medicul gi recunoaste rolul coordonator al acestuia, precum si cu ceilalfi membri ai
colectivului, participdnd la mentinerea relatiilor amiabile in cadrul acestuia si contribuind la asigurarca
calitétii actufui medical.

(3) In exercitarea profesiunii, biochimistul, biotogul si chimistul din sistemul sanitar respecta
demnitatea fiinfei umane §i principiile eticii, dand dovadi de responsabilitate profesionald si moraii,
actiondnd intotdeauna in interesul pacientului, al familiei pacientului si al comunitifii.

(4) Biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar sunt obligati s& respecte secretul
profesional.

(5) Biochimistul, biclogul si chimistul au obligatia profesionald de a se pregsti prin programe de
pregitire continud, elaborate de Ministerul Sanatafii cu consultarea Ordinului Biochimistilor, Biologilor si
Chimisgtilor.

Profesia de psiholog

Art.32. (1) Exercitarea profesiei de psiholog cu drept de practica se face in conformitate cu prevederile
Legii nr.213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd, inflintarea,
organizarea 5i functionarea Colegiului Psihologilor din Romdnia.
(2) Psihologul cu drept de liberd practicd isi desfagoard activitatea pe baza principiului independentei
prefesionale, care 1i conferd dreplul de inifiativa yi decizie in exercitarea actului profesional, cu asumarea
depling a rdspunderii pentru calitatea acestuia.
(3) Confidentialitatea actului psihologic este protejati prin lege si este o obligatie a oricirui psiholog,
{4) Psihologul cu drept de iiberd practica desfagoard urmitoarele tipuri de activitdsi:

a) studiul comportamentului uman si al proceselor mentale;

b) investigarea si recomandarea ciilor de solutionare a problemelor psihologice;

c) elaborarea si aplicarea de teste pentru masurarea inteligentei, abilitatilor, aptitudinilor si a altor
caracteristici umane;

d) testarea psihologicd, prevenirea si psihoterapia tulburirilor emotionale si de personalitate, precum
si a fenomenelor de inadaptare 1a mediul social $i profesional;

¢) interpretarea datelor obtinute si elaborarea recomandirilor pe care le consideri necesare.
(5) Psihologul cu drept de liberd practica are urmatoarele obligatii:

a) sé cunoascd si si respecte reglementirile legale in vigoare referifoare la exercitarea profesiei de
psiholog; '
b) sd se conformeze §i si respecte Codul deontologic al profesiei de psiholog;;



c) sd exercite dreptul de liberd practicd in limitele stabilite prin tipul de atestat detinut]
d) sise preocupe de perfectionarea calificlirii profesionale;

e) si 1isi asume Intreaga responsabilitate profesionald fati de beneficiar, manifestind
constiinciozitate gi probitate profestonald;

f)  si# serveascd interesele beneficiarului in acord cu interesul public si cu exigentele profesionale,

g) si pisireze confidentialitaiea in legaturd cu fapiele $i informatiile despre care a luat cunostintd in
exercitarea atributiilor profesionale, fiind interzis# utilizarea in interes personal sau in beneficiul unni tert
a informatiilor dobandite in exercitarea actului psihologic. In situatiile in care, potrivit legii, psihologul
este obligat s& dezvAluie aspecte cuprinse in confidentialitatea actului psihologic, aceasta nu constituie o
abatere. Psihologul rdspunde disciplinar pentru incélearea confidentialitdfii actului psihologic, potrivit
Codului deontologic al profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd si Codului de procedurd
disciplinard. Confidentialitatea actului psihologic persistd si dupd incheierea relatiilor profesionale cu
beneficiarul.

(6) In scopu! asiguririi secretului profesional, actele, lucririle si inregistrarile cu caracter profesional
aflate asupra psihologului ori la locul unde acesta isi exercitd profesia sunt inviolabile, potrivit legii.
(7) Probele psihologice aplicate, rezultatele acestora, insemnirile si inregistririle se pastreaza in conditii
de sigurand o pericadi de cel putin 10 ani de la incheierea relatiilor profesionale, dacé prin alte prevederi
legale nu este previézut un termen mai mare. La expirarea termenului mentionat, probele psihologice
aplicate, rezultatele acestora, insemnirile si Tnregistririle se distrug in totalitate potrivit prevederilor
legale.(8) Responsabilitatea pentru pistrarea probelor psihologice aplicate, a rezultatelor acestora, a
insemndrilor si inregistririlor revine psthologilor si, dupi caz, angajatorilor
Profesia de asistent social
Art.33. (1} Exercitarea profesiei de asistent social este reglementatd de Legea nr.466/2004 privind
Statutul asistentului social.
(2) Asistentul social respects valorile i principiile etice referitoare la firnizarea serviciilor de calitate,
justitia socialsi, demnitatea i unicitatea persoanei, autonomia persoanei, dezvoltarea relatiilor umane si
dezvollarez profesionald permanentd, in vederea cresterii calitdtii interventiei sociale.
(3) Asistentul social este obligat si pistreze confidentialitatea in leg#turd cu situafiile, documentele si
informatiile pe care le detine in scop profesional, cu respectarea legislatiei in vigoare si a metodologiilor
adoptate de céitre Colegiu.
(4) Asistentul social respectd valorile §i principiile clice referitoare la lurnizarca serviciilor de calitate,
principiile etice ale profesiei, justitia sociala, demnitatea si unicitatea persoanei, autonomia persoanei,
dezvoltarea relatiillor umane si dezvoltarea profesionald permanentd, in vederea cresterii calitétii
interventiei sociale.
(5) Asistentul social sprijind persoancle asistate in eforturite lor de a-si identifica gi clarifica scopurile, in
vederea alegerii celei mai bune optiuni.
(6) Asistentul social isi desfiisoard activitatea numai in aria de competentd profesionald determinati de
calificarea gi experienta profesionald.
Profesia de farmacist
Art.34. (1) Exercitarea profesiei de farmacist se face in conformitate cu Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanitatii - republicati, cu modificarile i completiirile ulterioare,
(2) Farmagistul, in conformitate cu pregitirea sa, este competent si exercite activititi profesionie
precum:
a) colaborare cu medicul pentru stabilirea gi urmarirea terapiei pacientului;
b) farmacovigilenti;
¢) fabricarea, controlul, depozitarea, conservarea si distributia produselor din plante, suplimentelor
nutritive, produselor igieno-cosmetice, dispozitivelor medicale, medicamentelor, substantelor
farmaceutice active si auxiliare;
d) prepararea, controlul, depozitarea gi eliberarea medicamentelor din farmacia spitalului;
e} analize in laboratoarc de biochimie, toxicologie si igiend a medtului $i alimentelor;
f) activitati didactice sau administratie sanitari.
(3) Exercitarea profesiei de farmacist este incompatibild cu:
a) profesia de medic;
b} oricare ocupafie de naturd a aduce atingere demmitdfii profesiei de farmacist sau bunelor moravuri,
conform Coduhi deontologic al farmacistului;
¢) starea de s@ndtate fizica sau psihicd necorespunzitoare pentru exercitarea profesiei de farmacist.
In termen de 10 zile de la nagsterea sitvatiei de incompatibilitate, farmacistul este obligat s& anunte
colegiul al carui membru este.



ANEXA %f-{

{4) Pe timpul stérii de incompatibilitate se suspendi de drept calitatea de mem 2l
Farmacistilor din Roménia si dreptul de exercitiu al profesiei.

Profesia de fizioterapeut
Art.33. (1) Exercitarea profesiei de fizioterapeut se face in conformitate cu Legea nr.229/2016 privind
organizarea si exercitarea profesiei de fizioierapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania.

(2) Profesia de fizioterapeut se exercitd in scopul evaludrii, planificarii si implementirii programelor de
recuperare care imbundtitese sau restabilesc functiile motorii umane, mirese capacitatea de miscare,
calmeazi durerile si trateazi ori previn problemele fizice asociate cu leziuni, boli, afectiuni si alte
deficiente.

(3) Fiziotcrapcutul furnizeazd servicii conexe actului medical, pentru dezvoltarea, mentinerea si
restabilirea capacitdtii de miscare si a abilititii functionale ale persoanelor, la nivel maxim posibil, pe
toatd perioada vietii, in conditiile in care capacitatea de miscare si functia sunt si‘sau pot fi afectate de
imbaétrénire, leziuni, boli, afectiuni, alte conditii patologice sau factori de mediu.

(4) Fizioterapeutul este absolventul de studii universitare, posesor al unui titlu oficial de calificare in
fizioterapie, care aplicd, sub prescriptie medicala, activitdtile specifice prevazute la art. 13 din Legea
nr.229/2016, pe baza principiilor de promovare a sénititii, de profilaxie si tratare a bolilor, In baza
diagnosticului clinic stabilit de medicul de specialitate.

(5) Pe toati perioada exercitirii profesiei, fizioterapeutul trebuie sd actioneze cu profesionalism,
dovedind disponibilitate, competents, corectitudine, devotament, loialitate, confidentialitate si respect fad
de fiinta umana.

{6) Deciziile profesionale ale fizioterapeutului sunt luate in limitele competentei sale profesionale, avénd
in vedere interesul si drepturile pacientilor/bencficiarilor de servicii de fizioterapie, respectarea vointei
acestora, grija fatd de s@natatea lor si fajd de sandtatea publicd, nediscriminarea intre pacienti/beneficiari
de servicii de fizioterapie, respectarea demnititii umane si a celorlalte principii si reguli de deontologie in
fizioterapie.

Personal tehnic, economic, administrativ si muncitori
Art.36. Isi desfasoara activitatea in conformitate cu pregatirea profesionald, criteriile de angajare si
promovare, fiind previizute in Ordinul Ministrului Sinatatii nr. 1470/2011 pentru aprobarea criteriilor
privind angajarea §i promovarea in functii, grade si trepte profesionale a personalului contraciual din

unitatile sanitare publice din sectorul sanitar.



CAPITOLUL.Il CONDUCEREA SPITALULUI

CAPITOLUL.IL.! PRINCIPII GENERALE

Art.37. Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii,
republicati, cu modificirile 51 completirile ulterioare, activitatea de conducere a spitalului urmdireste
aplicarea in practicid a principiilor managementului, Luarea unor decizii pe baza celor doud elemente
esentiale - calitatea gi actul medical se realizeaza prin:

1. Consiliul de administratie

2. Manager

3. Comitetul director

4, Directorul administrativ

5. Directorul resurse umane, juridic si salarizare

6. Sefii de sectii, de laboratoare, de servicii si birouri.

Art.38.(1) In exercitarea functiel de autoritate centrald in domeniul sanétatii publice, Ministerul Sanatatii,
prin comisii de cvaluare, poale sii verifiee, 38 controleze §i sd sanctioneze, potrivit legii, activitatea
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sfantul] {oan cel Nou” Suceava.

(2) Consiliul Judetean Suceava analizeazi si evalueazi periodic si ori de cdte ori este nevoie sau la
sesizarea organelor abilitate ale statului activitatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sfantul foan cel
Nou” Suceava, numind o comisie de evaluare pentru efectuarea acesteia. Comisia de evaluare se
constituie prin act administrativ al presedintelui consiliului judetean.

(3) La propunerea comisiei previzute la alin, (2) conducerea spitalului poate fi revocati prin act
administrativ al pregedintelui consiliulvi judetean.

(4} Analiza si evaluarea activitdtii spitalului se realizeazd conform unci mctodologii unitare aprobate prin
ordin al ministrului sanatitii.

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.39. (1) Potrivit legii, ir cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,,Sfintul Toan cel Nou™ Suceava

functioneaza un consiliu de administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie,

de organizare si functionare a spitatului.

(2) Consiliul de administratie are urmitoarea componenti:

a) 2 reprezentanii ai Directiei de Sinstate Publicd Judeteand Suceava;

b} 2 reprezentanti ai Consiliului Judetean Suceava, din care unul este economist;

¢) 1 reprezentant numit de citre presedintele Consiliului Judetean Suceava;

d) 1 reprezentant al universititii san facultitii de medicina,

¢} 1 reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia;

f) | reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si
Asisteniilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat;

(3) Institutiile prevazute la alin. (2) sunt obligate s& isi numeascid §i membrii suplean{i In consiliul de

administraie;

{4) Membrii consiliului de administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de citre institutiile

prevazute la alin, (2).

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicawl legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale

semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramuré sanitard, participi ca invitat permanent la

sedintele consiliului de administratie.

Art.40, Managerul participi la sedintele consiliufui de administratie fara drept de vot.

Art.41. Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmitoarele:

a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si
anuale;

b} organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al
ministrului sdn#tafii, al ministrului de resort sau, dupd caz, prin act administrativ al presedintelui
consiliului judetean;
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¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitafii spitalului fn concordanti cu nevoile de servaciiEdicHTe

ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul San&tatii;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie directd
care depaseste suma de 50.000 lei;

e) analizeazi modul de indeplinire al obligatiilor de citre membrii comitetului director §i activitatea
managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

1) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membrii ai comitetului director in cazul in
care constatd existenta sitatiilor previzute de art. 178 alin.(1) si art. 184 alin(1) din Legea nr.95/2006
republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare;

2) poate propune realizarea unui andit extern asupra oricdrei activititi desfigurate in spital, stabilind
tematica gi obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in conformitate cu
prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu medificirile §i completérile ulterioare;

h) aprobi propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.

Art.42. (1) Consiliul de administrajie se intruneste lunar sau ori dc cdte ori este nevoie, la solicitarea
majorititii membrilor sii, a pregedintelui de sedintd sau a managerului, fiind condus de un presedinte de
sedinti, ales cu majoritate simpli din numérul total al membrilor, pentru o pericada de 6 Tuni.

(2} Consiliul de administratie ia decizii cu majoritatea simpld a membrilor prezenti.

Art.43. La sedinfele consiliului de administratie, reprezentantul nominalizat de sindicatul tegal constitnit
in unitate, afiliat federaiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncé la nivel de ramurd
sanitard, are statut de invitat permanent.

Art.44, Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie lunard de
maximum 1% din salariul managerului.

Art.45. Dispoziliilc art.178 referitoare la incompatibilitdgi si la conflictul de interese din Legea
nr.95/2006, republicatd, cu modificarile si completarife ulterioare, se aplicd in mod corespunzitor si
membrilor consiliului de administragie. Nerespectarea obligatieli de finldturare a motivelor de
incompatibilitate sau de conflict de interese apédrute ca urmare a numirii in consiliul de administratie are
ca cfect incetarea de drept a actului administrativ de numire in funcfie a respectivului membru al
consiliului de administrafie.

Art.46. Membrii consiliului de administratie au obligatia de a depune declaratie de interese, precum si o
actualiza ori de cdte ori intervin modificari in situatia persoanelor in cauzd. Declaratiile vor fi afisate pe
site-ul spitalufui.

Art.47. Consiliul de administraiie organizeazd concurs sau licitajic publicd, dupd caz, pentru
sclectionarea managerului, respectiv a unei persoane juridice care sa asigure managementul unitétii
sanitare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrudui sinatitii, sau, dupd caz, prin ordin al
ministrului din ministerele cu refea sanitarfi proprie si respectiv prin act administrativ al pregedintelui
consiliului judetean, dupi caz.

MANAGERUL SPITALULUI

Art.48. (1} Spitalul Clinic Judefean de Urgentd ,.Sfintul Joan cel Nou™ Suceava este condus de un
manager, persoani fizici.

(2} Managerul spitalului ncheie un contract de management cu Consiliul Judelean Succava,
conform prevederilor legale, pe o pericadd de maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta
inainte de termen in urma evaluirii efectuate anual sau ori de cite ori este nevoie. Evaluarea se face pe
baza criteriilor de performantd generale stabilite prin ordin at ministrului sandtatii, precum si pe baza
criteriilor specifice si a ponderilor stabilite si aprobate prin act administrativ al presedintelui consiliului
judetean,

(3) La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni,
de maximuwm doud ori, pericadd in care se organizeazi concursul de ocupare a postului. Presedintele
Consiliului Judetean Suceava numeste prin act administrativ un manager interimar pand la ocuparea prin
concurs a postului de manager.



(4) Atributiile managerului sunt previzute in contractul de management, conform ordinului
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Art.49. (1) Drepturile si obligatiile managerului spitalului sunt stabilite prin contractul de management———
(2} Potrivit legii, in domeniul politicii de personal §i af structurii organizatorice, managerul are,

in principal, urmdsoarele atribugii:

a) stabileste si aprobd numirul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de normativul de
persenal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

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

¢) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

d) aprobd programul de lucru, pe locuri de muneé si categorii de personal, pentru perseonalul aflat in
subordine;

e) organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

) numeste 51 revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;

g} incheie coniractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs
organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul cruia sunt prevazuti
indicatorii de performanti asumnati;

h) prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

i) Inceteazi contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor
previzuic in acestea;

1) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director gi are contractul individual de munci suspendat, programul de
fucru al acestuia in situatia in care desfigoari activitate medicald in unitatea sanitard respectiva, in
conditiile legii;

k) numeste in functie sefii de sectie, de laborator i de serviciu medical care au promovat concursul sau
examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data
numirii in functie, contract de administrare cu o duratd de 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt previzuti
indicatorii de performantd asumati;

1} solicitd consiliului de administrajie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul in care
contractul de administrare previizut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilitd in
conditiile mentionate;

m) deleagi unei atte persoane functia de sef de sectie, de laborator 31 de serviciu medical, pe o pericadd de
pénd la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in coenditiile legii, pentru ccuparea acestor
funetii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

n) repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de sefl
de sectie, de laborator st de scrviciu medical ocupate in conditiile previzute la pet. 13;

0) aprobd regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

p) infiinteazi, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activitafi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleut de calitate, comisia de
analizd a decesului ete., al céiror mod de organizare §i functionare este previizut in regulamentul de
organizare §i functionare a spitalului;

q) realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa subordonare, potrivit
structurii organizatorice, gi, dupd caz, solutioneazi contestatiile formulate cu privire la rezultatele
evatudrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legalc;

1) aprobi planul de formare si perfectionare a personalului, In conformitate cu legislatia in vigoare;

s) negociazd contractul colectiv de muncid la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor i institutiilor cu retea sanitari proprie, cirora li se¢ aplicd reglementirile specifice In
domeniu;

ty réspunde de incheierea asigurdrii de rispundere c¢ivild in domeniul medical atit pentru spital, in
calitate de furnizor, c4t si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia
ori de céte ori sttuatia o impune;

u) raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititile si conflictul de interese de ciitre
personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

V) propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica, reorganizarea,
schimbarca sedivlui si a denumirii unitétii, in vederea aprobarii de catre Ministernl Sanitatii, respectiv
de catre autorititile administratiei publice locale, in conditiile legii;




w) in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient,
pentru acordarea asistentei medicale corcspunziitoare structurii organizatorice aprobate in condifiile
legii, poate incheia contracte de prestéri servicii pentru asigurarea acestora;

x) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consilinlui medical si
consiliulut etic $i dispune masurile necesare in vederea Imbundtifirii activititii spitalului;

y) rispunde de organizarea gi desfagurarea activitifii de educatie medicala continud (EMC) pentru medici,
asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

z) raspunde de organizarea si desfisurarea activititii de audit public intern, conform legii.

(3) Obligatiile managernlui in domeniul managemenitului servicitlor medicale sunt urmifoarele:

a) elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deserviti, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, §i il
supunc aprobiirii consiliului de administratie al spitalului;

b) aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului
director, cu respectarea prevederilor legale;

¢) aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului
medical;

d) aprobi masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in concordanta
cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e} elaboreazd si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului;
aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru popuiatia deservitd; aplica strategiile specifice ale administratiei
locale de dezvoltare in domeniul medical;

) indrumai si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

g) dispune misurile necesare Tn vederea realizarii indicatorilor de performantd a activiti(ii asumafi prin
prezentul contract;

h) desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sénétate
derulate la nivelul spitalului;

iy rdspundc de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de
sinatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
SAndtitii;

i) raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de
citre personalul medico-sanitar din spital;

k) rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalufui, pe baza
recomandarilor consilinlui medical;

1) urmiregte realizarea activitdfilor de control at calitdfii serviciilor medicale oferite de spital, coordonati
de directornl medical, cu sprijinul consiliului medical st al celui stiintific;

m) negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu alti
furnizori de servicii pentru asigurarea continuititii §i cresterii calitati serviciilor medicale;

n) rispunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiitor nosocomiale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatagii;

o) negociazd §i incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguriri de sdnitate, in
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguriiri sociale de sindtate;

p) poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sindtate private;

q) poate incheia contracte cu directia de sanitate publicd judeteand, in vederea deruldrii programelor
nationale de sindtate §i desfiguririi unor activitifi specifice, n conformitate cu structura
organizatoricl a acestora;

) poate incheia contract cu institutul de medicind legald din centrul medical universitar la care este
arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfisoard activitatea in
cabinetele de medicing legal3 din structura acestora, precum i a cheltuielilor de natura bunurilor si
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

8) rdspunde de respectarea prevederilor legale Tn vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune
masurile necesare atunci cind se constatd incilcarea acestora;

1) raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale
gi alte situatii de crizd si este obligat sa participe cu toate resursele la inliturarea efectelor acestora;

) raspunde de asigurarea acordarii primufui ajutor si asistentei medicale de urgentd oricirei persoane
care se prezinté la spital, daci starea s3natitil persoanei este criticd, precum si de asigurarea, dupé caz,
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a transpertului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil, dupi stabilizarea
functiilor vitale ale acesteia;

v} rispunde de asigurarea, in condifiile legii, a calitifii actului medical, a respectarii conditiilor de cazare,
igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum gi de acoperitea, de catre spital, a
prejudiciilor cauzate pacientilor.

(4) Obligafiile manageralui in domeniul managementulni economico-financiar sunt urmitoarele:

a) rispunde de organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetulul de venituri §i cheltvieli propriu,
claborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conduciterilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalulvi, pe care il supune aprobérii ordonatorului de credite ierarhic
superior, dupii avizarea acestuia de ciitre consiliul de administratie, in conditiile legii;

b} raspunde de asigurarea realizdrii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in rapert cu actiunile si
obicclivele din anul bugetar pe titluri, articole gi alineate, conform clasificatiei bugetare;

¢} raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si compartimentele
din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare inchejate in
conditiile legii;

d) raspunde de monitorizarea lunara de citre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii $i compartimente, conform metodologiei aprobate
prin ordin al ministrului sAnAta{ii;

e) rispunde de raportarea lunard gi trimestriald a exccufici bugetudui de venituri gi cheltuieli, precum si de
publicarea acesteta pe site;

f) rdspunde de raportarea lunard i trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli consiliului
local gi/sau judetean, dupa caz, dacé beneficiazi de finantare din bugetele locale;

g} aprobi §i raspunde de realizarea programului anval de achizitii publice;

h} aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparafii curente si capitale care urmeazi sa se realizeze intr-
un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

i) rispunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economice-financiare la
nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

j) identifics, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cregterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

k) indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator terfiar de credite, conform legii;

1) raspunde de respectarea si aplicarea corecti a legislatiei din domeniu.

(5) Obligatiite manageralui in domeninl managementului administrativ sunt nrmdtoarele:

a) aprobd si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupi avizarea
prealabil de citre Consiliul judetean;

b) reprezintd spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice;

c) incheie acte juridice in numele gi pe seama spitalului, conform legii;

d) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracic si dispunc masuri de
imbundtitire a activititii spitalului;

¢) incheie contracic de colaborare cu institutiile de invatimant superior medical, respectiv unititile de
invatimant medical, in conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul Sanitatii, in vederea
asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfigurarea activititilor de inviigimaént;

f) incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetiirii, pentru desflisurarea
activititii de cercetare stiintilicd mcdicals, in conformitate cu prevederile tegale;

g) raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesionat,
pistrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiiler si documentelor referitoare la
activitatea spitalutui;

h} raspunde de obtinerea gi mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatagii;

i) pune la dispozitia organelor §i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii,
informatii privind activitatea spitalului;

j} transmite directiei de sanitate publicd judetene/ dircctiei medicale sau structurii similare din
Ministerul Sanétatii, dupd caz, informan trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
adminisirare, realizarea indicatorilor activitdfii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si
cheltuieli;

k) réspunde de organizarea arhivei spitalului §i de asigurarea securititii documentelor previzute de lege,
in format scris si electronic;




I} riaspunde de Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului san&tatii;

m)aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdfi de cercetare medicald, in
conditiile legii;

n) raspunde de organizarea unui sistem de Inregistrare si rezolvare a sugestiiler, sesizirilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalutui;

o) conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

p) propune spre aprobare Consilivlui judetean un inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd
motivali din spital, in conditiile legii;

q) informeaza Consiliul judetean cu privire la starea de incapacitate temporard de muncg, in termen de
maximum 24 de ore de la aparifia acesteia;

r) rdspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activititii medicale, economico-financiare,
precum gi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu
reglementdrile legale in vigoare;

s} respecti maésurile dispuse de citre presedintele consiliviui judetean, in sitvatia in care se constatd
disfunctionalitili in activitatea spitalului public;

1) raspunde de depunerea solicitarii pentru aobtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii, in termen de
maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodelogiei de acreditare;

u) rispunde de solicitarea reacreditdrii, in conditiile legii, cu cel putin 12 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditirii;

v) respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobat prin hotirdre a Guvernului;

w) elaboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si coordoneazi
asistenfa medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuti teroriste, conflicte sociale si alte sitvatii de eriza,
conform dispozitiilor legale in vigoare;

x} rispunde de respectarea si aplicarea corectd de catre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeazi activitatea acestuia,

y) asigurd si rispunde de organizarea activititilor de invitimént si cercetare astfel incét si consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

) avizeaza numirea, in conditiite legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator i a sefilor de serviciu
medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobirii
Ministerului Sanatatii.

(6) Obligatiile manageruiui in domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese sunit
urmitoarele:

a} depune o declaratic de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilititile previizute de
lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul Sanatitii sau,
dupié caz, la Consiliul Judetean Suceava;

b} actualizeaza declaratia previzuti la pet. a) ori de cite ori intervin modificiiri faia de sitnatia initiald, in
termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau
activitatilor;

c) raspunde de alisarea declaratiilor previzute de lege pe site-ul spitalului;

d) depune declaratie de avere In condititle previzute la pet. anterioare.

(7) In indeplinirea atributiilor ce i revin, potrivit legii, managerul spitatului emite decizii.

(8) In conformitate cu Odinul Ministrului Sanatdtii nr, 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale In unititile sanitare,
atributiile managerului sunt:

a) rdspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor aseciate asistentei medicale, in
conformitate cu prevederile ordinului;

b) participd la definitivarea propunerilor de activititi i achizitii cuprinse in planul anual al unititii pentru
supravegherea gi limitarea infectiilor asociate asistenjei medicale;

¢) rispunde de asigurarea bugetari si achizitia de bunuri si servicii aferente activititilor cuprinse in planul
anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

d) rispunde de inflintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unititii;

¢) raspunde dc organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si in alte
sectil cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;




f) rispunde de organizarea anuald a unui studiv de prevalenid de moment a infectiilor nosocomiale i a
consumului de antibiotice din spitai;

g} rAspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitaii a informatiilor statistice (rata trimestriald si anuala de
incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriald i anuald defalcatsl pe tipuri de infectii si pe sectii)
privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezullatclor testelor de evaluare a eficientei curiiteniei
si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibtoticelor de rezerva;

h) rispunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentali la produse biclogice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment §i de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

i} riaspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

i) controleazi si rispunde pentru organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentel medicale al unitafii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
compartimentului specializat, Tn situalii de risc sau locar de infeclie asociate asistentei medicale;

1y verificd si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare
legala, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologicd, si
masurile de limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din unitate;

m} selicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimeniului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii
externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;

n} angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate;

0} reprezintd unitatea In litigii juridice legate de rispunderea instituiei in ceca ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instanti a persoanclor fizice, in cazul

COMITETUL DIRECTOR

Art.50. (1) Comitetul director este format din managerul spitalului, directorul medical, directorul

financiar-contabil si directorul de ingrijiri.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului.
(3) Atributiile comitetului director sunt stabilite in baza Ordinul Ministrului Sanatafii Publice nr.

92 1/2006 si Ordinului Ministrului Sanatégii nr.1101/2016, fird a se limita de acestea, respectiv:

a) elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale
consilinlui medical;

b) elaboreazi, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al
spitalului;

¢} propune managerului, in vederea aprobdrii:

i.  nomirul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de reglementirile in
vigoare;

it.  organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultfirii cu sindicatele,
conform legii,

d) elaboreazh regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, in
urma consultarii cu sindicateie, conform legii;

e} prepune spre aprobare managerului §i urmireste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunititirea calitdtii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de
mésuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sAndtatii;

) elaboreazd proicclul bugetului de venituri si cheltieli al spitalului, pe baza centralizirii de citre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobérii managerului;

g) urmdireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si chelmieli pe sectii si
compartimente, asigurand sprijin gefilor de sectii §i compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

h) analizeazi propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care it supune
spre aprobare managerului;




i) asigurd monitorizarea gi raportarea indicatorilor specifici activitiii medicale, financiari, economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd
managerului, conform metodologiei stabilite;

j) analizeazi, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea si imbunétitirea activitafii
spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor si protocoalelor de practici medicale;

k) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de rdzboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi;

1} la propunerea censiliulul medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare managerului
planul anuval de achizitii publice, lista investitiilor st a lucririlor de reparatii curente si capitale care
urmeazd si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rAspunde de realizarea
acestora;

m)analizeazd, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumale prin
contracte si propune managerului mésuri de imbunatitire a activitéiti spitalului;

n} intocmeste informari lunare, trimestriale §i anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintd Consiliului Judetean Suceava;

o) negociazi, prin manager, directorul medical si directorut financiar-contabil, contractele de furnizare de
servicii medicale cu casele de asiguréri de sanitate;

P} se Intruneste lunar sau ori de clte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor s&i ori a
managerului spitalului i ia decizii in prezenia a cel putin dous treimi din numérul membrilor s&i, cu
majoritatea absolutd a membrilor prezenii;

q) face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirii spitafului;

) negociazi cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
performantd ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi previzufi ca ancxd la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

s) rispunde in fata managernlui pentru indeplinirea atributiilor care 7 revin;

t) analizeazd activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si claboreazi raportul anual de
activitate al spitalului;

u) are atribufii de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale {aprobi
planul anual de activitate, asigurarea conditiilor de implementare in activitate a prevederilor planului
anual, verificd si aprobd alocarea bugetului aferent derularii activitdtilor fundamentate prin planul
anual, asigurd dotarea necesard organizirii si functiondrii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, pretucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale);

v) asigurd, urméreste si rdspunde de incadrarea planului anual de achizitii in bugetul de venituri si
cheituieli al spitalului;

w) asiguré, urmareste 5i r3spunde de angajarea cheltuielilor in limita prevederilor bugetare;

x) ia masuri in vederea asigurdrii péstrérii integrittii patrimoniului uniti{ii sanitare, in conformitate cu
legistatia in vigoare;

¥) organizeazi analiza periodicd a utilizirii bunurilor materiale gi luarea masurilor necesare, impreund cu
celelalte sectoare din unilate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fird miscare
sau cu migcare lentd si pentru-prevenirea oricéror altor imobiliziri de fonduri;

Z) organizeazi si rdspunde de intocmirea si eliberarea decontului de cheltuieli pentru pacienti in timp real.

Atributii privind activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

aa) organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asisten{ei medicale si elaboreazi
regulamentul de funcjionare al acestuia;

bb} se asigurd de organizarea si functionarea compartimentufui de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

cc) aprobd planul anual de activitate pentru supravegherca, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

dd) asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicaie;

ee) efectueazi analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

ff) verifica §i aprobd alocarea bugetului aferent deruliirii activititilor din ptanul anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asisteniei medicale;

gg) se asiguri de Imbunitatirea continud a conditiilor de desfisurare a activititilor de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale si a dotirii tehnico-materiale necesare evitirii sau diminuirii
riscurilor;
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hh) se asigurd de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-material, prevazute in planul de
activitate sau impuse de situafia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori evitarii situatiilor
de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

iiy delibereazi si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizirii pacientilor
sau Tn urma aufosesizirii in privinja rcsponsabilititii institutionale ori individuale a personalului
angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de
s#ndtate a asistatilor prin infectii asociate asisten{ei medicale;

ji) asigurd dotarea necesarii organizirii si functionirii sistemului informagional pentru inregistrarea,
stocarca, prelucrarea i transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei medicale al unitéii;

kk) asigurd conditiile de ingrijire !a pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti,

(4} Dupd numirea in functie, membrii comitetului director vor incheia cu managerul spitalului-persoana
fizici un contract de administrare. Drepturile, obligatiile, atributiile generale si cele specifice ale
membrilor comitetului director sunt cuprinse in contractele de administrare semnate de acestia si de citre
managerul! spitalului pe o pericadd de maximum 4 ani i sunt stabilite conform Ordinului Ministrului
Sanatilii Publice nr. 1628/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului
public din reteaua Ministerului Sanététii Publice.

DIRECTORUL MEDICAL

Art.51, Directorul medical are urmitoarele atributii specifice:

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

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreazi, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de imbuniitatire a activitatii
medicale;

c) aprobi protocoale de practici medicalfl la nivelul spitalului si monitorizeazi procesul de implementare
a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitifilor medicale desfisurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internafi;

¢) coordoneazd ambulatoriul integrat al spitalului si raspunde pentru activitatea medicald desfisurata in
cadrul acestuia;

f) coordoneazi implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

g} Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de sectii si
taboratoare;

h) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitai de cercetare medicala, in
conditiile legii;

i) asigurd respectarea normelor de eticd profesionali si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romania;

1) raspunde dc acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitafilor medicaie
desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

k) analizeazi gi ia decizii in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite {de exemplu, cazuri foarte
complicate, care necesitd o durati de spitalizare mult prelungiti, morti subite etc.);

1) participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situafii speciale;

m) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente gi materiale sanilare la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente;

n) supervizeazd respectarca prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicali a pacientilor
tratatt, asigurarea confidentialitafij datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

o) raspunde de utilizarea In activitatea curents, la toate componentele activititilor medicale de preventie,
diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor §i tehnicilor prevazute in protocoalele unititii, a
standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea,
alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada tngrijirilor acordate;

p) coordoneazi activitatea de informaticd in scopul inregistririi corecte a datelor in documentele
medicale, gestiondrii gi utilizirii eficiente a acestor date;
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q) ia mésurile necesare, potrivit dispozitiilor legale $i contractului colectiv de muncéd aplicabil, pentru
asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si imbolnéviriler
profesionale.

Atributii privind activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

r) se asigurdi gi rispunde de aplicarea in activitatea curents a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infecliilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitaie, asepsic $i
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada
ingrijirilor acordate;

s) rispunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistenjei medicale si implementarea mésurilor de
limitare & acestora;

t} rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara:

u} implementeazd aclivitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivi §i alte scelii cu rise
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile
programului naional de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

v) controleazd si rdspunde pentru derularea activitdtilor proprii ale compartimentului de prevenire a
infeetiilor asociate asistentei medicale;

w) controleazi respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale de la aivelul sectiilor i serviciilor din unitate, in
coelaborare cu medicii sefi de sectie;

X} organizeazd i conlroleazi evaluarea imunizirii personalufui impotriva HBV si efectuarca vaccindrilor
recomandate personalului din unitatea medicald respectivi (gripal, HBV, altele);

y) controleazi si rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe
secfii/compartimente si aplicarea corects a misurilor.

DIRECTORUL FINANCIAR-CONTABIL

Art.52. Directorul financiar-contabil are urmitoarele atributii specifice:

a) asigurd si riispunde de buna organizare si desfdsurare a activititfii financiare a unitdtii, in conformitate
cu dispozitiile legale;

b) organizeaza contabilitatea in cadrul unititii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asigura efectuarea
corectd i la timp a inregistrarilor;

¢) asigurd intocmirea la timp §i in conformitale cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;

d} propune defalcarea pe trimestre a indicatorifor financiari aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

e) asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmirind realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

f} participi la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

£) angajeazd unitatea prin semndturd alituri de manager in toate operatiunile patrimoniale, avind
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

h) analizeazd, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de lege,
precum si pentru situatii de crizi;

i) participd la organizarea sistemulul informational al uniti{ii, urmirind folosirea cat mai eficienti a
datelor contabilittii;

Jj) evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k) asigurd indeplinirea, in conformilate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul statului,
trezorerie i teri;

1) asigurd plata integrald i la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;

m)asiguri intocmirea, circuitul si pdstrarea documentelor justificative carc stau la baza Inregistririlor in
contabilitate;

n) organizeazi evidenta (uturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din
contracte, protocoale si alte acte asemiinitoare si urméireste realizarea la timp a acestora;

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste recuzperarea lot;

p) asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor malcrialc gi ia misuri pentru
tinerea la zi §i corectd a evidentelor gestionarii;

q) rdspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la exercitarea
controlului financiar preventiv i al asigurérii integrititii patrimeniului;

1) indeplineste formele de scidere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile previzute
de dispozitiile lepale;




s) impreund cu directorul/serviciul adminisiraliv inlocmeste si prezintid studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodirire a resurselor materiale si binesti, de prevenire a formdérii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in
baza contractului de furnizare servicii medicale;

1} organizeazd si ta misuri de realizare a perfectionarii pregitirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

u) organizeazi la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale in unitate.

Atributii privind activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

v} rispunde de planificarea bugetara in conformitate cu ptanul de activitate aprobat;

w) rispunde de asipurarea intocmai ¢i la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementirii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

DIRECTORUL DE INGRIJIRI

Art.53. Directorul de ingrijiri are urmitoarele atributii specifice:

a) controlcazd, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii medicali
sefi, asistentii medicali §i personalul auxiliar;

b) organizeaza intilniri de lucru cu asistentit medicali sefi de sectie/compartimente;

¢) monitorizeaza calitatea serviciilor de ngrijire acordale, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor
gi ia misuri pentru imbundtitirea acesteia;

d} monitorizeazid procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practici elaborate de Ordinul
Asistentilor Medicali si Moaselor din Roménia i aprobate de Ministerul Sinitatii Publice;

e) stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie, necesarul
si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

f) analizeazd cererile si avizeazd Participirea personalului din subordine la programele de educatie
medicald continud organizate In afara institutiei;

g) colaboreazd cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moagelor din Roménia, cu institutiile de invatimant i
cu afte inslitutii acreditate la realizarea programelor de perfecfionare pentru asistentii medicali;

h} controleazi modul de desfasurare a pregitirit practice a viitorilor asistenti medicali;

i) controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de odihné, de servire a mesei,
de igiena personald, de primire a vizitelor si péstrarea leghturii acestora cu familia;

[) analizeazd criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit i a premiilor pentru
asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta patronat-
sindicat;

k) participa la activititile organizatiilor profesionale sifsau sindicale ale asistentilor medicali si moaselor,
la solicitarea acestora;

1} analizeazd si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;

m)ia médsuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de interniri;

n) asigurd masurile necesare pentru cunoagterea de cétre intregul personal din subordine a regulilor de
etica profesionala,

0) ia misuri pentru cunoasterea §i respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de tehnica
asepticd de catre personalul din subordine;

p) aproba programul de activitate funar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si programarca
concediilor de odihni;

q) ia masuri pentru respectarea de citre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului, evitarea
aglomerfrii Tn saloane);

r} asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de cétre personalul din subordine a reglementirilor
legale privind normele generale de sanatate i securitate in muncd, regulamentul de organizare gi
functionare al spitalului, regutamentul de ordine interioar, normele privind prevenirea si combaterea
infectiilor nosocomiale $1 normelor privind gestionarea degeurilor provenite din activitatile medicale;

s) asigurd misurile necesare pentru cunoasterea de citre asistentii medicali 3i moase a legislaiei privind
exercitarea profesiilor de asistent medical $i moasa.

Atributii privind activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

1) prelucreazi procedurile §i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborate
de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele gefe de sectie si
rdspunde de aplicarea acestora;
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u) rispunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitigi
sanitare;

v) rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de tehnici
aseptica de citre acesta;

w) contreleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

x) verifich starea de curiifenie din sectii, respectarea normelor de igiend si coniroleazd respectarea
misurilor de asepsie si antisepsie;

¥} propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondirii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

7} supravegheazi §i controleazi activitatea blocunlui alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea
si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activititii la bucitaria dietetic, lactariu, bibcronerie
ete.;

aa) supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spilatorie;

bb) constati si raporteazi compartimentului de prevenite a infectiilor asociate asistentei medicale si
managerului spitalutui deficiente de igien3 (alimentare cu apd, instalatii sanitare, incilzire} si ia masuri
pentru remedierea acestora;

cc) verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curdfenie si dezinfectie in sectii;

dd} coordeneazi si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a misusilor
pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare ¢laborat de geful/coordonatorul
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

ee) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urmdreste realizarea
acestei proceduri;

ff) semnaleazi medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in rindul
personalului;

ge) instruieste asistentele-sefe asupra misurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale care
trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

hh) coordoneazi si verifici respectarea circuitului {enjeriei si al deseurilor infecfioase si neinfectioase,
depozitarea lor Ja nivelul depozitului central i respectarea modului de eliminare a acestora;

i) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie $i comportamentului igienic, precum si
asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de abateri;

jj) organizeazi si coordoneazi procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si

" limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, $i se asigurd de implementarea acestora;

kk) raspunde de intocmirca si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectii si pe unitatea sanitaré;

iy raspinde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe
sectil/ compartimente;

mm)organizeazi si rispunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in ingrijirca
pacientilor, in mod gratuit §i obligatoriu.

DIRECTORUL ADMINISTRATIV

Art.54, Directorn]l administrativ are, in principal, urmétoarele atributii :

a) indrumai si urméreste intocmirea planului de aprovizionare pentru toate tipurile de produse necesare
bunei desfisuriiri a activititii medicale, de intretinere si reparatii;

b) analizeazi referatele de necesitate gi oportunitate pentru achizifionarea de produse, servicii §i lucréri
emise de structurile spitalului gi stabileste procedurile de achizitii;

¢} coordoncazd si verificd, impreund cu seful Serviciului licitatii, contractare, aprovizionare
documentatiile pentru toate categoriile de produse, servicii si lucrart;

d) ia masurile necesare pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd si prevenire a
accidentelor si imbolndvirilor profesionale din cadrul serviciilor pe care le coordoneazi;

¢) ia mésuri pentru aprovizionarca ritmici a unitatii;

f} organizeazd, raspunde i indruma activitatea in sectoarele pe care le coordoneazi, precum si incadrarea
si utilizarea timpului de lucru in mod eficient;

g) rispunde de mentinerea ordinii, disciplinei gi a igienii, prin delegare de sarcini, la fiecare loc de munca
al fieedrui subordonat gi face propuneri concrete de imbunititire a activitatii;




h} vizeazi, la timp si in conformitate cu reglementiirile legale, toate actele sau documentele pe care le au,
¢a sarcind, compartimentele din subordine;

i} coordoneazi, urmdreste si rispunde de modul de organizare a achizitiilor de bunuri, servicii i lucriri
la nivelu! unititii conform prevederilor legale;

}) actioneaza permanent pentru reducerea consumurilor inutile, optimizarea stocurilor de materiale §i
prevenirea lipsurilor;

k) asigurd conform prevederilor legale, receptia, depozitarea si eliberarea corespunzitoare a bunurilor
materiate;

1} elaborcazd $i punc la dispozitie counsilivlui consultativ rapoarte privind activitatea spitalului si
participd, ca invitat, la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si functionare a
spitalului;

m)aplicd strategiile §i politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului S&natatii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deserviti;

n} ia misuri si urmareste realizarea planutui anual de achizitii publice;

o} urmireste executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectoarele de activitate pe care le are in
subordine;

p) rispunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul compartimentelor pe carc lc
coordoneazi,

q) identificd surse pentru cresterea veniturilor proprii ale spitalufui, in limitele legii, pe care le propune
spre aprobate;

r) intreprinde mésurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performanti repartizati de ciitre
managerul spitalului public;

s) impreund cu directorul financiar-contabil intocmeste si prezintd studii privind optimizarea mésurilor
de buni gospodirire a resursclor materiale gi banesti, de prevenire a formérii de stocuri peste necesar,
de respectarea normelor privind disciplina contractuala si financiari, in scopul administrrii cu
eficientd maximi a patrimoniului unititii;

1) colaboreazi cu coordonatorii programelor gi subprogramelor de sinétate derulate la nivelul spitalului,
conferm metodologiei elaborate de Ministerul Sénatétii, in vederea reatizérii indicatorilor propusi;

u} propune numéarul de personal pe categorii §i bocuri de munci pe care le are in subordine, cu respectarea
reglementirilor legale in vigoare;

v) propune programul de lucru pe locuri de munci §i categorii de personal pentru personalul aflat in
subordine;

w) realizcazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine directa, conform
structurii organizatorice si solutioneazi contestatiile in functie de nivelul ierarhic la care s-au ficut;

x} propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

z) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate fati de manager si dispune misuri de
imbunétitire a activititii spitalului;

aa) pune la dispozitie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in condiftile legii, date
privind activitatea spitalului;

bb} rispunde de organizarea arhivei spitalului si asigurarea documentelor previzute de lege, in format
scris si electronic;

ct) propune spre aprobarea managerului, un inlocuitor pentru perioadele cind nu este prezent in spital;

dd) colaboreazs cu organele de control desemnate de institufiile abilitate In conditiile legii.

DIRECTOR RESURSE UMANE, JURIDIC si SALARIZARE

Art.55, Directorul Directiei de resurse umane, juridic $i salarizare are, in principal, urmétoarele atributii:

a) aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanitatii, adecvate 1a
necesaru! de servicii medicale pentru populatia deserviti;

b) colaboreuazd cu managerul unititii medicale la elaborearea strategiei unititii in domeniul resurselor
umane;

¢) consiliazd managerul cu privire la gestiunea curentd si previzionald a posturilor, a personalului,
precum i a fondului de salarii la nivelul spitalulut;

d) avizeazi deciziile de angajare, cele privind modificarea contractului individual de munci, cele privind
raspunderiie materiale sau disciplinare ale personalului din executivul spitalului;

¢) colaboreazd cu Comitetul Director pentru intocmirea suportului documentar (Regulamente de
Organizare §i Functionare — al spitalului §i de detaliu, Regulament Intern, Structuri organizatorice si
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fanctionale, Organigrama gi State de funclii} necesar desfésurkirii in conditii optime a activitatilor din
cadrul spitalului, in conformitate cu structura organizatorica si functional aprobata a acesteia;

f) rispunde de/ si coordoneazi programe privind evaluarea competentelor si dezvoltarea carierei, pentru
salariatii spitalului;

2) avizeazi Programul anual de formare gi perfectionare profesionald a salariafilor, sens in care asigura
demersurile, prin personalul desemnat in acest sens din cadrul Serviciul Juridic si Resurse Umane, in
vederea justei selectii si a participarii personalului spitalului la cursuri/ instruiri/ stagii de formare/
perfectionare/ instruire/ intretinere profesionald;

h} avizeaza dispozitiile managerului;

i) acordi consultatii cu caracter juridic in domeniile de competenti;

j} redacteazi opinii juridice cu privire la aspectele legale ce privesc activitatea institutiei;

k) verificd legalitalea aciclor cu caracter juridic si administrativ trimise sprc avizare;

I) avizeazi si contrasemneaza actele cu caracter juridic;

m)intocmeste raspunsuri din punct de vedere juridic la adresele si sesizérile inregistrate la sediul
institutiei;

n) reprezinid in instanfele judeciitoresti de toate gradele institulia pe baza de delegatie:

0) avizeaza contractele, conventiile §i protocoalele incheiate de cétre institutie cu alte persoane fizice sau
juridice;

p) asigurd consultantd juridica angajatiilor institutiet §i 11 informeazi pe acestia cu privire la noile aparitii
legislative sau modificliri aduse Tn domeniu, la solicitarea expresd a acestora;

q) colaboreazd cu Comitetul Director pentru organizarea conform legislatiei in vigoare a concursurilor si
examenelor pentru ocuparea posturilor vacante, promovarea angajatilor din cadrul institutiei si verifica
indeplinirea de cétre participanti a conditiilor previizute de lege;

r) avizeard docurmnentatia legali de incadrare, promovare, detagare sau incetare a contractului de muncé a
personalului spitalului; .

s} colaboreazid cu celelalte compartimente din cadrul institugiei pentru indeplinirea atributiilor de
serviciu;

1) coordoneazi si raspunde de realizarea activitdtilor unitatilor organizatorice din subordine;

u) realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat Tn subordine directd, conform
structurii organizatorice si selutioneazi contestatiile in functie de nivelul ierarhic la care s-au facut;

v) propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoarc;

w) rispunde de mentinerea ordinii, disciplinei si a igienei, prin delegare de sarcini, la fiecare loc de
munci al fiecirui subordonat gi face propuneri conerete de imbunétafire a activitatii;

x) ia masurile necesare pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de munci si prevenire a
accidentelor gi imbolndvirilor profesienale din cadrul serviciilor pe care le coordoneaza;

y) propune numirul de personal pe categorii si locuri de munci pe care le are in subordine, cu respectarea
reglementirilor legale in vigoare;

z) rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate fatdi de manager si dispune méasuri de
imbundtitire a activitafii spitalului;

aa) punc la dispozitie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legil, date
privind activitatea spitalului;

bb) propune spre aprobarea managerului, un inlocuitor pentru perioadele cfind nu este prezent in spital;

cc) colaboreazd cu organele de control desemnate de institujiile abilitate in conditiile legii.

MRECTORUL TEHNIC

Art.56. Directorul tehnic are, in principal, urmétoarele atributii :

a) Directorul Tehnic este responsabil pentru supravegherea si coordonarea tuturor activitafilor
tehnice §i de investitii din cadrul institutiei publice, asigurdndu-se ci acestea sunt realizate in
conformitate cu standardele si reglementiriie in vigoare.

b) Dezvoltd si propune planuri de investitii pe termen scurt, mediu si lung, in concordanti cu nevoile
gi prioritatile institutiei,

¢} Realizeazs analize de fezabilitate si evaludri economice ale proiectelor de investitii propuse.

d) Supravegheazi implementarea proiectelor tehnice si de investitii, asigurdndu-se c¢& acestea
respectd specificatiile si standardele tehnice,

¢) Elaboreazi rapoarte periodice privind progresul proiectelor si le prezintd conducerii institutiei.




g)
h)

i)
k)

1)

Identifici si gestioneazi riscurile asociate proiectelor tehnice si de investitii.

Asigurd conformitatea tuturor proiectelor tehnice gi de investitii cu standardele si normele
legislative in vigoare.

Coordoneazi activititile de audit $i control tehnic pentru a verifica conformitatea lucrarilor si
investitiilor.

Coordoneazi gi dezvoltd echipa tehnica, asigurindu-se ¢ personalul are competentele necesare
pentru a indeplini sarcinile alocate.

Optimizeaza utilizarea resurselor materiale si financiare in cadrul proiectelor tehnice si de
investitii.

Mentine o comunicare eficientd cu toate pirjile interesate, inclusiv autorititi publice, parteneri de
proiect si comunitatea.

Reprezintd institutia In cadrul intdlnirilor §i negocierilor legate de proiectele tehnice si de
investitii.

m) Tncurajeazd adoptarea de noi tehnologii si solufii inovative pentru imbunatitirea performantelor

tehnice ale institutiei.

Contribuie la dezvoltarea competitivitdtii institutiei prin implementarea de proiecte tehnice
avansate gi eficiente.

Elaborarea planurilor tehnice gi strategice pe termen scurt §i lung pentru diverse proiecte ale
institutiei, inclusiv bugetarea si alocarea resurselor necesare.

Monitorizarea si evaluarea performantei echipelor tehnice, asigurind formarea §i dezvoltarea
profesionald a acestora.

Administrarea bugetului alocat departamentului tehnic, realizdnd analize financiare si raportiri
periodice pentru a optimiza costurile si resursele.

Facilitarea comunicarii si colaborérii eficiente fintre departamentul tehnic si celelalte
departamente ale institufiei pentru a asigura implementarea corectd a proiectelor.

Verificarea conformitifii proiectelor §i activitdfilor tehnice cu legislatia §i reglementérile
aplicabile, precum si implementarea unor procese de control al calitifii.

CAPITOLUL.IL.2 STRUCTURI DE COORDONARE A ACTIVITATILOR

Art.57. in cadrul Spitalului functioneaza un Consiliu Etic si un Consiliu Medical.

CONSILIUL ETIC

Art.58. (i) Componenta si atributiile Consiliului Etic sunt stabilite prin Ordinul Ministrului S&natatii nr.
1502/2016. Consiliului etic este format din 7 membri permanenti si tot atdtia supleanti, pentru o pericadi
de 3 ani. Consiliul etic ¢ste format din urmitorii membri:

a)
b}
c)

4 reprezentantt alesi ai corpului medical al spitalului;
2 reprezentanti alesi ai asistengilor medicali din spital;
un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consilinlui etic a! spitalului.
(3) Secretarul consiliului etic este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat prin

decizia managerului. Secretarul nu are drept de vot in cadrul sedintelor consiliutui etic.

(4) Membrii consiliului etic beneficiazi cu prioritate de instruire in domeniul eticii si integrititii.

Art.59. Alegerea $i desemnarea membrilor consiliului etic:

(1) Criteriile care stau la baza propunerilor gi nominalizarilor membrilor consiliului etic sunt:

a) reputatia morali;
b) lipsa cazierului judiciar.

(2) Calitatea de membru in consiliul etic este incompatibild cu urmitoarele calititi:

a) din structura unitaii sanitare respective: manager al spitalului, director medical, director de ingrijiri

sau asistent-sef al spitalului precum §i angajati ai spitalului rude pang la gradul 3 cu acestia;

b) din afara unitdfii sanitare respective: angajaii si/sau colaboratori ai companiilor producitoare sau

distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale; angajati sau
colaboratori ai furnizorilor de servicii cu care spitalul se afl3 in relatie contractuala,

(3) Consiliul etic este alcituit din membri permanenti; pentru ficcare membru permanent si pentru

secretar exista cite un membru supleant.
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{4) Managerul are responsabilitatea organizirii procedurii de vot; votul este secret.

(5) Fiecare sectie/compartiment/serviciu/birou ete. din cadrul spitalului propune o candidaturi din
rindul personalului medical, prin intermediul medicului-gef, precum si o candidaturd din rdndul
persenalului sanitar, prin intermediul asistentului-sef.

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

(7) Selectia si votul membrilor consiliului etic provenind din cadrul personalului medice-sanitar al
spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie profesionald, Astfel, atit personalul medical, cét
si personalul sanitar, i5i desemneazi reprezentanti proprii.

(B) in urma derularii procedurii de vot, membri permanenti sunt desemnati candidatii care au
obtinut cel mai marc numdr de voturi. Candidatii situafi pe pozitiile imediat urmitoare dobandesc
calitatea de membri supleanti.

(9) In cazul Intrunirii unui numar egal de voturi se organizeazi un al doilea tur de scrutin la care
participa acestia, cu respectarea aceleiasi proceduri de vot.

(10) Secretarul consiliului etic si consilierul juridic sau reprezentantul aparatului functional al
spitalului cu studii superioare, dupd caz, precum si supleantul acestuia sunt desemnati prin decizia
managerului unitifii sanitare, inainte de sedinta de constituire a consiliului etic.

(L) In vederea alegerii i desemniirii reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul consiliilor
etice, Ministcrul Sandtitii prin Compartimentul de integritate realizeazi si administreazd Registrul
electronic al asociatiilor de pacienti (Registru) interesate sd se implice in activitatea consiliilor etice ale
spitalelor; Registrul se actualizeazd permanent, fiind un instrument de comunicare si cooperare intre
Ministerul San&tatii si reprezentantii societiifii civile din cadrul sistemului public de sénitate. Modelul
Registrului este previizut in anexa nr. 2 la Ordinul nr. {502/2016;

(12) Pentru a fi acceptate in regiséru, asociatiile trebuie si indeplineasci urmatoarele criterii:

a) experientd doveditad de minimum 3 ani;

b} surseie de finantare ale asociatiei sunt publice pe pagina web a asociatiei §i asociatiile demonstreazi
Ministerului Sanititii cd au depus bilant financiar in ultimii 3 ani;

c) diversitatea finantdrii - contributia individuald din partea unei singure entitdti a céirei activitate se
deruleaza in scopul obtinerii de profit nu trebuie s3 reprezinte mai mult de 50% din sursele totale de
finantare ale asociafici. De asemenea, in cazul in care asociatia beneficiazd de finanfare din partea
industriei farmaceutice in proporfie de peste 20%, aceste fonduri trebuie si fie fost donate de
minimum 3 entitdfi diferite;

d) pentru a verifica datele menfionate anterior, asociatia pune la dispozitia Compartimentului de
integritate al Ministerului S#nétifii cea mai recentd situafic financiara anuald si dovada depunerii
bilantului financiar pe zltimii 3 ani, Tn format electronic;

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

(13) Registrul electronic al asociatiilor de pacicn{i cste organizat pe judete, iar numarul maxim de
desemndri acceplale pentru federatiile sau organizatiile cu reprezentare nafionali este de 10% din numarul
total al spitalelor publice. Pentru unititile sanitare la care Consiliui etic este constituit, dar nu are
reprezentant din partea asociatiilor de pacienti se aplicé prevederile alin. (25).

(14} In cadrul organizarii procedurii de alegerc si desemnare a reprezentaniilor asociatiilor de
pacienti in cadrul Consiliului etic, managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti Inscrise
in registru in judctul respectiv, prin invitatii transmise prin fax sau scrisoare cu confirmare de primire si
prin publicare pe site-ul spitalului. in vederea prezentarii candidaturilor acestora, asociatiile de pacienti
pot nominaliza un singur reprezentant, care trebuie si aibi domiciliul stabil in judetul din carc (ace parte
spitalul.

(15) Tn cazul in care exista mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin vot un singur
membru permanent §i un singur membru supleant, in cadrul unei sedinte premergitoare celei de
constituire a Consiliului etic si organizata de managerul spitalului. La sedinja premergiitoare va Participi
cdte un reprezentant al asociatiilor de pacienti care are imputernicire nominald din partea asociatiei pe
care o reprezintd. O persoand nu poate reprezenta mai multe organizatii.

(16) In sitvatia unui numar egal de voturi, membrul permanent va fi desemnat prin tragere la
sorti.

(17) La finalul intélnirii, asociatiile de pacien{i transmit managerului spitalului procesul-verbal
cuprinzind numele reprezeniantilor desemnati sa fie membru permanent si membru supleant, in vederea
organizérii sedinici de constituire a Consiliului etic. Procesul-verbal este autentificat prin semniturile
reprezentantilor si prin starnpilele organizatiifor Participinte.




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

{19 fn termen de 45 de zile de la desemnarea reprezentantului asociatiei de pacienti in Consiliul
etic al spitalulni, asociafia de pacienti are obligatia de a transmite Compartimentulni de integritate al
Ministerului Sénatagii documentatia ce probeazd faptul ci asociatia respectd criteriile prevazute la alin.
(12} si ca reprezentantul asociatiei respectd conditiile prevazute la alin. (1), (2) si (18). fn cazul in care
asociafia nu indeplinegte criteriile sau nu transmite documentatia solicitati, Compartimentul de integritate
notificd managerul spitalului in acest sens si reprezentantul asociatiei isi pierde calitatea de membru al
Consiliului etic. in aceastd situatie, managerul spitalului va organiza o proceduri pentru completarea
componentei, conform prevederilor art. 5 alin. (5},

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

(21) Componenta nominald a Consiliului etic, respectiv membrii permanenti si cei supleanti, se
finalizeazd, pe baza rezultatelor votului si a desemnarilor, printr-o decizie administrativd a managerului
spitalulni, dupd completarea declaratiilor individuale ale membrilor Consiliului etic. previzute in anexa
nr. 3 la ordin.

(22) Managerul unitétii sanitare are obligatia si publice pe pagina web a spitalutui documentele
ce dovedesc respectarea procedurii de alegere si desemnare a membrilor Consilinlut etic.

(23) Figa postubui flecirui membru al Consiliului etic angajat al spitalului, a secretarului
Consilinlui etic, precum si a consilierului juridic se completeazd cu atributiile aferente, in conformitate cu
prezentul ordin.

(24) Sedinta de constituire este prezidata de catre cel mai vérstnic membru ales. In cadrul
sedintei de conslituire, la care participd atét membrii permanenti, cit si cei supleanti, se prezintd membrii
permanenti si supleanti, responsabilitafile acestora, atribufiile Consiliului etic si actul normativ de
reglementare si se alege presedintele conform art, 7,

(25) Pentru unitatile sanitare la care Consiliul etic este constituit, dar nu are reprezentant din
partea asociajtilor de pacienti, orice asociatie de pacienti care respecta conditiile prevazute la alin. (11} si
(12) are dreptul s& notifice spitalul pentru a solicita nominalizarea ca membru permanent in Consiliul etic
a unui reprezentant care respecti conditiile prevazute la alin. (1), (2) si (18). Odati cu realizarea
notificrii, reprezentantul asociatief de pacienti devine membru permanent de drept al Consiliului etie.

Art.60. Mandatul si inlocuirea membrilor consiliului etic:

(1) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani. Cu 30
de zile inainte de finalizarea mandatului, procedura de selectie se reia, pentru asigurarea continuititii in
funclionarca consiliului etic.

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

(3) In cazul in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteazi la mal muit de 4
sedinte consecutive, fird a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.

(4) Membrii au dreptul de a se retrage din Consiliul etic. In cazul retragerii unui reprezentant al
unei asociatii de pacienti, in termen de 7 zile de Ia notificarea retragerii, asociatia are dreptul de a
nominaliza un inlocuitor al reprezentantului care s-a retras, conform conditiilor previizute la art. 4 alin.
(1), (2) $i (18) din Ordinul nr. 1502/2016.

(5} In termen de |4 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligatia de a
demara procedurile pentru completarea compoenentei Consiliului etic, conform art. 4 din Ordinui
nr.z1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul
spitalelor publice.

Art.61, Principii de functionare a Consiliului etic:

(1) Consiliului etic este independent de ierarhia medicala si de ingrijiti a spitalului. Este interzis3
orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativi este sesizati
comisiei de disciplina.

(2) Activilatea membrilor Consiliului etic se bazeazi pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc $i pe principiul suprematiei legii.
(3) Managerul spitalului are obligatia publicirii si actualiziirii pe pagina web a unitétii sanitare a
informatiilor referitoare la existenta ¢i activitatea Consiliului etic.
Art.62. Conducerca Consiliului etic:
Consiliului etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membtii acestuia.
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Art.63. Atributiite Consiliului etic:

(1y  Atribufiile Consiliului etic sunt urmétoarele:

a) promoveazi valorile etice in rdndul personalului medico - sanitar, auxiliar gi administrativ al unitétii
sanitare;

b) identificd si analizeazd vulnerabilitifile etice §i propune managerului adoptarea si implementarea
miésurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesiziirile adresate direet Consiliului etic si alte sesizéri
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei vulnerabilititi etice,
spetele ce privesc:

(i} cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-
sanitar $i auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifici;

(ii) incélcarea drepturilor pacienfilor de chtre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute in
legislatia specificé;

(iii) abuzuri savirsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar
si auxiliar, prevazute in legislatia specificd;

(iv) nerespectarea demnitifii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatitlor definite de lit, d);

f) scsizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céle ori considerd cd aspecetcle unci speje pot face obiectul unei
situafii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sinatitii
privind continutul avizului etic. Managerul poartd rispunderea punerii in aplicare a solatiilor stabilite
de avizul etic;

1} intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile acestora;

j)} emite hotirri cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k} aproba conginutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeazi rezultatele implementirii mecanismului de feedback al pacientului;

m)analizeazd si avizeaza regulamentul de ordine intericard al spitalului gi face propuneri pentru
imbunéitafirea acestuia;

n) analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilitifilor etice si de integritate si al respectarii drepturilor
pacientilor si oferd un aviz consultaliv comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu
clinic desfagurat in cadrul spitalului,

0) oferd, la cerere, consiliere de etici pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si auxiliar,

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legituri cu cauza supusi analizei gi
poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuic la solufionarea spetel prezentate,

CONSILIUL MEDICAL

Art.64. (1) Consiliul Medical este alcituit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef $i directorul
de ingrijiri. Directorul medical este presedintele Consiliului Medical. Componen{a Consiliului Medical
este cea stabilitd prin decizia managerulu.

(2) Principalele atributii ale consiliului medical:

a) Tmbunititirea standardelor clinice si a modelelor de practici in scopul acordirii de servicii medicale
de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activititii medicale desfasurate Tn spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

¢) inainteavd Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

d) propune Comitetuiui director mésuri pentru dezvoltarea §i imbundtifirea activititii spitalului in
concordant cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoaleleor de
practici medical;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Atribufii conform Ordinului MS nr.863/2004:
a) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:
- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
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- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
- planulut anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

b) face propuneri comitetului director in vederea elaboririi bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;

c) participa la elaborarea regulamentului de organizare §i functionare gi a regulamentului intern ale
spitalului;

d) desfagoara activitate de evaluare §i monitorizare a calitafii si eficientei activititilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea safisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicali;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfiisurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleu]l DRG si cu compartimentul

de prevenire i control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

e) stabileste reguli privind activitatea profesionals, protocoalele de practica medicala Ja nivelul spitalului
si rAspunde de aplicarea si respectarea acestora;

f} elaboreazd planul anual de imbunitafire a calitifii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare directorului general;

£) Tnainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor medicale
desfagurate 1a nivelul spitalului;

h) evalueazd necesarul de personal medical al fiecirei sectiilaborator $1 face propuneri comitetulu
director pentru elabararea strategici de personal a spitalului;

i) evalueazd necesarul liniilor de gardi si face propuneri managerului cu privire la structura si numérul
acestora la nivelul spitalului, dupd caz;

i) particip# la stabilirea figselor posturilor personalului medicat angajat;

k) Tnainteazi managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continui a
personalului medico-sanitar;

1} face propuneri 5i monitorizeaza desfasurarea activititilor de educatie si cercetare medicald desfagurate
ia nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

m)reprezinti spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din {ari si din striinitate si faciliteaza accesul
persoralului medical la informatii medicale de ultima oré;

1)} asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romania;

o) rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

p) analizeazi si ia decizii In situatia existentei unor cazuti medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate care necesitd o duraty de spilalizare mult prelungiti, morti subite etc.);

q) parlicipd, alituri de manager si directorul medical, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii i in alte situatii speciale;

r} stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea
unei ufilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei i a rezisteniei la
medicamente;

8) supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitatului;

t) avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicals, in
conditiile legii;

u} analizeaz si solulioneaza sugestiile, sesizirile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare fa
activitatea medicala a spitalului;

v}  elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.

(4) Arributiunile sunt desfdsurate in colaborare cu Nucleul de Calitate, Comisia de Analizi a
rezultatelor utilizArij protocoalelor si Ghidurilor de practicd adoptate in spital, Serviciul de Management
al Calitdtii serviciilor de sanatate si Comisia de control a infectiilor asociate ingrijirilor medicale de la
nivelul spitalului.

CAPITOLUL.IL.3 COMISIILE CARE FUNCTIONEAZA IN CADRUL SPITALULUI

Art.65. Tn cadrul spitalului functioneazi urmitoarele comisii: comisii cu probleme medicale §i comisii cu
probleme administrative.




A, COMISII CU PROBLEME MEDICALE

1. Nucleul de calitate are sarcina de a asigura monitorizarea internd a calitifii serviciilor
medicale furnizate, prin urmarirea respectdrii criteriilor de calitate, referitoarc la:

a} oportunitatea continudrii spitalizarii la 24 de ore;

b) inregistrarea datelor despre evolutia stirii de sinidtate a pacientului, confirmarea diagnosticului la
24/72 de ore in foile de observatie;

¢) indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei prescrisd in foaia de observatie cu
cea efectiv eliberat3 prin condica de medicamente;

d) intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate i urinfirirea lunardl pentru reactualizarea acestuia,
calcularea punctajului alerent criteriilor de calitate referindu-se Ja: decizia de internare a bolnavilor,
intetnarea pacienfilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la internare,
igienizarea pacientilor, transportarea/insofirea pacientului internat pe sectle, externarea pacientului
(faménarea scrisorii medicale si, dupd caz, a retetei gratuite/compensate); sens in care vor fi efectuate,
prin sondaj, pentru fiecare sectie In parte, un numir d¢ minim doud evaluéirt lunare. Data efectuarii
sondajelor si constatarile ver fi inscrise In Registrud de activitate al nucleului de calitate, cu semnitura
persoanei care a efectuat sondajul st vor fi utilizate pentru intocmirea punctajului aferent criteriilor de
calitate §i urmérirea lunard pentru reactualizarea acestuia. Calcularea punctajului aferent criteriilor de
calitate se referd la:

i.  decizia de internare a bolnavilor;
ii.  internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la
internare;
iil.  igienizarea pacientilor;
iv.  transportarea/Insotirea pacientului internat pe secfie;
v. externarea pacientilui (inménarea scrisorii medicale §i dupid caz a refetei
gratuite/compensate);

e) prezentarea propunerilor de Tmbundtifire a calitdfii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pe
fiecare sectie in parte i global pe spital, conducerii spitalului. Propunerile vor fi aduse si la cunostinfa
medicilor sefi de sectie. Conducerea spitatului va putea astfel analiza propunerile inaintate de nucteul
de calitate in vederea aplicarii eventualelor misuri corective sifsau preventive, dupi caz;

f) elaborarca unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinétorilor (date generale despre spital,
programul de vizitd pentru apartindtori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia etc.) ce vor fi
puse la dispozifia acestora in momentul interndrii pe sectie.

2. Comisia medicamentului gi farmacovigilents
Compoenenta comisiei este stabilitd prin decizia managerului. Principalele atributii ale comisiei
medicamentului sunt urmétoarele:

a) analizeazi consumul de medicamente pe sectii, pe spital si propunc misuri pentru reducerea san
suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;

b) intoemeste fisele pentru raportarea spontand a reactiilor adverse la medicamente;

c) controleaz si asigurd la nivelul spitalului prescrierea i justa utilizare a medicamentelor i evitarea
polipragmaziei;

d) urmireste folosirea la prescripiile medicale a DCT-uriler medicamentelor;

e} stabileste o listd de medicamente de bazi, obligatorii, care si fie In permanentd accesibile In farmacia
spitaiului;

f) stabileste lista de medicamente care se achizifioneazd doar in mod facultativ, la cazuri bine
selectionate si documentate medical, pe bazi de referal; acesta din urma trebuie si prezinte criteriile pe
baza céirora s¢ face recomandarea, sustinute cu buletine de analizi si recomandari ale expertilor;

g) analizeazd referatele de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizirii lor de catre medici
specialisti corespunzitori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

h) verificd constant stocul de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in asistenta medicals;

i} verifica ritmic cheltvielile pentru medicamente si analiza tor cu raportarea lunari a situatiei financiare;

j) elaboreazi ghiduri terapeuwlice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe bibliografia nationali si
internajionald si pe conditiile locale;

k) solicitd rapoarte periodice de ia sefii de sectie privind administrarea de medicamente in funcfie de
incidenta diferitelor afectiuni;

1) poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul ¢and acel tratament
se considerd inutil;
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m}urmareste eliberarea medicamentelor din farmacia spitalului doar pe bazi de condici de prescripgii
medicamente;

n) controleaza utilizarea corecti a antibioticelor in diferitele sectii ale spitatului;

o) supravegheazi reactiile adverse la antibiotice;

p) verifica corespondenta baremului aparatului de urgenti cu cel aprobat de conducerea unitatii, conform
legislatiei in vigoare;

q) analizcazi toatc cazurile de reaclii adverse, urmércste Tntocmirea figelor de reactii adverse §i propune
metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

) prezintd periodic informari cu privire la aceasta activitate §i face propuneri de imbunititire a acestei
activitati.

3. Comisia de aprobare a prescrierii de antibiotice si antifungice de rezervia
Componenta comisiei de aprobare a prescrierii de antibiotice si antitungice de rezervd este stabilita
prin decizia managerului. Principalele atributii ale comisiei sunt:
a) stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului;
b) masurarea si urmérirea consumului de antibiotice;
¢) urmdrirea fenotipurilor de rezistenti antibacteriand;
d) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotici;
e) organizarea de audit privind consumui de antibiotice.

4. Comisia de analizi a deceselor
Componenta comisiel de analizd a deceselor este stabiliti prin decizia managerului. Comisia se
intruneste lunar sau ori de céte ori este necesar. Principalele atributii ale comisiei sunt:
a) analizeazh toate decesele din spital;
b) solicitd audierea medicului curant in cazul in care se constatid anumite nelimuriri;
¢) avizeazd, prin presedinte, toate cererile de eliberare a cadavrelor fird efectuarea autopsiei.

5. Comisia de analizi D.R.G
Componenta comisiei este stabilitd prin decizia managerului. Comisia se intrunegte lunar sau ori de
céte ori este necesar. Principalcle atributlii ale comisici sunt:
a) analizeaza toate cazurile iar cele care pot fi revalidate sunt transmise secfiei in vederea remedierii
deficienfelor si transmiterii lor Serviciului de StatisticA pentru: raportarea acestora spre revalidare;
c} lunar face analiza Foilor de Observatie nevalidate de Scoala Nationald de Sanitate Publica,
Management si Perfectionare tn Domeniul Sanitar;
d) face propuneri la Casa Judeteana de Asigurdri de Sanatate pentru revalidare si prezintd solhutii pentru
reducerea numarului de cazuri nevalidate;
e) prezintd periodic informari conducerii spitalului privind concluziile analizelor facute si propuneri de
imbuniititire a activitatii,

6. Comisia profesional-stiintifici si pentru perfecfionarea pregifirii profesionale a
personalului sanitar
Componenta comisiei este stabilitd prin decizia managerului si are urméatearele atributii:
a} analizeaza propunerile de perfectionare profesionald a personalului sanitar;
b} avizeazi participarea la cursurile de perfectionare, specializare pentru personalul angajat;
¢) Intocmeste planul anual de pregitire profesionala;
d) propune mdsuri corespunziitoare de participare prin rotatie a personalului la forme de pregitire
continui.

7. Comisia de alimentatie i dietetici
Comisia de alimentatie gi dicteticd se poate intruni lunar si ori de cte ori existd solicitari si
monitorizcazi;
a) existenfa regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;
b) modul de intocmire a regimurilor alimentare;
c) calcularea valorilor calorice si nutritive;
d} pregitirea si distribuirea alimentelor;
e) modul de primire, receptionare gi depozitare a alimentelor;
f) respectarea circuitelor functionale in intreg blocui alimentar;
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g) asigurarea condifiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de alimente de la receptie péni la
eliberarea cétre sectii.

8. Comisia pentru stupefiante
Componenta comisiel este stabikitd prin decizia managerului si are urmétoarele atribufii:
a) verificd trimestrial modul de piistrare a stupefiantelor, evidenta si circuitul acestora, existenta
delegatiilor pentu personalul care le ridica si le transporta,
b) prezinti conducerii Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Sfantul Ioan cel Nou” Suceava informéri
privind respectarea legislatiei, eviden{a si gestionarea stupefiantelor;
¢) consemneazi in procesul-verbal toate constatirile ficute si informeaza conducerea spitalului despre
acestea.

9. Comisia pentru evaluarea aparaturii
Compoenenta comisiei este stabiliti prin decizia managerului si are urmitoarele atributii:

a) analizeazd lunar starea aparaturii i tehnicii medicale din dotare, deficientele, defectiunile si gradul de
utilizare;

b) intocmeste calendarul verificrilor si reviziilor tehnice pentru aparatura si tehnica medicald din dotare,
respectdnd cerintele si indicatiile producatorilor si ale furnizorilor de servicii In garantie si
postgarantie;

c) evalueazd raportul cost/beneficiu pentru aparatuwra i tehnica medicald, implicatd in serviciile
contractate cu Casa de asigurdri de séindtate;

d} propune remedieri, Tnlocuiri sau achizitii pentru a cregie performantele §i pentru a obfine beneficiile
corespunzitoare serviciilor respective,;

e) prezintd trimestrial conducerii spitalului concluzii s propuneri in domeniu.

1. Comisia de calitate
Componenta comisiei este stabilitd prin decizia managerului, avand ca atributie principald
verificarea calitativd a medicamentelor, materialelor sanitare, materialelor pentru sterilizare, reactivilor,
dezinfectantilor, materialelor pentru protectia muncti, materialelor sanitare pentru dializi, alimentelor,
materialelor de intrefinere §i curdfenie, furniturilor de birou, imprimantelor, pieselor de schimb, aparaturii
medicale, cladirilor, instalatiilor precum si a altor obiecte de inventar si mijloace fixe.

11. Comisia de transfuzie si hemovigilenti
Componenta comistei este stabilitd prin decizia managerului §i are urmdtoarele responsabilititi:
a) monitorizeazd nivelul de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;
b) elaboreazd si implementeazid documentatia necesard aplicirii in practica din spital a ghidurilor de
utilizare clinicd a séngelui total si a componentelor sanguine;
¢) evalueazd nivelul de pregitire profesionatd in domeniul transfuziei sanguine a tuturor categoriilor de
personal implicate in activitatea de transfuzie sanguini din spital;
d} monitorizeaza utilizarea corecti a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
€) organizeazd si monitorizeazd functionarea sistemului de hemovigilenti la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor gi incidentelor adverse severe;
) elaboreazi si implemenieazi, In colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitiitii din spital, sistemul
dc calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital si la nivelul sectiilor, privind activitatea de
transfuzie sanguini.

12. Comisia de proceduri pentru recoltare si transplant de organe
Componcnia comisiel este stabilita prin decizia managerului si are urmitoarele atributii:

a) asigurd raportarea, investigarea, inregistrarea si transmiterea informatiilor despre incidente grave si
reactiile adverse severe care pot influenta calitatea si siguranta organelor, tesuturilor si celulelor de
origine umand, ce pot fi datorate procurdrii, testiirii, procesirii si distributiei acestora;

b) aplica procedurile de inregistrare si raportare a prelevirilor de organe, tesuturi sau celule de origine
umana;

¢) urmiregte aplicarea unui sistem de identificare a fiecrui act de donare, prin intermediut unui cod unic,
precum si a fiechrui produs asociat cu actul de donare, conform cerintelor autorititilor nationale
competente in domeniul securitdtii sanitare a produselor de origine umana, pentru utilizare terapeutica;

d) eticheteaza codificat fesuturile §i celulele, in asa fel in care si permitd stabilirea unei legituri de la
donator la primitor si invers;




e) pastreazi inregistrati activitatea efectuata, incluzand tipurile si cantitifile de fesuturi si/sau celule de
origine umani, procurate, testate, conservate, depozitate, distribuite sau casate, precum si originea si
destinatia acestor tesuturi si/sau celule pentru utilizare umani, pe suport scris, magnetic sau
microfilme, o perioadd de 30 de ani;

f) comunicd anual un raport de activitate citre Agentia Nationald de Transpiant;

g) asigurd calitatea fesuturilor gi/sau celulelor procesate gi/san utilizate, in conformitaie cu legislatia
europeand §i cea romini in domeniu;

h) respectd prevederile art. 144 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii. republicata,
cu moditicirile ¢i completirile ulterioare, cu privire la prelevarea de organe, tesuturi si celule de
origine umana de la donatorul in viafi;

i) respecta prevederile art.147 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicat3,
cu modificirile si completarile ulterioare, cu privire la prelevarea de organe, tesuturi gi celule de la
donatorul decedat.

13. Comisia de declarare a mortii cerebrale
Compoenenta comisiei este stabilitd prin decizia managerului gi are urmitoarele atributii:

a) detecteaza gi identificd potentialii donatori aflati in moarte cerebrald, in strinsd legdturd cu personalul
secfitlor neurologic, neurochirurgie, ATT ete. $i cu familiile potentialilor donatori, in vederea obfinerii
acordului privind prelevarea de organe si/san de celule in scopul transplantérii;

b) verificA completarea corectd a formufarului de declarare a mortii cerebrale a donatorului, a
formularului de declarare a acestuia, precum gi a celorlalie formulare prevazute in legislafia in vigoars;

¢) contacteazi medicul legist in vederea obtinerii autorizatiei medico-legale pentru prelevare, daci este
cazul.

14. Comisia pentru internarea nevoluntari a persoanelor care suferi de tulburiri psihice
Componenta comisici este stabilitd prin decizia managerului si are urmitoarele atributii:

a) primegte de la medicul psihiatru care a evaluat starea de sinatate mintali a persoanei adus# la internare
nevoluntard, in termen de 24 de ore de la evaluare, documentatia necesard, impreund cu propunerea de
internare nevoluntars (FO, referat cu propunere de internare nevoluntard);

b) prepunerea de internare neveluntard, Intocmita potrivit prevederilor din Legea nr.487/2002 a sandtatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburidri psihice, republicati, cu modificdrile si completirile
ulterioare, este anatizati de citre comisia special constituitd in acest sens, in termen de cel mult 48 de
ore de la primirea propunerii, dupi examinarea persoanei respective, dacd aceasta este posibild;

¢) hotéirirea comisiel (raportul de expertiza) va cuprinde:

i.  diagnosticul;
ii.  solutia adoptatd; -
fii.  tnotivarea solutiei;
iv.  semniturile tuturor membrilor comisiei,

d) precizeaza, dupd caz, existenta unui reprezentant legal sau conventional, respectiv a demersurilor
intreprinse pe l4ngd autoritatea tutetard sau directia generali de asistent social si protectia copilului;

¢) inainteazh cétre conducerea spitalului hotararile comisiei, semnati de toli membtii comisiei;

f) decizia de internare nevoluntari a comisiei s¢ va consemna in dosarul medical al pacientului st va fi
comunicati de indatd acestuia, precum si reprezentantului siu legal sau conventional. In baza acestei
decizii, pacieutul va fi internat nevoluntar;

g) decizia de internare nevoluntard a comisiei va fi inaintatd de ciitre conducerea unititii medicale, in
termen de 24 de ore, judecitoriei pe a cirei raza teritoriald se afli unitatea medicald, o dati cu
documentele medicale referitoare la pacientul in cauzi;

h} examineaza periedic, la un interval ce nu va depiisi 5 zile, pacientul internat nevoluntar, pina la
pronuntarea hotarérii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntari.

B, COMISII CU PROBLEME ADMINISTRATIVE

1. Comisia de paritate cu sindicatele este compusa din cinci persoane cu functii de
conducere, care ncgociazé cu reprezentantii sindicatelor, legal constituite in cadrul spitalului, solutionarea
litigiilor apdrute in executarea contractului colectiv de munci.

2. Comisiile de licitatii examineazi si verificsi indeplinirea de citre ofertanti a conditiilor
referitoare la eligibilitatea, inregistrarea, capacitatea tehnici si economico-financiar, evaluarea ofertelor,
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selectarea cAgtigatorului si redactarea procesului-verbal si a hotardrii comisiei. In cadrul spitalului
functioneazi comisii de licitafii constituite in functie de obiectui/scopul achizitiei.

3. Comisia de disciplind pentru soluttonarea cazurilor de indisciplind, a obligatiilor de
serviciu, cét i a normelor de conduitd si comportament din unitate are in componenti: un presedinte,
membri, on reprezentant al sindicatului legal constituit din care face parte cazul cercetat si un secretar, ca
invitat seful sectiei / compartimentului/ scrviciului / biroului Tn cadrul ciruia sc clectueazi cercetarea.

4, Comisiile de incadrare si promovare au ca indatorire organizarea, selectarea,
examinarea/testarea cunostinielor candidatilor inscrigi in vederea angajérii sau a promovérii in grade
profesionale superioare i sunt compuse din: presedinte, 2-3 specialisti din unitate, in general seful
sectiei/serviciului (asistent gef, dupa caz) sau al compartimentului unde urmeazi sa se faca incadrarea sau
promeovarea, reprezentatul Directiei de Sindtate Publicd Suceava (dupi caz), reprezentantul Consiliului
Judetean Suceava (dupi caz), reprezentantul organizatiei profesionale acolo unde legislatia prevede, care
arc calitatea de observator, reprezentantul sindicatului legal constituit, care are calitatea de observator gi
un secretar. In cazul medicilor se aplica legislatia specifica in vigoare.

Examenul/concursul organizat se sustine in fata comisiilor prevdzute la aliniatul anterior,

5. Comisiile pentru inventarierea anuval3 a patrimoniului unitatii. Componenta comisiei
este stabilitd prin decizia managerului si are obligatia sd organizeze, si instruiasca, si supravegheze si si
controleze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere. Comisia raspunde de efectuarea tuturor
lucririler de inventariere potrivit prevederilor legale.

6. Comisiile de receptie a produselor care urmeazi si intre in gestiunile unititii au ca
atributii principale:
a) verificarea caliliii gi cantitatitii produselor, materialelelor si medicamentelor primite;
b) inventarierea/receptionarea tuturor produsete achizifionate pentru a fi inregistrate in contabilitate.

7. Comitetul de Securitate si S&nitate in Munca
Componenta comisiei este stabilild prin decizia managerului si are ca scop asigurarea iraplicdrii
salariatilor la elaborarea gi aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii. Comitetul de Securitate si

Sinatate in Muncd are urmiitoarele atributii:

a) elaboreazd i supune spre aprobarea managerului politica de S8M si planul/programul anual de
securitate si sindtate in munci;

b} urmireste aplicarea acestui plan/program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii prevederilor
lui §i eficienfa acestora din punect de vedere al imbunétitirii conditiitor de munca;

¢) analizeazi factorii de risc cu privire la accidente gi imbolniviri profesionale, existenti la locurile de
munca;

d) verifica aplicarea cadrului normativ de acordare si utilizare a echipamentului individual de protectie,
tinind seama de factorii de risc identificati;

e) analizeazii alegerea, cumpararea, intrefinerea gi utilizarea echipamentelor de muncé, a echipamentelor
de protectie colectivi si individuali:

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

g) analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a imbolndvirilor
profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munci si propune introducerea acestora in
planul/programul de prevenire §i protectie;

h) efectueazd cercetdri proprii asupra accidentelor de munci si a imbolndviritor profesionale si poate
propune masuri tehnice in completarea misurilor dispuse in urma cercetirii;

i) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea i respectarea normclor de securitate si sanitate in
mumnca;

j) infortmeazi inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria unitate;

k) urmireste modul in care se aplica si se respectd reglementirile legale privind SSM, misurile dispuse
de inspectorul de munca i inspectorii sanitari;

1) realizeazd cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotiriri care vizeazi schimbari ale
procesului de productie (organizatorice, tehnologice, materii prime utilizate etc.), cu implicatii in
domeniul profectici muneii;

m} dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate i siinitate in munci de citre conducitorul
unititii, cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securititii si san#titii in muncd, actiunile care au
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fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum si programul de protectia muncii pentru
anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de munci;

n) verificd reintegrarea sau menfinerea In munci a salariatilor care au suferit accidente de munci ce an
avut ca efect diminuarea capacititii de munca.

8. Comisia de inventariere/ receptie a donatiilor primite are ca atributii principale:
a) verificd calitatea si cantitatea donatiilor primite;
b) inventariazii/receplioneazi toate obiectele primite din donatii, pe care le introduce in listele de
inventar pentru a fi inregistrate Tn contabilitate gi a intra in patrimoniul unijt#tii.

9. Comisia de selectare a documentelor pentru arhivi are ca atribufii principale:
a) instruieste sectiile, compartimentele si serviciile spitalului privind circuitul documentelor, arhivarea
acestora gi termenul de péstrare;
b) informeazi conducerea spitalului conform planificarii, despre constatfirile facute;
c¢) intocmeste procese-verbale privind constatdrile facute, pe care le va depune la conducerea spitalului,
lunar si ori de céte ori este nevoie;
d) propune misuri de imbunétitire a circulatiei informafiilor si stocrii acestora.

Art.66, (1) In cadrul spitalulyi pot functiona si alte comisii previizute de legislatia In vigoare sau ca
urmare a deciziei managerului:

- Comisia pentru probleme de apirare din cadrul spitalului
- Comisia de decizie a interndrii pacientilor cu boald cronicd progresivi,
- Comisii de audit clinic,
- Comisia persoanelor convocate pentru fiecare tip de situatie cu risc identificatd conform schemei de
alarmare,
- Comisia de analizi a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor practice adoptate 1a nivel de spital,
- Comisia multidisciplinard pentru pacientii oncologici ete.

(2) La neeputul fieclirni an managerul spitalului va emite decizii care vor stipula componenia
futuror comisiilor care functioneazi n cadrul unitagii.

Art.67. Relatiile de munci n cadrul spitalului se intemeiazd pe principiul bunei-credinfe, a respectului
reciproc, in care scop salariafii au indatorirea s se informeze si sé se consulte reciproc, s& respecte In
mod congtient si responsabil atributiile de serviciu in conditiile legii si ale contractului colectiv de munca.

SEFI DE SECTTE/LABORATOR/SERVICIU MEDICAL

Art.68. (1) Sectiile, laboratoarele i serviciile medicale ale spitalului sunt conduse de un sef de sectie, sef
de laborator sau, dup caz, sef de serviciu, Aceste functii se ocup# prin concurs sau examen, dupi caz, in
conditiile legii, organizat conform normelor aprobate prin ordin al ministrului s&natitii.

(2) Functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical gef sunt functii de conducere i
vor putea fi ocupate numai de medici, biologi, chimigti si biochimisti sau, dupd caz, asistenti medicali
principali, cu o vechime de cel putin S ani in specialitatea respectivi. Functia de farmacist-gef se ocupd in
conditiile legii de catre farmacisti cu minimum 2 ani de experien{d profesionald.

(3) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical vor incheia cu
spitalul, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul
ciruia sunt previzufi indicatori de performantd asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit si,
dupi caz, poate inceta inainte de termen, In cazul neindepliniril indicatorilor de performanti asumati. Pe
pericada existentei contractului de administrare, eventualul contract de munci incheiat cu o altd institutie
publicid din domeniul sanitar se suspendd. Continuful contractului de administrare §i metodologia de
incheiere a acestuia sunt stabilite prin Ordinul Ministrului 8&natifii Publice.

(4) Dacii seful de sectie selectat prin concurs se afld in stare de incompatibilitate sau conflict de
interese, acesta este obligat si le inldture in termen de maximum 30 de zile de ia numirea in functie, sub
sanctiunea rezilierii unilaterale a contractului de administrare, Calitatea de gef de sectie, yef de laborator i
sef de serviciu medical este compatibild cu functia de cadru didactic universitar.

(5} In sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicalé clinice, functia de gef de sectie,
sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupa de caire cadrul didactic universitar medical cu gradul




cel mai mare de predare, la propunerea senatului universitatii in care se afla institufia de Tnvi{Amant
medical superior, cu avizul managerului. In sectiile clinice, laboratoarele clinice i serviciile medicale
clinice, functia de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical pentru care nu se poate aplica
procedura previzutd mai sus din lipsa unui cadru didactic de predare sau in cazul in care existd mai multe
persoane care indeplinesc conditiile de a fi numite, functia se ocupd prin concurs organizat conform
prevederilor alin.(1).

(6) In caznl in care contractul de administrare previzut la alin. (3), nu se semneaza in termen de
7 zile de la data stabilitd de manager pentru incheierea acestuia, se va constitui o comisie de mediere
numita prin decizie a consiliului de administratie. Tn situatia in care conflictul nu se sofutioneaza ntr-un
nou termen de 7 zile, postul va fi scos la concurs, in conditiile legii.

(7) Daci la concurs nu se prezintd niciun candidat sau nu este declarat cdgtigétor niciun candidat
in termenul legal, managerul spitalului va delega o altd persoana in functia de sef de sectie, gef de
laborator sau sef de serviciu medical, pe o pericada de pdnd la sase luni, interval in care se vor repeta
procedurile previzute la alin. (1).

(8) Sefii de sectii, sefii de laborator si sefii serviciilor medicale vor face publice, prin declaratie
pe propria raspundere, afisate de site-ul spitalului, legiturile de rudenie pénd la gradul al [V-lea inclusiv,
cu personalul angajat in sectiile, laboratoarele sau serviciile medicale pe care le conduc.

Art.69. (1) Sectia cu paturi este condusi de un medic sef de sectie, ajutat de un{o) asistent(#) sef din
sectia respectivd. Coordonarea activititii de specialitate unde nu sunt organizate sectii, respectiv
compartimente distincte, se asigurd prin desemnarea de citre managerul spitalului a unui medic
coordonator avind aceleasi atributii ca si medicul sef sectie.

(2) Medicii sefi/coordonatori de sectii sunt subordonati directorului medical al spitalului si
coopereazd intre ei pentru ridicarea continua a calitafii actului medical.

Art.70. (1) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Sféntul Ioan cel Nou” Suceava sunt
organizate si functioneazi laboratoare medicale, unice pe spital, deservind atét seciile din spital, cét si
ambulatoriul integrat.

(2) Laboratoarele medicale sunt conduse de sefii de laboratoare, care sunt subordonai
directorului medical. Sefii de laboratoare coordoneazi si activitatea punctelor de lucru din sectii, din
profilul respectiv,
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CAPITOLUL.HI ORGANIZAREA COMPARTIMENTELOR STRUCTURALE.

ATRIBUTII ST OBLIGATII _ Anw
Nr.

CAPITOLUL.IL1 SECTIILE/ COMPARTIMENTELE CU PATURI f

Art.71. (1) Sectiile/compartimentele cu paturi sunt organizate pe profiluri de specialitate. Sectiile au o
capacitate de minim 25 paturi, cu exceptia A.T.I care se constituie cu minim 15 patori.
Sectiile/compartimentele cu paturi asigurll cararea si ingrijirea curentd a bolnavilor pe perioada internarii
in spital.

(2) Sectiile sunt conduse de un medic sef de sectie sau, in absenta lui, de unu! dintre medicii
desemnati, iar compartimentele sunt conduse de un medic coordonator avdnd aceleagi atributii ca si
medicul sef de sectie. Functia de medic sef de sectie se occupd prin concurs sau examen, conform
prevederilor legale in vigoare.

Art.72. Toate compartimentele structurii organizalorice a Spitalului Clinic Judetean de Urgenfd “Sfintul

Ioan cel Nou ™ Suceava, seciile, compartimentele, laboratoarele, serviciile etc. sunt integrate intr-un

sistem functional unitar, prin care se asiguri:

a) accesul populatiei la toate formele de asistents medicald;

b} unitaica de actiune in rezolvarea problemelor de sinitate in teritoriu;

c) continuitatea acordarii asistenfei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin cooperarea
permanentd a medicilor din aceeasi sectie sau din sectii diferite;

d) utilizarea eficientd a programului de lucru si a personatului de specialitate, a mijloacelor tehnice de
investigalii i tratament;

e) dezvoltarea si perfectionarea continud a asistentei medicale corespunzitoare nivelului medicinii
moderne.

CAPITOLUL.{I1.2 ATRIBUTIILE PERSONALULUI

Art.73. In sectiile cu paturi se desfiyoara urmétoarele activitati curente:

a) repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile respectérii mésurilor referitoare la prevenirea i
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

b) asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime ale bolnavilor in ziua internrii;

c) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

d) declararea cazurilor de boli contagivase si a bolilor profesionale, conform reglementirilor in vigoare;

¢) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat gi
diferentiat in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolil, prin aplicarca diferitelor
procedee gi ichnici medicale i chirurgicale, prin indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei
dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari si climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei,
precum si a protezelor, instrumentarului, aparaturii medicale si a mijloacelor specifice de transport;

f) asigurarea continud a ingrijirilor medicale pe toati durata internérii;

g) asigurarea aparatului de urgenti;

h) asigurarea medicamentelor nceesare tratamentului indicat si administrarea corectd a acestuia, fiind
interzisa pastrarea medicamentelor la patul belnavului;

i} asigurarea condifiilor necesare recuperirii medicale precoce;

j} asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanti cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

k) desfisurarea unei activititi care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihni si de
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si de pastrare a legéturii acestora cu familia;

1) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicafiilor terapeutice pentru bolnavii externagi prin
scrisoare medicald, la medicii de familie sau la medicii specialisti;

m}educatia sanitard a bolnavilor si a apartinitorilor;

n} efectnarea indrumirilor metodolegice §i tehnice in profilul medical a tuturor unitiilor sanitare din
teritoriul arondat;

0) indrumarea, sprijinirea si controlul corect al modului de acordare a asistentei medicale n profilul
medical specific sectiei in ambulatoriul de specialitate;

Judelcani de Asigurari de Sanditate Suceava;



q) asigurarea ridicdrii nivelului tehnic, profesional, educational al personalului medico-sanitar proptiu,
cdt si instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice §i a celui inscris la cursurile
organizate pentru perfectionarea pregitirii profesionale.

Art. 74. Primirea, internarea si externarea pacientitor la Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sfintul loan
cel Nou” Suceava se efectueazd dupi cum urmeazi:
A. Primirea pacientilor
a) La UPU, activitate desfasurati cu respectarea Ordinului MSP nr.1.706 din 2 octombrie 2007 privind
conducerea si organizarea unititilor si compartimentelor de primire a urgentelor, a Legii nr.95/2006,
Tepublicatd, privind reforma in domeniul san#tafli, cu modificirile gi completirile ulterioare;

b) La compartimentul de interniiri cronici, pe baza biletului de internare, de unde pacientii sunt dirijati
ciitre sectiile spitatulni, cu respectarea reglementirilor §i normelor legale,
B. Internarca pacientilor
Internarea pacicntilor in regim de urgents in spital se face doar prin Unitatea de Primire Urgente,
cu exceptia pacientilor aflati in stare critica, transferati direct din alte unitati sanitare la sectiile de terapic
intensiva, fird a fi necesard evaluarea lor in UPU.
Cu exceptia cazurilor de urgenti, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere, emis
de medicul de familie, medicul specialist din cabinete medicale de specialitate sau medicul specialist din
ambulatoriul integrat al spitalului, cu avizul medicului sef de sectie. In cazuri speciale se poate aproba
internarea bolnavului cu insotitori,
C. Externarea pacientilor
a) La terminarea tratamentului, externarea boinavilor se¢ face pe baza biletului de iegire intocmit de
medicul curant si a scrisorii medicale prin care se informeazid medicul de familie despre diagnosticul
si tratamentul efectuat gi recomandirile terapeutice la domiciliu.

b) Bolnavul poate pirisi spitalul la cerere, dupd ce, in prealabil, a fost incunogtiintat de consccinjele
posibile asupra stirii de sinitate,

¢) Declararea decedatilor in spital se face pe baza emiterii certificatului de deces.

d) Pacientul poate fi externat disciplinar atunci cdnd nu respecta regulile impuse de spital.

Art.75, Sectiile/compartimeutele cu paturi din cadrul spitalului au urmatoarele atributii generale:
A. Privind asistenta medicala:
(1) La primire:

&) acordarea primului ajutor si a asistentei medicale calificate si specializate, pand cind bolnavul ajunge
in sectic;

b) pacientii cu patologie de urgenta care nu apartin specificului unitatii vor primi obligatoriu primele
ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitaie de specialitate, &n conditii de siguranti;

c) igienizarea pacientilor, dezinfectia si deparazitarca bolnavilor $i a efectelor acestora;

d) organizarea serviciului de gardi conform reglementarilor Ministerului Sénitatii si  hotérdri
Comitetului director al Spitalului Clinic Judetean de Urgenti “Sfintul foan cel Nou™ Suceava;

€) asigurarea aparatului de urgenti conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;

f) asigurarea transportului bolnavilor in sectii.

(2) In sectii:

a) repartizarea bolnavilor in sectii/compartimente. pe saloane, avandu-se in vedere natura si gravitatea
bolii, sexul, iar in sectii de pediatrie avindu-se in vedere repartizarea pe grupe de afectiuni si grupe de
vérstd, In condifiile aplicdrii misurilor referitoare la combalerea infectiilor asociate asistentei
medicale;

b) asigurarea examindrii medicale complete §i a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului
bolnavilor, in zina internérii;

¢} declararea infectiilor asociate asistentei medicale, a cazurilor de boli contagioase, a accidentelor de
munci si a botilor profesionale, conform reglementirilor in vigoare;

d) asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale propuse;

e) efectuarea educatiei sanitare a bolnavilor si a apartindtorilor;

f}) asigurarea transportului §i tratamentului pe durata transportului, pentru bolnavii care se transferd in
alte unititi sanitare;

g) tinerea evidentei zilnice a migcérii bolnavilor gi asigurarea comunicirii locurilor libere 1a ambulatoriul
integrat;

h) asigurarea (ratamentului medical complet {curativ, preventiv §i de recuperare), individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee si tehnici medicale si chirurgicale, prin indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei




dictetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari si climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei,
instrumentarului si aparaturii medicale;

1) asigurarea ingrijirii medicale necesare, ziua si noaptea, pe toata durata interndrii;

j) asigurarea aparatului de urgenta conform normelor;

k) asigurarca medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea corectd a acestora, fiind
interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

1} asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor exploririi/investigatii realizate in
alte sectii de cétre un cadru medical sau auxiliar;

m) asigurarea conditiilor necesare recuperiirii medicale, precoce;

n) asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

o} desfigurarea unei activitifi care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna i de servire
a mesei, de igiend personald, de primite a vizitelor si de péstrare a legaturii acestora cu lfamilia;

p) asigurarea securitétii copiilor contra accidentelor, in sectiile de pediatrie si nou-néscuti;

q) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati unitétilor
sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale.

B. Privind indrumarea tehnicd a activitiitii de asisten{i medicali:

a) afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului;

b} indrumarea, sprijinirea $i controlul concret al modului de acordare a asistentei medicale a populatiei in
profilul respectiv, in ambulatoriul integrat al spitalului;

c} urmirirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

d} asigurarea ridicirii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu si, dacd va fi
cazul, a instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice.

C. Privind activitatea de promovare a activitatii stiinfifice:

a) asigurarea conditiilor pentru tnstruirea practici a persenalului medico-sanitar, daca va fi cazul;

b) asigurarea conditiilor de participare Ja cursuri postuniversitare si de perfectionare profesionali a
cadrelor medicale;

c)} asigurarea conditiilor pentru intregul personal de a-gi insugi noutifile din domeniul medical;

d} efectuarca dc studii si cercetidri medicale in legiturd cu aplicarea de metode noi de investigatii si
tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar.

D. Privind transmiterea dosarului pacientului:

a) Datele clinice la nivel de pacient se culeg din foaia de ohscrvafie clinicd generald, introdusa fn
sistemul informational al spitalului prin Ordinul MSP nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea
statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de
zi, cu modificirile si completarile ulterioare gi formeaza Setul minim de date la nivel de pacient
(SMDPY),

b) Datele clinice la nivel de pacient sunt colectate de spitale, care rispund de corectitudinea si de
gestionarea lor, precum si de asigurarea confidentialitatii datelor, in conformitate cu legile in vigoare;

c) Spitalul este obligat s& colecteze Setul minim de date la nivel de pacient si sd-1 transmiti la
SNSPMPDSB Bucuresti, in formatul impus de aplicaia de colectare a datelor "DRG National”,
precum gi la Directia de Sédnitate Publicd Judefeani Suceava;

d) La nivelul spitalului este infiinati o structurd distinctd de statistici-informatici, ce are ca sarcind
principald sprijinirea procesului de generare sub forma electronica a datelor si transmiterea acestora
cétre institutiile abilitate;

¢) Toate datele confidentiale la nivel de pacient colectate de spital (numele, prenumele, codul numeric
personal) vor fi criptate In momentul transmiterii, conform reglementirilor legale in vigoare;

f) Datele sunt transmise criptat prin e-mail sau on-line, pand la data de 4-a lunii in curs, pentru luna
precedents;

g) Spitalul are obligatia de a asigura corectitudinea datelor colectate i transmise;

h) Transmiterea dosarului pacientului prin ¢-mail sau on-line este efectuatd numai de Serviciul de
evaluare si statisticd medicala la Scoala Nationala de Sanatate Publici, Management si Perfectionare
in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB).

E. Privind managementul codului de urgengi:

Scopul oricirei interven(ii de urgenti este restabilirea spontand a respiratiei si batailor inimii
pacientului si prevenirea efectelor devastatoare ale hipoxiei la nivelul creierului sau a altor organe. De
preferat este ca echipa de resuscitare si fie compusd din persoane pregitite atit pentru resuscitarca de
bazd (BLS) cét si pentru cea avansati (ALS).

O conditie esentiald de rdspuns prompt si eficient cste organizarea riguroasid si verificarea
periedica a trusei de urgenti.
F Privind anuntarea apar¢iniitorilor si transportul pacientilor decedati:
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1. Constatarea decesului

Decesul este obligatoriu constatat de un medic primar/specialist,

in caznl in care decesul se produce in afara orelor normale de program, acesta este constatat de
medicul de garda, primar/specialist.

Persoana care constati decesul consemneazi in foaia de observatie data si ora decesului, cu
semniturd st parafi, si scrie epicriza de deces cu data/ora, cu semniitur si parafa.

Medicul curant sau cel de garda are obligalia (legald) de a amumta telefonic, telegrafic ete., prin
centrala telefonicd, aparfinatorii legali ai pacientului decedat, dupd trecerea a 2 ore de la constatarca
decesului. Anuntul se consemneazi in registril de note telefonice.

2. Transportul pacientului decedat

Dupa constatarea decesului, pacientul va ramine in pat (pe sectie} timp de 2 (doud) ore. Dupd
expirarea timpului de 2 ore, decedatul va fi transportat la Morga Spitalului. Transportul este asigurat de
citre personalul desemnat conform procedurilor aprobate. Responsabilitatea anuntirii personalului
descmnat cste a mediculul de gardd. Transportnl decedatului se face impreund cu biletnl de insotire a
decedatului, cétre Serviciul de Anatomie Patologici / Medicina Legala

Art.76. Sectiile cu paturi cu profil medical au, in principal, urmétoarele atributii:

a) asigurarca aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

b) imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

¢) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

d) tinerea evidentei zilnice a interniirii bolnavilor si asigurarea comunicdrii cu sectiile privind locurila
libere;

¢) repartizarea bolnavilor in safoane, in condifiile aplicirii mésurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;

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

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

h) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

i} asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv §i de recuperare), individualizatr si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarca diferitelor
procedee si tehnici medicale;

1) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale;

k) asigurarea permanenti a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internérii;

1} obtinerea consimtfiméntului informat tn scris al pacientului privind tratamentul necesar;

m}asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenti a acestora;

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

o) destisurarea unei activitati care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odilina gi de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si de plstrare a legiturii acestora cu familia;

1) educatia sanitard a bolnavilor si aparfinitorilor.

Art.77. (1) Sectia de gastroenterologie. pe linga atributiile mentionate la sectiile cu profil medical,
asigurd procedurile endoscopice digestive necesare pentru: depistarea precoce, diagnosticul poritiv si
difercntial, stadializarea si tratamentul curativ si paleativ al afectiunilor pastrointestinale benigne si
maligne (incluzand aici si patologia oncologics de tub digestive si organe anexe), Criteriile de organizare
si personalul care lucreaza in acest compartiment vor respecta normele legislative in vigoare cu privire la
siguranta locului de muncd, a personalului si a pacientilor,

(2) Urmatoarele proceduri pot fi efectuate de ctre personalul Sectiei de gastroenterologie dar nu limitate
la acestea in caz de necessitate.:

- Endoscopii digestive superioare (diagnostice si terapuetice: polipectomii, ligaturi varice
esofagiene, coagulare plasmi argon, injectare substante hemostatice, montare clipuri hemostatice,
electrocoagulare etc.),

- Colonescapii, recloscopii, rectosigmoidoscopii (diagnostice st terapeutice: polipectomii, injectare
substante hemostatice, montare clipuri hemostatice, coagulare plasmi argon, electrocoagulare etc.),

- Prelevarea de tesut pentru examen anatomopatologic prin biopsie, punctie, rezectie etc.,

- Extractie de corpi striini gastrointestinali,

- Dilatéri de stenoze de tub digestiv.

- Monlarca de stenturi (esofagiene, eso-gastrice, antro-pilorice, duodenale, colonice)

(3) Alte proceduri ce pot fi efectuate de cétre personalul Sectiei de gastroenterologie in Compartimentul
de radiologie interventionald al spitalului, dar nu limitate la acestea in caz de necesitate:




- Colangtopancreatografii endoscopice retrograde (ERCP) terapeutice (sfincterotomii, montare de
stenturi, extractii de caleuli, dilatari de stenoze etc.),

- Ecoendoscopii diagnostice si terapeutice,

- Montarea de stenfuri (esofagiene, eso-gastrice, antro-pilorice, duodenale, colonice),

- Dilatiri de stenoze de tub digestiv,

(4) Manevrele efectuate vor fi detaliate prin protecoale specifice. Manevrele endoscopice digestive vor fi
efectuate in limitele competentelor endoscopice dobandite si a experientei endoscopice anterioare a
medicului examinator. Activitatea va functiona atit in sistemul de programidri, cét si pentru urgente
endoscopice. Rezultatele investigatiilor vor fi redactate si eliberate in timp cédt mai rapid. Se va colabora
cu medicii clinicieni ori de céte ori este necesar. Personalul medical asigurd procedurile endoscopice
necesare depistiirii precoce, diagnosticului pozitiv si diferential,

Art.78. Sectiile cu paturi cu profil chirurgical din cadrul spitalului au, in principal, urmatoarele
atributii specifice:

a) cxaminarca imediatd, completd, trierea medicald gi epidemiologicd a bolnavilor pentru internare;

b) asigurarea primului ajutor s1 acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pand cédnd
bolnavul este stabilizat i ajunge in sectie;

¢) asigurarea aparatuiui de urgenti, cu aprobarea conducerii spitalului;

d} igienizarea, dezinfectia §i deparazitarea bolnavilor;

e) asigurarea transportului bolnaviler in sectie;

f) tinerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor si asigurarea comunicérii cu sectiile privind locurile
libere;

2) repartizarca bolnavilor in saloane, cu respectarea misurilor de prevenire §i combatere a infectiilor
nosecomiale;

h) examinarea imediatd de citre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgentd, precum si a celor cu
stare biologica alterati;

1) stabilirca parcursului in vederea confirmérii, precizirii sau nuantirii diagnosticului de internare;

1} precizarea cat mai rapidd, prin consultdri de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei chirurgicale;

k) intocmirea foii de observatie, in primele 24 de ore, pentru pacientii cronici si la prezentare, pentru
pacientii internaji de urgents;

1) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

m) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si tactice, la
propunerea medicului curant i cu acordul setfului de sectie;

n) obtinerea consimtiiméntului informat in scris al pacientului in tratamentul chirurgical propus;

0) pregdtirea preoperatorie generald, locald, precum $i asigurarea consultului preanestezic;

p} asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre si postoperatorii;

q) supravegherea evolufiei pre - si postoperatorii generale si locale;

r) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanti cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

s) desfisurarea unei actlivitifi care si asigure bolnavilor interna{i un regim rational de odihni si de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si de pastrare a legiturii acestora cu familia;

t) educatia sanitard a bolnavilor si apartinitorilor;

u) precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor postoperatorii.

Art.79. Spitalizarea de zi are o duratd de maxim 12 ore/vizitd (zi). Este forma de internare in care se

acordd servicii medicale spitalicesti programabile de diagnostic, tratament si monitorizare pentru pacientii

care nu necesitd internare continud si care nu se pot realiza in ambulatoriu, conform prevederilor legale in
vigoare. Spitalizarea de zi are, in principal, urméatoarele atributii:

a) asigurd spitalizarea bolnavilor in funclie de gravitatea diagnosticului, in functie de indicatiile
medicilor din scetiile cu paturi;

b) supravegherea evolufiei pre si postoperatorii generale si locale;

¢) precizarea recomandirilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor postoperatorii;

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

) supravegherea intraterapeutici a pacientilor;

) asigurareca medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea curenta a acestora;

g) consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

h) asigurarca conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.




CAPITOLUL.IIL3 BLOCUL OPERATCR

Art.80. (1) Blocul operator reprezintd o structurd de sine stititoare fiind nominalizatd in structura

spitalului, este organizat conform prevederitor Ordinului M8 nr.1443/2005 si are in principal urmétoarele

atributii:

a) la nivelul acestora, se desfiisoard activitatea operatorie a spitalului;

b} asigurd conditiile de antisepsie necesare menginerii conditiilor optime de desfigurare a actului
operator;

¢) asigurd condifiile necesare respectiirii mésurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) péstreazd evidenta zilnicd a pacientilor care se opereazi gi asigurarea comunicirii cu Sectia de
anestezie si terapie intensiva si compartimentele de ATI privind locurile libere;

e) asigurd impreun cu personalul Sectiei de anestezie si terapie intensivd si compartimentele de ATI
transportul bolnaviler din blocul operator;

f) urmiireste consumul de materiale §i raportarea lui in sistemul informatic integrat;

g} asigurd manipularea, depozitarea si transportul la laboratorul de analize medicale si laboratorul de
anatomie patologici a produselor biologice recoitate in actul operator.

(2) Blocul operator este coordonat de un medic in specialitdfi chirurgicale, desemnat de
managerul spitalufui, la propunerea directorului medical si este ajutat de un asistent medical sef.

CAPITOLUL.IIL4 UNITATEA DE SUPRAVEGHERE SI TRATAMENT AVANSAT AL
PACIENTILOR CARDIACI CRITICI {(USTACC)

Art.81. Compartimentul USTACC (Unitate de Supraveghere si Tratament Avansat al pacientilor
Cardiaci Critici} este organizat unitar in cadrul Sectiei Cardiologie si este echivalat drept unitate de
terapie intensivd de categoria a H-a. Acesta trateazi pacienti cardiovasculari critici, asa cum sunt ei
definiti in legislatia in vigoare.

Compartimentul USTACC este obligat s3 incheie protocoale de colaborare cu Sectia de anestezie
sl terapie intensivd (ATT) a spitalului, carc s3 asigure ingrijirea infensivd a pacientilor in situatia in carc
suferinga acestora se agraveazi, necesitdnd suport ventilator avansat, suport hemodinamic avansat gi/sau
epurare renald sau hepatica ori daci dezvolta o suferinta organica multipla.

Pacientul internat in USTACC, care necesitd protezare ventilatorie, suport hemodinamic avansat
si/sau epurare renald sau hepatica, va fi tratat prin colaborarea medicului cardiclog cu medicul ATI, dupa
cardiolog), fie in secfia ATl (situatie in care responsabilitatea Tngrijirii pacientului revine medicului ATI),

Compartimentul USTACC va respecta, pe langd atributiile specifice gi atributiile generale ale
sectiei.

Activitatea USTACC este coordonati de un medic coordonator care este medic primar cardiolog.
Responsabilitafile, drepturile si indatoririle acestuia sunt stabilite prin fisa postului.

Triajul si asistarea pacientilor internati in USTACC, in afara orelor de program ale medicului
coordonator al USTACC, este asiguratd de un medic cardiolog care efectugaza serviciul de gardi,
Asistarca pacientilor din USTACC trebuie asiguratd prin prezenta continuid in USTACC z cel putin unui
medic cardiolog.

Medicul de garda din USTACC poate fi unul dintre medicii USTACC sau un medic cardiolog
care 3i desfiigoara activitatea in sectia/sectiile de cardiologie din spital. in timpul girzii, medicul de gardy
desemnat pentru USTACC isi desfigoard activitaied continui in USTACC,

Medicii cardiologi care lucreaza in USTACC trebuie si aibd pregitirea teoretica si practici in
resuscitare cardio-respiratorie si in ingrijirea pacientilor cardiaci critici.

Personalul medin si auxiliar sanitar din USTACC este ceordonat de o asistentd coordonatoarc a
USTACC, care este subordonati medicului coordonator al USTACC.

USTACC are obligatia si i5i evalueze de cel putin doud ori pe an performantele si si prezinte
datele respeclive administratiei spitalului,

Medicii, personalul mediu sanitar si personalul auxiliar sanitar vor avea prinse in fisa postului
atributtile prevdzute in prezentul regulament {conform Ordinul MS nr.1322/2012 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a unitdfilor de supraveghere gi tratament avansat al
pacientilor cardiac critici din unitatile sanitare cu paturi).
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CAPITOLUL.ITLS COMPATIMENTUL DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONAT A

Art.82. (1) Compartimentul de cardiclogie interventionald din cadrul Sectiei cardiologie desfigoars,
in principal, o aclivilale de diagnostic invaziv si terapie interventionald, cu personai specializat care
asigura:

a) proceduri complexe si variate de cardiologie interventionald, respectiv: coronarografie; angioplastie
coronariani cu stent; dexobstructii coronariene; rotablatie coronariand s terapie Shockwave;
arteriografie perifericl; angioplastie carctidiand; angioplastie artere membre infericare; angioplastie
artere renale; cardioversie electricd; terapia de resincronizare; implantare de loop recorder; implantare
de valve aortici transacateter (TAVI);

b) efectuarea §i interprelarca investigatiilor care constau in: cateterism cardiac, coronarografii, dilatiri de
coronare i vase periferice, arteriografii pentru vasele de la cap, arteriografii pentru vasele de la
abdomen, arteriografii pentru vasele din membrele inferioare, splenoportografii, flebografii, dilatiri de
artere;

c) aplicarea tehnicilor §i metodelor noi de investigatii,

d) raspunsul cu promptitudine si prioritate in cazurile de urgentd medicala, efectudndu-se examenele
necesare,

(2) Compartimentul are urmitoarele atributii:

a} colaboreazi cu medicii clinicieni in scopul precizérii diagnosticului ori de cdte ori este necesar si in
interesul bolhavului:

b) efectueazi examenele, la prescrierea medicului curant si/san in prezenta acestuia;

c) organizcazi programarea i efectuarea examenelor in timp util;

d) organizeazi si utilizeazi corespunzitor filmoteca si arhiva unitétii sanitare;

e} inregistreazi toate examinfrile efectuate;

f) organizeazi redactarea corectdi i distribuirea la timp a rezultatelor;

2) aplicd masurile pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

h} respectd toate prevederile legale specifice domeniului, elaborate de Ministerul Sanatitii si celelalte
institutii abilitate in domeniu;

i) aduce la cunostinta pacientilor §i rudelor acestora a diagnosticului de boald, a starii clinice prezente, a
indicatiilor terapeutice, a prognosticului bolii si obtinerea consimtimantului scris al acestora in cazul
procedurilor medicale invasive.

J) intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale de laborator
specifice;

k) efectueaza raportarca statisticd a numarului de examindri efectuate pe bolnavi internati;

1} se preocupd permanent pentru crearea conditiilor de igiend si asigurd operarea informatizati a tuturor
datelor care fac obiectul gestiunii informatice destinate sectiei (date pasaportale si clinice ale
pacientilor, consumul de medicamente $i materiale sanitare);

m) compartimentul va respecta, pe ling3 atributiile specifice si atributiile generale ale sectiei;

n) asigurd cxploatarea si pastrarea in bune conditii a aparaturii i instrumentarutui;

0) raporteazd in cel mai scurt timp orice defectiune apiruti la aparatura de specialitate

Pp) respectd strict recomanddrile de protectia muncii, in special protejarca contra radiatiilor Rocnlgen si a
condifiilor de infestare/contaminare;

) foloseste metodele si tchnicile cele mai moderne de diagnostic si tratament in specialitatea respective.

(3) Activitatea Compartimentul este coordonati de medicul gef al Sectiei de Cardiologie. Managerul
unitdtii sanitare poate desemna un coordonator al compartimentului, pe bazi de dispozitie. In acest caz,
coordonatorul este subordonat administrativ medicului sef de sectie.

CAPITOLUL. 1.6 COMPARTIMENTUL ELECTROFIZIOLOGIE
Art.83. (1) Compartimentul electrofiziologie are ca principal domeniu de activitate implantarea

stimulatoarelor cardiace. Este destinat manopcrelor de implantare a cardiostimulatoarelor si
defibrilatoaretor.




(2) Compartimentul de Electrofiziclogie, are in principal urmitoarele activiiti:

1. activitate de explorare electrotiziologica, invaziva (diagnostic §i terapeutic) care presupune:
a) evaluare a riscului de moarte subiti;
b) diagnosticul tahicardiilor supraventriculare cu determinarea parametrilor electrofiziologici
specifici;
c) diagnosticul de gravitate §i localizare a sindroamelor WPW;
d) diagnosticul tahicardiilor ventriculare;
e) ablatia prin curent de radiofrecventi a tahicardiilor atriale si ventriculare;

2. electrostimulare cardiacd tranzitorie;

3. implant de pacemaker unicameral, bicameral si tricameral;

4. impiant de defibrilator cardiac.

(3) Acuvitatea Compartimentul este coordonatd de medicul sef al Sectiei de Cardiologie. Managerul
unititii sanitare poate desemna un coordonator al compartimentului, pe bazi de dispozitie. [n acest caz,
coordonatorul este subordonat administrativ medicului sef de sectie.

(4) Activitatea curentd in cadrul compartimentului va fi asiguratd de medici cardiologi cu competenti
atestatd in electrofiziologie. Atribufiile specifice ale medicilor i ale asistentilor medicali, care vor asigura
activitatea in cadrul compartimentului, va fi propusd in cuprinsul/anexele fiselor de post sau dupé caz, in
cuprinsul dispozitiilor de repartitie.

CAPITOLUL.IL.7 COMPATIMENTUL UAVCA (UNITATEA DE ACCIDENTE VASCULARE
CEREBRALE ACUTE)

Art.84. (1) Compartimentul de UAVCA (Unitatea de Accidente Vasculare Cerebrale Acute) din cadrul
Sectiei neurologie desfSgoard, in principal, o activitate de asistenfii neurologicd de urgentd, specific
accidentelor vasculare cerebrale acute.

(2} Compartimentul are atributii specifice in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului s&natatii nr.
1408/2015 privind infiinfarea unititilor de accidente vasculare cerebrale acute, precum i atributiile
generale ale sectiel

CAPITOLULLIILE SECTIA AT.L

Art.85, Sectia cu paturi de anestezie si terapie intensivi are, in principal, urmétoarele atributii:

a) admiterea in sectie a doud categorii de pacienti: pacientii in postoperator si urgentele transferate din
sectii/compartimente;

b) repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicirii masurilor referitoare la prevemirea si
combaterea infectiilor interioare;

c) efectuarea, in cel mai scurt timp, a investigatiilor necesarc stabilirii diagnosticului;

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

e) asigurarca tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor
procedee si tehnici medicale i de anestezie; indicarea, folosirca si administrarea alimentatiei dietetice,
a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului si aparaturii medicale, precum si prin
asigurarca Limp permanentd a ingrijirii medicale necesare pe toati durata internarii;

f) consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

g) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea curentd a acestora, fiind
interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

h) asigurarea conditiilor nccesare recuperarii medicale precoce;

i} asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanti cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

J) desfisurarea unei activitai care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si de péstrare a legaturii acestora cu familia;

k) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor;

[) cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, se direcfioneazi spre servicii de paliatie.

Art.86. Structura generali a secfie ATI are doud componente:
Componenta cu paturi, denumiti in continuare CP, formati din:
i, paturi de terapie intensivi, denumite in continuare TT;
ii.  paturi de lerapie intermediard/ingrijire postoperatorie, denumite in continuare TIIP;

AVA

P

]




iii.  paturi de supraveghere postanestezicd, denumife in continuare SPA, destinate pacientilor care
necesitd supraveghere de scurti durata (ore).
Componenta cu paturi (CP) este destinati:
a) supravegherii si tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie normala;
b) ingrijirii pacientilor care necesitd supravegherea continud pentru riscul de dezechilibru al

¢} Ingrijirii pacientilor care necesitdl terapic intensivd mono sau pluriorganics;

d} pacientilor care necesitd terapia durerii acute;

e) pacientilor cu moarte celebralé potentiali donatori de organe.
Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientul beneficiazd de anestezie generald, locoregionala sau
sedare efectuatd sub responsabilitatea unui medic in specialitatea ATI.
Postul de fucru de anestezie se organizeaza astfel:
- in blocul operator: In sala de operafie si sala de preanestezie, fiind destinat asigurfirii anesteziei si
terapiei intensive necesare desfisuririi interventiilor chirurgicale si poate cuprinde dotiri specifice
adaptate profilului chirurgical respectiv;
- in afara sdlii de operatie, fiind destinat asigurdrii conditiilor desfagurdrii unor manevre diagnostice
si/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesiti anestezie: laboratoarele de radiologie si imagistici,
laboratoare de exploriri functionale sau alte structuri in care se justific.

Art.87. Terapia intensivd (11} reprezintd nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate sanitard cu
paturi. Este partea distinctd din cadrul componentei cu paturi a sectiei/compartimentului ATI, destinata
preludrii, monitorizarii, tratameotului $i fngrijirii pacientilor care prezintd deja sau suni susceptibili de a
dezvolta insuficiente organice acute multiple.

Pacientii ingrijiti in Terapie Intensivi necesitd o ingrijire specializatd si utilizarea prelungiti a metodelor
de supleere a acestor functii i organe precum: suport hemodinamic, suport ventilator, epurare extrarenald
etc.

Medicul sef al sectiei ATI sau, dupé caz, inlocuitorul de drept al acestuia ori medicul de garda din sectia
ATI este responsabil de triajul corect, admisia/internarea gi transferul/externarea din aceastd unitate,
precum §i de stabilirea limitelor exacte ale ingrijirii posibile in Terapie Intensiva, in functie de necesititile
spitalului, calificarea colectivului medical si disponibilititile tehnice,

Art.88. Terapia Imtermediard/ ingrijivea postoperaiorie (TIIP} reprezintd partea distinctd din cadrul

componentei cu paturi (CP) a sectiei/compartimentului ATI, destinati pacienfilor care necesiti ingrijire

postoperatorie adecvati, precum si acelora care necesitd terapie intermediard i reprezinti supravegherea

medicald continui a bolnavilor pentro ¢i;

- starea bolnavilor se poate complica cu insuliciente organice acute multiple;

- starea pacientului dupd trecerea printr-o asemenea conditie patologici este incd prea gravi sau prea
instabila pentru a fi transferat in sectia cu paturi de unde provine.

Art.89. Supravegherea postanestcxicd (SPA) reprezintd partea distinetd din cadrul componentei cu paturi
(CP) a sectiel/ compartimentului ATI, destinatad pacientilor care necesitd supraveghere de scurtd durati,
pani la epuizarea efectelor enesteziei.

Art, 90, Activitatea in cadrul sectiei ATT trebuie si respecte cel putin urmatoarele cerinte:

-evaluarea personalizati a fiecarui pacient in parte de ciitre echipa de medici si asistenti, atét la admisia,
cdt si la externarea din sectie;

-la prezentarea in sectie, pacientul si fie insotit de toate documentele medicale (foaie de observatie,
analize, radiografii etc.);

-rudele pacientului si medicul curant sa fie imediat informati in legéturd cu transferul pacientului;
-afigarea ia loc vizibil a listei echipei de gardi la nivelul sectiei, precum si a spitatului;

-intocmirea §i completarea la zi a unei fise de intretinere pentru fiecare aparat, pe care sunt inregistrate
data reparatiei si a controlului tehnic;

-existenta unui spatiu distinct, propriu, pentru depozitarea medicamentelor si materialelor necesare
asigurdrii de urgenid specificd. Medicamentele cu regim de stupefiante s3 fie pastrate in conditii speciale,
in conformitatc cu prevederile legale.

Art.91. Pentru eficientizarea calititii ingrijicii medicale si optimizarea cheltuielii resurselor, sectia ATI
are obligatia si-gi evalueze de cel putin doud ori pe an performantele si s prezinte datele respective
consiliului medical, administratiei spitalului §i Ministerufui Sandtiti, Directia Generald de saénétate
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publica, asistenta medicald i programe. Evaluarea se face pe baza criteriilor specifice previzute in ancxa
nr. 6 din OMS nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unitatile sanitare.

CAPITOLUL.IIL.Y LABORATOARELE MEDICALE

Art.92, Laboratoarcle medicale asigurd efectuvarea analizelor, investigatiilor, recoltarea de produse
patologice, tratamentelor §i oricror altor prestatii medico-sanitare specifice profilului de activitate.

Art.93. Laboratoarele/serviciile medicale se organizeazi ca activitiiti unice pe profile, deservind atit
sectiile cu paturi cit si ambulatoriul integrat, fiind in subordinea Directorului Medical. Laboratoarele/
serviciile medicale functioneazi pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulamentul Intern gi este
adus la cunostinia scetiilor cu paturi §i cabinetelor din ambulator.

Art94. Laboratoarele/ serviciile medicale {in evidenta serviciilor medicale oferite, astfel incét sa fie
identificabil atat asiguratul cat si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul, precum si data
si ora cAnd acesta a fost fumizat, Laboratoarele/ serviciile medicale detin si utilizeazi tipizate conform
reglementirilor legale in vigoare.

Art.95, Personalul incadrat in Laboratoarele/ Serviciile medicale are obligatia pastrarii confidentialitatii
asupra tuturor informatiilor decurse din serviciife medicale acordate asiguratilor.

Art.96. Laboratoarele medicale sunt conduse de un medic sef, ajutat de un asistent medical sef.

1.Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald

Art.97. Laboratorul de Radiologie si Immagisticd Medicald grupeazi toate investigatile bazate pe utilizarea
radiatiei Roentgen pentru aducerea in domeniul vizibilului a structurilor anatomice interne.

Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii, cel al tehnicilor de examinare
imagistiea.

Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie sd le
indeplineascd aparatura, precum si modul de alcituire, dimensionare gi ecranare la radiatii a incaperilor
sunt strict conditionate de nermele de securitate nucleara-regimul de lucru cu surse de radiatii nucleare.

Art.98, (1) Laboratorul de Radiologie, Imagistici Medicald functioneazi cu urmitoarele aparate:

Osteodensitometru, mamograf, CT, RMN, ecografe, aparat digital RX fix si mobil si are inclus un

compartiment de radiologie interventionald, avind, in principiu, urmitoarelc atributii;

a) efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator si la patul bolnavului, la indicatia
medicului primar sau mediculvi specialist;

b) colaborarea cu medicii ¢linicieni in scopul precizarii diagnosticelor, ori de cate ori este necesar;

¢) organizarea programirii examindirilor radiologice si de imagisticd in timp util;

d) organizeaza redactarea corecti si distribuirea la timp a rezultatelor;

e) inregistrarca tuluror examindrilor efectuate;

f) stocarea in arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale paraclinice de
radiologie si imagistica medicald pentru asiguratii cirora le-a furnizat aceste servicii;

g) organizarea si utilizarea corespunzitoarc a filmotecii;

h) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

i} respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationala pentru
Contrelul Activitafilor Nucleare si Ministerul Sanétatii;

j) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de materiale de laborator specifice.

(2) Competentele laboratorului: efeclucazi radiografii, radioscopii, mamografii, ecografii,
tomografii computerizate in vederea precizirii i stabilirii corecte a diagnosticelor.

2.Compartimentul de Radiologie [nterventionali

Art.99. Compartimentul de Radiologie Interventionali are competente in proceduri imagistice de

diagnostic si terapeutic sub ghidaj angiografic, Rx, ecografic, CT, RMN si are urméitoarele atributii:

a) efectuarea examindrilor de radiologie interventionald (vasculari si nonvasculard) in cadrul
compartimentului, blocului operator sau la patul pacientului in regim de spitalizare continud, de zi sau
ambulatoriu; examinarile se efectueazi dupd ce decizia de procedurd interventionald a fost luati in




echipa multidisciplinard, examinérile efectuindu-se dupd ce decizia de procedura intervenfionald a fost
tuaté in echipa multidisciplinarg;

b} colaborarea cu medicii ¢linicieni in managementul cazului in cadrul echipeler multidisciplinare;

¢) inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;

d) aplicarea tuturor misurilot pentru preventia iradierii bolnavului si personalului din laborator;

e) respectirea tuturer prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationald pentru
Controlul Activititilor Nucleare si de Ministerului S&nétatii;

f) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de materiale sanitare specifice activititii;

g) raportarea statisticd a numirului de examiniri efectuate pe bolnavii internati si in ambulatoriu.

J.Laboratorul exploriri functionale

Art.100. (1) Laboratorul exploriiri funcfionale asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform

solicitirilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existentd, pentrit bolnavii spitalizafi si din

ambulatoriu integrat.

{2) Laboratorul explorari functionale reprezinti un serviciu unic pe spital, independent de
celelalte laboratoare, sectii sau compartimente ale spitalului. El este subordonat ierarhic direct
managerului spitalului.

(3) Atributiile laboratarului:

a) efectuarea investigatiilor de specialitate in vederea stabilirii diagnosticului;

b) stabilirea diagnosticului functional al bolnavilor si al stadiviui de evolutie a gradului sau severitfii
afectiunitor precum si aprecierea asupra recuperdrii functionale in urma tratamentelor aplicate si a
capacititilor de munci a fostilor bolnavi;

¢) colaboreaza cu toate sectiile spitalului in vederea precizérii diagnosticului functional si al recuperérii
medicale.

4.Laboratorul recuperare, medicini fiziea si balneologie

Art.101. Laboratorul recuperare, medicind fizici si balneologie {baza de tratament) are urmitoarele

atributii:

a) asigurd tratamentul recuperator al bolnavilor spitalizati §i ambulatorii;

b} tine evidenta bolnavilor inclusi in actiunea recuperatorie;,

c) intocmeste planurile de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor si deficenjelor, impreuna cu
personalul medical de specialitate;

d) efectueazd tratamentele de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor si deficientilor motorii,
precum $i a altor categorii de persoane care necesitd (ralamente fizioterapeutice recomandate de
personalul de specialitate;

e) transmite medicilor curanti concluziile asupra eficientei masurilor recuperatorii.

CAPITOLUL.IIL.10 UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINE (UTS)

Art. 102, Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati conform prevederilor Legii nr.282/2005 si a
OMS nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unititilor de transfuzie sanguind din
spitale. Unitatea de Transfuzii Sangnine este organizatd ca o structura independentd a spitalului fiind
condusd de un medic coordonator, in subordinea managerului si avind program de lucrn permanent,
Unitatea de Transfuzii Sanguine din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Suceava se afli amplasati la
nivetul 111 al corpului principal, avind acces facil cu toate sectiile.

Art.103. (1) Unitatea de transfuzii sanguine din spital asiguri:

a) aprovizionarea cu singe total si componente de sénge pe baza solicitarilor scrise din sectiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine ciitre sectiile
spitalului;

c) realizarea distributiei de singe si a componentelor sanguine de la un centru de transfuzie furmizor catre
spitalul beneficiar, in baza unui contract de furnizare, carc stabileste conditiile de distributie si
documentatia aferentd obligatorie;

d} efectuarca testelor pretransfuzionale;

€) pregatirea unitdtilor de singe total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

) consilierea privind utilizarea clinica a singelui total i a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitdtilor de sdnge san componente sanguine
administrate, pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional, in spatiile frigorifice cu aceasti
destinatie;
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h} intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activititilor desfagurate;

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

J) pistrarca esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o pericadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18°C) cu aceasta destinatie.

(2) In Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de
tesic pretransfuzionale, care cuprinde urmitoarele testari:

-determinarea grupului sanguin ABQO si Rh(D) la pacient; in cazul nou - niscutilor gi sugariior de
pénd la 6 luni se va efectua si testul Coombs direct pentru confirmarea grupului sanguin ABO;

-In situatii speciale (nou-niscudi, sugari, copi, politrasnsfuzati, femei de varstd fertils, transplant,
imodeprimati, imunizati) se impune efectuarea determinarilor de grup sanguin si in alte sisteme
antigenice eritrocitare;

-depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari, in cazul pacientilor imunizati si politransfuzati;
-verificarea aspectului macroscopic, a integritétii, grupului sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de
sfinge sau componenta sanguind selectati in vederea efectudrii probei de cornpatibilitate;

-proba de compatibilitate pacient-unitate de sdnge total sau componenta sanguind ce contine
eritrocitate vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 lehnici complementare: test salin,
test enzimatic cu papaina la temperatura de 37° C si lest Coombs indirect;

-in cazul nou-néscutilor si sugarilor de pdna la 6 luni, proba de compatibilitate se va efectua atét cu
serul pacientului, cét si cu serul mamei.

(3} Se interzice unitdfii de transfuzie sanguind din spital livrarea de sénge total sau de
componente sanguine ctre alte spitale, livrarea si/sau administrarea ior la domigiliul pacientului, livrarea
de singe total si‘sau de componente sanguine cu alta destinatie decét administrarea terapeuticd in incinta
spitalului.

(4) Ultimul contre] pre transfuzional se efectucazi obligatoriu la patul bolnavului si cuprinde
urmétoarele:

a) verificarea identitatii pacientului;
b) veriﬁcarea aspectului macroscopic $i a intc'gritz"itii unitafii de transfuzat
¥" determinarea grupului san gum ABO gi Rh (D) la pacient;
v" determinarea grupului sanguin ABO si Rb (D) la unitatea de transfuzat;
v' verificarea documentatiei;
¥’ finregistrarea in foata de observatie;

CAPITOLUL.IIL.11 LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Art.104. (1) Laboratorul Anatomie Patologicd este organizat in conformitate cu prevederile Legii
nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in
vederea transplantului. Laboratorul este subordonat administrativ direct conducerii spitalului

2) in 8pitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf.Ioan cel Nou™ Suceava este organizat un Laborator de
Anatomie Patologicd unic care desfasoara activitati de histopatologie, imunohistochimie, cilologie si
prosectura.

Art.105. Activitatea de anatomie patologicd constd In efectuarea de examene macroscopice si
microscopice asupra produsclor biologice recoltate fie persoanelor in viatl, fie la autopsie cadavrelor, si
anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, Tenale,
punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe,
fragmente tisulare si altele asemenea,

Art.106. Laboratorul Anatomie Patologicd are urmitoarele atributii:

a) executarea necropsiilor pentru cazurile de deces in spital, unde este necesara stabilirea sau
confimmarea diagnosticului §i precizarea cauzei medicale a mortii; la cererea scrisi a apartinatorilor
decedatilor, managerul spitalului poate acorda scutirea de necropsie cu avizul medicului sef de sectie
gi a medicului anatomopatolog;

b) efcctuarea de imbélsamdri, spatare, imbracare si cosmetizare a cadavrelor:

c} stabilirea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupd caz, asupra produselor biologice
recoltate, gi anume: piese operatorii, material bioptic, lichide biologice, material aspirat cu ac fin,
frotiuri citologice, ete;

d} colaborarea cu celelalte laboratoare din spital in vederea unor cercetari ccmplementare speciale

(bacteriologice, biochimice, experimentale);
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¢) eliberarea certificatelor de constatare a deceselor in conformitate cu normele in vigoare, completate gi
semnate de medicul curant /medicul anatomopatolog care a efectuat necropsia;

f) eliberarca cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare,

g) efectuarea tuturor examenelor histopatologice pe piese operatorii, biopsii §i piese necroptice in
vederea precizirii diagnosticului;

h) efectuarea de servicii de specialitate catre alte unitdti sanitare din judet cu care SJU are incheiate
contracte de colaborare.

Art.107. (1) Laboratorul de anatomie patologica este incadrat cu personal medical conform normativelor
de personal din unititile sanitare.

(2) Datoritd specificului activititii, riscului de contaminare $i implicatiilor medico-legale ale activitdfii,
nu este permisd rotarea personalului care lucreazi in cadrul Laboratorului de anatomie patologicd cu
personal din cadrul restului sectiilor spitalului,

Art.108. Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate in Laboratorul de anatomie patologicd sunt
suportate prin contractul incheiat de spital cu casa de asiguriisi de sidnitate, din bugetul altor spitale care
solicitd examene histopatologice sau direct de la pacient in conditiile in care:

a) recoltarea produselor biologice de examinat se face intr-un cabinet san spital privat;
b) pacientul solicitd un consult histopatologie;
¢) pacientul este intemat in spital, in regim cu plata.

CAPITOLUL.II.12 LABORATORUL DE MEDICINA NUCLEARA

Art.109. Laboratorul de medicind nucleari are urmatoarcle competente: efectueazi scintigrafii
conventionale prin emisie de foton unic — Gamma cammera hibrida SPECT/CT si scintigrafii prin emisie
de pozitroni Gamma cammera hibridd PET/CT, in cazuri speciale poate efectua CT-diagnostic cu
injectare de contrast iodat in vedcrea precizdirii/stabilirii diagnosticelor corccte sau a  evalvirii
posiierapeutice i are in principiu urmétoarele atributii;
a} efectuarea examenelor radioizotopice aferente medicinii nucleare in laborator la indicatia
medicului primar sau medicului specialist;
b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul evaludrii postterapeutice si/sau a precizirii
diagnosticelor;
¢) Tnregistrarea tuturor examindrilor efectuate;
d) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor i a personalutui din laborator;
e) respectérea tuluror prevederilor legale specifice domeniului elaborate de Comisia Nationald
pentru Controlul Activitdtilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;
f) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de materiale de laborator specifice.

CAPITOLUL.IIL 13 LABORATORUL CLINIC BK SI BIOLOGIE MOLECULARA

Art.110. (1) Laboratorul Clinic BK si biologie moleculari este organizat ca subunitate a structurii
SJUSV conform prevederifor art. 172 alin 7 din Legea nr. 95/2006, republicata, ale Ordinului MS nr. 1301
din 20 iulie 2007 pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarclor de analize medicale si
este avizat prin AR 19132/26.10.2022 ca “Laborator Clinic BK si biologie moleculari, cu Compartiment
de biologie moleculari™.

{(2) Laboratorul Clinic BK si biologie moleculard face parte din reteaua nationali de laboratoare
ce contribuie la realizarea obiectivelor programului national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei si altor micobactetioze (PNPSCT). Prin nivelul de competenili $i complexitatea activitiii,
Iaboratorut este clasificat ca laborator de nivel IT1, ceea ce presupune:

Asigurd efectuarea examenului microscopic pentru evidentierea bacililor acido alcoolo rezistenti
(BAAR), cultura in mediu solid Lowenstein Jensen cu identificarea micobacteriilor din complexul
Mycobacterium tubercuiosis (MT) si antibiograma (ABG) acestora pentru Rifampicina (RMP) si
fzoniazida (INH) prin metoda concentratiilor absolute; cste laborator cu nivel de competentd IIf si
testeazd sensibilitatea la tuberculostatice pentru tulpinile izolate in laboatoarele din judet (Falticeni,
Réadinyi), ceea ce permite urmérirea tendintelor in rezistenta si indeplinirea cerintelor din lista ANMCS
privind laboratorul.

Bfectueaza teste genetice pentru identificarea complexului MT si a rezistentei la RMP

(GeneXpert Rif TB) si a multirezistentei (GeneXpert XDR)
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Laboratorul Clinic BK si biologie moleculara, prin compartimentul de biologie moleculara
asigura diagnosticul rapid prin metode moderne de biologie moleculard pentru orice patologie si astfel
este un pilon important care indeplineste misiunea si viziunea spitalului cu scopul final de crestere a
calitarii actului medical, scurtarea timpului de eliberare a rezultatului ¢i instituirea rapidi a tratamentului
adecvat. Prin rezultatele obtinute, asiguri nivelul stiintific al activititii, cu diseminarea rezultatelor cétre
comunitatea stiinfificd internationald §i astfel cregte vizibilitatea spitalului si a performantei ce se
realizeazi aici.

(3) Laboratoru! Clinic BK s§i biologie moleculard este subordonat administrativ conducerii
spitalului, in acesta fiind inclus si un compartiment (activitate) de biologie moleculara.

Art.111. Laboratorul Clinic BK si biologie moleculari are urmatoarele atributii:
(1) Laboratorul Clinic BK are urmitoarete atribautii:

- Realizcazd diagnosticul tuberculozei pulmonare prin prelucrarea urmitoarelor produse
patologice: sputa, sputé indusé, lavaj laringo tracheal, aspirat bronsic, lavaj bronho alveolar, lavaj
gastric;

- Realizeazad diagnosticul tuberculozei extrapulmonare prin prelucrarea urmitoarelor produse
patoltogice: lichid cefalorahidian, lichid pleural, pericardic, sinovial, lichid de ascitd, singe, puroi,
maduvi osoasd, fragmente tisulare, urini.

Pentrn produsele sus mentionate, diagnosticul se realizeazi prin:

- examen microscopic al frotiului colorat Ziehl Neelsen pentru identificarea BAAR si raportarea
semicantitativa;

- cultura pe mediul solid Lowenstein Jensen cu identificarea complexului MT;

- identificarea de specie prin test imunccromatografic Ag MPT 64 si examen microscopic din
cultura;

- testarea sensibilit#gii la tuberculostatice prin metdoa concentratiilor absolute fata de RMP si INH;

- testarea infectiei tuberculoase latent prin testul TB GOLD - Interferon Gamma Release Assay
(1GRA).

(2) Compartimentul biologie moleculars are urmitoarele atributii:

- test genetic pentru identificarea complexului MT si a rezistentel la RMP (GeneXpert Rif TB) si a
multirezistentei {(GeneXpert XDR);

- Depistare virus SARS CoV 2 prin RT PCR;

- Detectare PSP (pancreatic stone protein} - marker precoce de sepsis;

- Detectare agent etiologic hemoculturii prin sistemul T2 Dx- 5 ore;

- Detectare rezistend la antbiotice pentru agentul etiologic determinat anterior ('T2);

- Depistare anticorpi anti SARS CoV 2 IgG ¢i IgM -analizor Maglumi 800;

- Test genetic pentru identificarea genelor de rezistentd Xpert Carba-R.

CAPITOLUL.IIL.14 SERVICIUL CLINIC JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

Art,112. (1) Activitatea de Medicind Legald se desfagoard in conformitate cu dispozitiile Ordonantei
Guvernului nr, 1/2000 privind organizarea activititit si funclionarea institutiilor de medicina legald, a
Hotérdrii Guvernului nr.774/2000 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispezitiilor Ordonantei
Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala si ale
Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatdrilor si a altor lucrari medico-legale
aprobate prin Ordinul Ministrului Justitiei si al Ministrului Sanatitii nr, 1134/C/255/2000.

(2} Activitatea de medicind legald constd in efectuarea de expertize, examiniri, constatiri, examene de
laborator si alte lucrdri medico-legale asupra perseanelor in viatd, cadavrelor, produselor biologice si
corpurilor delicte, in vederea stabilirii adevarului in cauzele privind infractiuni contra vietii, integrititit
corporale §i sénatatii persoanelor ori In alte situatii previizute de lege, precum si in efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice §i de cercetare a filiatiei.

Art.113. (1) Conducerea Serviciului de medicini legald este asigurati de un medic sef subordonat din
punct de vedere administrativ conducerii spitalului,

(2} Sub raport stiintific si metodologic, activitatea de medicini legald este coordonati de Ministrul

Sdnatagii §i Consiliul Superior de Medicina Legald cu sediul la Institutul de Medicind Legald ,,Mina
Minovici” din Bucuresti.
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Art.114. (1) Serviciile medico-legale sunt prestate de Serviciul Clinic Judetean de Medicind Legala din
dispozitia organetor de urmirire penald sau a inslanfelor judecitoresti ori la cererea persoanelor interesate
si efectueze contra cost, veniturile astfel realizate urménd a fi utilizate conform prevederilor legale.

(2) Finantarea Serviciul Clinic Judetean de Medicind Legala se face prin Directia de Sanatate
Publicd Judetean, prin transferuri de la bugetul de stat cu aceastd destinatie, si din veniturile proprii
realizate,

{3} Activitatea de medicind legald asiguri mijloace de probi cu caracter stiintific organelor de
urmarire penald, instantelor judec#toresti, precum si la cererea persoanelor interesate, in solutionarea
cauzcior penale, civile sau de alti naturd, contribuind prin mijloace specifice, previzute de lege, la
stabilirea adevarului.

Art.115. (1) Conform legislatiei specifice, Serviciul Clinie Judetean de Medicin# Legald are urmitoarele

atributii principale:

a) efectueazd expertize si constatiri medico-legale din dispozitia organelor de urmirire penald sau a
instantelor judecitoresti, precum si in cazurile de deficiente in acordarea asistentei ori In cazurile In
care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

b) efectucaza orice altd expertiza sau constatare medico-legald, in cazul in care se apreciazi ci aceasta nu
poate fi efectuatd de cabinetul de medicini legali;

¢) efectueaza, cu platd, examindri medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum §i orice alte
luerdri medico-legale, cu exceptia celor care intril in competenta cabinetului de medicing legald;

d) efectueazd noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intrd in competenta institutelor de
medicing legala;

e) pune la dispozifie catedrelor de medicind legala din universititile de medicind si farmacie, in conditiile
previzute de dispozitiile legale, de deontologia medicals §i de reglementrile privind drepturile omului,
materiale documentare, cadavre, tesuturi i alte produse biologice necesare procesului didactic;

) pune la dispozitia Institutului National de Medicind Legald “Mina Minovici” Bucuresti si a institutelor
de medicind legald materiale necesare pentru cercetarea stiintific;

£) participa, la cererea institutiilor sanitare si a Colegiului Medicilor din Roménia, la tucrdriie comisiilor
dc anchetd, instituite de acestea si contribuie, atunci cnd diagnosticul este incert, la clarificarea
cauzelor care au provocat vitimarea integritdtii corporale, a sanatitii sau decesul bolnavilor,

(2) In cadrul atributiilor care ii revin, Serviciul Clinic Judetean de Medicina Legald asigura
efectuarea expertizelor medico-legale, analizelor, consultatiilor si a altor prestatii.

(3} In vederea desfasurdrii in bune condifii a activitafilor Serviciul Clinic Judetean de Medicina
Legald, spitalul este obligat sa asigure la cererea acestuia, efectuarea de analize, radiografii etc., precum si
participarea [a comisii a medicilor de specialitate in timpul san in afara programului, ori de céte ori estc
nevoie.

CAPITOLUL.IN.15 STATIA DE HEMODIALIZA

Art.116. Organizarea si desfisurarea activitatilor din Statia de Hemodializi este reglementati prin Ordinut
MS nr. 1834 din 29 mai 2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitafilor
de dializd publice si private.

Art.117. Statia de Hemodializa este coordonati de catre un medic coordonator, subordonat medicului gef
al Sectiei de Nefrologie.

Art.118. Statia de Hemodializi (6 aparate) asigurd tratamentul cazurilor de urgentd si initierea

tratamentului prin dializd cronicd, a persoanelor dependente de acest gen de tratament, avind urmétoarele

competente:

a) organizeaz3 intreaga activitate medicald a unititil de tratament substitutiv renal;

b) colaboreazé cu toate sectiile, compartimentele si laboratoarele unititilor sanitare in care functioneazi
unitaica de dializi;

c) stabileste orarul dializelor §i schema de investigare pentru fiecare bolnav;

d) conftroleazi si raspunde de partea medicali a desfiisuririi dializelor, indicand parametrii dializei;

€) organizeazd, controleazi si Tndruma monitorizarea bolnavilor aflati in evidenti;

f) furnizeazi serviciile in conformitate cu toate normele, inciuzénd, dar fard a se limita la, normele de
dializi, standardele, legile §i reglementirile privind evaluarea, certificarea sau licentierea medicali a
furnizorilor de servicii medicale privind operarea centrelor de dializi sau furnizarea serviciilor si
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utilizeazi numai medicamente si materiale sanitare, aparaturd si echipament aferent autorizate pentru a
f1 utilizate in Roménia;

g) oferd relatii asiguratilor despre serviciile acordate, precum si despre medul in care vor fi furnizate
acestea §i acordd consilierea in scopul prevenirii imbolndvirilor si al pastrarii sandtatii.

Art.119. Accesul la tratamentul de substitutie a functiilor renale trebuie asigurat tuturor bolnavilor care
au indicatie medicala pentru acest tip de tratament. Selectionarea bolnavilor, alegerea metodei de
tratament si momentul initierii dializei se efectueazi pe baza Ghidului de buna practica a dializei.

Art. 120, Includerea in programul de dializd necesitdh consimifimantul semnat al boelnavilor, prin care
accepti aceast terapie si se angajeazi si respecte toate indicatiile medicale primite §i Regulamentul de
Functionare al statiei de dializi. Acest document va fi inclus in dosarul medical al bolnavului dializat.

Art.121. Dupa luarea deciziei privind initierea tratamentului prin dializd si modalitatea de tratament,
bolnavul va fi inregistrat in Registrul de evidentd a belnavilor dializati si transmis nominal Centrului de
dializi metodologic, Registrutui Renal Romén si Casei Judetene de Asiguriri de Sanitate.

CAPITOLUL.III.{6 COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

Art.122, Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM) este organizat
in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului S&nititii nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare.

Art.123. Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este subordonat din punct
de vedere administrativ managerului, iar indrumarea metodelogicé este realizati prin compartimentul de
specialitate din cadrul Directiei de Séndtate Pubiica Judeteand Suceava.

Art.124. In cadrul Spitalului Clinic Judefean de Urgenta “Sfantul loan cel Nou” Suceava functioneaza
Comireru] de prevenive a infectiilor asociate asistentei medicale din care fac parte: seful/coordonatorul
compartimentului de prevenire a infectiifor asociate asistentei medicale sau, dupd caz, medicul
epidemiolog; medicul responsabil de politica de utilizarc a antibioticelor; directorul medieal; directorul de
Ingrijiri; farmacistul, microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu sau desemnat de
laboratorul cu care unitatea are contract, toti sefii de sectie. Comitetul este condus de coordonatorul
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale sau, dupd caz, medicul
epidemiolog §i arc obligafia de a se intdlni trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea
de propuneri citre Comitetul director,

Art.125. Compartimentul de prevenire a infectiilor aseciate asistentei medicale are urmatoarele
atributii:

a) organizeazi si participd la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

b} propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectdd procedurile si protocoalele de
prevenire st limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale;

¢) sefut/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului director al
unitatii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea corespunziitoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si persenal de specialitate;

d) elaboreazi §i supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire gi limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale din unitalea sanitar3;

€} organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborati de Institutul Nafional de Sindtate Publica,
anual, un studiu de prevalenti de moment a infectiilor nosocomiale §i a consumulni de antibiotice din
spital;

f) organizeazi si deruleaza activitéiti de formare a personalului unitafii in domeniul prevenirii infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) organizeazd activitatea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru
implementarea si derularea activitatifor cuprinse in planul anual de supraveghere gi limitare a infectiilor
asociate asistenfei medicale al unit3tii;

h) propune si initiazi aclivitifi complementare de preveniic sau de limitare cu caracter de urgenti, in
caznl unor siluatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asistenfei medicale;
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1) elaboreaza ghidul de izolare al unitétii sanitare si coordoneazi aplicarea precautiilor specifice in cazul
depistdrii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internafi;
Jj) intocmeste harta punctelor §i zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale §i
elaboreazi procedurile §i protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

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

1) verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei medicale de pe
sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitétii;

m) raporteazi [a directia de sindtate publicd judeteand si a municipiufui Bucuresti infectiile asociate
asistentei medicale ale unitdtii si calculeaza rata de incidentd a acestora pe unitate gi pe sectii;

n) organizeazi i participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdfenie si dezinfectic prin recoltarea
testelor de autocontrol;

0) colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoagterea circulatiei microorganismelor patogene de la
nivelul sectiilor gi compattimentelor, cu preciidere a celor multirezistente gi/sau cu risc epidemiologie
major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referingi, in conformitate cu
metodologtile ¢laborate de Institutul National de Sandtate Publici, in scopul obtinerii unor caracteristici
suplimentare;

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

r) supravegheazd gi controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicali;

8} organizeazd, supravegheazi si controleazi respectiirea circuitelor funcfionale ale unitdtii, circulafia
pacientilor i vizitatorilor, a personalului i, dupi caz, a studentilor si elevilor din Invataimantul universitar,
postuniversitar sau postliceal;

1) avizeazi orice propunere a unitifii sanitare de modificare in structura unititii;

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

v} rdspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazd ancheta epidemiologicad pentru toate
cazurile suspecte de infectie asociati asistentei medicale;

w) dispune, dupd anuntarea prealabila a managerului unititii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

X) Intocmeste gi definitiveazi ancheta epidemiologici a focarului, difuzeazi informatiile necesare privind
focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri i activitati pentru evitarea riscurilor identificate
in focar;

y) solicitd colaboririle interdisciplinare san propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sAnétate publicd sau Institutul National de Sdnitate Publicd - centru regional la care este arondat, conform
reglementirilar in vigoare;

z) raporicazii managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea infectiilor
asaciate asistentei medicale;

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

CAPITOLUL.IV. ALTE STRUCTURI MEDICALE

CAPITOLUL.IV.1 UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE UPU-SMURD

Art.126. (1) Unitatea de primire urgente UPU-SMURD functioneazi potrivit Ordinului ministrului
sénftatii pubtice nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unititilor si compartimentelor de primire
a urgentelor, cu modificarile §i completirile ulterioare,

(2} Este sectie independentd din structura spitalului, condusa de un medic-sef, ce dispune de personal
propriu special pregatit, destinatd triajului, evaludrii si tratamentului de urgentd ale pacientilor cu
afectiuni acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.

(3) Prin Hotérdrea Consiliului Judetean nr. 29/ 20.02.2023, Spitalul Judefean de Urgenta Suceava are in
structurd un Heliport, aflat in subordinea Unitétii de primire urgente UPU-SMURD.
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Art.127. Atributiile UPU-SMURD sunt, in principal:

a) se ocupd cu primirea, trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta pacientilor
sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport;

b) efectueazi evaluarea starii de sdndtate a pacientilor care solicitd acest lucru, stabilind lipsa unei
afceliuni sau eventuala internare a pacientului, fiind interzis refuzul acordarii asistentel medicale de
urgentd;

¢) efectueazi triajul pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport;

d) trateazi ca fiind cazuri medicale de urgentd pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitdnd in
acclasi timp Tngrijiri medicale;

¢) preia, prin intermediul asistentului social aflat in turd, persoanele care reprezinti cazuri sociale gi care
nu necesitd ingrijiri medicale de urgent3;

f) intocmegte figa individuald de urgentid a pacientilor sosifi in UPU-SMURD, completind i toate
formularele necesare Tn scris si pe calculator;

g) examineazd pacienfii sosifi in UPU-SMURD, solicitind investigatiile necesare gi consulturile
interdisciplinare de specialitate care se impun, prin participarea medicilor de specialitate din diferite
profiluri din spital;

h) stabileste un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor §i a investigatiilor efectnate;

i) solicitd si/sau efectueazi investigatiile necesare pentru stabilirea unui diagnostic corect sau infirmarea
unui diagnostic prezumtiv, in vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea
ludrii unet decizii asupra necesititii interndrii unui pacient;

J) stabileste conduita terapeutici pentru pacientul aflat sub observajie, de comun acord cu medicii de
gardd din spital;

k) efectueaza supravegherea continud a bolnavilor, tratamentul §i examenele paraclinice prescrisc de
medicul din cadrul UPU-SMURD, efectudnd monitorizarea scriptici in Fisa de Urgenfi UPU a
bolnavilor;

1) interneazi pacientul intr-o anumitd sectie din spital, pacientului intocmindu-i-sc fisa de internare in
secfia respectiva;

m)organizeazi transportul paciengilor catre sectiile unde urmeaza sa fie internati, fiind Insofiti de un
angajat at UPU-SMURD,

n} comunicd permanent cu bolnavul §i apartinitorii acestuia, anuntdndu-i despre manevrele ce se
efectueazi, precum si despre starea acestula, comunicd §i decesul apartindtorilor prin intermediul
medicului responsabil de turd si al asistentului de turd/asistentului medico-social;

0) externeaza pacientii din UPU-SMURD fin urmitoarele situatii: cu acordul final al medicului
responsabil de turd din cadrul UPU, la recomandarea unui medic de gardi din spital pe baza
rezultatelor investigatiilor efectuate sau la cererea pacientului ori, dupé caz, a aparfindtorilor acestuia,
in urma semnirii, in figsa individuald a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare;

p) oferd, la externare, pacientudui informatiile necesarc privind afectiunca Tut §i tratamentul necesar
privind simptomele care necesitd revenirea de urgenti la UPU;

q) respecti criteriile de internare a pacientilor din UPU stabilite prin legislatia in vigoare;

r) asigurd consultantd la dispeceratul 112, ajutd la primirea si triajul apelurilor si indicd conduitele de
prim ajutor, inclusiv echipajelor aflate in teren, la solicitarea acestora sau in cazul in care echipajul
aflat la un pacient in stare criticd nu este insotit de un medic;

s} colaboreazii cu inspectoratul pentru situatii de urgentd indeplinind in condiftile legii sarcinile noi
previzute de acesta, respectdl regulamentele si ordinele inspectoratului pentru sitvatii de urgent;

t} colaboreaza direct cu geful inspectoratului pentru situatii de urgentd si cu serviciul de ambulanti
judetean, in vederea imbunatalirii activitdfii de asistentd de urgentd prespitaliceasca,

u) organizeazi activitate didactici si stiingificd, inclusiv de cercetare;

v) in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime fa UPU-SMURD)
coordoneazi, impreund cu alte servicii de specialitate, operatiunile de salvare si de tratament;

w) propune protocoale de colaborare cu alte sectii i laboratoare si asiguri respectarea acestora;

X) asigurd gi respectd confidentialitatea ingrijirilor medicale, ale datelor pacienfilor, ddnd dovadé de un
comportament etic fatd de bolnav.

Art.128. (1} In timpul in care pacientul se afld sub observatie in UPU-SMURD, acesta se afli sub directa
responsabilitate a personalului din unitatea respectivi.

(2) Slabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupa caz, de comun
acord cu medicii de gardi din spital.
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(3) Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie intr-o UPU-SMURD daci nu existd personalul
monitorizarii pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile de
profil.

Art. 129, Unitatea de primire urgente UPU-SMURD din cadrul spitalului de urgentd este linanjald de la
bugetul de stat pentru cheltuieli de personal si cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare, precum si
din veniturile realizate de unitatea sanitara,

Art.130. Serviciul Mobil de Urgenti, reanimare si descarcerare (SMURD) are in structura lui cchipajele
de interventii specializate in acordarea primului ajutor calificat, reanimarea, descarcerarea si executarca
opetatiunilor de salvare inclusive salvarea aeriani. Coordonarea activititii zilnice de interventii a
echipajelor SMURD se face prin dispeceratele integrate judetene de urgentd sau, dupd caz, prin
dispeceratele medicale ale serviciilor de ambulanti judeteani.

Art.131. In cadrul UPU-SMURD pot lucra, dupa caz, urmatoarele categorii de personal:

1.medici in specialitatea medicind de urgenti;

2.medici rexzidenti in medicing de urgendd, in conditiile legii;

3.medici in specialitatea anestezie terapie intensiva (ATI) in regim de garda, iar medicii ATI incadrati in
aceste structuri au obligatia sa-si destigoeare intreaga activitate in cadrul UPU;

4.medici In specialitatea radiologie §i imagistici medicald in regim de gard, iar medicii din specialitatea
respectiva Incadrati In aceste structuri au obligatia sa-si desfasoare intreaga activitate in cadrul UPU;
S.medici de medicina generald sau medicind de familie cu competentd/atestat in medicind de urgenta,
angajafi cu contract individual de munci pe pericada determinatd, in conditiile legii;

6.medici care au parcurs integral perioada de rezidentiat in medicind de urgenta fard a promova examenul
de medic specialist, respectind reglementirile in vigoare;

7.medici in specialitatea pediatrie in regim de gard3, iar medicii pediatrii incadrati in aceste structuri au
obligatia si-si desfasoare intreaga activitate in cadrul UPU;

8.asistenti medicali;

9.asistenti sociali;

1 0.asistenfitehnicieni de radiologie si imagisticd medicala;

11.asistenti/tehnicieni de laborator;

12.personal de informatici;

13 registratori medicali/operatori calculator;

[ 4.personal auxiliar (de exemplu, infirmieri, brancardieri, ingrijitori de curitenie, personal de paza,
personal de secretariat);

15.personal paramedical, conduc#tori auto, Tn caxul in care in structura UPU exista un serviciu mobil de
urgentd, reanimare si descarcerare/(SMURD), organizat in conformitate cu legislatia in vigoare.

CAPITOLUL.IV.2 HELIPORT SMURD CU DESTINATIE MEDICO-SANITARA

Art.132. Heliportul SMURD (de tip heliport in terasa, identificat in baza de date AACR cu denumirea
SMURD SV 1)} cu destinatie medico-sanitari a fost construit cu respectarea tuturor reglementarilor
aeronautice civile aplicabile, rolul acestuia fiind de a asigura executarea misiunilor aeromedicale cu
elicopterele apartinind Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne (MALI).

Structura este deserviti de mai multi angajati dintre care: inspectori de specialitate - constituind
personalul operational nenavigant si pompieri-agenti de salvare, care compun Serviciul de urgenta privat
de pompieri al heliportului.

Heliportul nu este deschis public, fiind certificate de ciitre Autoritatea Aeronauticd Civild Roména
pentru trafic aerian desfisurat dupa regutile de zbor la vedere ( VFR de zi si VFR de noapte). Pe heliport
nu va ateriza mai mult de un elicopter in acelasi timp si se preconizeaza o densitate a traficului de heliport
redusa.

Protectia operatiunilor aeriene impotriva actelor de interventie iliciti este garantatd prin
respectarea Programului de Securitate Aeronauticd al Heliportului, de aplicarea tuturor masurilor de
securitate fiind responsabil Comitetul de Securitate Aeronautici.

Siguranta in aviatie se realizeazi prin emilerea $i implementarea de reglementiri specifice privind
obiectivele si nivelurile de siguranti, precum si exercitarea functiel de supervizare a sigurantei. Functia de
supervizare a siguranfei in aviagia civild se indeplineste de ciitre AACR, in calitate de organism tehnic
specializat al Ministerului Transporturilor.
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Administratorul heliportelui este managerul Spitalului Clinic Judetean de Urgen(d Suceava, care
deleagi o parte din aributii unui manager responsabil, insdrcinat cu toatd activitatea operationld si avand
in subordine intregul personal al heliportului.

Administrarea heliportului va include:

a) structura organizatoricl { organigrama - persoane, functii, atributii),

b) fluxuf ierarhic de decizie, compartimente tehnice si operative §i atributiile acestora,

c) date de identificare a persoanelor cu responsabilitati,

d) criterii de dimensionare cu persenal, politica si modalitatile de instruire,

e) sistemul de reglementiri aeronautice,

f) politica in domeniul sigurantei operationale, politica in domeniul protectiei mediului,

g) procedurile de celaborare cu serviciile de trafic aerian, comitete pentru siguranta acronautica si situatii
de urgenta.

Personalul heliportului trebuie 53 fie in numér suficient, sd cunocasca si si aplice reglementirile
aeronautice si va fi implicat intr-un program de instruire initial si recurents.

Art.133. Aclivitatea de pe heliport se desfagoard in baza reglementirilor aeronautice civile aplicabile si a

actelor normative proprii (manualul heliportului, inclusiv proceduri operationale specifice).
Au acces la Heliportul SMURD:

a) membrii echipajelor elicopterelor si pacientii transportati;

b) personalul de heliport si agentii de salvare;

c} cadrele medicale cu atribufii in predarea/preluarea pacientilor, respectiv in predarea/primirea
recipientetor cu organe pentru transplant;

d) personalul cu atributii de control din conducerea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Suceava;

¢) alte persoane desemnate de managerul spitatului.

La lvarea in primire a serviciului, personalul efectueazi inspectia heliportului si isi asumi confomitatea

prin semndturi. Eventualele nereguli se comunies imediat managerului responsabil sau administratorului

heliportului.

CAPITOLUL.IV.3 FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

Art.134. Farmacia cu circuit inchis este unitatea sanitard, fard personalitate juridicd, care face parte din
structura spitalului, §i care are ca obiect de activitate asigurarea §i gestionarea asistentei cu medicamente
de uz uman pentru beolnavii internafi n sectiile spitalului, precum si pentru ambulatoriu in cadrul
programelor nationale de sanitate, conform legislatiei in vigoare si este organizatd potrivit Legii
nr.266/2008 - a farmaciei, republicati.

Art.135. (1) In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta »Sf.loan cel Nou” Suceava functioneaza o
singurd farmacie cu circuit inchis.

(2) Farmacia are autorizatie de functionare.

(3) Farmacia are autorizatie de manipulare a produsclor Loxice.

(4) Farmacia are autorizatie de manipulare a produselor stupefiante,

(5) Farmacia cu circuit inchis poate detine si elibera numai produse medicamentoase care
au autorizatie de punere pe piaté si termen de valabilitate,

Art.136. Farmacia va detine literaturdi de specialitate care s asigure informarea personalului in legiturd
cu orice aspect legat de actiunca si de administrarea medicamentului,

- Farmacopeea Roména

- Nomenclatorul de medicamente si produse farmaceutice

- Legislatia farmaceutica in vigoare.

Art.137. Farmacia arc program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.
Farmacia trebuie si ia masuri pentru protectia informatiei si a suportului acestuia Impotriva pierderii sau
degradarii,

Art.138. Farmacia este condusd de un farmacist sef care desemneaza un inlocuitor pe perioadele absentei
sale din farmacie.

Art.139. Farmacia are In prinecipal urmétoarele atributii:
a) receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;




b} aprovizionarea, depozitarea gi pastrarea medicamentelor in condifii corespunzatoare;

¢) verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;

d) asigurarea de medicamente necesare activiti{ii de asistenti medicald a spitalului;

e} asigurarea aproviziondrii cu medicamente citostatice si prepararea solutiilor citostatice;

f) péstrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice naturd gi formd, potrivit Farmacopeii
Romiéne in vigoare, a specialititilor farmaceutice autorizate precum si a altor produse farmaccutice,
conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sandtatii;

g) depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau norme interne)
tindndu-se seama de natura gi proprictatile lor fizico-chimice;

h) organizarea si efectuarea controlului calititii medicamentului si luarea de midsuri ori de cdte ori este
necesar pentru preintdmpinarea accidentelor, informénd imediat organul superior;

i} asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptici si fizicd, verificarea operatiilor finale,
analiza calitativd a medicamentului la masa de analize;

J) prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Sanatatii;

k) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de medicamente si unele
materiale sanitare;

1} asigurd operarca in programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor;

m) asigurd informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in farmacie;

n) participi, pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare de
medicamente simptomatice si citostatice;

o} asigurd pentru personalul implicat in achizitiile publice cunoagterea si respectarea legislatiei specifice;

p) indeplineste conform atribufiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizitia produselor
farmaceutice necesare.

CAPITOLUL.IV.4 STATIA DE STERILIZARE

Art.140. Sterilizarea are, in principal, urmitoarele atributii:

a) verifici modul de pregitire 5i impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respingerea
truselor necorespunzifoare;

b) elimind incirciturile microbienc, incirciturile organice si biofilmul de pe dispozitivele medicale;

c) supraveghcazi sistemul de control al procesului de sterilizare;

d) verificd procedurile de control si marcare a produselor finite;

e) sesizeazi eventuale neconformititi si ia imediat masurile necesare;

) inregistreazi §i arhiveazi datele privind procesut de sterilizare;

g) efectueaza sterilizarea, respectind normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare a
fiecdrui aparat;

h) realizeazd banderolarea i etichetarea truselelor si pachetelor cu materiale sterilizate;

i) tine evidenta activititii de sterilizare pe aparate;

i) efectueazi testele de control si evidenta acestora;

k) respectd circuitul de stocare, distributie si transport la utilizatori;

1) respecta circuitele pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea dispozitivelor medicale;

m}supravegheazi si corecteazi condiliile de desfasurare a procesului de sterilizare;

n) asigurd calitatea aerului, apei si a fluidelor utilizate;

0) asigurd starea de igiend a suprafetelor;

p) asigurd modul de functionare a echipamentelor de sterilizare;

q) asigurd modul de functionare a echipamentelor de control, masurd si testare.

CAPITOLUL.IV.5 AMBULATORIUL INTEGRAT

Art.141. (1)Ambulatoriul integrat al spitalului asiguri asistenta de specialitate a bolnavilor ambulatori:
adulti si copil.

(2) Ambulatoriul integrat al spitalului este organizat conform Ordinului MSP nr.39/2008 privind
reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului, avand in structura sa cabinete medicale de
specialitate ce au corespondentd in specialititile sectiilor cu paturi, in vederea asiguriirii unei asistente
medicale complexe.

Art.142, Ambulatoriul integrat face parte din structura spitalufui, activitatea medicilor desfasurandu-se in
sistem integrat, cu utilizarea platoului tehnic in comun, cu respectarea legislatiei in vigoare privind
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prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in vederea cresterii accesibilitafii pacientilor la servicii
medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct,

Art.143, Medicii de specialitate incadrafi in spital vor desfisura activitate in sistem integrat, spital-
ambulatoriu integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurdnd asistenta medicald spitaliceascd
continud, in regim de spitalizare de zi $i ambulatorie.

Art.144, (1) Programul de lucru se stabileste pe fiecare cabinet in parte, in funciie de adresabilitate,
activitatea medicald fiind asiguratd prin rotatie de tofi medicii de specialitate incadrafi in sectiile
corespondente, Programarea normald a medicilor din sectiile de specialitate este propusd de geful de
sectie, avizatd de Directorul Medical si aprobatd de Managerul Spitalului, Programul astfel stabilit va fi
comunicat Casei Judetene de Asiguréri de Sndtate.

(2) Pentru specialitatile care au incadrare insuficientd cu medici de specialitate sau pentru specialitatile
cu adresabilitate mare - reflectaty tn numdr si tip de servicii - activitatea medicului se poate desfasura si in
afara programului normal de lueru, prin contractul individual de munc# cu timp partial,

Art. 145, Ambulatoriul integrat este condus de citre Directorul Medical.

Art.146. Ambulatoriul integrat este structurat in urmitoarele cabinete: medicind internd,
gastroenterologie, nefrologie, hematologie, chirurgie generald-2 cabinete, ortopedie si fraumatologie-2
cabinete, chirurgie plasticd, microchirurigie reconstructiv, obstetrici-ginecologie-2 cabinete, O.R.L.,
oftalmologie, chirurgie vasculard, urologie, chirurgie si ortopedie pediatrica, cardiclogie-2 cabinete,
neurologie-2 cabinete, medicina muncii, dermatovenerologie, recuperare, medicini fizicd i balneologte,
reumatologie, neurochirurgie, pneumologie, endocrinologie, pediatrie/neurologie pediatrics, pediatrie/
psihiatrie pediatricd, alergologie §i imunologie clinicd, psihiatrie, chirurgie toracicd, genetica medicala,
buco-maxilofaciala si Laborator recuperare, medicing fizicd si balneologie (baza de tratament).

Art.147. Ambulatoriul integrat are urmétoarele atributii:

- stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau de la un alt medic specialist din ambulator aflat in relatie contractuald cu Casa Judefeana
de Asigurari de Saniitate si care nu necesit internarea in regim continuu sau spitalizare de zi;

- monitorizarea §i controlul pacientilor care au fost internati In spital §i care au venit la controalele
programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie pentru
afectiunile pentru care au fost internati;

- consultatii interdisciplinare pentru pacientli internati in spital sau pentru cei internafi in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective; acestea se vor acorda prioritar;

- raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulatoriu in vederea decontdrii de citre Casa Judeteand
de Asiguriri de Sanatate;

- respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementirilor legale in vigoare;

- s& furnizeze tratament adecvat si s respecte conditiile de prescriere 2 medicamentelor prevazute in
Nomenclatorul de medicamente, conform reglementérilor in vigoare;

- s# respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate;

- oferi relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea de asigurat,
despre serviciile oferite si 1i consiliazil in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrérii sdnétatii;

- acorda servicii medicale In mod nediscriminatoriu;

- si facd eliberarea certificatclor medicale in cazul incapacititii temporare de muncid conform
reglementirilor legale in vigoare;

- In relatiile contractuale cu casa de asigurdri de sinatate, ambulatorivl integrat este obligat:

- s@ acorde servicii de asistenti medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai in baza biletului
de trimitere, a serisorii medicale si a biletului de iesire din spital, dupid caz, cu exceptia urgentelor;

- s& transmiti medicului de familie, prin scrisoare medicald, informatii cu privire la diagnosticul si
tratamentul efectuat pacientiler, precum si recomandarile necesare;

- s8incaseze de la asigurati:

e contravaloarea serviciilor medicale la cerere, daci asiguratul solicita efectuarea serviciului
respectiv;
« coplata pentru serviciile medicale In asistenta medicald ambulatoric, conform prevederilor legale;




* cota de contributie personald a asiguratilor pentru unele servicii medicale, in conditiile previzute
de norme;

* contravaloarea serviciilor medicale care nu sunt decontate de Casa Judeteand de Asigurdri de
S#natate.

Art.148. Cabinetul genetici medicald

Responsabilitatile acestui cabinet derivi din reglementirile legale cu privire la investigatiile genetice care
se pot efectua prin program natjonal, in baza contractelor de colaborare sau conform Ordinului 1358/2014.
In cadrul acestui cabinet se recolteazi produse biologice (sdnge, salivii, tegument, par s.a) si se vor
transporta conform reglementirilor legislative in ceea ce priveste transportu! produselor biologice cafre
laboratorul ce peate efectua analiza.

Art.149, Cabinetele de consultatii medicale de specialitate au, in principal, urmitoarele atributii:

a) asipura asistenta medicala ambulatorie de specialitate, primul ajutor si asistenta de urgent;

b} indrumé bolnavii spre internare, dupi caz;

¢} executd masuri de prevenire si combatere a bolilor cronice §i degenerative;

d) efectueazi examene speciale pentru angajare si pentru conducitori auto;

e) organizeazi st asigurd recuperarea capacititii de munca pentru adulti si copii;

f) organizeazi si asigurd tratamente medicale pentru adul{i si copii;

g) organizeazi depistarea activ, prevenirea si combaterea tuberculozei, SIDA, a tulburirilor gi bolilor
psihice;

h} dispensarizeazi bolnavii cronici si persoanele sdnitoase supuse riscului de imbolnavire;

i} intocmesc documente medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit dispozitiilor legale:

j} informeazi permanent bolnavii privind problemele medico-sanitare in teritoriu si asupra drepturilor si
indateririlor pe care le au pentru cunoasterea si pastrarea propriei sAnatati;

k) efectueazi actiunile de educatie pentru siinitate;

I} efectueazd consultatii;

m) organizeazi consultatiile pentru evitarea aglomeratiei.

Art.150. Cabinet diabet zaharat, nutritie i boli metabolice

Responsabilitfile acestui cabinet derivd din reglementérile legale cu privire la derularea programului
national de diabet, nutritie §i boli metabolice. In cadrul acestui cabinet se desfagoard consulturile de
specialitale ale bolnavilor de diabet, fiind Inati in evidenta si bolnavii noi.

Art, 151, Cabinet oncologie medicali

(1} Responsabilititile acestui cabinet sunt reglementate prin acte normative cu privire la derularea
programului national de oncologie,

(2) Asiguri efectuarea investigatiilor medicale conform solicitirilor medicilor de specialitate i In raport
cu dotarea existentd pentru bolnavii spitalizati si din ambulatoriu.

Art,152. Cabinet de boli infectioase
Asigurd efectuarea consultatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu
dotarea existentd pentru bolnavii spitalizafi $i din ambulatoriu.

Art,153. Cabinet planificare familiald

Cabinetul planificare familiald in asistenta medicald de specialitate are drept scop realizarea reproducerii

optime si sciderea numarului de complicatii provocate de sarcina cu risc crescut si de avortul provocat, in

acest sens are urmétoarele atributii:

a) acordi asistentd medicald de specialitate - diagnosticul clinic si de laborator al sarcinii, diagnosticul si
tratamentul sterilitafii i infertilitagi, activitafi profilactice, diagnostice si terapeutice care se referé la
maladii cu transmitere sexuald, teste programe screening pentru cancerul genito-mamar, boald
inflamatorie pelviand;

b) supravegheazi pacientele in functic de metoda contraceptiva utilizati,

¢) inregistreazi datele individuale de sindtate ale pacientilor si cuplurilor pe fige-tip, in vederea
prelucririi datelor in sistemul computerizat;

d) inifiazi gi participi la actiuni de cercetare vizédnd s&nétatea reproducerii §i probleme de planificare
familial3;

e) participi la actiuni de propagare a informatiilor despre sdniitatea reproducerii §i planificarea farniliald
la nivelul asistentei medicale primare;
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f) desfisoard actiuni de educatie sanitard in rindul populafiei pe probleme de séndtate a reproducerii.

Art. 154, Dispensarul TBC din spital asigura:

a) consult clinic pneumologic;

b) diagnosticul si terapia medical a afectiunilor pulmonare TB i non TB;

¢) tratament, stabilizare gi reevaluare pentru pacientii care nu necesita internare;

d) colectarea datelor pentru teritoriuf arondat, referitoare la incidenta si prevalenta anuald a tuberculozei,
cu tinerea la zi a Registrului de Tuberculoza al dispensarului, ce cuprinde totalitatea bolnavilor cu
tubercnlozi;

e) monitorizarea chimioterapiei antituberculoasi (DOT) si evaluarea rezultatelor chimioterapiei
antituberculoase, in conditii recomandate de programul national;

f) supravegherea epidemiologica a teritoriului arondat;

g) moenitorizarea evolutiei si tratamentufui unor boli respiratorii cronice ca: astm bronsic, BPOC,
brosiectazii etc.

h) inregistrarea si ajustarea terapiei in bolile obstructive cronice aflate n evidentd;

i) inregistrarea, stocarea, prelucrarea i raportarea adecvatd a informatiilor medicale;

1) colectarea datelor pentru judeful Suceava referitoare la incidenta si prevalenta anuald a tuberculozel,
cu tinerea la zi a Registrului de Tuberculezid Judetean, ce cuprinde totalitatea bolnravilor cu
tuberculozi din judet.

Art.155. Centrul de siiniitate mintali

(1) Centrul de sanitate mintald asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor
de specialitate 5i in raport cu dotarea existentd pentru bolnavii spitalizati §i din ambulatorin.

(2) Atributiile Centrului de sanéatate mintali sunt:

a) detecteaz gi trateazd problemele de sindtate mintali: depresia, anxietatea, tulburiirile fegate de
stres, dependenta de substante si tulburdirile psihotice, tuiburdrile somatoforme;
b} oferd pacientilor cu tulburdri mintale severe, in special celer cu tulburiiri mintale stabilizate care

sunt rezidenti in comunitate, acces la medicatia psihotropi si interventii psihoterapeutice in conformitate
cu recomandirile de specialitale §i cu ghidurile de buni practica;

c) completeazi trimiteri cétre specialigtii din alte sectoare ale sinétatii pentru cazurile complexe;

d) furnizeazd interventii in crizd care pot preveni dezvoltarea episoadelor acute de boald si
deteriorarea celor preexistente;

e) asigurd colaborarea cu alte sectoare necesare pacientilor cu tulburiri mintale, cum ar fi medicina

legali, addposturile temporare sau protejate, atelierele protejate. comisiile de expertizi a capacititii de
munca, sectoarele de ajutor social, invafAmintul, alte sectoare ale sanitafii;
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CAPITOLUL.V. SERVICII FUNCTIONALE

Art.156. Blocul alimentar si bucitiria dieteticid sunt in subordinea directorului de ingrijiri, sunt

coordonate de un asistent cu specializare Tn nutritie si dieteticd si au, Tn principal, urmatoarele atributii:

a) prepard alimentele centralizat pentru pacien{ii i Tnsofitorii inlernati in spital, precum si pentru
personalul care servegte masa [a spital, avand ca si numér de porfii de méncare de realizat in functie de
numirul de pacienti, apartindtori si medici de gardi transmis de sectii si aprobat de conducerea
unitagii;

b} respectd meniul zilnic diferentiat pe afectiuni, intocmit de asistenta dieteticiani;

¢) livreaza alimentele preparate in sectiile spitalului;

d) respectd normele igienico-sanitare.

Art.157. Compartimentele functionale ale Spitalului Clinic Judejean de Urgentd “Sfloan cel Nou”
Suceava sunt comnstituite pentru indeplinirea atributiilor ce revin unititii cu privire la activitatea
economico-financiara gi administrativ-gospodireasc.

Art.158. Compartimentele functionale se pot constitui in functie de volumul de munca, complexitatea,
importanta activitifii, precum si numdérul de personal: in servicii, birouri sau compartimente.

Art.159, Activitatea economico-financiard i administrativ-gospodareasci din cadrul Spitalului se asigurd
prin urmatoarele servicii, birouri $i compartimente:
Compartimentul de securitate gi siinfitate in munca, protectie civild st situatii de argenta

Directia Resurse Umane, Juridic si Salarizare,
din care:
- Serviciul juridic si resurse umane, care are in subordine:
- Compartimentul relatii cu publicul
- Compartimentul de marketing, promovare servicii medicale
- Serviciul salarizare si normare
Directia Administrativi-Contracte
din care:
- Serviciul licitalii, coniractarc, aprovizionare
- Compartiment deseuri periculoase
- Compartiment deservire
Directia tchnica si investitii
din care:
- Compartimentul investitii
- Compartimentul informatica
- Serviciul tehnic care include:
- Compartimentul tehnie, reparatii i intrefiuere aparaturd medicali
- Atclier intretinere §i reparatii, cu urmaétoarele formatii:
o Formatia deservire (echipa 1-soferi, echipa 2-liftieri),
o Formatia intrefinere si reparatii (echipa 1-reparatii cladiri, echipa 2 -clectricieni, cchipa 3-
instalatori sanitari}
o Formatia servicii diverse (echipa 1-statia centrala de oxigen, echipa 2-calificiri diverse)

Serviciul financiar-contahilitate
Compartimentul de audit intern
Serviciul de management al calititii serviciilor de sdnatate i siguranta pacientului

CAPITOLUL.V.1 COMPARTIMENTUL AUDIT INTERN

Art.160. Compartimentul audit intern este organizat in conformitate cu Legea nr.672/2002 privind

auditul public intern, cu mdificarile si completarile ulterioare, este subordonat direct managerului

spitalului si are, in principal, urmatoarele atributii:

a) elaboreazd norme metodologice specifice institugiei, cu avizul organului ierarhic superior (respectiv
Consiliul Judetean Suceava);
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b) elaboreazi preiectul planului multianual de audit public intern, de regula pe o perioads de 3 ani si, pe
baza acestuia, proiectul planului anual de audit public intern;

c) efectueazi activitati de audit public intern pentru a evalua daci sistemele de management financiar si
control ale entititii publice sunt transparente si sunt conforme cu nommele de legalitate, regularitate,
economicitate, eficientd si eficacitate:

d) informeazi UCAAPI despre recomandirile neinsugite de ciitre conducatorul entitdjii publice anditate,
precum si despre consecingele acestora;

e) raporteazi periodic asupra constatirilor, concluziilor si recomandirilor rezultate din activitdiile sale de
audit;

f) elaboreazi raportul anual al activitdtii de audit public intern;

g} in cazul identificdrii unor nereguli sau posibile prejudicii, raporteaza imediat conducitorului institutiei;

h} intrefine relatii de colaborare cu celelalte servicii si compartimente ale spitalului.

CAPITOLUL.V.2 COMPARTIMENTUL DE SECURITATE $I SANATATE IN MUNCA,
PROTECTIE CIVILA SE SITUATII DE URGENTA

Art.161. Compartimentul de securitate si sinitate in muncii, protectie civildi si situatii de urgenti
Partea de situatii de urgenti functioneazi in baza Legii 307/2006, republicati, cu modificirile si
completirile ulterioare - privind apirarea impotriva incendiilor, L 481/2004- privind pretectia civild
si Ordinul MS 146/2013 — pentru aprobarea Dispozitiilor generale de apirare impotriva incendiilor la
unititi sanitare.

Compartimeniul este in subordinea Managerului i are in principal, urmiitoarele atribufii :

in ceea ce priveste activitatea de prevenirea si stingerea incendiilor (PS1) si protectie civild (PC):

(1) Activitatea de PSI (prevenirea si stingerea incendiilor)

a) participa la elaborarea si aplicarea conceptiei de apiirare impotriva incendiilor la nivelul unit#tii;

b) controleazé aplicarea normelor de apérare impotriva incendiilor in domeniul specific;

¢) propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii activititii de apirare impotriva
incendiilor, dotérii cu mijloace tehnice pentru apérarea impotriva incendiilor si echipamente de protectie
specifice;

d} indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor si analizeazd respectarea ncadririi
in criteriile de constifuire a serviciilor de urgenta voluntare sau private, dupi caz, la nivelul spitalului;

e) prezintd conducerii, semestrial sau ori de céte ori situatia impune, raportul de evaluare a capacititii de
apérare impotriva incendiilor;

f) rispunde de pregiitirea serviciului de urgentd voluntar sau privat, dupd caz, precum si de participarea
acestnia la cursurile profesionale;

g) acordd sprijin §i asistent® tehnicd de specialitate centrelor operative pentru situatii de urgentd in
indeplinirea atributiilor.

i) indrumd si controleazd modul de aplicare a prevederilor legale pentru apararea impotriva incendiilor, in
cadrul unitatii;

j) participd la controlul desfasurat in unitatea in care este desemnat, pe linia aparisii impotriva incendiilor,
de chtre inspectorii de prevenire din cadrul inspectoratului pentru situalii de urgent judetean;

k) identificd pericolele de incendiu care pot s3 apara la nivelul unitigii;

1) administrcazd sistemele de alarmd din spital si toate cladirile aferente:

m) informeazi operativ conducerea unitatii asupra deficientelor constatate pe linia apdrdrii impotriva
incendiilor pe timpul controalelor si face propuneri de inliturare a deficicniclor constatate gi pentra
gestionarea riscurilor si pericolctor de incendiu identificate; precum $i modul de solutionare a acestora si
urmireste indeplinirea masurilor stabilite in acest scop;

n) anunfd, conform instrucfiunilor proprii de apirare impotriva incendiilor, orice eveniment care poate
praduce o situatie de urgenti:

o) instruieste, in limita competentelor detinute, personalul propriu si pe cel cu responsabilititi pe linia
aparérii impotriva incendiilor;

p) inlocmeste graficul exercitiilor practice de evacuare si participd, in limita atributiilor, la evacuarea
utilizatorilor 1 caz de incendiu;

q) asigurd Intocmirea, completarea si reactualizarea planurilor de proteciie impotriva incendiilor si
verificd periodic nivelul de cunoasicre a acestora de catre personal;

§) participd, cu aprobarea conducatoerului unititii, la actiuni in domeniul apardrii impotriva incendiilor,
precum cursuri, instructaje, analize, aplicatii organizate de ministerele care coordoneazi unititile sanitare,
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Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd, inspectoratul pentru situatii de urgenji judetean sau de
cétre alte organe imputernicite prin lege si propune organizarea unor astfel de actiuni;

t) asiguri tematica si desfasurarea activitdfii de instruire periodici in domeniul apéririi fmpotriva
incendiilor a personalului propriv si informeazi factorii cu atributii de conducere asupra neregufilor
constatate;

u) elaboreazi evaluarea anuald a nivelului de aparare impotriva incendiilor si propune alocarea de fonduri
necesare pentru procurarea de mijloace ichnice de ap#rare fmpotriva incendiilor si pentru menginerea
functionalititii celor existente;

v) instruieste, indrumi si supravegheazi persoanele fizice si juridice care desfisoard lucriri de orice
natutd care au incidenti in activitatea de apérare impotriva incendiilor.

(2) Activitatea de Protectie civila (PC)

a) asigurd identificarea, monitorizarea §i evaluarea factorilor de risc specifici, generatori de evenimente
periculoase;

b) stabileste si urmareste indeplinirea mésurilor si a actiunilor de prevenire si de pregéitire a inlerventici,
in functie de incadrarea in clasificarea de protectie civila;

¢) organizeazd gi doteazi, pe baza criteriilor de performants elaborate de Inspectoratul General pentru
Situatii de Urgentd, servicii de urgentd private si stabilesc regulamentul de organizate i functionare a
acestora ori incheie contracte cu alte servicii de vegentd private, care dispun de forte si mijloace capabile
sd intervind operativ si eficace in cazul situatiilor de protectie civild, acolo unde este cazul;

d) participa la exercitii si aplicatii de protectie civila gi conduc nemijlocit actiunile de alarmare, evacuare,
interventie, limitare si inlaturare a urmérilor situatiilor de urgenti desfisurate de unitétile proprii;

¢} asigurd gratuit fortelor de interventie chemate in sprijin in situafii de urgentd echipamentcle,
substantele, mijloacele si antidoturile adecvate riscurilor specifice;

f) organizeazd instruirea §i pregitirea personalului incadrat in munci privind protectia civila;

¢) asigur alarmarea populatiei din zona de risc creatd ca urmare a activititilor proprii desfésurate;

h) prevede, anual, in bugetul propriu, fonduri pentru cheltuieli necesare desfasurarii activitatilor de
protectie civil; _

i) Instiinteazd persoanele si organismele competente asupra factorilor de risc gi le semnaleazi, de indata,
cu privire la iminenta producerii san producerea unei situafii de protectie ¢ivitd 1a nivelul institufie;

J) stabilesc si transmit cétre transportatorii, distribuitorii si utilizatorii produselor regulile i misurile de
proteciie specifice, corelate cu riscurile previzibile la utilizare, manipulare, transport si depozitare;

k) incheie convetii sau protocoale de cooperare cu serviciile de urgentd profesionale sau voluntare;

1) mentine in stare de funclionare mijloacele de transmisiuni-alarmare, spatiile de adfpostire $i mijloacele
tehnice proprii, destinate adapostirii sau interventiei, tin evidenta acestora si le verificd periodic;

m} indeplinesc alte obligatii si misuri stabilite, potrivit legii, de catre organismele si organele abilitate.

n) mentin in stare de functionare mijloacele de alarmare de pe cladire.

(3} Serviciul privat pentru situagii de urgenti de tip P1 este organizat conform Ordinului MAI
nr,75/2019 pentru aprobarea Criteriilor de performantd privind constituirea, incadrarea si dotarea
serviciilor voluntare si a serviciilor private pentru situatii de urgentd si functioneazd dupd propriul
Regulament de organizare gi functionare.

(4) Activitatea de Securitate §i Sindtate in munci se desfisoard in baza Legii nr.319/2006 si a HG
nr.1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securititii si
sanatdtii in munca nr.319/2006.

Activititile de SSM sunt urmitoarele:

a} identiftcarea pericolclor i evalvarea riscurilor pentru fiecare componenti a sistemului de munca,
respectiv executant, sarcind de muncd, mijloace de muncd/echipamente de munca gi mediul de munca
pe locuri de muncad/ posturi de lueru,

b) elaborarea, indeplinirea, monitorizarea si actualizarca planului de prevenire si protectie;

c} elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si/sav aplicarea reglementirilor de securitate si
sindilalc In muncd, tindnd seama de particularitatile activititilor unitétii, precum si ale locurilor de
muncd/ posturilor de lucru si difuzarea acestora in unitate numai dupa ce au fost aprobate de citre
angajator;

d) propunerea atributiilor §i rispunderilor in domeniul securititii si san#tifii in muncd ce revin
lucratorilor, corespunzator functiilor exercitate, care se consemneazi in fisa postului, cu aprobarea
angajatorului;
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£)

h)
)

i}
k)

1)

u)
v)
W)
x)
¥)

z)

verificarea Tnsusirii si aplicirii de citre tofi lucritorii a mésurilor previzute in planul de prevenire §i
protectie, a instructiunilor proprii, precum st a atribugiilor si responsabilititilor ce le revin in domeniul
securitalii i sAndtalli in munca stabilite prin fisa postului;

intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare §i instruire a lucratorilor in
domeniul securititii si s&ndtatii in munca;

elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea, in scris, a periodicitafii instruirii
adecvate pentru ficcarc loc de muncd gi instructiunile proprii; asigurarea informarii si instruirii
lucrdtorilor in domeniul securifafii §i sanatitii in muncd si verificarea insusirii 1 aplicarii de catre
lucritori a informatiilor primite;

elaborarea programului de instruire - testare la nivelul unitéatii;

asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav si iminent, §i asigurarca ca iofi
lucrétorii sd fie instruifi pentru aplicarea lui;

evidenta zonelor cu risc ridicat si specific;

stabilirea zonelor care necesiti semnalizare de securitate i siniitate in muncd, stabilirea tipului de
semnalizare necesar si amplasarea conform H.G 971/2006 privind cerinjele minime pentru
semnalizarea de securitate si/sau sinatate in munci;

evidenta meseriilor si a profesiilor previzute de legislatia specifich pentru care este necesari
autorizarea exercitarii lor;

evidenta posturiler de tucru care necesitd examene medicale suplimentare;

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

monitorizarea funcfiondrii sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de méisuri si control,
precum si a instalatiilor de ventilare sau a altor instalatii pentru controlul noxelor in mediul de munci;
verificarea stirii de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de urgenti, precum
$i a sistemelor de siguranti.

cfectuarea controalelor interne la locurile de muncd |, cu informarea, in scris a angajatorului asupra
deficientelor costatate si asupra mésurilor propuse pentru remedierea acestora ;

evidenta echipamentelor de munca si urmarirea ca verificirile periodice si, dacd este cazul, incercirile
periodice ale echipamentelfor de munci si fie efectuate de persoane competente, conform prevderilor
din H.G nr.1146/2006 privind cerinjele minime de securitate §i sdndtate pentru utilizarca in munci de
ciitre lucritori a echipamentelor de munci;

identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de lucru din unitate si
intocmirea necesarului de dotare a lucritorilor cu echipament individual de protectie, conform
prevederifor H.G nr.1048/2006, republicati, privind cerinfele minime de de securitate i sénitate
pentru utilizarea de ¢aitre Tucritori a echipamentelor individuale de protectie la locul de munca ;
urmdrirea intretinerii, manipuldrii §i depozitarii adecvate a echipamentelor individuale de protectie gi
a inlocuirii lor la termenenele stabilite precum si in celelalte situatii previzute de H.G nr.1048/2008,
tepublicati;

participarca la cercetarea evenimetelor conform competentelor ;

elaborarea rapoartelor privind accidentele de munci suferite de lucratorii din unitate, in conformitate
cu prevederile legislatiei in vigoare;

urmirirea realizrii masurilor dispuse de citre inspectorii de munci, cu prilejul vizitelor de control gi
al cercetfrii evenimentelor;

colaborarea cu lucritorii gi/sau reprezentantii lucrtorilor, serviciile externe de prevenire si protectie,
medicul de medicina muncii, in vederea coordondrii masurilor de prevenire gi protectie;

colaborarea cu lucratorii desemnati /serviciile interne/serviciilc externe ai/ale altor angajatori, in
situatia In care mai mulii angajatori 15i desfayoari activitatea in acelagi loc de munca;

urmérirea actualizirii planului de avertizare, a planului de prevenire si proteciie si a planului de
evacuare;

aa) propunerea de sancfiuni §i stimulente pentru lucritori, pe criteriul indeplinirii obligatitlor si

atributiilor in domeniul securititii gi séndtdtii In munci;

bb) propunerea de clauze privind securitatea si sandtatea in munci la incheierea contractelor de prestiri

servicii cu alti angajatori, inclusiv la cele incheiate cu angajatori strini;

¢c} intocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfisurarea acestor activitii;
dd) evidenta echipamentelor, zonarea corespunziloare, asigurarea/ urmirirea ca verificirile si/sau

incercérile periodice ale echipamentelor de muncd si fie efectuate la timp si de ciitre persoane
competenic ori alte activitdfi necesare, potrivit prevederilor H.G nr. 1058/2006 privind cerinfele
minime pentru imbunitatirea securititii §i protectia saAnatitii lucritorilor care pot fi expusi unui
potential risc datorat atmasferelor explozive;
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ee) alte activititi necesare/specifice asiguririi securitdtii si sinatatii lucratorilor la locul de munc:
- supravegherea stirii de siniitate a lucriterilor conform art. 24 si 25 din legea 319/2006;
- evaluarea riscurilor cu privire la securitatea si sinatatea in muncid la nivelul unitéfii inclusiv pentru
grupurile sensibile la riscuri specifice.

CAPITOLUL.V.3 SERVICIUL DE MANAGEMENT AL CALITATI SERVICIILOR DE SANATATE
SISIGURANTEI PACIENTULUI

Art.162. (1) Serviciul de management al calitdfii serviciilor de siniitate si siguran(ei pacientului
{SMC) este organizat in conformitate cu Ordinul Ministrului S&n&tiii nr.1312/2020, in subordinea
managerului unititii si este condus de un gef serviciu care are, de reguld, si calitatea de responsabil cu
managementul calititii (RMC).

(2) SMC are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitdfii sanitare cu paturi a
sistemului de management al calititii serviciilor medicale/de sinitate si sigurantei pacientului i
desfigoard in principal urmiatoarele activititi:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitar, a planului de management al calitéfii
serviciilor de sinitate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;

b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitafii serviciilor de
sinftate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare,
adoptate de ctre ANMCS;

¢) informarea periodicd a conducerii §i a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitatii serviciilor de s@ndtate i, dupd caz, actualizarea
acestuia;

d} coordonarea si monitorizarea elabordrii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

¢) asigurarea instruirii §i informirii personalului din cadrul unitiii sanitare cu privire la organizarea §i
implementarea sistemului de management al calitéfii serviciilor de sanitate §i sigurantei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitifii serviciilor furnizate de ctre unitatea sanitard, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor,

g) coordonarea i controlul activitatii de colectare i de raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor
si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor
de sindtate §i sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activititii de analizi, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformititii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea chtre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asisteniei medicale, precum gi a altor informatii necesare pregitirii
evaludrii unititii sanitare sav monitorizarii nivelului de conformitate cu standardeie ANMCS;

i) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfiigurarea activitafilor de
audit clinic;

k) tndrumarca responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitard in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sandtate §i
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea §i implementarea politicii de calitate a serviciilor de
sanitate la nivelul unititii sanitare;

m) elaborarea si inaintarea catre conducerea unititii sanitare a rapoartelor periodice confinind propuneri
si recomandiri ca urmare a activitatilor destigurate si a rezultatelor obtinute;

n} monitorizarea elaboririi, implementarii si evaludrii eficacitdtii sifsau eficieniei procedurilor gi
protocoalelor de bune practici clinice gi manageriale,

Art.163. (1) RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistenmilui de management al calitaii
serviciilor de sinditate si sigurantei pacientului la nivelul unitdtil sanitare si are urmitoarele atributii
principale:

a) planificd, organizeazl, coordoneazi si monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calititii serviciilor de sanftate gi sigurantei pacientului la nivelu] unitatii
sanitare;

b) coordoneazi si controleazi functionarea structurii de management al calitifii serviciilor de sénitate;

¢) analizeazi §i avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitaii serviciilor de
sfnjtate, care se aprobi potrivit reglementérilor legale in vigoare;
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d} elaboreazi si supune aprobarii conducétorului unitdtii sanitare planul anual de formare si perfectionare
profesionali a personalulut din subordine;

e) coordoneazd si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitafii sanitare;

f) coordoneazd elaborarea si avizeazd planul de management al calitafii serviciilor de sinétate de la
nivelul unitifii sanitare;

g) coordoneazd si monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbunétatirea calititii serviciilor de
sindtate desfasurate de cdtre responsabilii desemnali la nivelul fiecdreia dintre structurile unitéiii sanitare;
h) monitorizeazi activititile legate de asigurarea si imbunitifirea calitdfii serviciilor de sanftate
desfigurate de citre comisiile, consiliile si comitetele constituite ta nivelul unititii sanitare, in colaborare
cu coordonatorii acestora;

i) elaboreazi si inainteazd spre aprobare conducdtorulul unitdfii sanitare rapoarte pertodice privind
activitatea structurii de management al calitafii serviciilor de sinatate;

J) coordoneazi si monitorizeaza activitatile privind raportarea §i monitorizarea evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale;

k) colaboreaz3 cu gefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementirii sistemului
de management al calit#itii serviciilor de sanitate §i sigurantet pacientului;

1) asigurid comunicarea permanenti cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin al
presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

(2) RMC particips, fari drept de vot, la sedinfele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunétatire a calitafii din intreaga unitate sanitard si a consilia conducerea
spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitafii serviciilor de sinitate gi
siguranfei pacientului,

Art.164. Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite in conformitate cu obiectivul principal si pentru
indeplinirea atribugijlor sale generale i specifice privind ansamblut mijloacelor si metodelor de asigurare
si imbuntitire continud a calititii serviciilor de siinditate $i a siguranfei pacientului, in conformitate cu
cerintele standardelor adoptate de citre ANMCS, structura de management al calitatii serviciilor de
sdnatate si siguranta pacientului colaboreazi cu toate structurile din cadrul unititii sanitare care oferd
servicii de séinatate.

Art.163. Serviciul de evaluare si statistici medicala

(1) Este condus de un sef serviciu, este subordonat directorului financiar-contabil si are urmitoarele

atributii:

a) sprijind procesul de generare sub forma electronic# a setulii minim de date la nivel de pacient si de
transmitere a acestuia cétre institufiile abilitate, conform reglementirilor in vigoare;

b) organizeaza codificarea si documentarea foii de observatie clinicd generald in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

c¢) organizeazi colectarea setufui minim de date la nivel de pacient de la toti pacientii externati, plecind
de la informatiile existente in foaia de observatie clinic generald introduse in sistemul informational
al spitalului, prin utilizarea aplicatei dezvoltate in acest scop;

d) asigurd colectarea datelor statistice din sectii, laboratoare si ambulatoriul spitalului i Tntocmeste
centralizatoarele §i darile de seami statistice, conform reglementirilor in vigoare (lunar, trimestrial,
semesirial, la 9 luni §i anual) si le inainteazi la termenele prevazute ctre institutiile abilitate (Directia
de Sinatate Publica Suceava, Ministerul Sanatifii ete.);

¢) transmite lunar datele colectate la nivel de pacient, exclusiv In formatul impus de CAS si Scoala
Nationald de Sandtate PublicA Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti -
SNSPMPDSB, insotite de un figier centralizator privind numarul total al cazurilor transmise de fiecare
sectie;

f) asigurd corectitudinea datelor coelectate si transmise;

g) participd la procesul de corectare a erorilor rezultate dupd transmiterea lunardi a cazurilor §i retransmite
trimestrial cazurile validate de c#tre Comisia de revalidarc citre Scoala Nationald de Sandtate Publica,
Management i Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

h) pastreazi confidenfialitatea datelor colectate §i transmise in conformitate cu legile in vigoare;

i) asigurd inregistrarea statisticdi in formularul "Fisa pentru spitalizare de zi" in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

J) gestioneaza colectarea datelor statistice din sectii $i ambulatortul spitalului;

k) intocmeste centralizatoarele si dirile de seamd statistice, conform reglementarilor in vigoare;

1) colecteazd datele, le prelucreazi, intocmeste rapoarte statistice si le tnainteazy la termen;

m) colecteazd indicatorii de eficient si de calitate la termenele cerulc;
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