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CAPITOLULTI

1.1

Dispozitii Generale

A. Regulamentul de Organizare si Functionare al Centrului de Ingrijiri
Paliative “Sf.Luca” stabileste organizarea si functionarea unitatii sanitare cu paturi, in
acordarea serviciilor de ingrijiri paliative.

In sensul prezentului regulament, se definesc urmatoarele notiuni:

=rmamelmingrijire paliativa: un.tip.de.ingrijire care.combind interventii si tratamente avand ca

2.
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4.

5.

scop imbunitatirea calitafii viefii pacientilor si familiilor acestora, pentru a face fa{a
problemelor asociate cu boala amenin{itoare de viagd, prin prevenirea §i inlaturarea
suferintei, prin identificarea.precoce..evaluarea corectd si tratamentul durerii st al altor
probleme fizice, psiho- sociale si spirituale;

ingrijiri terminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cind nu mai este posibild imbunatatirea prognozei fatale a starii de
boald, precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului;

"3 hospice: tefimen iitilizat peiitiu’a  descric unitdii sanifare cu paturi, destinate exclusiv

acordirii de ingrijiri paliative pacientilor cu boli cronice progresive. si caic pol
furniza servicii specializate de ingrijiri paliative si la domiciliu; in Romania
conceptele de tngrijire de tip hospice si Thgrijire paliativa sunt superpozabile;

echipi interdisciplinara de ingrijiri paliative: un grup de profesionisti cu instruire
in domeniu si experientd corespunzitoare pentru acordarea serviciilor de ingrijiri
paliative, confirmatd prin modul stabilit de reglementirile normative in vigoare:
componenta echipei variaza in functie de necesitatile particulare ale beneficiarilor de

Planul de ingrijiri paliative — documentul redactat de unitate, impreund cu pacicntul

sau reprezentantul sdu legal, care contine preferintele si necesitatile pacientudni in inoriiiri
paliative si este revizuit periodic in cadrul sedintei interdisciplinare.

1.2.

B. Respectarea regulilor stabilite prin Regulamentul de Organizarc i
Functionare este obligatorie pentru toti salariatii Centrului de Ingrijiri Paliative “Sf.
Luca” indiferent de natura contractului (angajat permanent, angajat pe durald
determinatd, colaborator prestiri servicii), de functie sau de munca efectiv prestati.
Forma juridica de organizare si structura

A, Centrul -de- Ingrijiri- Paliative - “Sf: *buca™ -este 0- unitate cu patuit -de Tagtijire

continud, privat, tip hospice, creata exclusiv pentru acordarea de servicii specializate
de ingrijire paliativd. Functioneaza in baza prevederilor:
Legii nr. 85/2006 privind reforma in domeniul s@ndidiii, cu roodificiriie st
completarile ulterioare;
Ordinul nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare i
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative

si a prevederilor HG nr. 144/2010 si avizului conducerii Ministerului Sanatiii
nr. X1/360019/NB/4311/17.05.2014 la adresa SC Top Medical Cronic SRL, cu sediu
social sat Valea Lupului com. Valea Lupului str. Orientului nr 2A, camera | parter

Tasi

B. Centrul de ingrijiri Paliative ..Sf. Luca” are in structura sa urmatoarele
compartimente:
- Compartiment paliatie — 44 paturi;



- Compartiment terapie ocupationald si kinetoterapie;
- Séli de tratamente;
- Cabinet de consultatii;

C. Organigrama unitatii sanitare (Anéxa 1)

1.3. Adresa

Sediul

Centrului de fngrijiri Paliative ,.Sf. Luca” este in loc. Sucevita, str. Calea

Movilestilor, 197, jud. Suceava, tel. 0230417183: e-mail: centrulsflucaivahoo.ro;
web-site: www.centrulsfluca.ro

CAPITOLUL II

Z.i.  Obligatiile Centrului de ingrijiri Paliative “Sf. Luca”
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10.

Centrul de Ingrijiri Paliative “Sf. Luca” este o unitate cu paturi de ingrijire
continud, privat, tip hospice, creatd exclusiv pentru acordarea de servicii
specializate  de fingrijire paliativi si se adreseazi pacientilor cu
simptomatologie severd si necontrolati la domiciliu, care necesitd
supraveghere si ingrijire continua, pacientilor terminali sau familiilor acestora,
sau pentru o perioadd limitata, pentru a le oferi un respiro familiei si
apartindtorilor acestora. Asistenta medicald se acordi de citre o echipa
multidisciplinard, specializatd in ingrijire paliativa, care asistd pacientii si
familiile cu nevoi complexe de Ingrijire fizica, psiho-sociali si spirituald.

Raspunde de organizarea activitatii pentru indeplinirea obiectivelor stabilite si
are obligafia, Tn acest sens, si creeze conditiile organizatorice, tehnice si

materiale. necesare desfasurarii corecte si eficiente a proceselor specifice.

obiectului de activitate, precum si pentru asigurarea ordinii, disciplinei si
sigurantei in muncd.

Perfectioncaza structura organizatoricd a societitii diminuind/dezvoltand
organigrama in concordanta cu programele de activitate, respectiv ROF;
Stabileste sarcinile, atributiile, autoritatea si responsabilititile personalului pe
posturi, asigurdnd controlul executdrii sarcinilor de citre fiecare salariat in
raport de functia incredintatd si de specializarea pe care o are;

Dispune si urmareste aplicarea actelor normative in vigoare;

Angajeazd si concediazd personalul in conformitate cu prevederile legale;
asigurd intocmirea tuturor formelor legale de angajare si incetare a
Contractului Individual de Munci, plata drepturilor salariale, a contributiilor la
fondurile prevazute de lege;

Asigurd cunoasterea de citre angajati a prevederilor Contractului Individual de
Munca, a Anexelor la acesta, a Figei Postului, a prevederilor prezentului ROF,
a Normelor Interdepartamentale, Normelor Interne ale fiecdrui departament, a
Mapei de Proceduri si a normelor SSM si PSI; )

Se preocupd permanent de asigurarea conditiilor normale de lucru si utilizarea
cficientd a timpului de lucru, luind misurile necesare prevenirii, elimindrii si
diminudrii accidentelor de munci si imbolnavirilor profesionale si respectiv.,
protectiei mediului inconjurtor;

Asigurd mijloacele tchnice necesare pistririi confidentialititi anumitor
informatii si controleaza respectarea confidentialititii operatiunilor executate
de angajati;

Asigurd conditiile de respectare a normelor tehnice SSM, a misurilor igienico-
sanitare, de pazd si PSI, organizind instruirea personalului conform
specificului locului de munci;



11. Organizeaza si reglementeazd masurile de pazid si securitate, accesul si
oo circulatia persoanelor in incinta Centrului si a spatiilor aferenie apartinand

acestuia;

12. Stabileste formele de pregitire profesionald si se preocupda de realizarea
programelor de pregitire si perfectionare profesionald;

13. la masuri de amenajare a locurilor de muncd;

14. Dispune sanctionarea promptd a oricdror incdlcari sau nerespectdri ale
sarcinilor si atributiilor de serviciu sau a normelor de conduitd, precum si
recompensarea pentru realiziri si conduita deosebita;

15. Elibereaza legitima‘;ii de serviciu (ecusoane) pentru toti salariatii, indicand pe
acestea numele si locul de munca pentru fiecare in parte, cat si alte date de

e s oo dd@NtTICATES SR T oI : : .

16. Actualizeazi ori de cate ori este necesar acest Regulament de Org,ammre si

Functionare cét si Mapa de Proccdurl in vederea Intdririi ordmm si disciplinei.
2.2.. . QObligatiile angajatilor Centrului de lngnjm Paliative “Sf. Luca’

1. Sa-si insuseascd si sd respecte prevederile Contractului Individual de ‘\/Iunc a, u
prezentului ROF si a ROI, sarcinile, atributiile si responsabilitatile din Figa
Postului, Normele Interdepartamentale si Normele Interne ale fiecaru
departament, prevederile Mapei de Proceduri, legislatia in vigoare si orice alte
dispozitii sau instructiuni scrise sau verbale emise de conducerea Centrului,
asigurdnd in acelasi timp feed-back asupra acestor informatii.

Sirespecte i 84 sustifia” intéreSele “géherale” ale "Centruiui, sd nu denigreze

Centrul sau pe angajatii acestuia;

3. Sirespecte, protejeze si sd apere patrimoniul Centrului, aducand la LllllUbllJlld
conducerii orice fel dc nereguli sau abateri constatate;

4. Si respecte programul de lucru si sd se prezinte la serviciu in deplind
capacitate de muncd, pentru a putea executa In bune condifii sarcinile ce-i
revin;

5. Sa nu péraseascd locul de muncd fara ingtiintarea sau aprobarea sefului direct
si, dupd caz, anuntarea managementului;
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e 6. 53 anunte in prealabil sau cel putm in dimineata zilei respective situatiile carc
 impiedica prezcntared la serviciu (mollve medicale, accident, deces in
familie);
7. Si pastreze ordinea si disciplina la locul de muncd;
8. Si-si perfectioneze pregatirea protesmnala si de specialitate si si-si valorifice

cunostintele profesionale, initiativa i competenta conform cerm;clm postulut
pe care este angajat;

9. Sa pistreze totald discretie asupra operatiunilor executate care au caracter de
confidentialitate fata de persoane din interiorul si din exteriorul Centrului:

10. Si semnaleze managementului orice modificare a datelor personale intervenita

- ulterior angajarii;. . e

11.Sa utilizeze cu grija si raspundele echlpamcntele de bll‘OLl mijloacele de
transport si toate celelalte bunuri, mijloacele materiale incredintate in vederea
vealizarii sarcinilor sale, si reduca consumul de materiale si energie;

12. Sa realizeze operatiunile atribuite in termenul stabilit, la nivelul calitativ cerut
de actele normative si de cerintele specifice fiecarei lucrari;

13. S execute in caz de strictd necesitate si alte operatiuni, indiferent de
prevederile Fisei Postului, executarea permanentd a unor lucrdri noi
conducand la revizuirea acesteia;
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. Angajatii care au spre folosinta telefoane mobile proprietate a Centrului au

obligatia de a avea in permanentd telefonul deschis, cu obligatia de a-si citi
mesajele, inclusiv in afara orelor de program:

- Angajatii care au spre folosintd autovehicule de serviciu au obligatia de a le

pune la dispozitia Centrului ori de cate ori li se solicitd in scris de citre
management;

- Angajalii care au spre folosintd autovehicule de serviciu au obligatia

completarii foii de parcurs si declararea kilometrilor parcursi in interes
personal;

-La terminarea programului de lucru angajatii au obligatia de a verifica

stingerea luminii, inchiderea computerelor, inchiderea ferestrelor, incuierea
ugilor si depunerea cheilor in locurile desemnate, trebuind in principiu si
asigure toate masurile care se impun pentru siguranta locului de munci:

- Sa asigure pastrarea curdteniei la locul de munca;
- Sa propund ierarhic orice masurd consideratd a fi utila pentru o mai buni

functionare a departamentelor;

- $d fie nonsolidari cu angajatii care nu respecta prevederile RI si a prezentului

ROF si sa informeze seful icrarhic despre nerespectarea acestora;

Sa se prezinte de urgentd la serviciu la solicitarea conducerii, in situatii de
urgentd sau avarii; )

Si respecte normele SSM si PSI;

Sa respecte clauzele contractuale cu Casa de Asiguriiri de Sinitate iar in
caz de nerespectare a acestor clauze aplicate sanctiuni conform legislatiei
in vigoare;

- Sa manifeste o atitudine decentd fatd de pacienti si apartiniitorii acestora,

asigurand un climat de lucru favorabil;

- Sa dovedeasca o conduitd civilizatd, de stima si respect, in raporturile cu

colegii de serviciu;

- Sa se prezinte la serviciu intr-o {inutd decentd, corespunzatoare exigentelor

Centrului, asigurand astfel o buna imagine personal;

Sa raspundd material, administrativ, civil sau penal, dupa caz, pentru proasta
gestionare a bunurilor Centrului aflate in grija sa;

Sa anunte ierarhic imediat ce a luat la cunostinti de producerea unui accident
sau de o incilcare a legilor in vigoare;

- 54 poarte si sd pdstreze echipamentul de lucru si protectie acordat de Centru:

Sd nu introducd si si nu consume bauturi alcoolice si droguri in incinta
Centrului, sd nu se prezinte la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau a
drogurilor;

Fumatul este strict interzis

Sa nu foloseascd sau sa transmita in scopuri personale, la terti sau in folosul
concurentei baze de date, corespondenta, schite, planuri, sau orice alte
informatii indiferent de forma si pe ce suport existi, privind Centrul si
activitatile acestuia;

.84 nu scoatd de la locul de munci obiecte de inventar sau alte bunuri

apartinand Centrului, fara a avea documentele si aprobarile care se impun;

. Sa respecte aplicarea programului specific de perfectionare profesionala

organizat cat si aplicarea tuturor programelor, documentelor si dispozitiilor
scrise sau verbale transmise de citre management;

- Sa respecte aplicarea programului specific de evaluare profesionali organizat,

precum si sd aplice rezultatele acestuia privind obiectivele primite;



. Sa se prezinte la examenele periodice medicale, in conformitate cu legislatia in

vigoare;

. Sa nu lase neasigurate mijloacele de lucru sau de transport auto, si le dea in

primire sau si le asigure in mod corespunzitor in timpul sau la terminarea
programului de lucru; mijloacele de lucru sau de transport auto nu se dau spre
folosinti altor persoane fara aprobarea scrisda a managementului;

. Si respecte regulile disciplinare si de comportament stabilite prin ROF si ROI,
.S& anunte ierarhic imediat deterioarea sau pierderea bunurilor aflate in

gestiune sau a bunurilor pe care le foloseste la locul de munca;

. Sd nu finstraineze total sau partial bunuri prlmlte in custodie ori 1n utilizare,

fara aprobarea manag:ementulul si numai cu mtocmlrea dnutmemclor

" necesare;

41.

42.
. Pistreaza confidentialitatea fatd de terti asupra datelor de identificare si

44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
Sl
32,

. utilizate si a conditiilor de sterilizare pentru ficcare sectic in parte;-
53.
54.

55,

60.

61.

Isi desfisoarid activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor
profesionale;
Asiguri consilierea si instruirea pacientului si a apartindtorilor;

informatiilor decurse din serviciile acordate pacientilor;

Acordid servicii medicale in mod  nediscriminatoriu in limita sa de
competenta;

Respecti dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in

_situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

Informeaza apartinitorii despre drepturile si obligatiile pe care le au;
Informeaza pacientii despre drepturile si obligatiile pe care le au;

Informeaza pacientii si apartindtorii despre procedurile ce urmeazid a fi
efectuate;

Acordi prim ajutor in situatii de urgenta si solicitd medicul coordonator;
Participa la asigurarea unui climat optim pentru pacient;

Completeazi prescriptiile- medicale conexe actului medical atunci cind
este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

Efectueazi manevrele care implica solutii de continuitate, a materialelor

Nu se vor utiliza materiale si instumente a caror condltu de sterilizare nu
este sigura;

Participi la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere
a stresului si de depdsire a momentelor/situatiilor de criza;

Utilizeaza si pistreazd in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare, supravegheazii colectarea materialelor si instrumentarului de unica
folosinti utilizat si sc asigurd de depozitarca acestuia in vederea distrugerii;

. Poarti echipamentul de protectie prevazut de RI, care va fi schimbat or de

céte ori este nevoie pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal:

7. Respecti scerctul profesional si Codul de Etica al Asistentuiui Medical;
. Respectd si apard drepturile pacientului;
.Se preocupi de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu

individual sau alte forme de educatie continuii, conform cerintelor
postului si planului de pregitire profesionala continua;

Supravegheaza si coordoneaza activitdtile desfasurate de personalul din
subordine;

Executa orice alte sarcini trasate de Administratorul Societatii, Manager,
Medicul Coordonator sau Asistenta Sefd in limita sa de competenta.



62. Medicii si Asistenta Sefd raspund pentru intreaga activitate desfdsuratd In
timpul serviciului de salariatii subordonati, in conformitate cu sarcinile si
atributiile stabilite prin ROF, prin prevederile legale in vigoare, RI si Fisa
Postului.

63. Medicii si Asistenta Sefd stabilesc sarcinile si atributiile de serviciu si
urmdresc modul cum se indeplinesc de catre salariafii subordonati.

64. Persoanele care detin functii de conducere trebuie sd-si indeplineasca
atributiile de serviciu in mod exemplar, contribuind prin exemplul personal si
prin acordarea unor recompense sau aplicarea unor sancf{iuni la ntdrirea
ordinei si disciplinei.

65. In exercitarea atributiilor si competentelor, Medicii si Asistenta Sef3 trebuie si
dea dispozitii precise, sd se asigure cd acestea au fost corect intelese, sd
asigure conditiile pentru executarea acestora si 33 controleze in timp modul
cum s-a respectat legalitatea in indeplinirea sarcinilor.

66. Medicii si Asistenta Sefd organizeaza, aplica, urmaresc, controleaza si raspund
de asigurarea unui climat normal si motivant de lucru in Centru.

67. Sa respecte drepturile pacientului si sa pastreze confidentialitatea datelor cu
caracter personal.

68. Aplica si respecta protocoalele si procedurile implementate in limita sa de
competenta.

CAP. Il MANAGEMENTUL SPITALULUI
Managementul Centrului de Ingrijiri Paliative este asigurat de:
- Adunarea generala a asociatiilor/Consiliul de administratie
- Manager
- Consiliul medical
3.1. Adunarea generala a asociatiilor/Consiliul de administratie
3.1.1. Componenta
in conformitate cu Actul Constitutiv al S.C. Top Medical Cronic S.R.L. nr. 738/27 05
/2017 si in concordanta cu dispozitiile Legii nr. 3/1990 republicata, s-a hotarat
reactualizare actului constitutive al societatii.
2.1.2. Atributii
1. Sa aprobe structura organizatorica a societatii si numarul de posturi;

-~

2. Sa numeasca administratorii, sa-I descarce de activitate sis a-I revoce atunci cind ese

cazul:

3. Saactioneze in justitie administratorii pentru pagubele aduse societatii, in unanimitate
de voturi;

4. Sa aprobe programul de activitate economico-financiara a societatii, in unanimitate de
voturi;

5. Saaprobe bilantul sis a stabileasca repartizarea beneficiului net;

6. Isi sa acordul asupra contractului colectiv de munca;

Aproba contractile de imprumuturi bancare;

Aproba infiintarea de sucursale, filiale, agentii si alte subunitati;

Aproba marirea sau reducerea capitalului social, modificarea numarului de parti

sociale sau a valorii acestora;

10. Aproba modificarea contractului de societate sau a statutului;

L'1. Aproba fuziunea. divizarea sau transformarea societatii;

12. Aproba nivelul slariilor;

13. Aproba dizolvarea si lichidarea societatii. in unanimitate de voturi;

I4. Aproba constituirea si utilizarea fondului derezerva, a fndului de dezvoltarc si
modernizare, precum si a celorlalte fonduri ale societatii;

0 e



3.2. Managerul
3.2.1. Obligatii i atributii

(1) Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii
organizatorice sunt urmitoarele:

L.

2.

3.

4.

'S,

6.

7

Q.

Stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de
normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de
servicii;

Aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;

Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

Aprobd programul de lucru, pe locuri de muncad si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine;

Aprobd regulamentul intern al sp1talu1u1 precum 51 ﬁsa posiulm pentru pelsonalul
angajat;

Infiinteaza, la propunerea diretorului medical, comisii specializate in cadrul spitalului.
necesare pentru realizarea unor activitati specific;

Realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si dupa caz, solutioneaza contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de
alte persoane, in conformitate cu prevederile legale; aprobd planul de formare si
perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;

-Raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domentul medical atit

pentru spital, in calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat,
precum si de reinnoirea acesteia ori de céte ori situatia o impune;

Riaspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititile si contlictu! de
interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

10. In situatia in care spitalul nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este

insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii
organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestiri servicii
pentru asigurarea acestora;

IT"Réspunde ‘de organizarea si desfdsurarcéa 4ctivititii “de educarie ‘medicala continué

(emc) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

12. Raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de control public intern. confotm

legtr:
(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
urmitoarele:

1. Elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita,
planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor
consiliului medical si il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

2. Aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza
propunerilor comitetului director, cu respectarea prevederilor legale:

3. Aproba planul anual de servicii medicale, la propunerea consiliului medical;

4. Elaboreaza si pune la dispozitie adunarii generale/consiliului de administratie rapoarte
privind activitatea spitalului;

5. Indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

6. Dispune misurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performania a

activitatii asumati;

10
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Raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte
medicale de calitate de citre personalul medico-sanitar din spital;

Raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului,
pe baza recomandarilor consiliului medical;

Urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital. coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

- Negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau

contracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii
serviciilor medicale;

- Raspunde, impreuna cu consiliul medical, de asigurarea conditiilor de investigatii

medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ms;

. Negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri

de sanitate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sdnitate;

. Poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de

sindtate private;

- Raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile

pacientului si dispune misurile necesare atunci cind se constati incilcarea acestora;

. Réspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri

teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat sa participe cu toate
resursele la inldturarea efectelor acestora;

Raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarel persoane care se prezinta la spital, daca starea sandtdtii persoanei este critica,
precum si de asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alti
unitate medico-sanitara de profil, dupi stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmitoarele:

1.

Raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate,
conform clasificatiei bugetare;

2. Raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuicli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in
contractele de administrare incheiate in conditiile legii;

3. Raspunde de monitorizarea lunard a activitatii sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului in ceea ce priveste executia bugetului de venituri si cheltuieli,
conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatitii;

4. Raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si
cheltuicli;

5. Raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul
spitaluim;

6. ldentifica, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

7. Raspunde de respectarea si aplicarea corecti a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmatoarele:

I. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare,

2. reprezinta unitatea in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice In numele si pe seama unitatii, conform legii;



4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune
masuri de imbunatatire a activitatii unitatii;
S. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea centrului;
6. raspunde de obtinerea si mentinerca valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii;
7. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea centrului;

raspunde de organizarea arhivel unitatii sanitare si de asigurarea securitatii
documentelor prevazute de lege, in format scris si electronic;
9. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea unitatii, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii;
10. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor
si reclamatiilor referitoare la activitatea unitatii;
11. conduce activitatea curentaa unitatii, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

(5) in domeniul strategiei serviciilor medicale:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondata, planul

de dezvoltare a , pe baza propunerilor consiliului medical;

aproba planul anual de furnizare de servicii medicale, la propunerea consiliului medical;

aproba masurile propuse de consiliul medical pentru dezvoltarea activitaii , 1In

concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

4. face propuneri, pe baza analizei in consiliul medical, privind structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitifii in vederea aprobirn de catre
Ministerul Sanatatii Publice;

5. aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sandtafu
Publice, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita,

6. In domeniul managementului performantei/calititii serviciilor:

1. intreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performanta ai
managementului unitatii cu respectarea standardelor de calitate;

2. raspunde de crearea conditiilor necesare prestdrii unor acte medicale de calitate de catre
personalul medico-sanitar din spital;

3. urmireste implementarca protocoalelor de pracuca medlca]a la mvelul , pe baza

~recomandadrilor consiliului medical; B '

4. urmdreste realizarea activitdtilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

5. nogociazd si incheie 1n numele §i pe seama protocoale de colaborare si'sau contracic cu
alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitadtii si cresterii calitatii servicilor
medicale;

6. rispunde, impreund cu consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare,
igiena, ,prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii Publice;

7. rispunde de monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitiifii medicale,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

8. urmdreste modul de aplicare a prevederilor legale 1n vigoare cu privire la respectaren
drepturilor pacientului i dispune masuri atunci cind se constata incalcarea acestora.

L
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Atributiile managerului unitatii sanitare de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare in conformitate cu
Ordinul MS 1101/2016 :

raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile Ordinul MS 1101/2016 ;

participd la definitivarea propunerilor de activititi si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitafilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

raspunde de Infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

trimestriala si anuala de incidentd, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuald
defalcata pe tipuri de infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a
rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curiteniei si dezinfectiei,

. raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentald la produse

biologice in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor
de vaccinare a personalului medico-sanitar;

aspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de setul
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitdtii;

. controleaza si rispunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupi caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine
si coordonare;

. analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupi caz. alocare de fonduri ca urmare a

sesizdrilor serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie
asociate asistentei medicale;

verifica si aprobd evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii
sau la solicitare legald, aferente activitafii de supraveghere, depistare, diagnostic,
investigare epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie asociatd
asistentei medicale din unitate;

solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa,
expertize §i investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in
focare:

angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

reprezintd unitatea In litigii juridice legate de raspunderea institutici in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instanta a persoanelor

fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

S.Atributiile administratorului unititii din punct de vedere administrativ
Aavind in vedere specificul si numarul de salariati a unitatii administratorul care indeplineste
si funcia de manager asigura sin indeplineste si atribuii privind:

8.1.Atributii/responsabilitati specifice in domeniul apararii impotriva incendiilor in

conformitate cu Legea 307/2006 privind apararea impotviva incendiilor

1
2
3

pantlicarea activitatii de prevenire si stingere a incendiilor in cadrul organizatiei,
oroanizaren activitatit de aparare impotriva incendiiior,
monitorizarea activitatii de prevenire si stingere a incendiilor,
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! 2cordaren asistentel tehnice de specialitate in situatii critice,

elaborareca documentelor specifice activitatii PSI,

avizarca documentatiilor privind prevenirea si stingerca incendiilor,

controlul modului de respectare a masurilor de prevenire si stingere a incendiilor,
investigarea contextului producerii incendiilor,

mstruirea celorlalti salariati in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor.

8.2. Atributii/responsabilitati in obtinerea si avizarea Autorizatici sanitara de

0 % N

*functionarc in conformitate cu Ordinul nr. 1030/2609 cu modificarile si completarile

ulterioare

Urinareste daca exisla sau nu autorizatie sanitara pentru toate structurile functionale:

Solicita schimbarea autorizatici sanitara de functionare in cazul modificarii structurii de

functionare sau a condititlor de igiena asigurate la data autorizarii;

3. Urmareste realizarea planului de conformare in cazul Autorizatiei sanitare cu caracter
temporar;

4. Intocmeste documentatia pentru viza anuala a autorizatiei sanitara de functionare in

termenul legal;

5. Urmareste si asigura indeplinirea tuturor conditiilor si nmmt,lor de igiena

|

S

8.3.Atributii/ respounsabilitati privind Organizaica, coordonarea si moniiorizareas
activitatilor de prevenire si protectie, in conformitate cu legislatia specifica in vigoare
(Legea nr. 319/2006 si H.G. nr. 1.425/2000):

1. Asigura identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru securitatea si sanatatea
lucratorilor. inclusiv la alegerea echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor
ChlIl‘ll(.C UIlll/dlL st la amenajarea locurilor de munca, tinand seama dc natura activitatilor

“dit i, ' RS

Asuguru luarea masurilor stabilite de angajator pentru protectia grupurilor sensibile la

riscuri (femei gravide. lehuze sau care alapteaza. tineri. persoane cu dizabilitati).

Do Asiguia itocmirea planudul de actiune in caz de pericol grav st iminent siinstruirca
tuturor lucratorilor pentru aplicarea lui.

4. Tine evidenta zonelor cu risc ridicat si specific.

Stabileste zonele care necesita semnalizare de SSM precum si tipul de semnalizare

necesar si amplasarea conform prevederilor legale.

6. Tine evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare.

7. Tine evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina a muneii,
necesila tesiarca aptitudiniior si/sau control psihologic periodic.

8. Monitorizeaza functionarea sistemelor si dispozitivelor de protectie. a aparaturin de
masura si control, precum si a instalatitlor de ventilare sau a altor instalatii pentru
controiul noxeior in mediul Jde inunca.

9. Verifica starea de functionare a sistemelor de alarmare. avertizare. semnalizare de
urgenta, precum si a sistemelor de siguranta

10. Efectueaza controalele interne la locurile de munca, cu informarea, in scris. a
angajatorului asupra deficientelor constatate st asupra masurilor propuse pentru
remedicrea acestora.

11. la masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific. accesul sa fie
permis numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

12. Asigura conditii pentru ca fiecare lucrator sa primeasca o instruire suficienta si adecvata
in domeniul SSM in special sub forma de informatii si instructiuni de lucru. specifice
locului de munca si postului sau.

2
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[3. Intocmeste necesarul de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a

iucratoriior in domeniul SSM
4. Elaboreaza programul de instruire-testare la nivelul unitatii.

13, Asigura efectuarca instruirii si informarii personalului in probleme de PM, PSI si
Protectia Mediului.

16, Participa la comunicarea si cercetarea evenimentelor. inregistrarea si evidenta
accidentelor de munca si a incidentelor periculoase. semnalarea. cercetarea. declararea si
raportarca bolilor profesionale.

I7. Tntocmeste Registrul unic de evidenta a accidentatilor in munca: Registrul unic de
evidenta a incidentelor periculoase: Rcyshul unic de evidenta a accidentelor usoare;
Registrul unic de evidenta a accidentatilor in munca ce au co ummare incapacitate de
munca mai mare de 3 zile de lueru.

18. Controleaza continuu modul de respectare / aplicare a normelor de securitate i sanatate in
munea, -

19, Identifica echipamentele individuale de protectie necesare si intocmeste necesarul de
dotare a lucratorilor cu echipament individual de protectie.

20. Tine evidenta echipamentelor de munca si urmareste ca veriticarile periodice si. daca
este cazul, incercarile periodice ale echipamentelor de munca sa fie efectuate de persoane
competente.

21 Intoemeste planul de interventie in vederea Prevenirii si Stingerii Incendiilor pentru toate
e teie de juerd din firma.

22, Coordoneaza activitatile de interventie si evacuare in situatii de pericol iminent, dezastre,
situatii de accident si efectueaza primele cercetari privind cauzele si imprejurarile
muum\,\,ih acestora.

23, Alerteaza factorii de interventie, oferind informatiile necesare intr-un mod clar. precis si
la obiect.

24. Analizeaza frecventa accidentelor de munea si a2 imbolnavirilor profesionale si intocmeste
documente de raportare.

23, Intoemeste intreaga documentatic cu privire la obtinerea avizelor, acordurilor si
autorizatiilor de mediu. precum si a documentatiei de mediu necesare obtinerii formelor
de punere in practica a diferitelor activitati ale organizatiei. +

8.4. Atributii si responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale in
conformitate cu ordinul 1226/2012:

1. initiaza. implementeaza si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

2. asigura fondurile necesare pentru asigurarea functionarii sistemului de gestionare a
deseurilor medicale

3. raspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta, trateaza
si elimina deseurile rezultate din activitatile medicale;

4. controleaza si raspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale;

5. intocmeste planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedura a sistemului de gestionare a
deseurilor medicale periculoase din unitatea;

6. aproba planul de formare profesionala continua a angajatilor din unitatea sanitara cu
privire la gestionarea deseurilor medicale.

7. Coordoneaza activitatea de protectie a sanatatii in relatie cu mediul din unitate avind
urmatoarele responsabilitati:



stabilesie codul de procedura a sistemului de gestionare a deseuriior medicaie
periculoase;

evalueaza cantitatile de deseuri medicale periculoase si nepericuloase produse
in unitatea sanitara; pastreaza evidenta cantitatilor pentru fiecare categoric de
deseuri si raporteaza datele in conformitate cu Hotararea Guvernului nr.
856/2002, cu completarile ulterioare;

supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor
medicale periculoase;

se asigura de cantarirea corecta a cantitatii de deseuri medicale periculoase

care se preda operatorului economic autorizat, utilizand cantare verificaie

metrologic;

propune si alege solutia de eliminare finala intr-un mod cat mai eficient a
deseurilor medicale periculoase in cadrul fiecarei unitati sanitare;

verifica daca operatorul economic ce presteaza servicii de transport al
deseurilor medicale este autorizat, conform prevederilor 1egale pentru
efectuarea acestei activitati si daca autovehiculul care prela deStllI‘llL
corespunde cerintelor legale;

verifica daca destinatarul transportului de deseuri este un operator economic
autorizat sa desfasoare activitati de eliminare a deseurilor;

8.5.-Asigura si indepiineste airibuiiile serviciului tehnic respectiv:

L;

2.

3.

L ]
o
o
o

fundamenteazi listele de investitii

planifici realizarea obiectivelor din listele de investifii
verifica si intrefine urmétoarele:

cladirile si toate suprafetele construite;

spatiile de parcare;

mobilierul si timplaria;

instalatiile electrice, sanitare, canalizare, termice, gaze si ventilatie. atét din
interiorul cladirilor cat si din exteriorul acestora.

8.0. Asigura si indeplineste atributii privind intretinerea echipamentelor medicale si
asigurarea contractelor de mentenanta respectiv:

1. Tine evidenta echipamentelor medicale
e denumirea/tipul dispozitivului medical, producatorul, {ara;

0

seria/anul de fabricatie, numarul de inventar;

actul de provenienta;

data punerii in functiune;

evidenta reparatiilor si a altor operatii de intrefinere/cine le executa:
cvidenta verificirilor periodice;

e implicarea in eventuale incidente in utilizare (data, locatia, descrierea incidentului,
personalul responsabil, actiunile corective etc.);

e miscarea internd in cadrul unitatii (de unde provine, noul loc de utilizare, data
gtic.);

RS

Intocmeste planul de mentenanta in conformitate cu specificatiile producatorului;
Incheie contracte de service si de mentenanta;

Asigura instructiuni de utilizare pentru fiecare echipament;

Asigura instruirea personalului privind utilizarea echipamentelor:

e Laangajare
e La instalarea unui echipament nou

16



e Periodic(cel putin o data pe an)

8.7. Asigura si indeplineste atributii privind functionarea sistemului informatic
respectiv:

L. Asigura utilizarea unui program informatic compatibil si adaptat la activitatea
desfasurata;

2. Asigura masuri de siguranta si protectie a datelor;

3. In cazul unor incidente, realizeazd interventii asupra componentelor sistemului
informatic si solicitd suport tehnic din partea firmei contractate;

4. Asigura realizarea periodica a operatiunilor de back-up al datelor de catre utilizatori,
in vederea prevenirii unor eventuale pierderi de date cauzate de incidente de ordin
{ehnic;

5. Asigurd periodic o reevaluare a resurselor informatice si i-a masuri pentru adaptarea
acestora la soiicitarile utilizatorilor, coroborate cu activititile intreprinse in vederea
eficientizdrii activitatii serviciului in conditii de satisfacere maximi a nevoilor
pacientilor, prin inlocuire/achizitionare de noi produse sau servicii din domeniul
informatic si al comunicatiilor;

6. Asigura buna functionare a resurselor logice si informationale ale sistemului de
calcul;

7. Administreaza conturile de utilizatori privind reteaua locald, accesul la internet. e-
il $1 alte aplicatii,

3.3. Directorul Medical.

3.3.1.Atributii specifice:

1. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul unitatii si face propuneri
de imbunatatire a activitatii medicale;

2. aproba protocoale de practica medicala la nivelul unitatii si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul unitatii;

5. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
unitatii pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienti:

4. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical:

5. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a unitatii pentru activitati de cercetare
medicala, in conditiile legii;

6. asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
unitatii, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

7. raspunde de acreditarea personalului medical al centrului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in unitate, in conformitate cu legislatia in vigoare;

8. analizeaza si 1a decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, etc.);

9. stabilestc coordonatele principale privind consumul de inedicamente si materiale sanitare
la nivelul centrului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor unitatii, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

10. supervizeaza respeclarea prevederilor n vigoare referitoare la documentatia medicala
a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
unitatii.

I'1. raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale
de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele unitatii, a standardelor privind asepsia si antisepsia, respectiv a normelor
privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;



12. coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

3.3.2.Atributiile directorului medical unititii sanitare de supraveghere, prevenire si

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare in conformitate cu
Ordinul MS 1101/2016

1. se asiguri si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare
si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si
conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

2. pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, funcfia
acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitifile acestuia;

3. raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale g1 implementare:
masurilor de limitare a acestora;

4. controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

5. controleazi respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentrn supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

6. organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HRBV i
efectuarea vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal.
HBYV, altele)

7. controleazi si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a méasurilor.

8. prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarca acestora,

9. raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare;

10. réspunde de comportamentul igicnic al personalului din subordine, de respectaica
regulilor de tehnicd asepticd de cétre acesta;

11. controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

12. verifica starea de curifenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza
respectarea masurilor de asepsie i antisepsie;

13. propune planificarea aproviziondrii cu materiale necesare prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale, elaborata de sectiile , cu aprobarea sefului serviciului/coordonatorulin
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistenfeil medicale;

14. constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si managerului deficiente de igiena (alimentare cu apd, instalatii
sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

15. verifica efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curdtenie si dezinfectie in sectii:

16. coordoneaza si verifici aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecfios si
a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare
elaborat de seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate ingrijirilor medicale;

17. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnévirilor si urmareste
realizarea acestei proceduri;

18. instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul :
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- coordoneaza si verific respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
acinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de
climinare a acestora;

20. instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului
Igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnici asepticd gi propune misuri
disciplinare in cazurile de abaterti;

<1. organizeaza si coordoneazi procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale pe sectii, in functie de
manevrele gi procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, i se asigurd de
implementarea acestora;

22. raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistenei medicale pe sectii si pe unitatea sanitaré;

23. raspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente;

24. organizeaza gi raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul

implicat in ingrijirea pacientilor, in mod gratuit st obligatoriu.

CAPITOLUL 1V
4. Structuri functionale si atributiile ce revin acesteia

4.1. Consiliul medical
4.1.1.Atributiile Consiului medical

I. imbunatifirea standardelor clinice si a metodelor de practica in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate si cresterii gradului de satisfacere a pacientilor;
monitorizarea si evaluarea activititii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizirii eficiente a resurselor alocate:

monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul , inclusiv prin

evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreund cu sefii de sectii, propuneri

de tmbunatatire a activitafii medicale;

4. aprobd protocoale de practici medicald la nivelul $i monitorizeazd procesul de

implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului

spital;

raspunde de coordonarea §i corelarea activititilor medicale desfasurate la nivelul

sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical,

asigura respectarea normelor de etici profesionala si deontologie medicali la nivelul ,

colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

3. raspunde de acreditarea personalului medical al si de acreditarea activitatilor
medicale deslasurate in spital, in conformiiaie cu iegisiajia in vi goare;

9. analizeazd §i ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate, care necesitdi o durata de spitalizare mult
prelungitd, morfi subite efc.);

10. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul , in vederea prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

L'1. supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala
a pacientilor tratafi. asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
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4.2.Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

AN

A2 L Atributit

1.

2.

10.

11.

12

14.
153

16.
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elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitard;

organizeazi, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de
Sanatate Publicd, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale
si a consumului de antibiotice din spital;

organizeaza si deruleaza activitdti de formare a personalului unitatii in domeniul

‘prevenirii infectiilor asociate asistenfei medicale

organizeazi activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul
anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
propune si inifiazd activitd{i complementare de preventie sau de limitare cu caracter
de urgentd, in cazul unor situaii de risc sau al unui focar de infectie asociaté asistentei
medicale;

claboreaza ghidul de izolare al unitétii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistirii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la
pacientii internati;

intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate
asistentei medicale si elaboreazd procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in
conformitate cu aceasta;

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

verifici completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

raporteaza la directia de sindtate publica judeteana infectiile asociate asistentei
medicale ale unitaii si calculeazi rata de incidentd a acestora pe unitate gi pe sec;
organizeazi si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curdfenie §i dezinfectic
prin recoltarea testelor de autocontrol;

. supravegheaza si controleazi activitatea de triere, depozitare temporard i eliminare 2

deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald;

. organizeaz, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale

unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupé caz, a studentilor
si elevilor din invafamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

avizeaza orice propunere a unitafii sanitare de modificare in structura unitétii
supravegheaza si controleazd respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare §i izolare a infectiilor asociate asistenjei medicaie;
raspunde prompt la informatia primita din sectii $i demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

Monitorizeaza bunele practice in utilizarea antibioticelor

4.2.2. Atributiile medicului epidemiolog responsabil pentru supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale:

Elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara;

Solicita includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea st
controlul infectiilor nosocomiale, conditie a autorizérii sanitare de functionare,
respectiv componenta a criteriilor de acreditare;
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Organizeaza activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale pentru implementarea si derularea activititilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale al unitatii;
Propune si initiazi activititi complementare de preventie sau de control cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomialé;
Réaspunde pentru planificarea si solicitarea aprovizionarli tehnico-materiale necesare
activitdtilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenti;
Raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;
Asigurd accesibilitatea la perfectionarea/pregétirea profesionala, raspunde pentru
instruirea specificd a subordonatilor directi si efectueazd evaluarea performantei
activititii profesionale a subordonatilor:
Elaboreazd cartea de viziti a unititii care cuprinde: caracterizarea succinti a
activitatilor acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitars si tehnica a unititii in
ansamblu si a subunitatilor din structurd; facilititile prin dotari edilitar-comunitare de
aprovizionare cu apa, incilzire, curent electric; prepararea si distribuirea alimentelor;
starea si dotarea spilatoriei: depozitarea, evacuarea si neutralizarea, dupid caz, a
reziduutilor menajere, precum si a celor rezultate din activitdtile de asistenta
medicald; circuitele organice si functionale din unitate ete, in vederea caracterizarii
calitative si cantitative a riscurilor pentru infectic nosocomiala;
intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectie nosocomiali privind
modul de sterilizare si mentinerea sterilititii in unitate, decontaminarea mediului fizic
si curdtenia din unitate, zonele . fierbinti" cu activitate de risc sau cu dotare tehnici si
edilitara favorizanti pentru infectii nosocomiale;
Elaboreaza ,.istoria" infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele
facilitatoare ale aparitiei focarelor;
Coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu consiliul de conducere si
cu sefii sectiilor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale, care
‘a cuprinde: legislatia in vigoare, definitiile de caz pentru infectiile nosecomiale,
protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de Ingrijire, precautii de izolare,
standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a sterilitatii, norme
de dezinfectie si curitenie, metode si manopere specifice sectiilor si specialititilor
aflate in structura unititii, norme de igien spitaliceascd, de cazare si alimentatie etc.
Ghidul este propriu fiecdrei unititi, dar utilizeaza definitiile de caz care sunt previzute
in anexele la ordin:
Colaboreazi cu sefii de sectie pentru iipicinciiaica masutilor de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune si ghidul
propriu al unitatii;
Verifica respectarea normativelor si masurilor de pieveniie;
Organizeazd si participd la sistemul de autocontrol privind evaluarea ecficientei
activitatilor derulate;
Participa si supravegheazi - in calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie a
unitatii si sectiilor;
Supravegheazi, din punct de vedere epidemiologie, activitatea laboratorului de
diagnostic etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente:
Colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatici
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor de activitate si
a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;
Solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, atét
in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cit si in cadrul auditului extern de
calitate:



Supravegheaza si contraleazi bhuna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

Supravegheaza si controleaza efectuarea decontamindrii mediului de spital prin
curatare chimica si dezinfectie;

Supravegheazd si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la
bucitaria dieteticd, lactariu, biberonerie etc;

Supravegheazi si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spélatorie;
Supravegheazi si controleazi activitatea de indepértare si neutralizare a reziduurilor,
cu accent fatd de residuuine periculoase rezultate din activitatea medicald,
Supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
asistatilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

Supravegheazi si controleazd respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si

tratament pentru infectiile nosocomiale;

Supravegheazi si controleazd corectitudinea inregistririi suspiciunilor de infectie la
asistati, derularea investigirii etiologice a sindroamelor infectioase. operativitatea
transmiterii informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale;

Riaspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareaza ancheta
epidemiologici pentru toate cazurile suspecte de infectie nosocomial;

Dispune, dupd anuntarea prealabild a directorului medical al unitatii, masurile
necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupd caz, triaje
epldcmloloalce si investigatii paraclinice necesare;

Intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

Solicita colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinuiui exieiiy
conform reglementérilor in vigoare;

Coordoneazi activitatea colectivului din subordine in toate activitdtile asumate de
compartimentul/serviciul sau colectivul de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale.

Raporteaza sefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si
controlul infectiilor nosocomiale, prelucreazd si difuzeaza informatiile legate de
focarele de infectii intericare investigate, prezmla activitatea profesionald speciticd
fata consiliului de conducere, a directiunii si a consiliului de administratie;

Intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a respensakilitatilor pentru infectie nosocomiald.

Monitorizeaza bunele practice in utilizarea antibioticelor

4.2.3.Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica
de utilizare a antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale:

a) efectueazi consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei
patelogii infectioase st a stabilirii tratamentului etiologic necesar:

b) claboreazi politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitara,
inclusiv ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si
profilaxie antibiotica;
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¢) coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod
permanent in spital;

d) elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa si
deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

¢) colaboreaza cu farmacistul unititii in vederea evaluirii consumului de antibiotice in
unitatea sanitari;

f) electueaza activititi de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii
judicioase a antibioticelor;

g) oferd consultantd de specialitate medicilor de alti specialitate in stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de
laborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h) oferd consultanta pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte
situatii clinice. pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de
profilaxie;

i) Monitorizeaza bunele practice in utilizarca antibicticclor

4.2.4. Atributiile asistentei medicale CPIAAM:
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Implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederca controlului infectiilor;
Se familiarizeazd cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si
aplicarea practicilor adecvate pe toatd durata internarii pacientilor:

Mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din
salon;

Monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spilarea pe maini si utilizarea izolrii:
Informeaza cu promptitudine medicul de gardi in legitur cu aparitia semnelor de
infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

Initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimeneclor de la toti pacientii
carc prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cidnd medicul nu este
momentan disponibil;

Limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul
spitalului, alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

Mentine o rezervd asiguratd si adecvatd de materiale pentru salonul respectiv,
medicamente si alte materiale necesare ingrijirii pacientului;

Identificd infectiile nosocomiale;

. Investigheazi tipul de infectie si agentul patogen. impreund cu medicul curant:

. Participd la pregitirea personalului;

. Participd la investigarea epidemiilor;

. Asigurd comunicarea cu institutiile de sindtate publici si cu alte autorititi. unde este

cazul.

4.3. Comisia medicamentului

4.3.1. Atributiile comisiei medicamentului

1. Stabilestc coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare
la nivelul , in vederea utilizarii judicioase a fondurilor , prevenirii polipragmaziei si a
rezistentel la medicamente;

2. Stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente, materiale
sanitare.

3. Necesarul si prioritatile se vor stabili in baza propunerilor facute de Comisia
medicamentului, avizata in aceasta privinta , propuneri ce vor fi inaintate spre aprobare catre
Consiliul medical.



4.Stabilirea unei liste de medicamente de baza obligatorii, care sd fie in permanenti
accesibile in unitate, specifice fiecdrei sectii,determinata pe rationalitatea incidentei
cazuisticii generale pentru rafionalizarea si eficientizarea utilizarii lor in practica medicala.
5. Swabilirea unei liste de medicamente care se achizifioneazd doar in mod facultativ, pentru
cazuri bine selectionate si documentate medical.
6. Intocmeste lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune
mrernationale (DCI) si forma tarmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii, cu mengjionarea
DCI - urilor care pot fi recomandate cu aprobarea medicului sef de sectie sau cu aprobarea
consiliului medical, cerintd a Normelor de Aplicare a Contractului Cadru ;
7. Verificarea continud a stocului de medicamente/materiale sanitare de baza, pentru a
preveni disfunctiile in asistenta medicala
8. Verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente/materiale sanitare si analiza lor in
functie de raportarea lunara a situatiei financiare;
9. Elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale/cand se va impune;
10. Comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni i consumul de materiale sanitare;
11. Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in
cazul cand acel tratament se considerd inutil.
12. Referatele de urgenta pentru medicamente/materiale sanitare , se vor centraliza lunar de
citre compartimentul de achizitii publice si vor fi inaintate comisiei medicamentulul pentru
analizarea oportunitafii introducerii lor in necesaul estimativ;
13. Comisia medicamentului poate analiza oricAnd necesarul §i oportunitatea achizitier de
medicamente/materiale sanitare, urmand a face propuneri consiliului medical vizind eficienta
utilizarii fondurilor publice.
15, Analizeaza consumul de medicamente pe sectii si pe spital;
4.4. Comisia de farmacovigilenta
4.4.1.Atributiile comisiei de farmacovigilenta:
1. Analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmdri intocmirea fiselor de reactii
adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse — si transmite la
ANM copii ale acestor fige.
2. Prezinta periodic informari cu privire la aceasta activitate si face propuneri de imbuniititire
a acestei activitdti, aceste wiformari vor fi adresate consiliului medical pentru aducerc ia
cunostinta.
3. Recomanda achizitionarea buletinelor de farmaco-vigilenta emise de Agentia Naticnala a
Medicamentului;
4.Verifica corespondenta baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de conducerea
unitatii si conform legislatiei in vigoare.
5. Dupa analiza cazului in comisia de farmacovigilen{d, aceasta va trimitc o informarc
Consiliul Medical spre luare la cunostinta.
4.5. Structura de management a calitatii
4.5.1. Atributiile responsabilului cu managementu calitatii (RMC)
1.Pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
2. Coordoneaza activititile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii:

2.1.Manualul calitatir;

2.2 Procedurile;
3 Coordoneazd si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. §i a
standardelor de calitate;
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4. Coordoneaza si implementeaza procesul de Imbunitatire continua a calitatii serviciilor;
5. Colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbundtitirii continue a sistemului de
management ai calitatii;
6.Implementeaza instrumente de asigurare a calitaii si de evaluare a serviciilor oferite;
7.Asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calititii
declarate de manager;
8.Asigurd implementarca si mentinerea conformitafii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;
9.Coordoncaza activititile de analizi a neconformitéfilor constatate si propune managerului
actiunile de Tmbunititire sau corective ce se impun;
10. Coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;
I'T.Asigurd aplicarea strategiei sanitare si politicn de calitate o unithtii in domeniul medical in
scopul asigurdrii sandta{ii pacientilor;
[2.Asista si rispunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al
calitatii,
4.5.2.Responsabilul Managementului Calititii, numit prin decizia managerului spitalului, are
urmatoarele atributii:
I. coordoneazi activitatile privind calitatea serviciilor spitalului;
2. asigurd generarea si colectarea informatiilor si datelor, care formeazi baza de
cunostiinfe pentru sedintele de analiza ale managementului, incluzind nevoile de
imbunatatire;
. asigurd  existenfa constiintei privind caitwtea in  diferie  arii functionaie aie
organizatiei;
4. rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de
management;
raporteaza conducerii organizatiei la cel mai inalt nivel functionarea, performanta
sistemului de management de calitate, pentru analizare si ca baza pentru imbunititirea
acestui sistem , .
6. asigurd ca este promovata in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor pacientilor,
insotitorilor
7. mentine relatia cu par{i externe in chestiuni legate de sistemul de management.
4.6. Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si

h

sigurantei pacientilor

4.6.1. Atributii
| Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual al
managementului calitafii si siguranfei pacienilor, pe care le supune analizei
Consiliului medical. In acest sens, se asigurd ca recomanddrile cele mai pertinente de
imbunititire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a
pacienilor se regisesc in planul de imbunatitire a calitatii, functie de fondurile
financiare la dispozitic;

2. inainteazi Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite fn cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice
fieclirei sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate:

3. Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unititii in vederea
imbunatafirii continue a sistemului de management al calititii, fiind in acest sens
obligat sd facd propuneri fundamentate legal;

4. Face propuneri fundamentate care susfin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitaii declarate de managerul (prin planul strategic
si/sau planul de management);



10.

11.

13

14.

fi5

16.

B

18.

Analizeazi neconformititile constatate in derularea activitatilor de cétre oricare dintre
membrii Comisiei si propune managerului actiunile de imbunitatire sau corective ce
se impun;

Identifici activititile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din
Planul anual al managementului calitdii si siguranfei pacientilor, si face propuncii i
vederea sincronizarii acestora;

Prin membrii sii, pune la dispozitia RMC. informatiile necesare intocmirii analizei
modului de respectare a termenelor de realizare a activitatilor in vederea identificri
cauzelor de Intarziere si adoptarii masurilor in consecinta;

Sustine in permanentd RMC in atingerea obiectivelor / activitdtilor care privesc:
reacreditarea , monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continud a
conceptului de "Calitate™;

Asigurd prin membrii sii, difuzarea cétre intreg personalul unitatii a informatiilor
privind stadiul implementérii sistemului de management al calitdtii, precum st a
masurilor de remadicrofinlaturare 2 dzficientelor constatate;

Pune la dispozitia RMC. informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru
monitorizarea implementarii managementului calitatii si urmdreste ca rezultatele
acestora si fundamenteze misurile de imbunatitire a calitatii serviciilor, adoptate la
nivelul ;

Propune anual sau ori de cite ori se constatd necesar RMC., sd evalueze punctual,
nivelul de conformitate a respectdrii unor proceduri si protocoale aprobate, de la
nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a cdror implementare s-au
constatat neregularitati;

. Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si

valorilor calitiiii, conivrm misiunii asumate de citre unitate §i  se preocupa de
implementarea si dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (cultura
organizationald) si culturii calitatii in unitare, avand in acest sens obligatia de a aviza
Codul de conduitd existent la nivelul wunitatii , precum si eventualele
modificadri/completdri la acesta;

In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul unitatii , face propuneri de
nominalizare de catre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare
a respectivelor evenimente, 1in functie de natura evenimentului si de
microstructura/locatia in care s-au produs acestea. Dupa emiterea de citre comisiile de
cercetare a evenimentelor adverse a rapoartelor de analizd a cauzelor care au dus la
aparifia respectivelor evenimente, face propuneri concrete in vederea implementarii
masurilor pentru prevenirea repetirii lor;

Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate
specifice activitatilor desfisurate in toate sectoarele de activitate ale ;

Analizeaza anual propunerile formulate de catre RMC privind tematica pentiu
instruirea angajatilor privind asigurarea si imbunétatirea continud a calitdtii serviciilor
de sanitate si a sigurantei nacientului, diferentiata pe categorii de personal, in scopul
prioritizarii acestora;

Analizeaza anual propunerile formulate de catre persoana desemnatd de citre manager
sa desfisoare activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continuiii
programului de pregitire pentru imbunétatirea comunicarii personalului cu pacientii’
insotitorii/ apartindtorii;

Realizeazd anual analiza obiectivititii evaluarii nivelului de satisfactie al pacientilor
prin utilizarea chestionarelor de satisfactie;

Monitorizeazi modul de implementare a recomandarilor RMC. pentru eficientizarea
activitatilor si proceselor derulate in spital;
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20,
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Identifica procesele din spital si disfunctiile produse in desfasurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

Analizeazd continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor de acreditare
a unitatii. si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de
conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia , conditiile
concrete si priorititile de etapi existente. stabilind in acest sens obiectivele,
activitdtile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltati de implementare a
propunerilor formulate;

- Coordoneazd elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare

Impreund cu structura de management a calitatii

4.7.Comitetul de securitate si sanatate in munca (atributii asigurate de catre
administratorul unitatii

4.7.1. Atributiile Conform Ord. 187/1998: art.7

—

1o

[ %]

1.

Aprobd programul anual de securitate si <an3tata in mumnes

Urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatafirii conditilor de
munci.

Urmareste modul in care se aplici si se respects reglementarile legale privind
securitatea si sdndtatea in munci

Analizeaza factorii de risc de accidentare i imbolnavire profesionala, existenti la
locurile de munca.

Analizeazd propunerile salariailor privind prevenirea accidentelor de munci sia
imbolnévirilor profesionale, precum si pentru Imbundtéatirea conditiilor de munca.
Efectueaza cercetari proprii asupra accideniclon de s st unbolndvirilor
profesionale.

Efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarca normelor de securitate si
sdandtate in munca.

[nformeaza inspectoratele de protectia muncii despre starea protectiei muncii in
propria unitate.

Realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotdrari care vizeaza
schimbiiri ale procesului de productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile
prime utilizate, etc..), cu implicatii in domeniul protectiei muncii.

. Verificd aplicarea normativului-cadru de acordare sl utilizare a echipamentului

individual de protectic, {indnd seama de tactorii de risc identiticati.
Verifici reintegrarea sau mentinerea in munci a salariatilor care au suferit accidente
de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munci.

4.7.2.Atribitiile responsabilului cu protectia muncii pe locuri de munca (atributii
asigurate de catrea administratorul unitatii)

].

s 1J

i

S& —si Tnsuseasca, sa respecte si si aduci la cunostinta intregului colectiv din care
face parte, normele de protectia muncii si masurile de aplicabilitate ale acestora.

Sa participe la instructajele de protectia muncii organizate de institutie, sau orice

alta forma de instruire in domeniu.

Sa asigure instructajul periodic si la locul de munci si sa tina eviden{a programului de
instruire, precum si completarea datelor in figa individuald de instructaj.

Sa desfasoare activitatea in asa fel incat si nu expuni la pericol de accidentare sau
umbolndvire profesionald att propria persoani, cat si pe celelalte persoane
participante la procesul de munci.



6. Si aduca la cunostintd conducitorului locului de munca orice defectiune tehnica sau
alta situatie care constituie un pericol de accidentare sau imbolnévire profesionala.

7. Si aduci la cunostintd conducitorului locului de munci accidentele de munci suferite
de propria persoana si de alte persoane participante la locul de munca.

8. Sa opreasci lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si s il
informeze de indata pe conducétorul locului de munca.

9. Sa utilizeze echipamentul individual de protectie din dotare corespunzator scopului
pentru care a fost acordat.

10. Si verifice avizul medical al noilor angajati si a celor cu schimbarea locului de
muncd, inainte de inceperea activitfii.

Tn cadrul unitati de eanstate i cecuritatea in munce este responsabil managerul unitatiz

care indeplineste si atributiile responsabilului cu protectia muncii pe locuri de munca

4.8.Relatiile cu presa

1. Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare
in specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului
spitalului.

2. Reprezentantii mass-mediei pot filma in spitale numai in spatiile pentru care
managerul si- a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau
filmarea acestora oo poate face nuinai in conditiile legii.

3. Managerul de spital desemneaza un purtator de cuvant al institutiei, care ii insoteste

pe reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora in incinta spitalului.

Informatiile de interes public sunt solicitate in scris sau verbal.

Pentru informatiile solicitate verbal, persoana desemnata pentru informare si relatii cu

publicul are obligatia sa precizeze conditiile si formele in care are loc accesul la

informatiile de interes public si poate furniza pe loc informatiile solicitate, in cazul in
care informatiile solicitate nu sunt disponibile pe loc.

6. Informatiile de interes public solicitate verbal se comunica in cadrul unui program
minim stabilit de conducerea unitatii.

/. Daca informatiile de interes public solicitate nu sunt disponibile pe loc persoana este
indrumata sa le solicite in scris.

8. Reprezentantul mijloacelor de informare in masa care va cere informatii de interes
public ( in scris sau verbal) va prezenta reprezentantului desemnat acreditarea.

9. Accesul la informatii de interes public aprobat de conducatorului unitatii, va respecta
dreptul la intimitate al pacientilor, fara a disturba activitatea si actul medical, se vor
pune la dispozitie reprezentantului mass-media toate informatiile de interes public ce
nu va incalca nici un alt drept prevazut de lege .

10. Nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnica, nationalitatea, rasa sau religia
copilului precum si un eventual handicap al acestuia.

[1.Nu va fi dezvaluita in nici un fel identitatea unei persoane victima a unei infractivn:
privitoare la viata sexuald cu exceptia cazului in care persoana a dat Acord SCris.

12. Nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnicd, nationalitatea, rasa sau religia
unei persoane precum si un eventual handicap al acestuia.

13. Informatii cu privire la persoane aflate sub tratament, date cu caracter personal
privind starea de sanatate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstanie
in legaturd cu boala si cu clie diverse fapte, inclusiv rezultatul une: autopsii se vor
pune la dispozifia reprezentantilor mass-media numai cu acordul scris al persoanei,
sau in cazul unui persoane fara discernamént ori decedatd, cu acordul scris familiei
sau aparfinatorilor,

o
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L4. Managerul/purtitorul de cuvént va insoti reprezentantii mass-media in cazul in care
accstia doresc intervievarea unui pacient dar va permite acest lucru numai dupa ce
pacientul va da acordul in scris cu privire la intervicvarea sa.

15. In cadrul Spitalului, relatia cu mass-medla este asiguratd numai prin intermediul
Responsabilului mass-media (purtitor de cuvant). Exceptie la prezenta reguli fac
urmdtoarele cazuri:

a. accesul delegatiilor cu acordul managerului, cand acestia vor fi insotiti de
manager, purtitor de cuvant sau persoand(e) numite prin decizie de citre
manager;

b. accesul delegatiilor Ministerului, numai cind acestia isi asuma rispunderea
pentru chrezenlamn mass-media care ii insotesc.

16. In cazul numirii prin decizie a unor angajati in relatia cu mass-media cu diverse
ocazii, aitele decdt purtatorui de cuvani, acestea vor ii instruiti obligatoriu cu
prevederile limitei de competenta si a regulamentelor si procedurilor implementate;

4.9.Comisia de inventariere a patrimoniului
Comisia de inventariere a patrimoniului- se numeste prin Decizie a managerului
unitatii si are urmatoarele atributii:

L. cfectuarea inventarierii patrimoniului unitatii potrivit planului anual de inventariere;

2. cfectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii cu respectarea prevederilor
legale

3. efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosinta sau in custodie:

4. intocmeste situatia comparativa impreuna cu persoanele care tin evidenta

gestiunilor, stabilind situatia scazamintelor legale si a compensarilor si le supun
aprobarii;

5. determinarea minusurilor si plusurilor de gestiune conform reglementarilor legale;

6. intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarieriisi le supune spre
aprobare;

7. face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

8. intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor
bunuri existente in gestiuni si informeaza asunra unor bunuri fara miscare, cu miacare
ienta sau neutilizabile.

4.19.Consiliul etic

4.10.1.Consiliul etic are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in rindul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeaza vulnerabilititile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea mésurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizérile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizdri transmise spitalului care contin spete ce cad in atrilndtiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticii sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

(1) cazurile de Tncalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico- sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifici;

e inciilcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;



e abuzuri sdvarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevdzute in legislatia specifica;
e nerespectarea demnititii nmane;
€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor ;

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ca aspectele unei spete pot
face ohicctul unel Infraciiuni, daca avisiva nu au 105t sesizate de reprezentantit spitaluiui sau
de catre petent;
g) sesizeazi Colegiul Medicilor ori de céte ori consideri ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;
i) intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizérile acestora;
j) emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aprobd continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri
pentru imbunitatirea acestuia:
n) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar;
4.11. Echipa de gestionare a riscurilor (EGR)

e Echipa de gestionare a riscurilor se constituie prin decizia manageului la

propunerea sefilor de sectie/compartiment;

e Echipa de gestionare a riscurilor are in componenta un presedinte si un secretar;
4.11.1.Atributiile principale ale Echipei de gestionarea riscurilor la nivel de unitate
(EGR) constau in:

e Elaboreaza Regulamentul de organizare si functionare a Echipei de gestionare a
riscurilor la nivel de unitate;

e Lainceputul fiecarui an, de reguld, in luna ianuarie pentru anul in curs, EGR
centralizeazi, elaboreaza si aproba in cadrul Echipei de gestionare a riscurilor
Registrul de riscuri pe unitate in baza registrelor de riscuri elaborate de structurile din
cadrul unitatii si in raport cu obiectivele generale si specifice ale unitatii.

e Inurma aprobarii Registrului de riscuri pe unitate, EGR intocmeste, de regula, in
luna tanuarie pentru anul in curs,

v" Planul pentru implementarea masurilor de control §i monitorizeaza semestrial
modul de indeplinire

e . La efarsitul fiechrui on, de reguls, In luna decembrie pentru anul in curs, EGR
selecteaza riscurile semnificative in vederea definitivarii Planului pentru
implementarea masurile de control care va fi aprobat de manager;

o In baza rapoartelor anuale privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurtlor de
la nivelul structurilor, EGR elaboreazi Informarea privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor care se avizeaza de cétre presedintele EGR si se aprobd de ciitre
manager,

e Instrueste periodic personalul privind:

v" Identificarea riscurilor,

v" Evaluarea riscurilor,

v/ Strategia de risc;

v" Analiza si raportarea riscurilor;

v Elaborarea registrului riscurilor;
4.12.Compartiment juridic



Compartimentul juridic functioneazi in subordinea managerului si are in principal
urmatoarele atributii:

*

Desfasoara activitati menite sa rezolve petitiile formulate in nume propriu de cétre
cetdfeni, respectind prevederile O.G 27/2002 privind reglementarea activitatii de
solufionare a petitiilor, cu modificari ulterioare:

Asigurd accesul la informatiile de interes nuhlic tutvor persoanelor interesate,
respectand prevederile Legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes
public. cu modificari ulterioare;

Colabereazd cu toate serviciile si compartimentzle de specialitate in vederea rezolvarii
temeinice si legale a petitiilor;

Urmdregte respectarea Legii nr.46/2001 Legea drepturilor pacientului, protejand
dreptul la confidentialitatea informatiilor si viaga privatd a pacientului;

Colaboreaza cu toate organismele abilitate prin lege sa cerceteze cauzele
siimprejurarile producerii de accidente si alte evenimente, furnizind datele solicitate
in scris de catre acestea, respectind prevederile legale in vigoare.

4.13.Comisia de analiza a deccselor

Componenta comisiei de analizi a deceselor este stabiliti prin decizia managerului.
Principaiele atribufii ale comisiei de analizd a decescior sunt urmztoarele:
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analizeazi toate decesele din spital lunar sau ori de cate ori este necesar;

solicita audierea medicului curant in cazul in care se constati anumite nelamuriri.
Analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investi gatiile paraclinice,
Evidentiaza  gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul  de
internare.diagnosticul de externare si final (anatomo- patologic) avand ca scop
cresterea gradului de concordanta diagnostica;

Dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi si corespunzatoare tratamente
medicale care se aplica pacientilor din spital :

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate ori este nevoie
dar niu mai putin o data pe trimestru.
Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti vor fi
inaintate spre analiza Managerului/Directorului medical/Consiliului medical

CAP.V.  COMPARTIMENT INGRIJIRI PALIATIVE (ORGANIZARE  SI
STRUCTURA) X
S.1. Principii de baza in Ingrijivi Paliative

L.
2.

J
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Amelioreaza calitatea vietii si poate influenta pozitiv evolutia bolii:

Lste aplicabild in stadii timpurii ale bolii. in corelatie cu alte tratamente menite si
prelungeasci viata; . :
Include acele investigatii care sunt necesare unei mai bune intelegeri si abordari ale
complicatiilor clinic manifeste bolii;

Afirma viafa si considerd moartea ca pe un proces natural;

Nu intentioneaza nici si grabeascd, nici si amane moartea:

Asigurd controlul durerii si a altor simptome;

Integreaza aspectele psiho-sociale si spirituale in ingrijirea pacientului:

Acorda sistem de sprijin. dand pacicitului posibililatca 53 Liiasca pe cat posibil de
activ, pana la sfirsitul vietii;

Utilizeazd o echipa multidisciplinard pentru a satisface nevoile complexe ale
pacicntului si familiel (recomandarea OMS 24/20032).

5.2. Serviciile oferite in Centrul de ingrijiri Paliative ”Sf. Luca”



Domeniul Ingrijirilor Paliative cuprinde o gami largd de servicii (medicale, de
nursing, psihologice, spirituale) pentru pacientii eligibili i familiile acestora.

5.2.1. Domeniul! fizie

1. Serviciile medicale cuprind: decizia de preluare in ingrijire, evaluarea initiald,
stabilirea planului de ingrijire, reevaluarea i monitorizarea, supervizarea medicala,
kinetoterapie, transferul sau externarea, comunicarea si educarea pacieniilor Si
familiei/ingrijitorului, promovarea fingrijirii paliative, instruirea personalului,
cercetare.
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Serviciile medizzlc 52 asizurd de citie cchipa multidisciplinard medic califical,
licentiat in medicind generald si supraspecializare in ingrijiri paliative, medic
psihiatru, medic de familie, neurolog, kinetoterapeut, psiholog clinician, asistente
medicale/nurse.

3. De citre echipa multidisciplinara este elaborat planul de ingrijire, bazat pe o evaluare
comprehensivd si interdisciplinara a pacientului si familiei. Evaluarea initiala si
ulterioard sunt realizate prin intervievarea pacientului si familiei, revizuirea
documentelor medicale, examinare si evaluare clinica si paraclinica. Evaluarea
include documentarea diagnosticului complet, stadiului bolii, prognosticului,
simptome fizice si psihologice, statusul functional, mediul sociocultural si spiritual de
‘provenientd.

4. Foaia de observatie clinica contine planul de ingrijire completat de minim 3 discipline
si semnat de pacient sau apartinator, daca pacientul nu este competent.

5. Implementarea planului de ingrijire va fi monitorizatd de coordonatorul de caz
(coordonatorul de caz nu este medic, ci un asistent medical/nursa deoarece acesta
petrece cel mai mult timp cu pacientul i prin urmare ii cunoaste mai bine asteptarile,
nevoile, etc).

6. Centrul de Ingrijiri Paliative “Sf. Luca” lucreaza dupa protocoale si ghiduri clinice in
tratamentul afectiunilor vizate, sindroamelor, simptomelor si are in documentatie fige
de control a durerii.

" 7. Tuturor pacientilor li se asigurd controlul durerii si a altor simptome asociate bolii.
Durerea si celelalte simptome se evalueaza si monitorizeazd zilnic §i la nevoic se
documenteaza. Personalul medical recunoaste, evalueaza, propune si aplici un plan in
controlul durerii si al altor simptome asociate bolii.

8. Se folosesc instrumente validate pentru evaluarea simptomelor — ESAS si a durerii -
Brief Pain Inventory-modificat, status de performanta ECOG, funcfia cognitiva
MMSE, anxietate si depresie - HAD, ADL, IADL, proba Tinetti, fisa Waterlow, s.a.

9. Serviciile de nursing se asigurd de citre asisten{i medicali calificafi, instruifi in
ingrijiri paliative.

10. Activitifile de nursing inelnd: oheervarea/evaluarea pacientulul, intocmirea s1
adaptarea continua a planului de ingrijire, comunicarea cu
pacientul/familia/ingrijitorul si echipa, educarea pacientului si familiei, controlul
activitatii infirmierilor/voluntarilor, consilierea familiei inainte si dupd deces.
promovarea ingrijirii paliative, educatie.

11. Asistentii medicali evalueaza mobilitatea si capacitatea de auto-ingrijire a pacientului

si elaboreazi obiective si interventii corespunzatoare, ca parte a planului de ingrijire.

Identificd si docutnenieaza nevoia de spirjin in activitdtile de auto-ingrijire, nevoia de

mobilizare si riscul de aparitie sau gradul escarelor, utilizand pe cét posibil intrumente

standardizate - obligatoriu fisa Waterlow pentru escare.

. Asistenii medicaii iupluuciicaza 3l ducumenicazi interventiile stabilite in planut de

ingrijiri si reevalueaza periodic.
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. Asistentii medicali instruiesc pacientul si familia cu privire la prevenirea escarelor,

mobilizare si folosirea cchipamentelor ajutatoare.

. Nutrifia este adaptati nevoilor pacientului, pentru mentinerea calitatii vietii.
- Identifica §i documenteazi nevoile nutrifionale ale pacientului si recomanda dieta

corespunzatoare si modul de administrare. Pacieniuj st Tawiiia vor f1 educali cu privire
la  nevoile nutriionale specifice stadiului bolii. Serviciile de ingrijiri paliative
incurajeaza si recomandi pe cat posibil hidratarea si nutritia orali.

- Mcdicatia consideratd de bazi in ingrijiriie  paliative este conforma cu lista

medicamentelor esentiale fird a fi restrictive,

Servicii de kinetoterapie: kinetoterapia in paliatic are un rol important in cadrul
echipei multidisciplinare, cu scopuri profilactice, curative, paliative si educative, cu
indicatie in diferite categorii de patologii: ale aparatului locomotor, ale sistemului
cardiovascular, respirator, neurologic, digestiv; scopul final recuperdarii este de a
mentine o functie respiratorie si circulatorie optimi, de a preveni agravarea unor
disfunctii somatice, de a imbunitd{i mobilitatea si de a creste independenta
functionalad a pacientului. Mijloacele reeducirii functionale sunt: miscarea sub toate
formele ei, masajul, posturile, s.a.

5.2.2.Domeniul psihologic

Membrii echipei interdisciplinare evalueazi inifial si pe parcurs nevoile psiho-
emofionale ale pacientului si familiei, le identifica, discutd si formuleazi obiective si
actiuni pentru planul unic de ingrijire.

Sunt identificate si consemnate gradul de infelegere si de acceptare a diagnosticului,
prognosticului, reactiile emotionale la boali si la optiunile terapeutice, complianta la
tratament. disponibilitatea de a comunica deschis en membrii echipei. respectiv cu
apartinatorii.

Se cvalueazi si consemneazi relatiile cu apartindtorii (sustinere, conflicte etc),
tiparele de comunicare, persoanele cu risc de decompensare emotionala din familie.
Sunt consemnate in planul de Ingrijire obiective si actiuni privind aspectele psiho-
emotionale.

Intreg personalul clinic este instruit in modele de comunicare empaticd §i suport
emofional si poate construi o relatie terapeuticd cu pacientul si apartinitorii si gestiona
situatiile cotidiene.

Pe parcursul activitatii profesionale, personalul clinic beneficiaza semestrial de o zi de
training In comunicaic si trimestrial d¢ o jumdtale de zi de autodezvoilare
(recunoasterea si gestionarea reactiilor emotionale la pierdere si moarte).

Pentru a realiza o comunicare de buni calitate, pe parcursul internarii se organizeaz
intélniri cu familia, pacientul i membrii echipel interdisciplinare pentru a clarifica
nevoia de informare, temerile, obiectivele ingrijirii, planificarea externarii si ingrijirii
ulterioare.

5.2.3.Domeniul spiritual

1.

I

Serviciile de suport spiritual / religios sunt esentiale in fingrijirea pacientilor si
familiilor pentru a face fati efectelor bolii incurabile grave, decesului si doliului.
Explorarea dimensiunii spirituale si religioase se face de la internare si pe tot
parcursul ingrijirii i se documenteaza. In cadrul evaiuvarii spirituale se identifica
apartenenta religioasa, preferinfele. credintele, practicile s ritualurile pacientului si
ale familiel.

Serviciile de ingrijire spirituald sunt asigurate de preoti, clerici si coordonatori de
asistentd spirituala
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4.

Pacientii au acces la preoti. pastori. clerici apartinind propriei lor religii. Pacientul si
familia pot aduce propriile obiecte ce {in de traditiile lor religioase. Pacientul si
familia au acces la ritualuri religioase conform confesiunii.

5.2.4.Suport acordat personalului

1.

2.

i
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Ingrijirea paliativd a pacientilor si a familiilor acestora constituie 0 munca solicitantd
in plan fizic, psihic si spiritual pentru personalul multidisciplinar §i voluntari.
ingrijirea personalului multidisciplinar si a voluntarilor care ofera aceste servicii este
o componentd esenfiala a ingrijirii paliative.

Fiecare serviciu de ingrijiri paliative are politici si programe care vizeazd menfinerea
sdnatitii ocupationale a personalului/voluntarilor.

In repartizarea individuald 5t pe cchipa a cazurilor, se iau in considerare atdt numdrul
lor (in functie de tipul si aria de acoperire a serviciilor) complexitatea situatiei, cat si
programul de lucru, in vederea prevenirii suprasolicitarii.

Personalului gi voluntariler B oo aciourd pregitire initield si educatie continud pentia a
putea recunoaste situatiile dificile, limitele personale, pentru utilizarea strategiilor de
adaptare adecvate si apelarea la sprijin, atunci cand este necesar.

Sprijinul personalului se face prin diferite metode si poate fi de ordin fizic, emotional,
spiritual §i social, formal/informal, intern/extern, supervizare. De ex. grupuri de
sprijin, consiliere individuala §i de grup, evenimente sociale, practicarea unor tehnici
de relaxare etc.

Serviciul de ingrijire paiiativa asigurd acces la mentoring, supervizie clinica,
intervizie personald si de grup, iar aprecierca manageriald periodica a personalului
vizeaza si mentinerea motivatiei §i a satisfactiei in munca.

cesul Ia serviciiie de ingryiri Paiative, benericiarii acestor ingrijiri si criteriile de

internare

5.3.1.Ingrijirile paliative in Centru de Ingrijiri Paliative “Sf. Luca” se vor acorda
beneficiarilor eligibili nediscriminatoriu, indiferent de varsta, sex, etnie, rasd, religie, status
social, convingeri politice, conform urmatoarelor criterii:

Boala progresivi cu inrutifirca simptomelor si/sau a valorilor analizelor si/sau
scaderea statusului functional si/sau evidenfa bolii metastazice, in mod particular
creierul;

Stadiul final la diagzestics! initicl;

Scaderea greutitii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni in timpul unei boli
progresive cu/sau disfagie ireversibila;

Prezenta co-morbiditatilor severe, ducdnd la o speranfa de viati de 12 luni san mas
mica: boala cronica obstructivd pulmonari, insuficienta cardiaca congestiva, afectiuni
neurologice (BCV, AVC, SAL, SM), insuficientd renald, insuficienta hepatica, tumori
(maligne si non-maligne);

Centrul de Ingrijiri Paliative “Sf. Luca” isi defineste ca grup {inta, din categoria potentialilor
beneficiari, pacientii cu demente permanente $i progresive:

- Dementa in maladia Alzheimer

- Dementa vasculard (multiinfarct, infarct strategic, boala Binswanger.
etc.)

- Demente datorate altor conditii medicale generale (postraumatica,
toxica, post-anoxica, postinfectioase, s.a)

- Dementa datorata maladiei Parkinson

- Dermenta datoratd maladiel Huntington



- Dementa datoratd maladiei Pick

- Dementa datorata maladiei Creutzfeldt-Jakob
- Dementa cu corpi Levy

- Dementa fronto-parietala

- Paralizia supranucleara progresivi

- Dementain scleroza multipla

- Paralizia cerebrala progresivi

Alte categorii de pacienti asistati in regim de spitalizare continui: (maladii neurologice
progresive):

- BCV cu AVC in anamneza, asociate cu hemiplegii, paraplegii,
dementa vasculara de diferit grad.

- Scleroza amiotrofica laterald (SAL)

- Scleroza multipla

- Boala Parkinson

5.4.Structura

Centrul de Ingrijiri Paliative ,,Sf, Luca” specializat, are o dotare optimad care permite
ingrijirea de calitate a pacientilor, urmeaza cerintele legislatiei in vigoare (Ordin MSP nr.
914/2006 din 26/07/2006), privind siructura funciivndid a compardrmentelor si serviciilor din
spital.

Conform normativelor pentru spitale, componenta principalelor grupe si unitifi
functionale componente (compartimente), este urmatoarea:

1. Sector spitalizare

- Saloanele cu paturi;
- Serviciul de primire si externare a bolnavilor;

1. Servicii medicale de interventii si tratament pentru pacienti

- Cabinet de consultatii;
- Cabinet de tratament;
- Compartiment kinetoterapie si terapie ocupationala;

II. Servicii anexe pentru pacienti

- Bucatarie, oficii alimentare si depozite de alimente:
- Spalatorie i depozite de lenjerie;

- Spatii depozitare material igienizare;

- Punct farmaceutic;

1V. Conducere medicald si administrafie
- Birou manager;
- Sala consiliu;

- Serviciu de evidenta documentatie medicala si arhive;

V. Servicii anexe pentru personal



- Vestiar pentru personalul medical si tehnic
VI. Servicii tehnico-utilitare

- Centrale termice;

- Statie de pompare si tratare;

- Depozite diverse;

- Zona de colectare si depozitare a deseurilor solide;
- “Parcare

Organizarea spatial-functionald a Centrului de Ingrijiri Paliative ,,Sf. Luca” in ansamblu,
precum si cea a fiecaruia dintre sectoarele si compartimentele componente se fac tinandu-se
seama de:

- categoriile de utilizatori;
- specificul activitatilor;
- criteril de igiena si asepsie.
L2 amenajarca spitulalui au {Ust aplicate crituriiie de organizare spatial-funciionald,
ceea ce a condus la un model general de zonare, dupa cum urmeaza:

- zona "curatd" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: cu compartimente
adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinie severe privind igiena si asepsia, amplasate
departe de circulatia principald a spitalului, include:

a) sectiile medicale cu paturi:

b) cabinet de consultatii si tratamente;

¢) compartiment kinetoterapie si terapia ocupationala;
- zons "mardard” (sau cu subzone "murdare”) din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare: este incadratd astfel intrucat constituie zona de interfatd a spitalului in relafia cu
serviciile tehnice si de prestatii ale localitatii, cu unitaile furnizoare de materiale si produse,
cu diverse refele edilitare. Aceasta zona cuprinde compartimente strict separate de zoncle cu
cerinte de asepsie, Inchise accesului pacientilor si altor categorii de personal in afara celui
propriu, amplasate la demisolul cladirilor spitalicesti, precum si in constructii anexe izolate,
s1 include urmatoarele:

a) servicii tehnico-utilitare;
b) zona gospodireas:y;

- zona "intermediard" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: compartimentele
grupate in aceastd zona ocupd pozifii intermediare in ierarhia bazatd pe conditii igicnico-
sanitare si se vor amplasa periferic fa{d de zonele de circulafie principale ale acestor
utilizatori. Zona intermediard include urmétoarele compartimente:

a) serviciul de primire - interndri si externari:
b) administratia s1 serviciile anexe pentru personal.
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Biroul internari/externari are un spatiu suficient, este dotat cu mobilier de birou, masa,
scaun, dulapuri cu bibliorafturi pentru documentatia medicala a pacientilor, spatiu pentru
athivare, caiculator adecvat scopului, cu posibilitatea de acces la informatie si acces internet.

Internarea se face in baza:

biletului de trimitere de la medicul de familie sau specialist;

copie scrisoare medicald sau bilet de externare sau alte acte ce confirmi
diagnosticul, date din dosarul medical (anamneza bolii, investigatii, analize
clinice §i paraclinice);

copia cuponului de pensie;

copia buletinului de identitate;

cerere spitalizare completati de pacient sau apartinitor;

card de sanatate;

Internarile in unitate se fac in ordinea solicitirilor si tindnd cont de criteriile de internare, iar
ocuparea locurilor se fac in baza unei liste de asteptare, care contine si crtiterii de prioritizare:

inrdutdtirea simptomelor si/sau valorilor analizelor s scdderea rapidi a
statutului functional:

declin continuu al pacientului, necatind la terapia definitiva;

sindrom dureros cronic cu valori VAS 6-7:

factori de prognostic nefavorabili (Karnofskv <70. %PAPS < 70%). speranti
de viata 6 luni i mai putin;

5.4.2.Saloane cu paturi

Saloanele asigurd confort si intimitate pentru pacient si apartinator (2-3 paturi) si sunt
dotate cu grupuri sanitare proprii, adaptate pentru pacientii cu grad avansat de dependenti
(sifon in pardoscald, adaptoare pentru WC, s.a). Fiecare salon are aria utild necesara de 7-9
mp/pat, cste dotatd cu paturi mobile, cu protectie laterala, dulap (cu rafturi si umerase),
nopticre, masuta pentru servirea mesei, fotoliu/scaun apartindtor, sistem alarma, cameri
monitorizare video, senzor fum, TV.

Paravane / perdele separatoare intre paturi:
Saltele antiescari;

Colaci antiescare;

Urinare si bazinete Herdegen:

Cadru de mers, adaptoare, scaune cu rotile;
Masute pentru mancare.

5.4.3.Cabinct de consultatii si tratament

Masa cu suprafatd lavabila;

Scaune;

Dulap pentru instrumentar de consultatie (stetoscop, tonometru, ciocan de
reflexe, lumina pentru examenul pupilei, termometru, glucometru, ete.);

Dulap pentru trusa de medicamente de urgena;

Chiuveta cu api calda si rece:

Masutd pentru materiale si instruineine:;

Stative pentru perfuzie;

Aspiratoare de secretii;
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- Surse de oxigen;

- Dulap pentru medicatie si materiale sanitare (pentru exccutarca diversclor
manopere de ingrijire si tratament): seringi de 2, 5, 10, 20 ml, ace de seringd
de diferite dimensiuni, catetere venoase periferice cu supapd, leucoplast,
garou, tampoane de vatd, manusi sterile de diferite dimensiuni, tavia renald,
minusi, mascd, bonete, de unica folosinta pentru personalul medical, sonde si
catetere vezicale, sonde nazo-gastrice pentru alimentatie, sonde de aspiraie,
pungi colectoare de diferite tipuri, casoletd cu materiale sterile (pense
chirurgicale, pense anatomice, foarfecd chirurgicala, bisturiu, tampoane sterile
de tifon, tampoane sterile de vatd, cdmpuri chirurgicale sterile, comprese
sterile, mese), set de mica chirurgie de unica folosintd, s.a.

- Recipient pentre dacevri ocimilate cu cele menajere;

- Recipient pentru deseuri infectioase;

- Recipient pentru deseuri taictoare-infepatoare;

- Cantar medical;

Solutii dezinfectante pentru tegumente $i suprafete;

5.4.4.Compartiment Kinetoterapie si terapie ocupationala

Procedurile kinetoterapeutice se fac in majoritatea cazurilor la patul pacientului.
Pentru pacientii deplasabili kinetoterapid se petrece in sala kinetoterapie dotatd
corespunzator: suprafata utild a salii asigurd 4,5—5 mp pentru fiecare pacient. cu acrisirc si
lumina naturald directd, pardoseald din parchet, cabina de dus (cu apa calda permanenti) si
WC, dulap.

Dotri specifice: spalier, 2 saltele, 1 oglinda de perete, 1 masa kineto simpla, 1 banci,
greutdti de diverse marimi, bastoane, arcuri, cordoane elastic, minge fizioball, covoras
gimnastica, pedalier, bare paralele, carje axilare si canadiene, cadru de mers, bastoane, fotoliu
rulant, s.a.

Teraple ocupational® si psthoterapia se petrece in spatiile pentru consilicrea
pacientilor si familiei, de socializare sunt amenajate corespunzitor (TV, fotolii. canapele),
mobilier cu mese si fotolii, dulap pentru pastrarea documentatiei, seturi chestionare, carti,
jocuri, culori, ustensile nentru terapia ocupationald, ..

Atributiile psihologului sunt evaluarea/reevaluarea psihologica a beneficiarilor si
completarea planului individualizat de servicii, in cadrul echipei multidisciplinare,
completarea fiselor medicale, efectueaza activitafi de recuperare cu beneficiarii, prin tehnici
de interventie specifice, in funciie de cerintele generale si specifice ale acestora, asigurd
consiliere si suport familiei. Scopul final al acestor activitdti este ameliorarea
comportamentului zilnic al beneficiarilor prin reducerea semnificativi a starilor de
nervozitaie, iritabilitate i agitaiie; imbundtdfirea comunicdrii, cooperdrii si raportari ia
cerintele impuse; imbunatitire a nivelului comprehensiunii la solicitarile elementare a cclor
din jur, in cazul anumitor beneficiari;

S.4.5.Punet farmaceutic

Punctul farmaceutic face parte din structura spitalului si are ca obiect de activitate
asigurarea asisteniei cu medicamente de uz uman pentru bolnavii internati in sectia spitalului,
Asigurarea cu medicamente si materiale sanitare se face prin contract cu Farmacia cu circuit
inchis, ce comercializeaza produse farmaceutice de uz uman, la solicitare. In spital se face
stocul necesar pentru o lund, comanda se face siptamanal, sau la necesitate, livrarea sc face
conform cererii tn termenul solicitat. Medicaiia primitd este insotitd de certificateie de
garantie si calitate, aviz de insotire si facturi.
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Punctul farmaceutic detine literatura de specialitate care sa asigure informarea
personaiuiui in fegaturd cu orice aspect legat de actiunca si de administrarea medicamentuiui:
- Farmacopeea Romani:
- Nomenclatorul de medicamente si produse farmaceutice;
- Legisiatia farmaceutica in vigoare;

Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt in
termen de valabilitate, inregistrate si depozitate adecvat (conform recomandarilor din
prospectele de utilizare) in depozitul farmaceutic al unitdtii. Sunt eliberate in sectie in baza
condicii de aparat, sunt decontate saptdmanal. In FOGC sunt incluse foia de tratament si foaie
de materiale sanitare, in care se fac inregistrérile zilnice de consum a medicatiel, de catre
asisientele medicale. Aparatul de urgene contine regisirui de accontare a medicatiel $i
materialelor sanitare, in care asistenta de garda face decontarea medicamentului administrat,
la indicatia medicului de garda. Suplinirea aparatului de urgentd se face lunar sau la
necesitate.

5.4.5.1.Atributiile punctului farmaceutic:

- Péstreaza, prepard si distribuie medicamentele de orice naturd si sub orice forma
potrivit prevederilor legale cdtre sectie;

- Depoziteaza produsele conform normelor in vigoare:

- Organizeaza si efectucazi controlu! calitiiit medicamentului prin: control preventiv,
verificarea organoleptica si fizica;

- Asigurd informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele
axistente in farmacie;

- Asigura evidenia cantitativ - valoricd a medicamentelor existente;

- Stabileste necesarul de produse necesare unei functioniri normale a farmaciei,
asigurand realizarea partii corespunzitoare a planu]un anual de achizitii;

- Indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind
achizitia produselor farmaceutice:

5:4.5.2.Atributiile persoanci respensabile de punctual farmiacoutie:

- Tntocmcstc necesarul de medicamente;

- Organizeazd si efectueaza receptfia calitativa si cantitativd a medicamentelor, precum
si depozitarea acestora in conditii corespunzatoare:

- Raspunde de organizarea si efectuarea corectd si la timp a tuturor lucririlor de
gestiune (cantitativ valoric);

- Colaboreaza cu medicii In vederea asiguririi necesarului de medicamente si materiale
sanitare;

- Face parte din comisia medicamentului al spitalului;

- Asigurd conservarca gi cliberarca medicamenteler precum si a celorlalte produse pe
care punctul farmaceutic le poate define;

- Participa la activitatea de farmacovigilenta;

- Urmireste noutitile terapeutice pe plan national si international st coopereazd cu
medicii;

- Este obligat s cunoasci legislatia farmaceutica $i pe cea sanitar in vigoare;

- Urmareste valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgenta;

- Elibereazi medicamentele conform condicilor de prescriptie si condicilor de aparat;

- Efectueaza lucrdri scriptice de gestiune;



Responsabil pentru pentru gestionarea si contabilizarea medicatiei este asistenta medicala
generalist, controlul fiind asigurat de managerul unittii.

5.4.6.0ficiul alimentar

-Alimentatia pacientilor este asigurata de bucataria proprie
-Alimentele sunt preparate in blocul alimentar propriu de catre personal

calificat de unde sunt distribuite in sala de mese si saloane in intervalele orare
8.00-8.30, 12.30-13.00, 18.00-18.30;

- Recipientii de transport si vesela pacientilor vor fi prelucrate la nivelul oficiului
alimentar, conform protocolului de spalare si dezinfectie a veselei;

- .- Personalul are atributii la corviren mesei pacientilor, va purta echipament diferit de cel
purtat la efectuaraea altor manopere in cadrul compartimentului;

Responsabil de alimentatia pacientilor, regimurile dietice este asistentul sef, avand in
subordine un lucritor calificat in bucitérie, atributiile cdrora vor fi mentionate in fisele de
post.

5.4.7.Serviciul spalitorie

Serviciul spaldtorie este in regim propriu . Circuitul lengeriei este mentionat in Ghid
de norme de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in Centrul de
ingrijiri Paliative ”St. Luca”, gestionarea se face conform protocoalelor de sortare, pastrare,
transportare a lenjeriei murdare si depozitare a lenjeriei curate.

5.4.8.Serviciul mentenanti echipamente, reparatii utilaje, instalatii, clidiri

Serviciul mentenantd si reparatii instalatii, centrale termice, statie de pompare si
tratare, cladiri si anexe, s.a. se va face prin contract cu o firma prestatoare de asemenca
servicii, care va asigura buiia functionare, reparatii, malerialele si piesele de schimb necesare.

Serviciul de mentenanta si reparatii a utilajului medical este externalizat si se face
prin contract prestdri servicii cu firma, care se obligi si execute lucrari de verificare,
intetinere siveparafil u coliipuieniuiu di dutare.

5.4.9.Serviciul financiar contabil

Serviciul finaciar contabil este externalizat. Activitatea financiar contabild va ii
asiguratd de citre o firma prestatoare de asemenea servicii. Asigurd si rispunde de buna
organizare si desfisurare a activitatii financiar contabile a unitatii directorul finaciar contabil.

54.10
5.5.Atributii personal
5.5.1.Atributii generale

1. Asigurarea examinarii medicale complete si a investigafiilor minime a
bolnavilor in ziua interndrii;

2. Repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp in conditiile aplicarii

masurilor referitoare la prevenirea si combaterea IN;

Asiguratea Ingrijirilor medicaie paliative compiete, individualizat si dizerenpian,

in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii. prin

LFF]
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aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale; indicarea, folosirea si
administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor. agentilor fizici, climatici,
a gimnasticii medicale, terapie ocupationald, precum si a instrumentaruluj si
aparaturii medicale §i a mijloacelor specifice de transport;)

4. Asigurarea in permanenfa a ingrijirii medicaie necesare pe toata durata
internarii;

5. Asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru
realizarea tratamentului indicat de medicul curant si a administririi corecte a
acesteia, fiind interzisi pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

6. Medicatia va fi acordati integral de spital in functie de disponibilul existent la
acel moment in farmacie si va fi scrisd in foaia de observatie de medicul curant;

7. Asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor exploriri
/investigatii realizate in alte unitati sanitare de cifre un cadru medical sau
auxiliar;

8. Urmadrirea ridicarii continue a calitafii ingrijirilor medicale:

9. Asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfactie a
pacientului ingrijit in sectie;

10. Asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanti cu diagnosticul si stadiul
evolutiv;

1. Desfasurarea unei activitd{i care si asigure bolnavilor internati un regim
rafional de odihna si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a
vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

12. Transmiterea concluziilor diagnostice i a indicatiilor terapeutice pentru
bolnavii externati, uni tailor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

[3. Educatia sanitard a bolnavilor s1 apartindtorilor;

14. Afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului;

I5. Declararea cazurilor de bolj contagioase si a bolilor profesionale conform
reglementarilor in vigoare;

5.5.2.Atributii medic membru al echipei multidisciplinare

Medicul (psihiatru, medic de familie, medic de f

amilie cu atestat in ingrijiri paliative,

medic de medicina generali) are urmitoarele atri butii:

I

1o

i

Examineazd bolnavii imediat la internare si completeazi Foaia de Observatie In
primele 24 de ore;

Urmdreste evolutia bolnavilor si consemnenz in Foain do Obscrvatie starea, evolutia,
alimientaia, tratamentul corespunzitor, explordrile de laborator:

Prezintd Directorului Medical situatia bolnavilor pe care 7i are in ingrijire si solicitd
sprijinul acestuia ori de cate ori este necesar:

Comunica zilnic medicului de gardd modificarile in starea bolnavilor gravi pe care ii
are in ingrijire si care necesitd supraveghere deosebiti:

fntncmeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care i ingrijeste;
Supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii $1 auxiliare sanitare

iar la nevoie le efectueazi personal;



10.

—
—

12

13

14.

15,

16.

17

18.

19.

20,

21.

22

Recomanda si urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

Controleaza si ricpunde de fntreaga activitate de Ingrijire a bolnavilor desfiguratd de
personalul mediu, auxiliar sanitar cu care lucreaza;

Asiguri si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend si antiepidemice, precum
si a normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grija;
Raporteaza cazurile de boli infecfioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in
vigoare;

. Raspunde de discipiina, {inud si comportamentul personalului in subordine si al

bolnavilor pe care ii are in ingrijire;

intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazi orice act medical aprobat
de conducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire:
Raspunde prompt la toate solicitdrile de urgen{a din sectie si colaboreaza cu tofi
medicii din sectie in interesul unei cat mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor;
Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

Asigura respectarea Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare in scopul prevenirii IAAM.

Asigurd protectia propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care
puate {i infectal,

Aplicd procedurile si protocoalele din planul anual de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale;

Asigurd obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este
prezentd sau suspecta;

Raporteazd cazurile de infectii intraspitalicesti echipei si internarea pacientilor
infecrati;

Consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legiturd cu tehnicile de
prevenire a transmiterii infectiilor:

Instituirea tratamentului adecvat pentru infeciile pe care le au ei insisi si luarca de
masuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor;

Se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu §i contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine

5.5.3.Atributiile medicului care asigura serviciul de garda

L.

3,

Medicul care asigurd serviciul de garda raspunde prompt la solicitari in vederea
acordirii consultului de specialitate, in termen de maxim 10 minute de la solicitare
pentru pacientii aflati in stare critica;

Controleazi la intrarea in gardd prezenta personalului medico-sanitar la serviciu.
existen{a mijloacelor necesare asigurdrii asistentei medicale curente si de urgenta.
precum si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture si
consemneaza toate acestea in raportul de garda;

Indica si supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii;
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9.

10.

L.

12.

Supravegheaza cazurile grave existente in sectii, mentionate in registrul special al
medicului de garda;

Raspunde la chemdrile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la
nevoie alti medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

intocmeste in timpul girzii foaia de observatie a cazurilor solicitarii de urgenta si
consemneaza evolutia bolnavilor i medicatia de urgen{a pe care a administrat-o;
Confirma decesul. consemnind aceasta in foaia de observare si dd dispozitii de
transportare a cadavrului , conform codului de procedurd ( procedurd de lucru)
Urmireste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizita;

fntocmeste la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinatd acestui
scop. consemnénd activitatea din sectie pe timpul girzii, masurile luate, deficientele
constatate si orice obscivaiii necesaic, pi Cziintd fapuiiul Ge garda,

Anuntd prin toate mijloacele posibile directorul medical, managerul unitdfii si
autoritifile competente, iar in caz de incendiu sau alte calamititi ivite in timpul gérzii
si ia misuri imediate de interventie si prim ajutor cu mijloace disponibile;

Asistd dimineata la distribuirea alimentelor, verificd calitatea acestora, le refuza pe
cele alterate si sesizeaza acest fapt conducerii spitalului:

Controleazi calitatea mancarurilor livrate inainte de servirea mesei de dimineata,
pranz si cind;

_Refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare. consemnand observatiile in

condica de la blocul alimentar;

5.5.5. Atributii asistent sef

R

LU, T SO L

10.

LI

Participa activ la desfisurarea actiunilor de ingrijire si tratament a pacientilor, sub
coordonarea medicilor;

Coordoneaza activitatile asistentilor medicali. a infirmierilor si brancardierilor;
Organizeaza si raspunde de intreaga activitate in sectia pe care o conduce;

Raspunde de calitatea actului medical acordat de personalul din subordine;
Coordoneazi si controleaza indicele de utilizare a patului si numdrul de zile de
spitalizare a bolnavilor;

Contribuie la imbuniititirea managementului economic al sectiei prin masuri de
organizare si planificare;

Coordoneazi, controleaza si raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor
de munca:

Coordoneaza, controleazi si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul
aflat in subordine, de respectarea de citre acesta a normelor SSM, a celor etice sl
deontologice;

Evalueazi si apreciaza individual si global activitatea si comportamentul personalului
din sectic conform RI al Centrului;

Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului cat si a ROF a
personalului aflat in subordine;

Respectd normele igienico-sanitare, SSM si de mediu si controleaza respectarea
acestora de catre personalul din subordine:



12.

13,

14

.

L5:

16.

L.
18.

1

20.
21

22.
23.

i X

Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul s1 combaterea
infectiilor nosocomiale si controleaza respectarea acestor norme de cétre personalul
din subordine;

Respectd secretul profesional si codul de etica al asistentului medical si controleazi
respectarea acestor norme de citre personalul din subordine;

Se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale si de utilizarea echipamentelor
prin studiu individual sau alte forme de educatie continui;

Stabileste graficul de lucru si sarcinile personalului din subordine, cu avizul
directorului medica!;

Organizeazd impreund cu medicul specialist, consultind comisia medicala, testari
profesionale periodice si acordi calificative anuale pe baza rezultatelor obtinute la
aceste testari;

Controleaza activitatea de educatie pentru sanatate desfasurata de asistentii medicali:
Supravegheaza si asigurd acomodarca si integrarea personalului nou incadrat. in
vederea respecidii sarcinilor din figa postului:

Informeaza medicul specialist si directorul medical despre evenimentele petrecute in
timpul turelor;

Realizeaza auto-inventarierea periodici a dotarii sectiei contorm normelor stabilite:
Analizeaza nevoile si propune ciile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine si le comunica directorului medical;

Asigurd pastrarea secretului profesional;

intocmeste graficul concediilor de odihni si raspunde de respectarea acestor
programari cu asigurarea fnlocuirii personalului pe durata concediului:

- Raspunde de aprovizionarea cu instrumentar, lenjerie si alte materiale sanitare

—t oy

26.

necesare;

P B ainia; Sq.4 AT, .. $rod gt e Tyl CORR, SUSSRRe.. [

n\dSlf‘uude de Mitociniad si Lhdvl 2uddee d itldcat i buttidavilor;

In cazul constatirii unor acte de indisciplina ale personalul din subordine, decide
asupra modului de rezolvare, propune sanctiunile aplicabile persoanei vinovate
conform ROF si RI si obtine in acest sens aprobarea comitetului director.

27. Aplica si respecta procedurile si protocoalele in limita sa de competenta;

5.5.6.Atributii kinetoterapent

Este prezent la locul de munci in conformitate cu graficul stabilit si aprobat;
Raspunde a3 de actele ne cove |o intreprinde ¢ de deciziile [uate, contorm

baa Fraeas

9 =

pregatirii si in limitele competentei profesionale:
3. Desfésoara activitatile in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale:
4. Utilizeaza tehnici, exercitii, masaj si procedee conform conduitei terapeutice si
obiectivelor fixate;
Stabileste necesarul de echipament si se implica in procurarea acestuia;

A v

tabileste piogramul de kinctoterapic si instruieste persoancle implicaie n
ingrijirea pacientului in aplicarea programului;
7. Evalueaza si reevalueaza in timp progresele ficute de pacient; adapteaza plani
de tratament in functie de evolutia pacientului:
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L1.

12,

Asista si se implicd in programul de kinetoterapie a personalului care nu este de
specialitate;
Respecta ROf si ROI:

- Respecta confidentialitatea informatiilor din Centru in ceea ce priveste pacientii,

conditiile de angajare hazele de date naralele de acees 1a hazele de date €te}
Asigurd si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend pe care le implica
actul terapeutic;

Completeaza fisa de recuperare kinetici cu toaie procedurile utilizate.

5.5.7.Atributii psiholog

P

(§%]

12.
13-

14.

Participd activ la desfasurarea actiunilor terapeutice/de consiliere din cadrul
Centrului;

Asigura prin activitati specifice schemele de tratament specifice, consultandu-se
cu medicul specialist si apartinatorii;

Evalueaza initial si pe parcurs nevoile psiho-cmotionale ale pacientului si
familiei, le identificd, discuta si formuleazi obiective si actiuni pentru planul unic
de Tngrijire;

Identifica si consemneaza gradul de infelegere si de acceptare a diagnosticului,
prognosticului, reactiile emotionale la boali si la optiunile terapeutice, complianta
la tratament. disponibilitatea de a comunica deschis cu membrii echipei, respectiv
cu aparfindtorii;

Evalueazd si consemneaza relatiile cu apartinditorii (sustinere, conflicte etc),
tiparele de comunicare, persoanele cu risc de decompensare emotionald din
[amilie;

Consemneaza in planul de ingrijire obiective si actiuni privind aspectele psiho-
emotionale;

Consemneazd eficacitatea interventiilor si modificdrile corespunzitoare ale
planului de ingrijire in conformitate cu etapele prin care trece pacientul si familia
pe parcursul bolii:

Instruieste personalul clinic in modele de comunicare empaticd si suport
emotional si poate construi o relatie terapeutici cu pacientul si apartinitorii si
gestiona situatiile cotidienc.

Pentru a realiza o comunicare de buni calitate, pe parcursul internarii organizeaza
intdlniri cu familia, pacientul si membrii echipei interdisciplinare pentru a
clarifica nevoia de informare, temerile, obiectivele ingrijirii, planificarea
externdrii §i ingrijirii ulterioare.

Este prezent la locul de munci in conformitate cu graficul stabilit si aprobat;
Raspunde fata de acteie pe care le intreprinde si ae deciziile luate, conform
pregdtirii si in limitele competentei profesionale;

Destfasoara activitdtile in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale;
Raspunde de calitatea serviciilor oferite :

Reactualizeazd permanent cunostintele profesionale prin studiu individual;



15.
16.
L.

1.8.

Respectd codul ae eticd profesionald;

Respecta si apara drepiurile pacientului;

Respecti confidentialitatea informatiilor din Centru in ceea ce priveste pacientii,
conditiile de angajare, bazele de date, parolele de acces la bazele de date etc.
Aplica si respecta procedurile si protocoalele in limita sa de competenta;

5.5.8. Atributii asistent medical nutritie/dictetica

DJE\_)

10.
L
12.

13:

14.

13,

Propune, implementeazd si aplica toate masurile ce trebuiesc luate pentru
pregitirea si administrarea unei diete corespunzatoare pacientilor Centrului;
Supravegheazi achizitia si administrarea alimentelor in Centru.

Conduce, coordoneazi si organizeazd prepararea regimurilor alimentare
profilactice si terapeutice pentru grupurile de pacienti spitalizati;

Controleazd aplicarea si respectarea normelor de igiena la receptia si distribuirea
alimentelor;

Alcituieste resimul alimentar in functie de: indicatia medicului. indicatiile
dietetice specifice fiecarei afectiuni, indicatiile dietetice specifice fiecarei unitati
in parte, valorile, principiile, dorintele, obiceiurile si religia pacientului, alocasia
sau posibilitatile materiale/financiare, numarul de portii;

Centralizeazi zilnic regimurile dietetice prescrise pacientilor in raport cu datele
din foaia de observatie;

intocmeste zilnic retetarul (desfasurdtorul de gramaj) unde speciticd: alimentele
ce fac obiectul regimurilor, felurile de méancare pe regimuri, gramajul/porfie
(poate fi adaptat in functie de posibilitati), numarul de portii/regim, numdérul de
mese, inscrie cantitaiie rezultate in fiecare rubrica a alimentelor, totalizeaza
cantitatile rezultate, ajusteaza cantititile rezultate in functie de unitatile de masura
ale alimentelor;

Intocmeste zilnic foaia de alimentatie inscriind cantitétile de alimente totalizate in
desfasurdtor;

Verificd zilnic dieta prescrisa, orarul de masa, calitatea alimentelor si cantitafile
calculate, numarul de portii solicitate, normele de igiena la servire, circuitului
felurilor de méancare;

Calculeaza nrin eandai valaarea ratiei alimentare:

Intocmeste zilnic centralizatorul de portii, regimuri si suplimente;

Respecti valoarea alocatiei de hrand stabilite;

Asisti la receptia alimentelor primite de la furnizori si evalueaza calitatea
acestora in functic de cerintele caietului de sarcini si a contractelor incheiate;

Are dreptul de a refuza de la furnizori orice aliment care nu indeplineste cerinele
orzanoleptice, de transport, igienico — sanitare;

Controleaza modul de respectare a normelor de igiena privind transportul
alimentelor:

. Controleaza respectarea circuitelor;
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17. Urmaéreste modul de pastrare. depozitare, conservare si etichetare a alimentelor
tinand cont de normele igienico-sanitare specitice fiecarui aliment in parte
(carne, produse din carne, lactate, péine, oud, legume, conserve, bacanie);

I8. Propune dotarea blocului alimentar cu vesela, utilaje si ustensile de buctarie,
stelaje si utilaje de transport;

19. Face propuneri pentru inlocuirea celor neutilizabile:;

20. Va prezenta rapoarte trimestriale de monitorizare a regimurilor dietice:

i. Solicita la nevoie aprovizionarea cu materiale de curdtenie si dezinfectante:

22. intocmeg.te grafice de temperaturd pentru spatiile frigorifice si inscrie zilnic
temperaturile Tn acestea:

23. Respecta codul de etici si deontologie conform legilor in vi goare;

24. Respecti normele SSM si PSI;

25. Supravegheaz si participi la prepararca regimurilor speciale;

26. Semnaleazd conducerii Centrului abaterile personalului de la ROI si propune
masuri de remediere:

27. Aplica si respecta procedurile si protocoalele in limita sa do competenta

5.5.9.Atributii asistent/nurse

-

5.5.9.1.Atributiile/Responsabilitatile postului:

v

I5i desfisoar activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale s
cerintelor postului.

Pastrarea confidentialititii datelor la care are acces.

Respectd regulamentul intern,Regulamentul de Organizare si Functionare.

Respecta programul de munca,

Respecta codul de etica al Ordinului Asistentilot Medicali si Codul de etica elaborat si
implementat la nivelul unitatii.

Respecta ordinea si disciplina la locul de munca .foloseste integral si cu maxima eficienta
timpul de munca.

Prezentarea la serviciu in deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii
de calitate impusi de sectie.

Preia pacientul nou internat, verifica toaleta personali, tinuta de spital si il repartizeazi la
salon.

Informeaza pacientul/apartinitorii cu privire la structura sectiei si asupra obligativitifii

respectarii regulamentului de ordine interioari (care va fi afisat ).

. Acorda prim ajutor in situatii de urgentd si cheama medicul.

. Participa la asigurarea unui climat optim si de sigurant in salon.

Identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si

implementeaza planul de ingrijire si evalueazi rezultatele obtinute, pe tot parcursul interndrii.

A~



17.

18.

19.
20.

21.

25;

26.
27.
28.
29,

. Identifica pacientul din cel putin doua surse cu ocazie oricarui serviciu, tehnica de ingrijire

acordat.

_ Prezinta medicului curant pacientul pentru examinare si il informeaza asupra stirii acestuia de

la internare si pe tot parcursul interndrii.

. Observi simptomele starea macientnlui. comnorfamentul. si le inregistreaza in dosarul de

ingrijire si informeazd medicul.

. Pregiteste pacientul 5i ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si

tratament.

Pregiteste pacientul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii
oroanizeaza transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpu!
transportului.

Recolteazi produsele biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptici
medicului.

Raspunde de gestionarea FOCG si de pastrarea in bune conditii a acestora.

Raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneaza in documentele specitice de
ingrijire.

Asigura pistrarea si consemnarea rezultatelor, investigatiilor in Foaia de observatie a

bolnavului si evidentele speciale.

_ Noteaza recomandarile medicului consemnate in FOCG , privind rolul delegat, le executa

autonom in limita competentei .

. Raspunde de ingrijirea pacientilor din salon si supravegheazi efectuarea de catre infirmierd a

toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat,

. Asigura conditii pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbirii pozitiei bolnavului in caz

de necesitate.

Administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizirile, testarile biologice
etc., conform prescriptiei medicale.

Asigurd monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptiei medicale.

Pregiteste echipamentul, instrumentarul i materialul steril necesar interventiilor.

Semnaleaza medicului orice modificari depistate ..

Organizeazi si desfagoara programe de educatie pentru sanatate, activitdti de consiliere, lectii
educative si demonstratii practice pentru pacienti, aparfindtori si diferite categorii profesionale

aflate in formare.

. Pregateste pacientul pentru externare.

. Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,

supravegheaza colectarea materialelor i instrumentarului de unica folosinta utilizat si se

asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii.
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32. Poarta echipamentul de protectic prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat ori de
cate ori este nevoie, pentru pastrarca igienei si a aspectului estetic personal.

33. Respecti secretul profesional si codul de etici al asistentului medical

34. Consemneazi in condica de urgen{a medicamentele administrate personal bolnavilor din
dulapul de urgenta.

33. Raspunde de evidenta medicamentelor eliberate de farmacie si rimase neadministrate
bolnavilor pe care fi are sau i-a avut in ingrijire (in cazul modificirii tratamentului de catre
medic, externarilor la cerere, etc.)

36. Respecta si apiri drepturile pacientului,

37. Se preocupi de actualizarea cunostintelor protesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continui si conform cerintelor postului.

38. Supravegheazi si coordoneaza activitdtile desfasurate de personalul din subordine.

39. Aplica si respecta procedurile operationale, de lucru si procedurile de practica medicala
specifice si in limita sa de competenta;

40. Intocmeste impreuna cu pacientul/apartinatorul planul de ingrijire si duce la indeplinire

obiectivele, activitatile stabilite prin planul de ingrijire:

5.5.9.2.Responsabilitatile asistentului medical in respectarea Ordin MS 961/2016 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare
publice si private, tehnicii de lucru s interpretare pentru testele de evaluare a eficientei
procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia miinilor,
in funciie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de
suportul care urmeaza sa fie tratate si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei

procesului de sterilizare ;

® Anund imediat asistenta sefd asupra deficienielor de igiend (alimentare cu apd,
instalatii sanitare, incilzire, etc)

* Respecta permanent si raspunde de aplicarea reguiilor Ge igiend ( in special spilarea
sl dezinfectia mdinilor) cat si regulilor de tehnici asepticd in efectuarea tratamentelor
prescrise;

e Raspunde de curdtenia saloanelor, controleazi igiena insotitorilor si face educatie
sanitara;

e Supravegheaza si controleaza pastrarea igienei personale a pacientilor:

° Pregateste saloancle pentru dezinfectiile periodice efectuand impreuni cu personalul
in subordine curifenia gi pregatirea pentru dezinfectie;

e Asigura si supravegheaza misurile de izolare stabilite;

e Instruieste personalul din subordine privind 2utodeclarearea imbolnavirilor si
urmaicste aplicarea acestor inasuri.



o Supravegheaza si ia masuri de respectare a normelor de igiend de cétre vizitatori
(portul echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane ):

e Controleaza si supravegheaza schimbarea la timp a lenjeriei de pat si de corp a
pacientilor precum si a lenjeriei de la salile de tratament si consultaie;

o Supravegheazs mentinerea canditiilor de igiend gi a toaletei bolnavilor imobilizasi;

e Asiguri curifenia si dezinfectia aparaturii pe care o are in dotare;

e Supravegheazi curdtenia si dezinfectia mainilor ca si portul echipamentului de
protectie de citre infirmiere in cazul in care acestea sunt folosite la transportul, distribuirea
alimentelor, la alimentarea bolnavilor imobilizafi;

o Rispunde si dupi caz efectueazi prelucrarea sanitara a pacientului la internare.

e In caz de expunere profesional la produse biologice respecta atributiile prevazute in
_.Metodologia de supraveghere si control al accidentelor prin expunere la produse biologice la
personalul care lucreaza in domeniul sanitar” — capitolul: atributiile persoanei accidentate

o Respectarea cu strictefe a circuitelor functionale ale sectiei in conformitate cu
regulamentul de ordine ntertoard i cu legislaia in vigoare.

e Supravegheazi respectarea de catre infirmiera din subordine a prevederilor legislatiei
in vigoare privind colectarea, ambalarea, transportul, depozitarea si manipularea lenjeriel
murdare si a celei curate, la nivelul sectiei.

e Instruieste periodic personalul din subordine cu privire la prevederile normativelor
legale in vigoare si verifica respectarea acestor prevederi.

e Aplica si respecta procedurile si protoacoale in limita sa de competenta:
5.5.9.3.Atributiile asistentului medical in conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare O.M.S.F nr.1226/2012 privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile

e Aplica procedurile stipulate in codul de procedurd — cu privire la:
1. Colectarea si separarea deseurilor rezultate din activitatea medicald pe categorii:
a. Deseuri nepericuloase
b. Deseuri periculoase:
- Deseuri infectioase;
- Deseurl intepatoare — taietoare;
- Deseuri chimice si farmaceutice
2.Ambalarea deseurilor
3.Depozitarea temporard a degeurtlor;
4.Supravegheazi respectarea de catre personalul auxiliar din subordine a normelor  de
igiend si securitate in transportul degeurilor periculoase in in unitatii sanitare;
e Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

5.5.9.4.Atributiile asistentului medieal in conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare in scopul prevenirii

- .
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implementeaza practicile de Ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor:

2. se familiarizeazi cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor gi
aplicarea practicilor adecvate pe toatd durata interndrii pacientilor;

3. mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de Ingrijire adecvate din

salon;
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4. informeazi cu promptitudine medicul de gardi/medicul sel de sectie In legitura cu
aparitia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflaii in ingrijirea sa;

5. inifiazd izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anunta
imediat medicul curant $i serviciui de prevenie si linivare a intectiilor asociate
asistentei medicale;

6. limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul
spitalului, alti pacienti sau echipamentul utilizat peutru diagnosticare;

7. semnaleaza medicului curant existenta clementelor sugestive de infectie asociata
asistentei medicale;

8. participd la pregatirea personalului;

9. participd la investigarea focarelor.

5.5.2.5.Aplicarca normelor de securitate si sanatate in munca (NSSM) si de prevenire si
stingere a incendiilor (PSI):
- Aplicarea NSSM

1. Munca este executatd cu atentie, astfel incat si se evite eventualele accidente:

2. Fiecare operafie cu potential de accidentare se realizeazd cu multi atentie,
solicitandu-se sprijinul tuturor persoanelor necesare:

3. Aparatele si echipamentele sunt exploatate §i depozitaie in condifii de siguranta.
respectand intocmai regulamentele de exploatare si NSSM specifice locului de munci:

4. Starea echipamentului de lucru si cel de securitate si sandtate a muncii este verificati
zilitie pentru a corespunde tuturor normelor in vigoare;

5. Legislatia si normele de securitate §i sdndtate in munca sunt insusite si aplicate cu
strictete, conform cerintelor de la locul de munca

- Aplicarea normelor PSI

I. Munca este desfasurata in siguran{i si in acord cu specificul activitdtii si cu
prevederile PSI in vigoare:

2. Responsabilitdtile si sarcinile referitoare la aplicarea PSI sunt aplicate corespunzitor
in activitatea zilnica;

3. Echipamentul PSI este folosit si denozitat conform snecifieniui locului de munci:

4. Starea echipamentului PST este verificatd zilnic pentru a corespunde tuturor normelor
in vigoare

Sesizeaza, elimina si / sau raporteaza pericolele care apar Ia locurile de muneca

1. Pericolele care apar la locul de munca sunt raportate in timp util pentru interventie;
2. Pericolele identificate sunt raportate persoanei competernte si ia misuri, conform
instructiunilor:
3. Starea echipamentelor de securitate si sanitate n munci si PSI este raportata
persoanelor abilitate prin procedura specifici locului de munci;
Respecta preocedurile de urgenta si de ovaenare

1. In cazul semnalizarii unui accident sunt anuntate prompt persoanele abilitate PSI
precum si serviciile de urgent;

2. Procedurile de urgenid si evacuare sunt intelese si aplicate corespunzitor;

3. Primul ajutor este acordat rapid, in functie de tipul accidentului, cu utilizarea

materialelor sanitare specifice:
4. Pianul de evacuare a locului de munci este respectat intocmai in caz de urgenta;



5.10.Atributii infirmier
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10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.
17
18.
19.
20.

21.

22.

23

Este prezent la locul de muncd in conformitate cu graficul stabilit gi aprobat,
semnénd condica la sosirea in si la plecarea din Centru;

Nu paraseste Centrul decéat dupa venirea schimbului si predarea turei; In situaiia
in care schimbul intdrzie nejustificat, anuntd imediat superiorul ierarhic acesta
urmand sd ia masurile de rigoare;

Raspunde fata de actele pe care le intreprinde si de deciziile luate, conform
pregatirii si in limitele competentei profesionale;

Desfasoara activifatile in mod resnonsabil. conform reglementdrilor profesionaie:
Va rispunde prompt la solicitdrile personalului medical in subordinea cirora se
afla;

Rispunde de indeplinirea promptd si corecta a sarcinilor de munci, fird a le
comenta;

Isi desfisoard activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului
medical;

Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavului;

Efectueazi sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice si partiale a bolnavului
imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena;

Ajuta pacientii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

Asiguri toaleta bolnavului imobilizat ori de céte ori este nevoie;

Ajutd bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar si tavie
renale, etc.);

Asigurd curdtenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si
conditiile stabilite;

Ajutd la pregitirea bolnavilor pentru manevre specifice, asigurd §i curifirea
aparaturii imediat dupi utilizare:

Ajutd la alimentatia pasiva si artificiald a pacientilor imobilizati;

Ajutd la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;

Transporta pacientii nedeplasabili cu cdruciorul (targa) la investigafii $i inapoi;
Transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor), in containere speciale la
spaldtorie si o aduce curati in containere speciale, cu respectarea circuitelor
conform reglemeatirilor regulamentului de ordine interioard;

Executi, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnicd a mobilierului din
salon;

Pregiileste, la indicafia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cate
Ori este necesar;

Efectueaza curdtenia si dezinfectia cirucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a
celorlalte obiecte care ajutd bolnavul la deplasare si se ocupa de intrefinerea lor;
Colecteazi materialele sanitare si instrumentarul de unicd folosinta, utilizate, in
recipiente speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in
vederea neutralizarii;

Ajuti asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat:
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24.

23,

L) W
o

43.

Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteazs
urina sau alte produse biologice, excremente, dupi ce s-a facut bilantul de citre
asistentul medical i au fost inregistrate in documentatia pacientului;

Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste
cadavrul i ajuta la transportul acestuia, la locul stabilit de citre conducerea
institutiei;

Nu este abilitatd s dez relat’i despre starca sXa®21 bolnavului:

Poarta echlpamentui previzut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pistrarea igienei s1 a aspectului estetic
personal;

Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele
de igiena si protectia muncii;

Transportd alimente de la bucitiric, cu respectarea normelor de igienico- sanitare,
in vigoare, cu respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare §i a
echipamentului special: halat folosit doar in bucatatie. boneta, sort;

Asigurd ordinea si curdfenia in sala de mese si la locul alimentarii pacientului;

Va asigura distribuirea alimentelor catre bolnavi pe baza dietelor afisate, folosind
vesela existentd in oficiul sectiei;

Dupi servirea mesei, vesela si tacamurile murdare vor fi decontaminate, spalate
mecanic clatite, uscate si depozitate in locuri speciale:

Va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente
speciale nchise pe care le transportd la tancul de gunol, respectind circuitul
aprobat.

Efectuezd sub supiaveghoica asistenicl tiedicule, fercaa udividuald a pacieniiior
gravi;

Asigurd pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in
primire;

Respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);

Va informa in permanenta asistenta sefa despre starea sa de indisponibilitate si va
solicita in scris ori ce schimbare a graficului de prezenta;

Are obligatia sd predea §i sd preia pacientii la schimbarea de turs §i nu va parasi
locul de munca pani la venirea persoanei care urmeazi sa intre in turd;

Daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grija ca macar
una dintre infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe seclie pentru activititile specifice;
ifu desfagoard activitatea In mod responsabil sub indrumarea si coordonarea
asistentului medical;

Transportd lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor), in containere speciale la
spalatorie g1 o aduce curatatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor
conform reglementarilor legale in vigoare;

Pregateste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbarii si i ajutd pe cei care
necesiid ajutor pentiu a sc deprasa;

Colecteazd materialele sanitare si instrumentarul de unici folosinta, utilizat,
recipiente speciale §i asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare,

n
n

—3 )

falis |



44.

45.
46.

47.

48.
49.
50.
<4

87

T

54.

56.

5T

58

vederea neutralizdrii conform Ordinului ministerului sanitagii si familiei nr.
219/2002, respectand codul de procedura;

Va asigura transportul probelor biologice recoltate pacientilor din sectie cdtre
laboratorul de analize medicale, la solicitarea si conform indicatiilor asistentului
medical, respectind codul de procedurd;

Cunoaste solutiile dezinfectante i modul lor de folosire;

Colecteaza si decontamineaza instrumentarul intrebuintat, participa la procesul de
presterilizare a acestuia;

Va respecta comportamentul etic fata de bolnavi, apartinatori si fafd de personalul
medico-sanitar;

Respecti drepturile pacientilor asa cum rezultd din Legea nr. 46/2003:

Respectd ROI si ROF al unitéii;

Respectid normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare:
Respectd Legea nr. 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca si normele
metodologice de aplicare a HG. Nr. 1425/2006;

Respectd Lzgca nr. 207/2209 cu privire la apdrarca Impotriva incendiilor §i Legea
nr. 481/2004 privind protectia civila;

Respectd reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale conform prevederilor in vigoare si isi desfagoard activitatea in asa
fel incét si nu sz expuni la pericol de accidentare sau imbolndvire profesionala
atdt propria persoana. cit si pe celelalte persoane participante la procesul de
munci;

Parasirea locului de muncid se poate face numai cu acordul medicului curant.
medicul de garda, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

. Respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent

de natura acestora, orice declaratie publicd cu referire la locul de munca este
interzisa;

Colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un
limbaj adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de
lucru;

Executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a
medicului, pentru buna desfasurare a actului medical in functie de necesitati;

. Aplica si ivspiiia plucedutile si pivluacoale i itniia sa de competenta;

5.11.Atributii responsabil oficiu alimentar (lucritor calificat in meseria de bucatar)

L.

1,

Are obligatia de sd-si Insuseascd intructiunile privitoare la igiena de la locul de
munca.

Va respecta normele de protectia muncii: va purta obligatoriu echipament de
protectie corespunzitor operatiunilor pe care le executd, pe toatd perioada
serviciului. Halatul de protectie va fi schimbat ori de céte ori este nevoie.

Va repartiza olimentels primite corespunziter regimurilor dietice §i graficulut de
ditributie;

Respecti normele de pastrare, preparare si distributie a alimentelor:
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5. Urmareste ca personalul bucitiriei si efectueze curatenia conform indicatiilor;

6. Sesizeaza conducerea compartimentului de deficientele semnalate in
functionalitatea utilajelor din dotarea bucatirici:

7. Insoteste transportul de alimente la bucitirie si sala de mese;

8. Urmireste spilarea veselei ce se utilizeazi in procesul de prelucrare culinari a
alimentelor;

9. Dirijeaza procesul de curitire in bucitirie;

10. Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend, antiepidemice si
amiseplicc, a hotiieior Jde proleciia TRV procudil oi circuitele funclionaic
stabilite;

11. Respectd normele igienico-sanitare, de protectia muncii, precum si circuitele
functionale stabilite;

12. Raspunde de curdtenia din spatiul arondat serviciului.

13. Dreptul la initiativi si decizie in exercitarea actului profesional si deplina
raspundere a acestuia;

14. Drepturile specificate in contractul individual de muncd. ROF si ROL

CAP. VI. DREPTURILE PACIENTILOR
6.1. Definitii

I. Pacient: persoana siniitoasi sau bolnava care utilizeaza servicii de sdnatate;

2. Discriminare: distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, vrstei, apartenenta etnica, originii naticriale sau sociale, religiei,

optiunilor politice sau antipatiei nercanala

3. Ingrijiri de sanitate; servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului
medical

4. Interventie medicala: orice examinare, tratamen: sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare .

3. ﬁ?gf'g’;'iri ferminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,
atunci cand nu mai este posibild imbunitatirea prognozei fatale a starii de boald, precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului.

6.2. Drepturilc pacientilor

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de Aplicare prin
Ordinul Ministerului Sandtatii Publice nr. 386/2004:

Pacien(ii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai nalti calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale aie unitatii;

Pacicatul are dreptul de a £i respectat ca persoand wiand Zud alcl o dscriminare;

6.2.1. Dreptul pacientului la informatia medicald



Lh

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile,
precum §i la modul de a le ualiza;

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
turnizorilor de sei vici ue sallatate,

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

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sandtate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de
neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomanddrilor medicale, precum si cu
privire la datele despre diagnostic si prognostic:

Pacientul are dreptul de a decide daca doreste sau nu si fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferin{d psihica;

Informatiile se aduc la cunostinfa pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste
limba romana, informatiile i se aduc la cunostintd in limba materna ori in limba pe
care O CUnoaste sau, dupa caz, s¢ va cauta o alta forma de comunicare;

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat despre situafia sa
medicali si de a alege o altd persoana care sa fie informatd in locul sau;

Rudele §i prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, dar numai cu acordul pacientului;

Pacientul are dreptul sa solicite si si primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor diagnosticului. tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioad

spitalizarii;

6.2.2. Dreptul pacicentului privind interven{ia medicala

1

Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasci o interventie medicald asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor
medicale trebuie explicate pacientului;

Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicala
de urgentd, personalul medical are dreptul sa deducd acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioard a acestuia;

o In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgenga.

consim{amantul reprezentantului legal nu mai este necesar;
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4. In cazul in care se cere consim{dmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea lui de intelegere;

5. In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd cd interventia este In
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza si isi dea consimtamantul, decizia
este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate;

6. Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale
s1 din doi medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

7. Consim@mantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul siu in vederea stabilirii
diagnosticului sau a tratamentuiui cu care acesta este de acoid.

8. Consim{amantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca subiect in
invatamantul medical clinic §i cercetarea siiingifica. Nu pot i folosite pentru cercetare
stiinfificd persoanele care nu sunt capabile si isi exprime vointa. cu exceptia obtinerii
consim{dgmantului de la reprezentantul legal. si daca cercetarea este ficutd si in
interesul pacientului;

9. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fard
consim{amantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
dignosticului sau tratamentului §i evitdrii suspectirii unei culpe medicale:

6.2.3. Dreptul la confidenfialitatea informatiilor si viafa privati a pacientului

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupda decesul
acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot £ furnizate rumal %2 2ozl in care pacicntul Isi di
consimiamantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizosi de servicii medicale acreditaii,
implicafi in tratamentul pacientului, acordarea consimtimantului este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec in viafa privata, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenfeaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtamantul pacientului.

Sunt considerate exceplii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru
sindtatea publica.

6.2.4. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

-



In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat. selectarea se face numai pe criterii
medicale.

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatitii si se aduc la cunostinta publicului.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacé exista conditiile de dotare
necesare gi personal acredital coiespunzitor.

Se excepteazi de la prevederile art.253 din Legea 46/2003 cazurile de urgenta aparute in

Sitiradiy A tparaaa
Cirdtatis wadl v,

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

Pacientul poate beneficia de sprijinu! familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material gi de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientulul, in masura
posibilitatilor, va fi creat mediul de 1ngrijire si tratament cat mai aproape de cel familial.

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sd supund pacientul
nici unei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta sd il recompenseze alttel decat
prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitdtii respective.

Pacientul poate oferi unitatii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea staril de sandtate sau
pana la vindecare.

Continuitatea ingrijirilor se asigurZ prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitai
medicale publice si nepublice. spitalicesti s1 ambulatorii, de specialitate sau de medicina
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aenerald. oferite demedicl, sodre medy san d2 8l personal calificat, Dupa externare pacienti

au dreptul la servicii comunitare disponibiie.

Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, In program continuu.

CAP. VII. OBLIGATIA PACIENTILOR/APARTINATORILOR

7.1.0bligatiile pacientilor

1. Sarespecte regulile ce se aplicd in spital;

2. Sd pastreze ordinea, linistea si curdfenia in spital;

3. Sarespecte programul de vizite §i de masa precum si circuitele functionale din spital:
4. Sa nu deterioreze bunurile din spital;

5. Sarespecte indicatiile werapeutice ale medicului pe perioada interndrii;

6. Sanu utilizeze consumatori electrici decét cu aprobarea medicilor sefi de sectie:
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7. Sé& nu pardseascd spitalul fard aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in
care are drept de Invoire sd nu depaseasca timpul care i-a fost acordat:

8. Sa pastreze si sa predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat
primite pentru sederca in spital:

9. Se interzice complet fumatul in unitatea sanitard, avand in vedere prevederile Legii nr.
349/2002 art.3 (1).

10. Nerespectarea acestei prevederi constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda
contraventionala de la 100 - 500 RON. Accasta prevedere trebuie respectata de catre
personaluln incadrat in unitate, de catre pacien{i. apartinatori precum si orice alta

persoana care se afla in unitatea sanitara.

7.2.Reguli generale pacienti si vizitatori

7.2.1.Reguli generale pacienti
Regula nr. 1 - in incinta Centrului de Ingrijiri Paliative "Sf. Luca", atat in spatiile
interioare cat si in cele exterioare fumatul este interzis cu desavarsire, incilcarea
acestei reguli constituind contraventie si fiind sancticnati conform Legii nr. 349/2002
pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun:

Regula nr. 2 - in incinta Centrului, atat in spatiile interioare cét si in cele exterioare
pastrati linistea, evitati producerea zgomotelor de orice naturi care ar putea produce
disconfort pacientilor internati:

Regula nr. 3 - pacientilor internati in Centrului de Ingrijiri Paliative "Sf. Luca" le este in
mod absolut interzisa parasirea incintei Centrului fird acordul medicului curant si fara
intocmirea documentatiei de externare sau transfer.

7.2.3.Reguli generale vizitatori

Regula nr. 1 - in incinta Centrului att in spatiile interioare cét si in cele exterioare
fumatul este interzis cu desavarsire, incalcarea acestei reguli constituind contraventie
si fiind sanctionatd conform Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea
efectelor consumului produselor din tutun;

Regula nr. 2 - n incinta Centrului atdt in spaiiile intericare cat si in cele exterioare
pastrati linistea, evitati producerea zgomoiclor de orice naturd care ar putea produce
disconfort pacientilor internati:

Regula nr. 3 - vizitatorilor sau apartinatorilor legali ai pacientilor internati in Centrul de
Ingrijiri Paliative "Sf. Luca" este interzisa vizitarea pacientilor in afara orelor de
program, anuntate si alisate, fapt ce ar putea produce disconfort pacientului sau
colegilor de rezerva si/sau perturba consultatiile acordate de cétre personalul medical.

Obligatiile vizitatorului:



- vizitatorii sunt indrumati la bolnav de catre un cadru desemnat de medic sau de
catre asistenta sefd;

- in situatia vizitel corcomitente & mai multor vizitetori, acestia vor fi introdusi pe
rand in rezerve. astfel incat numarul lor sa nu depiseasca trei persoane/rezerva;

- este interzisa infroducerea in clinica a oricarui fel de alimente, a bauturilor
alcoolice;

- vor fi evitate discutiile neplacute. cu subiecte de naturd a afecta pacientii;

- bolnavil deprasaoiu vor i vizlwte 1 spatiliie comune aie clinieli, nu in reserve;

- se vor respecta orele de vizité si indicatiile medicilor §1 a personalului sanitar
mediu.

CAP. VIII. ACTIVITATEA DE VOLUNTARIAT IN UNITATE

8.1.Principii generale

- Voluntariatul este activitatea de interes public desfasuratd din proprie inifiativa de
orice persoand fizici. in folosul altora. fard a primi o contraprestatic materiald. in baza
Legii nr. 78/2014 - reglementarea activitdtii de voluntariat In Roménia;

- Activitatea de interes public este ac:ivitatea desfasuratd in domenii cum sunt: asistenta
medico-sanitard, psihologica, spirituald, cultural, artistic, educativ, de Invafamant,
stiintific, umanitar, fiiantropic, sportiv, de protectie a mediului, social si comunitar si
altele asemenea;

8.2. Contractul de voluntariat

- Centrul de Ingriiiri Paliative "S Luca" este persoana juridici de drept privat, care
administreazd activitatea de voluntariat. In raport cu natura activitafii desfasurate,
complexitatea acesieia, riscurile pe care le implicd, impactul produs, respectiv
raspunderea pe care o implicd, intre par{i se poate incheia un contract de voluntariat:

- Contractul de voluntariat este o conventie cu titlu gratuit, incheiatd intre o persoani
fizicd, denumitd voluntar si unitate, denumitd organizatie gazda, in temeiul careia
prima persoand se obliga fata de a doua sa presteze o activitate de interes public fiara a
obtine o contraprestatie materiala;

8.3. Drepturile si obligatiile voluntarului

- Beneficiarul voluntariatului este persoana fizicd sau juridica in folosul carcia se
desfasoara activitatea de voluntariat. Organizatia gazda poate fi identica sau diferitd
de beneficiarul voluntariatului.

- Persoana care doreste si desfiisoare activitate de volutariat trebuie si urmeze
urmatorii pasi:

- depunerea la managerul unititii a dosarului personal care va confine urmitoarele
documente :

e cerere pe model! tin e la diennzitie enlicitaptulni (fisa de voluntariat);

e copie Cl;

e copie acte de studii;
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copie certificat de membru OAMGMAMR, vizat pe anvl in curs (doar asistenfii
medicali);

copie dupa asigurarea de raspundere civild pe anul in curs (doar asistentii medicali);
adeverinta medicala de la medicul de familie.

semnarea documentelor referitoare la programul de lucru intocmit de asistentul sef si
avizat de directorul medical, unde isi va desfasura activitatea:

eliberarea fisei de aptituding de cdue tmodicun de ticdiciiia iaieli;

semnarea Contractului de voluntariat si a Fisel de post;

efectuarea protectiel muncii la compartimentul SSM si ulterior si pe sectie ;

evaluare activitatii de voluntariat la sfarsitul contractului se concretizeazi in
eliberarea unei adeverinte care sa recunoasca prestarea activitatii de voluntar, precum
si experienta si aptitudinile dobandite.

8.3.1.Drepturile voluntarului:

L,

9.

10.
1.

12.
. Dreptul la supervizare si orientare din partea unei persoane cu experienti;

13

Dreptul de a fi tratat ca i coleg cu dreptur! cgale 2t de ¢34re conducerca asociatici ¢t si de
angajai;

Dreptul de a fi respectat ca persoand, fard deosebire de rasi. etnie, gen sau orientare sexuali,
convingeri politice sau religioase, abilitate fizica/psihica. nivel de educatie, stare civila.
situatie economicd sau orice alte asemenea criterii;

Dreptul de a avea acces la informatii necesare desfasurarii in conditii optime a activititii;
Dreptul de a participa activ la elaborarea si derularea programelor, in considerarea cirora se
incheie prezentul contract;

Dreptul de a-si desfasura activitatea in concordan{i cu preferintele personale, temperamentul,
experienta de viata. studiile si experienta pm fesionala:

Dreptul de a participa la sesiuni de formare in domeniul in care presteazi activitatea, atat la

mcepm cét $1 pe parcurs. in misura in care orean "ZI‘[‘.R !‘j‘; ;Z‘-f.‘l'nlllt’, acest lL!CTU;

Dreptul la un loc unde si isi desfasoare activitatea si accesul la echipamentul si consumabilele
necesare deruldrii activitatii, n limita resurselor asociatiei:

Dreptul de a i se asigura (de catre asociatie) protectia muncii (in conditii legale), in functie de
natura $i de caracteristicle activitatii pe care o desfasoari;

Dreptul de a i se rambursa (de catre asociatie, in conditiile convenite prin contract, potrivit
legii) cheltuiclile efectuate pentiu derulaice el UG, T Uimita bugetului proiectului si tn
codifiile stabilite initial, de comun acord;

Dreptul la o duratd a timpului de lucru (stabilitd in conditiile legii) care sa nu ii afecteze
sdndtatea si resursele psihofizice;

Dreptul de a 1 se elibera de cétre asociatie un certificat nominal care sa ateste calitatea de
voluntar si perioada in care a desfasurat activitatea;

Dreptul de a beneficia de titluri onorifice. decoratii si premii, in conditiile legii;

6.3.2.Gbligatiile voluntarului:

1y

)
=

Obligatia de a avea un comporiament adzcvat:
Obligatia de a indeplini la timp sarcinile primite din partea asociatiei;
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Obligatia de a respecta activitatile pianificate si de anunta din timp orice schimbare surveniti
in derularea programului (inclusiv intérzieri, absente, etc.);

4. Obligatia de a pastra si proteja confidentialitatea informatiilor la care are acces in cadrul
activitdfii de voiuntariat, mclusiv dupa incetarea activitatii;

5. Obligatia de a participa la cursurile de instruire organizate, initiate sau propuse de catre
Centrul de Ingrijiri Paliative "Sf. Luca";

6. Obligatia de a fi la curent cu misiunea §i activitdgile unitatii;

7. Obligatia de a respecta procedurile, politicile si regulamentele interne ale asociatiei;

8. Obligatia de a folosi bunurile asociatiei doar in cadrul activititii de voluntariat, potrivit naturii
lor i fard si le deterioreze:;

9. Obligatia de a oferi servicii de calitate si de a solicita sprijin persoanei cireia i se
subordoneazd in sitnafiile in care este nevoit/a si desfisoare activitati intr-uvn domenin
necunoscut sau in care abilitatile sale sunt limitate;

10. Obligatia de a trata cu respect toate persoanele cu care vine in contact (clienti ai asociatiei, alti
voluitarl sau poisusiar aigajat) 3l de a3l oleri serviciile cu respect pentru fiinta umana si
pentru mediul inconjurdtor si fara a discrimina in functie de rasd, etnie, gen sau orientare
sexuald, convingeri politice sau religioase, abilitate fizicd/psihica, nivel de educajie, stare
civila, situatie economica sau orice alte asemenea criterii;

11. Obligatia de a aduce in discutie cu persoana cireia i se subordoneaza direct toate situatiile in

care ar putea sa apara conflicte de interese.

12. Obhigatia de a completa corect §1 la timp toate formularele sau rapoartele necesare si de a le

prezenta supervizorului.

CAP. IX INTEGRAREA NOILOR ANGAJATI
9.1.Generalitati

Integrarea profesionala este o faza ulterioara angajarii. Odati incheiat procesul de recrutare si
selectie si luata decizia finala de angajare a candidatului ales, la data cuvenita, noul venit va fi
introdus in cadrul institutici. Din acest motent se poate vorbi despre integrarea noului venit.

Integrarea profesionala are implicatii de ordin psihologic, sociologic, organizatoric si

pedagogic. Do aceea, aucst protes tid pudie aved uh caracier mecanic, datorita faptului ca
angajatii sunt diferiti din punct de vedere al personalititii, al comportamentului si aspiratiilor.

9.2.Primirea noilor angajati;

De primirea noilor angajati in unitate se preocupa biroul resurse umane si seful direct din
sectia sau compartimentul din care face postul pentru care s-a efectuat angajarea.

Contactul cu noul sef se face in functie de importanta postului, fie la locul de munca, noul
angajat fiind Insotit si prezentat de reprezentantul compartimentului de resurse umane sau
conducerea unitatii.

Seful direct ca organizator al activitatii profesionale, are datoria ca imediat dupa realizarea
contactului, sa facd instruirea generala a colaboratorilor. Inainte de sosirea noului angajat, va

6?2



avea grija sa-i anunte pe ceilalti membri ai grupului ca urmeaza sa li se alature un nou coleg
si le va prezenta unele informatii despre acesta. Seful direct este desemnat tutore/indrumator
al nonfii angajat.

O astfel de initiativa ii Incurajeazi pe membrii echipei sa nu-1 trateze ca pe un strdin pe noul

venit.

Seful direct trebuie sa-si rezerve un anumit timp din activitatea sa, pentru ca in prima zi de
munca a noului angajat sa fie impreuna cu acesta. Atitudinea pe care o adopta in asemenea
situafii va cduta sa fie colegiala, relaxanta, de relatii profesionale si se va abtine sa critice sau
sa faca aprecieri defavorabile despre noii colegi ai angajatului

Seful 1erarhic va face impreuna cu noul angajat o vizita prin unitate , ii va prezenta noului
angajat activitatea , structura sa si mai ales compartimentele cu care va colabora.

.

9.3.0Oferirea de informatii de care au nevoie noii angajati;

s

IFaza de informare este faza in care noul lucrator se documenteaza asupra lucririlor specifice
postului pe care il ocupa, studiaza materialele existente, face cunostinta cu persoanele
colaboratoare pe linia activitatii profesionale. Aceasta faza poate sa dureze de la citeva zile
pana la una sau mai multe luni in raport cu specificul activititilor. Faza de informare se
caracterizeaza printr-o eficienta scdzuta a activitatii lucritorului

In aceasta faza de informare personalului nou angajat i se prezinti si este instruit pe baza de
proces verbal de instruire :

» Organigrama unitatii
~ Regulamentul de organizare si functionare
» Regulamentul intern
# Drepturile pacientului
De asemenea primeste informatii. este instruit conform nlanurilor de instruire in notiuni

privind:

» Norme de protectia muncii:

»~ Norme privind prevenirea si stingerea incendiilor;

» Modul de folosirea a echipamentelor cu care isi va desfasura activitatea
In functie de postul pentru care se incadreaza i se prezinti si 1 se prelucreaza toate
Procedurile Operationale care au legatura cu munca ce urmeazi sa o presteze.
Pentru o integrare eficienta si ca personalul trebuie sa primeasca si informatii de ordin

administrativ:

» programul de activitate
» echipament de lucru
» echipament de protectic
» durata pauzelor
» facilitati minime (telefon,parcare, etc.)
Noul angajat este indrumat si monitorizat in perioada de prob de cae seful direct al
angajatului. La terminarea perioadei de proba seful direct va face o evaluare a activitatii a



noului angajat, evaluarea va avea viza sefului de sectie/compartiment si va i depusa la
compartunentul RUNOS.

Capitolul X POLITICA IN DOMENIUL CALITATII
Misiune

e De a oferi servicii medicale de excelenta populatiei in specialitatea pentru care este
autorizata.
Viziune
SC TO! MIEDICAL CRONIC 5RL sa devina furnizor de servicii medicale, etalon al
profesionalismului si calitatii in concurenta cu sistemul public si privat.
Obiective generale

e Cresterea gradului de satisfactie « pacientului si/sau apartinatorului;

e Cresterea gradului ce satisfactie a personalului;

e Perfectionarea continua a personalului;

e Imbunatatirea continua a serviciilor oferite.
Calitatea seerviciilor in unitate trebuie sa urmareasca principiile de baza ale calitatii
serviciilor:

e Orientarea catre pacient

Spitalul depind de pacienti, prin urmare trebuie sa inteleaga nevoile curente si viitoare ale
acestora, trebuie sa indeplineasca cerintele acestora si sa caute sa depaseasca asteptarile lor
cele mai inalte.

e Conducerea
Conducerea stabileste unitatea dintre obiectivul si directia unitatii. Ea trebuie sa creeze si sa
pastreze un mediu intern in care persoanele devin perfect implicate in obtinerea obiectiveior
unitatii.

Iir med concret, conducerca wintan @ wate nivelurtie weoule sa coordoneze sedintele de
revizuire a managementului pentru ca sistemui de management al calitatii sa functioneze
corespunzator.

e Implicarea personalului
Personalul din cadrul tuturor nivelurilor ierarhice reprezinta esenta unitatii si implicarea lor
totala permite ca abilitatile lor personale sa fie utilizate in beneficiul unitatii.

e Abordarea procesuala
Uin proces reprezinta un set de activitati care folpcese recuree (angaiati, echipamente tehnice
- - ) ¥ Ful R | ) i -

etc) pentru a transforma elementele de intrare in rezultate finite.

e Abordarea sistemica
Identificarea, intelegerea si gestionarea proceselor interconectate in cadrul unui sistem
contribuie la eficacitatea si eficienta unitatii in atingerea propriilor obiective.
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e Imbunatatirea continua
Imbunatatirea continua a performantei generale a organizatiei ar trebui sa fie obiectivul
permanent al unitatii.

e Abordarea factuala la luarea deciziilor
Decizil eficace sunt bazate pe analiza datelor si a informatiilor. Este important sa se faca

corectii si sa se ia actiuni corective si preventive.

e Relatil reciproc avantajoase cu furnizorii
Unitatea si furnizorii c¢i sunt intr-o relatie de interdependenta iar o relatie reciproc avantajoasa
potenteaza capacitatea tiecarui partener de a crea valoare.

CAP. XI DISPOZITII FINALE

1. In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizatd. politicoasa. ncomitand formulele si saluturile de politete, atat fati de
pacienti cat si fata de insotitorii si vizitatorii acestora.

Toti salariafii spitalului precum §i personalul ce deserveste paza si curatenia, vor
actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitind
pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in perioadele
destinate odihnei pacientilor.

Atat medicii cat gi personalul cu pregative medic si auxiliard, se vor compoita cu
pacientii si aparfinatorii acestora intr-o manierd care sa excludi orice posibilitate
de interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmireste o remunerare a
actului medical si de ingrijire, alta decat cea previzuta de actele normative in
vigoare. respective decat salariul obfinut pe statul de plata.

4. Regulamentul de organizare si functionare poate fi modificat sau completat, ori

™
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de cate ori necesitatile legate de organizare, functionare si disciplina muncii in
unitate lc cer.

5. Prezentul regulament va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente,
incheindu-se  proces-verbal sub semnaturd de luare la cunostinid, pentru
personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a acestuia, prelucrarea se va face de
catre seful sectiei (compartimentului) in carc acesta se angajeazi, confirmarea
anexandu-se la contractul de munca.

6. Intreg personalul va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul
de munca indiferent de natura acestora.

7. Incilcarile dispozitiilor prezentului regulament, vor fi analizate de conducerea
unita(ii. aplicandu-se sanctiuni conform normelor legale in vigoare.

8. Prezentul regulament de organizare si funciionare intrd in vigoare cu data de
01.05.2018 si va f1 adus la cunostinta salariatilor.
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