ROMANIA }
JUDETUL Blsrnqg-uﬁsnuu

CONSILIUL JUDETEAN

HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Bistrita

Consiliul Judetean Bistrita-Nasdud, intrunit in sedintd ordinard, in data de
28.08.2025, in prezenta a 30 de consilieri judefeni;

Avind in vedere:
- Referatul de aprobare nr.VIII/23742 din 20.08.2025 al Presedintelui

Consilivlui Judetean Bistrita-Nasaud;
- raportul nr.11/23744 din 20.08.2025 al Directiei juridice, administratie locala

din cadrul Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud;

- adresa nr.10816/3 din 25.07.2025 a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Bistrita, inregistratd la Consiliul Judetean Bistrita-MNasiud cu nr.Il/22324 din
31.07.2025, prin care a fost inaintat proiectul Regulamentului de organizare si

functionare al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita;
- prevederile Legii nr.46/2003 a drepturilor pacientului, cu modificarile si

completarile ulterioare;
- prevederile Legii nr.53/2003 privind Codul muncii, republicaté cu

modificarile si completdrile ultericare;

- prevederile Legii nr.282/2005 privind organizarea activitdtii de transfuzie
sanguind, donarea de sange si componente sanguine de origine umand, precum si
asigurarea calitatii i securitatii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, cu

modificarile si completarile ulterioare;
- prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma In domeniul  sanatatii,

republicatd, cu maodificarile si completdrile ulterioare;

- prevederile Legii nr.307/2006 privind apararea impotriva incendiilor,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- prevederile Legii nr.319/2006 a securitatii §i sdanatatii in muncd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.162/2008 privind

transferul ansamblulul de atributii i competente exercitate de Ministerul Sanatatii
Publice catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si completarile

ulterioare;
prevederile Ordonaniei de urgenta a Guvernului nr.147/2024 privind

infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Politici si
Coordonare in Domeniul Drogurilor gi al Adictiilor, a centrelor de sandtate mintala si
pentru prevenirea adictiilor, precum si pentru medificarea unor acte normative, cu

modificarile si completarile ultericare;



- prevederile Hotdrérii Guvernului nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantsl de urgentd a Guvernului nr.162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatdtii cdtre autoritdtile administratiei publice locale, cu modificirile s

completarile ultericare;
- prevederle Ordinului Ministrului sandtatil nr.863/2004 pentru aprobarea

atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor:
- prevederile Ordinului Ministrului sandtatii nr.870/2004 pentru aprobarea
Regulamentulul privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea gérzilor in

unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificirile 5i completdrile ulterioare;
- prevederile Ordinului Ministrulul sandtagi nr.914/2006 pentru aprobarea

normelor privind conditiile pe care trebuie s le indeplineasci un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificirile si completirile

ulterioare;

- prevederile Ordinului Ministrului sdnatatii publice nr.921/2006 pentru
stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalulul public;

- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.1224/2006 pentru aprobarea
Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguind din spitale;

- prevederlle Ordinuiui Ministrului sandtdtii publice nr. 1706/2007 privind
conducerea si organizarea unitzdtilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu

modificarile si completdrile ulterioare;
- prevederile Ordinului comun al Ministrulul sénatatii publice si Ministrului

internelor $i reformei administrative nr.2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale titlului TV, Sistemul national de asistentd medicald de
urgenta i de prim ajutor calificat" din Legea nr.95/2006 privind reforma in

domeniul sandtatii;
- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.1500/2009 privind aprobarea

Regulamentului de organizare si functionare a sectilor si compartimentelor de
anestezie §i lerapie intensiva din unitdtile sanitare, cu modificiri 51 completar]

ulterioare;

- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.1224/2010 privind aprobarea
normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd, precum si pentru
maodificarea ¢ completarea Ordinului ministrului s8ndtati nr.1778/2006 privind
aprobarea normativelor de personal, cu modificdrile si completérile ulterioare;

- prevederile Ordinuiui Ministrului sanatatii nr.1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea degeurilor rezultate din activitdti medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile

rezultate din activitdti medicale;
- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.1322/2012 privind aprobarea

Regulamentului de organizare g funclionare a unitdtilor de supraveghere si

tratament avansat al pacientilor cardiaci critici din unitétile sanitare cu paturi;
- prevederile Ordinului Ministrulul sandtitii nr.1408/2015 privind infiintarea
unitgtilor de accidente vasculare cerebrale acute, cu modificarile si completirile

ulterioare;
- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectilor asociate asistentei

medicale in unitatile sanitare;



- prevederile Ordinului Ministrului sanatatil nr.1410/2016 privind aprobarea
Normelor de aplicare a Legli drepturilor pacientului nr.46/2003, cu modificarile si

completarile ulterioare;
- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.1502/2016 pentru aprobarea

componentel si a atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor

publice;
- prevederile Ordinului Ministrului sanatatii nr.446/2017 privind aprobarea

Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor;
- prevederile Ordinului  Ministrului  sanatati  nr.1312/250/2020 privind

organizarea 5| funcfionarea structurii de management al calitalil serviciilor de
sandtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturl si serviciilor de ambulantd, in
procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii servicilor de

sandtate si sigurantei pacientului;
- prevederile Hotardrii Consiliului Judetean Bistrita-Ndsdud nr.49/2023 privind

aprobarea schimbdrii denumiril Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita in ,Spitalul

Clinic Judetean de Urgenta Bistrita®;
- prevederile Hotdrarii Consilivlui Judetean Bistrita-Nasdud nr.142/2024

privind aprobarea structurii organizatorice a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta

Bistrita, cu modificarile si completérile ulterioare;
- prevederile Hotfrdri Consiliului Judetean Bistrita-Nasdud nr.143/2024

privind aprobarea organigramei si a statului de functii ale Spitalului Clinic Judetean

de Urgenta Bistrita,cu modificdrile si completarile ulterioare;
- prevederile Dispozitiei Presedintelui Consiliului Judetean Bistrita-Nasdud

nr.136/2010 privind preluarea de catre Consiliul Judetean Bistrifa-Nasdud a
managementului asistentei medicale furnizate de catre Spitalul Judetean de

Urgenta Bistrita;
- avizul nr.IIA/24283 din 27.08.2025 al Comisiei de administratie si urbanism;
- avizul nr.JIA/24337 din 27.08.2025 al Comisiei de sdndtate, culturd, tineret

si sport.

In temeiul prevederilor art.173 alin.(1) lit.a), litd), alin.{2) lit.c), alin.(5)
lit.c), art.182 alin.(1),(3),(4) art.191 alin.(1) lit.a), alin.(2) lit.a), art.196 alin.(1)
lit.a) din Ordonanta de wurgenta a Guvernului nr.57/2019 privind Codul

administrativ, cu medificarile si completarile ulterioare,
HOTARASTE:

Art.1 Se aproba Requlamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Bistrita, prevdzut in Anexa care face parte integrantd din

prezenta hotdrare,

Art.2 Regulamentul de organizare si functionare al Spitalufui Clinic Judetean
de Urgentd Bistrita prevdzut la art.1 din prezenta hotdrare va intra in vigoare la
momentul eliberdrii Autorizatiei Sanitare de Functionare de catre Direclia de
Sandtate Publicd a Judetului Bistrita-Nasaud, acordata in conditiile legii.

Art.3 La data intrérii Tn vigoare a prezentei hotdrdri, se abroga Hotardrea

Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud nr,103/2021 privind aprobarea Regulamentului
de organizare si functionare al Spitalului Judelean de Urgenta Bistrita, cu

modificirile si completarile ultericare.



Art.4 Prezenta hotardre a fost adoptata cu un numar de 30 votur ,pentru”,

Art.5 Cu ducerea la Indeplinire a prevederilor prezentei hotdrari, se
incredinteazad Directia juridicd, administratie locald din cadrul Consiliului Judetean
Bistrita-Nasdud si managerul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita,

Art,6 Prezenta hotirére se comunicd, de citre Serviciul resurse umane,
organizare, relatia cu consiliul judetean, IT, cu:

- Directia juridica, administratie locala;

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenid Bistrita;

- Institutia Prefectului - Judetul Bistrita-Nis3ud,

VICEPRESEDINTE, Contrasemneaza:
CLAUDIU -DANIEL TAMAS p.SECRETARUL GENERAL AL JUDETULUIL,
—_— DIRECTOR EXECUTIV,

ELENA BUTTA

Nr. 96

Din 28.08.2025
C.OEA/SAMBCNA ex
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Capitolul I

Dispozitii generale

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bistrita (S.C.J.U. Bistrita) este unitate sanitar3
cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridicd, aflatd in subordinea Consiliului Judetean
Bistrita-Nasaud, care furnizeaza servidi medicale spitalicesti, clinice si paraclinice. Sediul central
al unitati s2 afld in municipiul Bistrita, pe str. G-ral Grigore BSlan nr. 43, cu sectii/structuri in
urmatoarele locatii din municipiul Bistrita: str. Alba [ulia nr. 7, str, Somesulul nr, 1, str. Ghinzii
nr. 26, str. Granicerilor nr. 5, str. Garii nr, 9-11 si str. Sucevei nr. 1-3,

Organizal in conformitate cu prevederile Legil nr. 95/2006, privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificirile si completirile ultericare, Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Bistrita este spital clinic judetean de urgentd (conform Ordinului MS nr.
840/24.03.2023, Avizului MS nr. ABS551/06.04.2023 si Hotirirl Consiliului Judetean Bistrita-
Masdud nr. 49/11.04.2023) si spital de categoria a II-a nivel de competentd inalt
{conform OMS nr, 1799/25.05.2023), care functioneazd pe principiul autonomiel financlare,
bugetul propriu de veniturl si cheltuieli fiind supus aprobdrii Consiliului Judetean Bistrita-
Masdud, la propunerea managerului. Finantarea se bazeazd, in principal, pe contractele
incheiate cu Casa Judeteand de Asiguridri de S3nState (C.).A.5.) Bistrita-Nis3ud, pe sumele
alocate de la bugetul de stat prin Ministerul S8ndtatil, pe fondurile directionate din bugetul
Consiliului Judetean Bistrita-N3sdud, pe sumele aferente programelar nationale de sanatate sl
pe veniturlle oblinute din prestarea serviciilor medicale |a cerere orl provenite din donatii si
sponsorizar,

5.C.J.U. Bistrita este principalul furnizor de servicii medicale din judetul Bistrita-Nasdud,
in regim de spitalizare continud, spitalizare de zi 5i ambulatoriu, gestionand, in acelasi timp, si
urgentele medico-chirurgicale, astfel cd, unitatea acoperd intreaga arie a practicilor de
specialitate din sfera sindtitii, de la cele preventive si curative, pind la cele recuperatorii 5
paleative.
5.C.J.U. Bistrita acordd primul ajutor si asistentd medicala de urgentd oricirel persoane
aflate in stare oriticd, oricand situatia o impune, asigurand prin toate structurile sale, in functie
de specificul fiecrela, conditiile necesare caziirll, efectudinii de investigatil medicale, acord3rii
de tratament, acoperirii nevoilor de igiend, alimentatie 5i de prevenire a infectiilor nosocomiale,
De asemenea, dach situatia o impune, S.CJ.U. Bistrita faciliteazs transportul pacientilor la o
alta unitate medico-sanitard de profil,

Pe 1anga acordarea continud a asistentei medicale, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd
Bistrita este pregdtit sd mentind standardul de calitate in furnizarea serviclilor de specialitate si
in situatiile de crizd (dezastre, tulburdri soclale, rdzboi etc. ), angajindu-se s§ participe cu toate
resursele de care dispune la inldturarea efectelor acestora.

Autoritatea Nationald de Management al Calitdti in Sindtate stabileste criterile care
guverneaza activitatea 5.C.J.U. Bistrita, competentele unitatii spitalicesti filnd aprobate de
Conslliul Judetean Bistrita-Nasaud, cu avizul Ministerului Sanatatii.

Pe Heliportul SMURD cu destinatie medico-sanitard, Spitalul Clinic Judetean de Urgent
Bistrita desfasoara «activitdti de servicii anexe transporturilor aerienas, in calitate de operator

de heliport,



prin ordin al Ministerulul Sanstati,
Structura organizatoricd a S
Hotdrarea Consiliuluj Judetean Bi

Capitolul IT
Structura organizatorics

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bistrita functioneazd cu structur organizatorics
aprabatd cu 1.074 de paturi, repartizate in cadrul sectillor si compartimentelor astfel:

* 750 paturi in sectilfcompartimente de specialitate medicala;
* 247 patur in sectii de specialitate chirurgicals;

* 54 paturi spitalizare de zi:

* 16 posturi de hemodializi;

* 23 paturi in cadrul U.P.U. — 5.M.U.R.D,

Numarul de paturi pentru care se inchele contractul de servicii medicale este reglementat

pitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita aprobatd prin
strita-Masaud nr. 142 din 16,10.2024, cu modificarile si

completdrile ulterioare, si avizatd de Ministerul SHnStSti cu Avizul de structurd nr. AR 9279 din
27.05.2024, respectiv avizul de structur nr. AR 91 17/20.05.2025, este urmatoarea:

L. Sectii/compartimente spitalicesti

Nr. Denumire sectie/compartiment Nr. paturi
crt.

1. | Sectia Clinicd Medicind internd, din cara: 85 paturi

- compartiment gastroenterclogie 15 paturi

- campartiment nefrologie 5 paturi

2. | Sectla Cardiologie, din care: 55 paturi

- unitate de supraveghere si tratamant avansat al pacientilor cardiaci B paturi

aritici (USTACC)

- compartiment cardiologie Interventionals 6 paturl

- compartiment recuperare medicald-cardiovasculard 5 paturi

3. | Sectia Neurclogle, din care: 55 paturi

- compartiment UAVCA ) 8 paturi

4. | Compartiment Recuperare medicald neurclogie 7 paturi
5. | Sectia Pediatrie, din care: 70 paturi

- terapie acutd 4 paturi

- ingrifiri paleative 2 paturi

- compartiment neurologie pediatrics 5 paturi

- compartiment psihiatrie pediatricd _ 5 paturi

6. | Compartiment Diabet 2aharat, nutritie 5i boli metabolice 16 paturi

/. | Compartiment Endocrinologie : 4 paturi

B. | Sectia Chirurgle generala, din care: 68 paturi

- compartiment chirurgie toracics 6 patur

- compartiment chirurgie si ortopedie pediatricd 6 paturi
- - compartiment chirurgie vasculard 6 paturi
17 paturi

Compartiment Neurachirurgie




| 10.| Compartiment Chirurgie plastica si reparatorie din care: 10 paturi
- argl B ! _2 paturi
11.| Sectia Obstetrica-ginecologie 55 paturi
12.| Sectia Neonatologie, din care: 45 paturi
- compartiment teraple intesiva 7 paturi
- compartiment prematuri i 12 paturi
13.| Sedlia Ortopedie 5i traumatologie 41 paturi
14.! Compartiment recuperare medicald ortopedie 5i traumatologie 8 paturi
15.] Sectia AT.I 20 paturi
16. | Sectia Urologie 25 paturi
17. | Secfia Boli cronice din care: 55 paturi
| - compartiment ingrijirl paleative - 30 paturi
18. | Sectia Pheumologle, din care: 40 paturi
- compartiment TBC B paturi
- berapie acutd 3 paturi
19. | Compartiment O.R.L, 19 paturi
20. | Compartiment Chirurgie buco-maxilo-facial3 6 paturi
21. | Compartiment Oftalmologie 6 paturi
22| Saclia Recuperare, medicind fizicd 5i balneologie 60 paturi
23, | Compartiment Reumatologie 6 paturi
24, | Sectia Oncologie medicald, din care: 40 paturi
- compartiment ingrijiri paleative 5 paturi
- compartiment hematologie 5 paturi
25. | Compartiment Dermatovenerologie - 9 paturi
26. | Sectia Boli infectioase, din care: 55 paturi
- terapie acutd 5 paturi
27.| Sectia Psihiatie B 90 paturi
28. | Sectia Psihiatrie cronici 30 paturi
29, | Centrul de Hemodializs - . 16 posturi
30. | Unitatea de Primiri Urgente UPU-SMURD, din care 23 paturi
UPU copii 5 paturi
sl CL;
- Heliport SMURD cu destinatie medico-sanitars
| - Cabinet medicind dentara de urgent3
TOTAL PATURI SPITALIZARE CONTINUA — 997 PATURT
INSOBItOn .......cocriiiinnisissnensssessmresersserserrseesene 56 paAtUr
din care: - Seclia Pedlatrie ... 38 paturi
- Sedtia Chirurgie generald ...................... 6 paturi
- Sectia Obstetrica-ginecologie .................... 12 paturi




| SPITALIZARE DE ZI ...veevvceenremresessssesoesesss 58 paturi

IL. Alte compartimente, cabinete care apartin de structura spitalului
Farmacie cu punct de lucru
Steriiizare cu punct de lucru
Blocuri operatarii
Unitate de Transfuzie Sanguins {UTS)
Unitate de Transfuzie Sanguing (UTS) locatia Bistrita, str. Ghinzli, nr. 26
Laborator analize medicale cu puncte de lucru
Laborator microbiclogie medicali
Laborator de radiologie 3i imagistic medicald cu puncte de lucru si cu: |
- Compartiment de radiologie interventionald
Serviciul anatomie patologica
a) Compartiment citologie |
b) Compartiment histopatalogie si imunahistochimie |
c) Compartiment prosecturd
10. Laborator explordri functionale i
11, Laborator recuperare, medicing fizica si balneologie (baza de tratament) ,
12. Compartiment endoscopie
13. Centrul de sdndtate mintald si pentru prevenirea adictiilor adulti (CSMPAA)
14. Centrul de sanatate mintald si pentru prevenirea adidtiilor copii (CSMPAC)
L5. Serviciul de medicing legald
16. Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Aslstentei Medicale (SPIAAM)
17. Compartiment asistents sociald
18. Cabinet diabet raharat, nutritie si boli metabolice
19, Cabinet oncologie medicald
20, Cabinet hematologle
21. Cabinet medicina mundii
42, Cabinet medicing sportiv
23. Cabinet boll infectioase
24. Dispensar TBC
25, Centrul Judetean de Planificare Familiald cu:
a) cabinet obstetrici-ginecologie
b} cabinet planificare familials
26, Compartiment Dietetics
27, Serviciul de Evaluare si Statistici Medical3
28. Compartiment intarmdri
29, Serviciul de Management al Calititii Servicillor de S3ndtate

30. Aparat functional

IIL. Ambulateriul integrat cu cabinete in specialititile:
Medicing intermna;
Chirurgie generala;

© N A L e
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- Chirurgie toracca;
- Chirurgie 5i ortopedie pediatric;
- Chirurgie vasculard;
- Neurochirurgie;
- Chirurgie plastica si reparatorie;
- Drtopedie-traumatologie;
- Cardiologie;
- Obstetricd-ginecologie;
- Alergologie gi iImunologie dinics;
- Meurologle;
- Endocrinclogle;
- Oftalmologie;
- Urologie;
- ORL;
- Chirugie buco-maxio-faciald
- Dermatovenerologie;
- Pediatrie;
- Psthiatrie padiatrica;
Bsihiatrie;
Gastroenterologie;
Nefrologie;
- Neurologie pediatrica;
- Reumatologie;
- Recuperare, medidna fizica si balneologie:
- Preumologie;
Laborator recuperare, medicing fizich si baineclogie [baza de tratament);
- Laborator radiologie si imagisticd medicala:
- Centrul de senologie
- Laborator analize medicale
- Compartiment audiologie;
- Figler;
- 580 de tratament;
- Sterilizare;
- Aparat functional

. Aparat functional (servicile, compartimentele de specialitati tehnice, economice si
admll'l:ts!]"aﬂve care compun aparatul funclional al institutiei, precum si structurile responsablie
cu activititile auxiliare, cum ar fi cele de intretinere si reparatii aparaturd medicald, cladiri sl
instalatil, desenvire [ifturl, centrald telefonicl, pazi etc.)

La nivelul spitalulul functioneazi Centrul Judetean de diabet zaharat, nutritie si boli

metabalice,




Capitolul I1I
italului n de

A. Managerul
Managerul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita, persoans fizicl, este selectat

prin concurs sau numit interimar prin dispozitie a presedintziul Consfliului Judatean Bistrita-
Nasdud, dupa caz, conform prevederilor legale. Acesta conduce institutia in baza unui contract
de management, in care sunt prevazute atributile ce §i revin sl sunt trasati indicatoril de

performantd, respectiv a unei decizii de numire, dupd caz,
Contractul de management se incheie cu presedintele Consillului Judetean Bistrita-
MNasiud si are o duratd de maximum 4 ani. La incetarea mandatului, contractul de management
poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, de maximum doud ori, pericadi in care se organizeazd
concursul de ocupare a pestului. Presedintele consiliului judetean numeste prin act
administrativ un manager interimar pand la ccuparea prin concurs a postulul de manager,

Principalele a -
a, stabileste si aprobd numdarul de personal, pe categorii si locur de muncd, in functie de

normativul de personal in vigoare;

b. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste 51 elibereazd din
functie personalul spitalulul;

c. aprobd programul de jucru, pe locuri de munca §i categoril de personal;

d. propune structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului 5i a denumiri
unitatii, in vederea aprobani de citre autoritatea administratiei publice locale, in
canditiile legii:

e, numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;

f. managerul negociaza 5i inchele contractele de furnizare de servidl medicale cu casa de
asigurdri de sdnatate, precum §i cu directia de sindtate publicd sau, dupd caz, cu
institutii  publice din  subordinea Ministerului  Sdndtdtli, pentru  implementarea
programelor nationale de sdndtate publicd §i pentru asigurarea cheltuielilor previzute
de lege;

9. concursul pentru ocuparea posturilor vacante se organizeazd la nivelul spitalulul, iar
repartizarea personalului pe locuri de munch este de competenta managerului;

h. indeplineste functia de Administrator de heliport;

.. alte atributii ale managerului stabilite prin contractul de management.

B. Comitetul Director si alti directori in afara Comitetului Director
Din Comitetul Director al Spitalului Clinlc Judetean de Urgentd Bistrita fac parte

managerul, directorul medical, directorul de ingrijinl si directorul financiar-contabil, potrivit

prevederilor Legii speciale nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sSn&tAti,
Managerul 5.C.1.U. Bistrita este cel care conduce activitatea Comitetului Director 5i care

organizeaza concursul pentru selectarea colorlalti membri ai acestuia, a ciror activitate se
desfagoard in baza unui contract de administrare incheial pe o pericadd de maximum
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4 ani. Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o pericadd de
3 luni, de maximum doud ori, perinada in care se organizeazs concursul de ocupare a functiel.

Alti Directori sunt posturi ocupate prin concurs pe perioads nedeterminatd potrivit legil,
respectly  Directorul Administrativ, Directorul RUNOS, Directorul MCSS, prevederilor Legil
speciale nr. 85/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si Legii speciale nr. 185/2017 privind
asigurarea calititii in sistemul de sénatate.

Principalele atribwtil:
a) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatulul, in baza propunerilor

scrise ale consilivlul medical;

b) elaboreaza, pe baza propunerlior consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalulu;

c) propume managerulul, in vederaa aprobarii:

1. numdrul de personal, pe categoril si locuri de muncd, in functie de reglementsrile in
vigoare;

2, organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultidl cu sindicatele,
conform legii;

d) elaboreaza reguiamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, In urma consultdni cu sindicatele, conform legii;

e} propune spre aprobare managerului i urmaregte implementarea de masuri organizatorice
privind imbundtitirea calitatii actului medical, a conditilar de cazare, igiend si alimentatie,
precum §i de mdsurl de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrulul sanatati;

f) elaboreaza proiectul bugetulul de venituri 5i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirli de
cdtre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilar
sectilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobérii
managerului;

g) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venitur si cheltulel pe sectii
5i compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii 5i compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;

h} analizeazd propunerea consilivlui medical privind utilizarsa fondului de dezvoltare, pe care
il supune spre aprobare managerului;

|} asigurd monitorizarea 5i raportarea indicatorilor specifici activitdtl medicale, financiari,
economici, precum 5i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control,
pe care |e prezintd managerului, conform metodologiei stabilite:

j} analizeazd, la propunerea consilivlui medical, mésurile pentru dezvoltarea si imbundtitirea
activititii spitaluli, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatied,
dezvoltarea tehnologillor medicale, ghidurilor 5i protocoalelor de practich medicale;

k) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale 5i asistenta medicald in caz de rizhoi,
dezastre, atacuri teroriste, confficte sociale si alte situatii de crizd;

) la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizilii publice, lista investitilor si a lucrdrilor de reparatii
curente si capitale care urmeazd sd se realizeze intr-un exercitiv finandar, in conditiile
legii, 5l raspunde de realizarea acestora;
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m) analizeaza, trimestrial sau orl de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a abligatiilor
asumate prin contracte §i propune managerulul masuri de imbunatitire a activitatii
spitalului;

n} intocmeste informdn lunare, trimestriale si anuale cu privire la executfa bugetuiui de
veniluri si cheltuiefl, pe care le analizeazl cu consiliul medical si le prezint3 autoritdtii de
sdndtate publicd judetene sau a municipiului Bucurest, precum si Ministerulul S3natati,
respectiv ministerelor cu refea sanitard proprie, Ia solicitarea acestora;

o) negaclaza, prin manager, directorul medical 5i directorul finandiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdr de sinstate:

p) se intrunegte lunar sau ori de cite or este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor s&i
o a managerului spitalului public, i ia decizii in prezenta a cel putin doud trelmi din
numarul membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilar prezenti;

q) face propuneri privind structura organizatorica, reorgarizarea, restructurarea, schimbarea
sediului 5i a denumirii spitalului;

rl negociaza cu seful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fl
prevazuti ca anexd la contractul de administrare al sectielflaboratorulul;

5] réspunde in fafa managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

t) analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anual de activitate al spitalului,

Atribiutiile fiecdrul membru al comitetului director sunt reglementate prin contractele de
administrare incheiate conform prevederilor legale, iar atributiile directorilor din afara
Comitetului Directer sunt reglementate prin fisele de post anex3 la contractele individuale de

munca.

C. Consiliul de Administratie
Rolul consiliului de administratie este de a dezbate principalele problema de strategie,

de organizare 5i fundtionare a spitalului, colaborarea membrilor acestei structuri concretizgndu-
s in formularea de propunerd, inaintate managerului unicsil spitalicesti.

Principalele atributii;

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

b} organizeazs concurs pentru ocuparea functiel de manager in baza regulamentului aprobat
prin ardin al ministrulul sdndtagii, al ministrului de resort sau, dupd caz, prin act administrativ
al presedintelui consiliulul judetean;

c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concardantd cu nevoile de servidii
medicale ale populatie 5i documentele strategice aprobate de Ministerul S3ndtiL;

d) avizeazd programul anual al achiziilor publice intocmit in conditile legii si orice achizifie
directd care depageste suma de 50.000 |ei;

e) anaflzeazd modul de indeplinire a obligatilor de citre membrii comitetulul director 5i
activitatea managerulul §l dispune masuri pentru imbun&titirea activititii;

f) propune revocarea din functie a managenului si a celorlalti membri al comitetului director in
cazul in care constatd existenta situatilor previzute de lege;
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g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricdrei activitdli desfisurate in spital,
stabilind tematica i obiectul auditulul. Spitalul contracteazd servidile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitile publice, cu modificirile sl
completarile ultericare;

h) aproba propriul regulament de organizare i functionare, in conditiile legii,

Consiliul de Administratie este format din opt membri, dintre care:

doi reprezentanti ai directiei de sdndtate publica judetene;

trei reprezentanti numiti de consiliul judetean, dintre care unul 54 fie economist;

un reprezentant numit de pregedintele consiliului judetean;

un reprezentant al universitdgil sau facultéti de medicica;

un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Mediciior din Romania:

un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat;

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor

sindicale semnalare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard, participd ca

invitat permanent la sedintele consiliviui de administragie.
Sedintele consiliulul de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate

simpla din numarul total al membrilor, pentru o pericada de 6 luni.

Consillul de administratie se intruneste lunar sau ori de cite orl este nevoie, la solicitarea
majoritati membrilor, a presedintelul sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpld a
membrilor prezenti. Problemele discutate se consemneazd intr-un proces verbal, care este
inaintat managerului 5.C.J.U, Bistrita, Acesta din urmd participd la sedintele consiliului de
administratie fara drept de vot,

Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune o declaratie de avere,
declaratie de interese in termen de 30 zile de la numirea in functie. Acestea se actualizeazs or
de cite or este necesar, in termen de cel mult 30 de zile de |a aparitia eventualelor modificr,

R
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La nivelul 5.CJ.U, Bistrita sunt constituite 26 consilll, comisii 5l comitete, cu scopul de a
analiza sl a formula propuneri cu privire la aspectele care tin de buna functionare a spitalului,
Propunerile rezultate in urma discutilor dintre membrii acestor structuri se transmit

managerulul unitatii spitalicest).

1. Consiliul Medical
In cadrul spitalului functioneazd un consiliu medical alctuit din sefii de sectil, sefi de

laboratoare, sefil de servicii medicale, farmacistul-sef si asistentul-sef. Directorul medical este
presedintele consiliulul medical, care Tl intruneste de c3te ori este cazul,

Principalele atributii:
a) imbundtatirea standardelor dlinice 5/ a modelelor de practica in scopul acorddrii de sarvid

medicale de calitate in scopul cresterii gradulul de satisfactie a pacientilor:

) monitorizarea i evaluarea activititii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizari eficiente a resurselor alocate:

c) inainteazs comitetului director propuner privind utifizarea fondului de dervoltare al
spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbundtdtirea activitdti
spitalului in concordantd cu nevoile de servidi medicale ale populatiel si conform ghidurilor sj
protocoalelor de practicd medicald;

&) alte atributii stabilite prin ordin al ministrulul sSnatati.

2. Consiliul etic
Este format din membri alesi din rdndul medidlar, asistentilor, personalului TESA =l ai

asociafiel pacentilor, conform legii. Conslliul etic este condus de un presedinte ales prin vot
secrel dintre membri. Conslliud etic se intruneste lunar sau ori de cite ori apar noi sesizir ce
necesitd analiza de urgentd, la convocarea managerulul, a presedintelui Consiliulul sau a cal
putin 4 dintre membrii acestuia. Consiliul etic aslgurd confidentialitatea datelor cu caracter
personal, inclusiv dupa solutionarea sesizérilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Principalele atributji:
(1) Consiliul etic are urmatoarele atributii:
a) promoveazd valorile etice medicale 5i organizationale in randul personalulul medico-

sanitar, auxiliar si administrativ al spitalufui:
b) identifici si analizeazd vulnerabilititile etice 51 propune managerulul adoptarea si

implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
c) primeste din partea managerului spitalului sesizdrile adresate direct Consiliului atic 5l alte

sesizdr transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliubui;
d) analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de etic sau a unei

vulnerabilitali etice, spetels ce privesc:
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(i) cazurile de incalcare @ principiilor morale sau deontologice in relatia padient - cadry
medico-sanitar gi auiliar din cadrul spitalulul, previzute in legislatia specifics;

(ii) incélcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, pravizute
in legislatia specifica;

(iii) abuzuri sdvargite de cdtre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar gi auxiliar, prevazute in legislatia specifica:

{iv) nerespectarea demnititii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de [it. d);

) seslzeaza organele abilitate ale statului ori de cite orl considers ci aspectele uned spete
pat face obiectul unel infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului

sau de cdtre petent;
g} sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cite ori considery i aspectele unel spete pot face

obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd Informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerulul Sandtatii privind continutul avizului etic. Managerul poart3 raspunderea punerii in
aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

I) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizirile acestora;

jJ emite hotdran cu caracter general ce vizeaza spitakul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

|} analizeaza rezultatele implementdrii mecanismului de feedback al pacientului;

m} analizeazd gi avizeaza regulamentul de ordine Interioard al spitalulul 5i face propuneri
pentru imbundtétirea acestuia;

n) analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilititilor etice si de integritate si al respectdii
drepturilor padientilor si oferd un aviz consultativ comislel de eticd din cadrul spitalului, pentru
flecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalulul;

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

(2] Consiliul etic poate solicita documente s informatii in legatura cu cauza supuss analizel
gl poate Invita |a sedintele sale persoane care pat s3 contribuie la solutionarea spetei

prezentate.

3. Comisia medicamentului-antibioticulul
Comisla medicamentului-antibioticulul monitorizeazd  aplicarea bunelor practici n

utllizarea antibioticelor, stabilind politica de antibioterapie si urmarind consumul de antibiotice
la nivelul 5.C.J.L. Bistrita; supravegheazd utilizarea adecvatd a medicamentelor si se asigurd
cd fondurile destinate achizitiondrii de medicamente 5l materialele sanitare sunt folosite

judicios.

Principalele atributii:

a) stabileste strategia de achizitii de medicamente si materiale sanitare;

b) urmareste consumul de medicamente |3 nivelul spitalulul, pentru prevenirea polipragmaziel;
) stabileste protocoale de profilaxie si terapie antibiotic; monitorizeazd bunele practici in
utilizarea antibicticelor;

d) controleazd utilizarea corectd a antibioticelor in sectiile spitalului;

e) evalueazd efectele adverse |a antibiotice:
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F] urmireste sensibilitstea germenilor Ja antibiotice in diverse sectii ale 5.C.J,U, Bistrita;

g) informeazd medicii despre actiunea si utilizarea noilor produse antimicroblene:

h) intocmeste lista cu medicamentele de bazd, care trabule <& fie in permanantd accesibile in
farmacia spitalului, respectiv cu cele care se achizitioneazs facultativ, pentru cazuri specifice;
i) verifica cu regularitate stocul de medicamente de bazé;

]} solicita rapoarte perodice de la sefii de sectil privind administrarea de medicamente;

k) poate dispune intreruperea administrdrii de medicamente cu regim special, daca tratamentul

este considerat ineficient,
Lomponenta comisiei se stablleste prin decizie a Comitetulul Director al S.C.0.1. Bistrita,

lar deciziile se jau cu majoritate simpld a calor prezenti, Comisia se intruneste trimestrial sau
ori de cdte ori este nevole. Problemele discutate se consemneazs intr-un proces-verbal,
prezentat managerului, toate datele privind activitatea comisiel inscriindu-se in registrul de

evidentd.

4. Comisia de oncologie
Evalueazi starea medicald a pacientilor oncologid si medalitatile prin care acestia pot

beneficia de tratamentul adecvat, stabilind strategia terapeuticd de urmat.

rincipal fhuti:
a) stabileste criterille de includere/excludere in/din tratament 5i, dacs esta cazul, aplicarea
criteriilor de prioritizare in baza listelor de agteptare, respectiv a criteriilor de eligibilitate din
protocoalele terapeutica;
b) evalueazd pertinenta propunerilor terapeutice ficute de medici curanti;
c) aprobd initierea sifsau continuarea tratamentalor,
Comisia elaboreaza un proces-verbal in urma fiecdirel sedinte, deciziile find comunicate

gl medicilor curantj,

5. Comisia de transfuzie si hemovigilenta
Comisia de transfuzie si hemovigilenta este responsabild cu securitates transfuzionald 1a

nivelul 5.C.1.U, Bistrita, componenta acesteia stabilindu-se de citre Comitetul Director.

Principalele atributii;
a) urmareste activitatea transfuzionald in flecare sectia;

b) monitorizeazd nivelul de sacuritate transfuzionald;

¢) se asigurd ¢ sunt respectate ghidurile de utilizare clinici a sangelui total si a componentelor
sanguine,;

d) evalueaza nivelul de pregitire profesionald a tuturor categoriilor de personal implicate n

activitatea de transfuzie sanguind.
Comisia se intruneste bianual sau ori de cite ori este nevoie, Problemele discutate se

consemneaza intr-un proces-verbal, prezentat managerulul, toate datele privind activitatea
comisiel inscriindu-se in registrul de evidents,
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6. Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti
Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti confirmd sau, dupd caz, infirma

concordanta dintre diagnosticul clinic 5i cel anatomopatologic, componenta acesteia stabilindu-
se de cdtre Comitetul Director.

Principalele atributii;
a) examineaza concordanta dintre diagnosticele de internare, extemare s cel

anatomopatologic;
b} verificd modul de certificare a deceselor si de completare a certificatului medical constatator

al decesulul, In cazun deosebite;
¢) realizeazd o statistica a deceselor din spital si a numarului de necropsii in raport cu

interndrile;
d) analizeazd datele medicale obtinute din Foaia de observatie clinich generald, investigatiile

paraclinice 5i diagnosticul anatomopatologic necroptic.
Comisia se intrunegte semestrial, Problemele discutate se consemneaza intr-un

proces-verbal, prezentat managerulul, toate datele privind activitatea comisiel inscriindu-se in
registrul de evidents.

7. Comisia de disciplini
Comisla de discipling se ocupd cu cercetarea disciplinard a salariatilor spltalulul, atunci

cand se constatd nerespectarea obligatiilor de serviciu, avand si responsabilitatea de a propune
sanctiuni. Componenta acesteia este stabiltd de cdtre Comitetul Director,

Principalele atributii:

a) analizeaza abaterile disciplinare savarsite de citre salariati;

b) cerceteaza orice incilcare a normelor legale in vigoare, a prevederilor Codului Munci, a
Regulamentului de ordine interloard, a Contractului individual de munc, a Contractului colectiv
de munca sau a dispozitilor conducatorilor ierarhici;

c) stabileste imprejurdrile in care a fost sdvarsitd fapta, gradul de vinovitie al saladatului,
precum si consecintele abateri disciplinare:

d) propune sanctiunea care urmeaza sd fie aplicatd, penalizarea putdnd consta in avertisment
scns, retrogradare, reducerea salariulul sau desfacerea disclplinard a contractului individual de
muncd.
Comisia se intruneste ori de cite ori este nevoie, la sesiziri, pentru efectuarea de
cercetdri disciplinare, ale cdror rezultate se aduc la cunostinta managerulul prin procese-
verbale, care cuprind si propuneri de sanctionare. Managerul dispune aplicarea sanctiunii
disciplinare printr-o decizie emisd in forma scrisd, in termen de 30 de zile de cand | 5-a adus la
cunogtinkd sdvarsirea faptel, dar nu mai Wrziu de sase luni de la data s8varsirii faptei,

8. Celula de urgentd
Celula de urgenta are ca responsabilitd{| prevenirea si gestionarea situatiilor de urgents,

prin utilizarea adecvata a resurselor umane, materiale i financiare ale 5.C.1.U. Bistrita,
Principalele atribitil:

a) identifica riscurile generatoare de situatii de urgenta;

b) gestioneaza situatiile de urgentd in conformitate cu normele in vigoare;
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C) culege, analizeazd §i stocheaza datele referitoare |a protectia civil:
d) asigura protectia salariatilor sl a bunurilor impotriva efectelor produse de situatii de urgents;

&) elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale.
Camisia se intruneste anual sau or de cite orl este nevoie, componenta acesteia find

stabilitd de citre Comitetul Director,

9. Comitetul de securitate si sdnitate in muncd
Comitetul de securitate si sdndtate in munci stabileste cadrul general privind prevenirea

riscurilor profesionale, protectia mundi s siguranta angajatilor 5.C.J.U. Bistrita, respectiv
informarea si instruirea personalului pentru implementarea principlilor care guverneazi acest

domeniu.

Principalele atribuil;

a) face propuneri privind politica 55M si planul de prevenire sl protectie;

b) urmareste realizarea aceshui plan;

c) se implica in achizitionarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munci si a celor de
protectie;

d) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncs 51 a imbolnavirilor;

e) analizeazd modul de indeplinire de ciitre serviciul extern de prevenire si protectie a atributiilor
specifice,

f} analizeazd factorii de risc privind accidentdrile si imbolndvirile profesionale;

Q) verifica reintegrarea sau mentinerea in muncd a salariatilor care au suferit accidente de
munca.
Secretarul comitetului if convoacs pe membri trimestrial, cu cel putin cingi zile inainte de
data intrunirii, in scris. Acesta va intocmi 5l procesul-verbal al flecirei sedinte, care va fi
prezentat managerulul spitalului, o copie urménd s4 fie transmisé apol Inspectoratului Teritorial

de Munca in termen de 10 zile de |a data intrunirii,

10. Nucleul de calitate
Nucleul de calitate este responsabil cu monitorizarea calitatii servidilor medicale

furnizate de 5.C.1.U. Bistrita.

Inct Ibutii:

a) urmareste respectarea standardelor de calitate a servidilor medicale pe intreg traseul parcurs

de pacient, din momentul contactului cu spitalul 5i pand la pérsirea unitéti;

b) evalueazi exhaustiv experienta pacientului, incepénd cu decizia de Internare, igenizarea

acestuia gl atitudinea personalului din traj, pind la calitatea ingrijiritor, modul de administare

a medicamentelor 5i procedura de externare;

c) culege date prin intermediul chestionarelor anonime, in baza cirora intocmeste rapoarte.
Nucleul de calitate se intruneste anual, centralizand datele din chestionarele anonime in

rapoarte inaintate managerulul. Problemele discutate se consemneazd intr-ur proces-verbal,

toate informatiile privind activitatea comisiel inscriindu-se in registrul de evidenta.
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11. Comisia de alimentatie si dietetics
Analizeazd sistemul de aprovizionare, modul de preparare si distribuire a alimentelor

cdtre bolnavil internati in spital, precum si respectarea regimurilor dietetice.

Principalele atributii:

8) s asigurd de existenta regimurilor alimentare diversificate, adaptate afectiunilor:
b} stabilegte strategia de achizitie a alimentelor, in funclie de planul da diete, numarul de

meniur si bugetul alocat;
c) contribuie la intocmirea meniurilor, inclusiv la calcularea valorilor calorice sl nutritive;

d) raspunde de respectarea circuitelor de sigurants in intreg blocul alimentar, pentru derularea
fdra disfunctii 5i in conditii de igiena a operatiunilor de pregitire si distribuire a hranei;
e) verifica starea de sanatate a personalului din blocul alimentar,

Comisia se intrunegte trimestrial, componenta acesteia filnd stability de citre Comitatul
Director, Cvorumul de lucru este de jumatate plus unu din numarul total al membrilor, deciziile
ludndu-se cu majoritatea simplé a celor prezenti. Problemele discutate se consemneazs intr-un
proces-verbal, prezentat managerubui, toate nformatiile privind activitatea comisiei inscriindu-

se in registrul de evidenta.

12. Comisia de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale
Este responsabild cu adoptarea masurilor preventive, respectiv cu gestionarea infectlilor

asociate asistentel medicale.

Principalele atributi:

a) depisteazd sl raporteazd la timp infectile nosocomiale, completind Registrul Unic al
Infectiiler Asociate Asistentei Medicale,;

b} analizeazd crculatia si rezistenta antimicrobiand a microorganismelor  patogene sl
nepatogene depistate in urma autocontrolului bacteriologlc;

c) evalueazd gi analizeazd periodic (minim semestrial) Programul de imbundtitire a igienei
madinilor implementat de spital;

d} analizeaza situatia infectillor nosocomiale din spital (rata inddentei, distributia pe sectii, pe
tipuri de infectii, pe grupe de varsti etc,);

e) analizeazd aplicarea procedurilor/ghidurilor in vigoare privind controlul infectilor,
respectarea precauliunilor standard si specifice, respectiv a masurilor de prevenire in cazul
vizitatorilor;

) urmaregte aplicarea mésurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar;

g) evalueaza consumul de antibiotice si se asigurd de existenta Listei cu antibiotice de bazd
(disponibile in mod permanent in spital), respectiv a Listel cu antibiotice de rezervd;

h) analizeazad conditile in care se desfisoard supravegherea/prevenirea infectiilor, inclusiv
existenta dotdrilor necesare evitarii/diminudri riscurilor infectioase:

|} evalueazd impactul programelor de instruire privind prevenirea in fectiflor la nivelul spitalului,

participdnd la implementarea acestora,
Comisia se va intruni anual, prezenta la sedinte a membrilor fiind obligatorie, Dacd un

membru nu poate participa din motive bine intemelate, se va desemna (in scris) un infocultor,
cu acelag nivel de pregdtire, Dezbaterile se vor consemna intr-un proces-verbal, care se va
inainta managerului spitalului. Modificarea prevederilor care guverneaza activitatea comisiei se

17




e T R by e

poate face fa propunerea a cel putin jumditate plus unu dintre membrii acestela. Orice
modificare se aproba prin dedzie a conducerli unititii medicale

13. Comisia de analizid DRG
Sisternul DRG este un model de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic, Foloseste

la asocierea unui cost al ingrifirior fiecdrel patelogll Tn parte si, prin urmare, la intocmirea
cererilor de finantare. Scopul comisiel de analizd DRG este de a colecta informatii privind
activitatea spitaliceascd, de a le analiza si utiliza In scopul cresterii eficientei actului medical,

Principalele atributji:

a) analizeazd corectitudinea codificaril In sistemn DRG:

b) revizuieste, daca se impune, datele din folle de observatie, pentru obtinersa in cazul FlecSrui
pacient a unui procentaj maxim in sistemul DRG:

c) urmaregte cresterea numarului pacientilor care beneficiazd de spitalizare de zi;

d) se asigurd ca existd o concordantd intre diagnosticele de internare si externare;

e) analizeazd cazurile nevalidate si cerceteazd posibilitatea de revalidare a acestora.

Comisia se intruneste lunar, componenta acestela stabilindu-se de citre Comitetul Directar,

14. Comisia de verificare a Foii de Observatie Clinici Generali (F.0.C.G.)
supravegheaza respectarea procedurilor privind intocmirea Foll de Observatie Clinics

Generald.

Principalele atributii;
a) analizeaza corectitudinea completdrii F.O.C.G., prin sondaj;

b) corecteaza eventualele erori;
¢) verifica respectarea circuitului F.0.C.G,, de la internate pan4 la externare,
Comisia se intruneste trimestrial, componenta acestaia stabilindu-se de citre Comitetul

Director.

15, Comisia de conciliere
Gestioneaza conflictele din randul personalulul, respectiv reclamatil ale pacientilor, precum

st orice conflict intre angajatii spitalului si conducere.

Principalele atributii:

a) cerceleazd cazurile care fac oblectul reclamatiilor/conflictelor, avand asigurat accesul la toate
documentele necesare;

b} audiaza si inregistreazd depozitile persoanelor implicate:

c) mediaza situatiile de munca impreund cu sindicatele;

c) intocrmeste informdr, pe care le inainteazd managerului;

d) pastreazd confidentialitatea procedurii de conciliere.
Comisia se intruneste anual sau ori de cite ori este nevaie. Propunerile consemnate in

procesele-verbale ale sedinlelor se inainteazd conduceri spitalului. Componenta comisiel se
stabileste de citre Comitetul Director.
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16. Comisia pentru probleme de apédrare
Rolul acestaia este de a gestiona, respectiv de a coordona activititile 5.C.1.U, Bistrita in

cazul unei amenintdri la adresa securititii natlonale,

Principalele atributii:
a) organizeaza activitatile referitoare la pregitirea pentru apirare;

b) stabileste misurile tehnico-organizatorice care trebuie luate in caz de mobilizare;
c) atribuie responsabilititi specifice compartimentelor functionale ale spitalului;
d} actualizeaza planul general de mobilizare;
Comisia se va intruni anual sau orl de cle ori este nevole. Componenta acesteia se

stabilegte prin decizie a managerului 5.C.1.U. Bistrila,

17. Comisia de interndri nevoluntare
Gestioneaza situatiile in care se impune internarea unel persoane ce suferd de o tulburare

psihicd, in conditiile in care un medic psihiatru abilitat considerd 3 existd un pericol iminent de
vatdmare, pentru sine sau pentru aljll, respectiv cd neinternarea ar putea provoca o deteriorare

a starii bolnavulul,

Principalele atributii:

a) analizeazi propunerile de internare nevoluntard, in termen de cel mult 48 de ove de la
primirea acestora;
b} decide mentinerea deciziei de internare nevoluntard, respectiv anularea acesteia -
c) se asigurd ca bolnavil Internati nevoluntar sunt tratati in conditii similare celor aplicabile
restului pacientilor;
d) se asigurd ca padentilor internati nevoluntar nu le sunt limitate drepturile legale, precum cal
de comunicare cu orice autoritate, cu membrii familiel sau eu avacatul.

Comisia este alcatuitd din trei membri, dintre care doi sunt psihiatri,

18. Comisia de expertizare psihiatrica

Principalele atributii;
a) efectueazs expertiza medico-legald numai pentru o anumits fapts sau circumstantd;

b) evalueazd capacitates psihicd a unei persoane, penbu aprecierea gradului de

responsabilitate penald sau civila:

C) apreciazd gradul de periculozitate si necesitatea instituirii unor masuri de siguranti.
Comisia de expertizare psihiatricd se intruneste ori de cite ori este nevaie, avand in

componenta medici psihiatri, de medicind legald si psihalog.

19. Comisia pentru intocmirea referatelor medicale necesare Comisiei de
expertizare medico-legald

Atributiune: intocmeste referate medicale de specialitate, la solicitarea Comisiel de

expertizare medico-legala.
Comisia se intruneste cind este solicitatd, in componentd constituitd prin decizie a

managerulul,
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20, Comitetul de siguranta al heliportului
Comitetul de sigurantd defineste politica organizatiei in domeniul sigurantei, care este in
acord cu cerintele nationale si internationale aplicabile.

Politica in domeniul sigurantei reflectd angajamentele organizationale privind siguranta.
Aceasta include o declaratie clard privind asigurarea resurselor necesare implementarii politicii
de siguranta si trebule comunicata la nivelul arganizatiei cu confirmare precisa,

Politica in domeniul sigurantei:

a) include procedurile de raportare a problemelor de siguranta:

b) specificd comportamentele operationale inacceptabile;

) precizeaza conditiile in care nu se aplicli sanctiuni disciplinare,

Politica in domeniul sigurantei va fi revizulth periodic, pentru a fi relevant si adecvats
structuril organizatorice,
Comitetul de sigurantd nominalizeazd managerul in domeniul sigurantei, care este
responsabil individual gi punct de referintd pentru implementarea si intretinarea SMS.
Personalul nominalizat in cadrul Comitetului de sigurant este personal cheie:
a) Managerul Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bistrita s Administrator heliport -
Presedinte;
by Managerul responsabil;
c) Managerul de siguranta.
Comitetul de sigurantd analizeazd si aprobd documentatia Sistemului de Management al

Siguranted.

21. Comitetul de securitate aeronautica
Scopul comitetului este de a asigura elaborarea, aplicarea, coordonarea proceduriior |

masurilor de securitate pe heliport, in conformitate cu misurile de securitate altarnative.
Comitetul de securitate aeronautici se compune din:
1. Managerul spitalului/Administratorul de heliport;
2. Managerul responsabil;
3. Responsabilul cu securitatea aeronauticd.
Pregedintele Comitetului de securitate este Managerul spitalului/Administratorul de heliport,

iar in lipsa acestuia, sarcina este preluatd de Managerul responsabil,

Comitetul de securitate al heliportului se intruneste in sedinte ordinare trimestriale sau in
sedinte extraordinare ori de cite on situatia o impune. Sedintele extraordinare se convoacs
pentru rezolvarea unor situati de urgentd legate de securitatea aeronauticd a heliportului.

Ordinea de zi a sedintelor Comitetulul de securitate 9 hot3rarile acestuia se consemneazd

intr-un registru de evidents.

22. Comitetul de management al situatiilor de crizi pe heliport
Comitetul de management al situatiilor de crizd pe heliport este compus din personalul de

conducere (Administratorul de heliport si Managerul responsabil) si personalul cu atributiuni in
aplicarea Planulul de Management al Situatlilor de Criza (personalul operational) afiat in serviciu

la ora declansaii crizei,
Comitetul de management al situatilor de crizi este condus de Administratorul de

heliport.
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Comitetul de management al situatiilor de criza, in functie de tipul de incident, va informa
si dupd caz, va solicita sprijin material si uman organismelor abilitate, care vor pune la dispozitie
fortele umane si vor asigura mijloacele necesare riposte.

i cazul sévarsirii unui act de Interventie flicitd sau a existentei informatillor pertinente,
privind posibilitatea savarsiril unor astfel de acte, Comitetul de management al situatiilor de
criza, constituit in scopul coordondrii actiunilor de rdspuns, solicitd sprijin de specialitate din
partea Serviciului Roman de Informatii, In calitate de autoritate nationald in domeniul prevenirii

sl combaterii terorismului.

23. Comisia de evaluare initiald a situatiilor de criza/celula de criza

Comisia de evaluare initiald/celula de crizd reprezintd primul element care gestioneazs
efectele imediate ale situatiilor de crizd si este constituitd din:

a) administratorul de heliport si in lipsa acestuia inlocuitorul legal;
personalul operational aflat in serviciu;

b} agentul de salvare (pompierul) aflat in serviciu;

c) agentul de pazd de la intrarea in spital.

Scopul evaludril este de a clasifica amenintarea;

- SPECIFICA (ROSU)

- NESPECIFICA (PORTOCALIU)

- ALARMA FALSA (VERDE)

24. Comitetul pentru Situatii de Urgenta

Principalele atributii:
a) analzeaza si aprobd proiectul Planului de urgentd intocmit de Compartimentul Heliport

SMURD cu destinatie medico-sanitar3, dupd ce a fost dat spre consultare celorlalte institutii
care ar urma sé fie implicate in punerea acestuia in aplicare;

b) are intalniri periodice, cel putin semestriale, obligatoriu, la schimbarea unula sau mai multor
membri ai comitetului, in situatii in care se prevad amenintdr sau posibile situatii de crizé,
inainte si dupd organizarea unui exercitiu la Planul de urgentd; sedintale Comitetului pentru
Situatii de Urgenta vor fi finalizate printr-un proces verbal:

€} emite dedzii privind amendarea Planulul de urgentd sau emiterea unel noi editii,

Compunerea Comitetulul pentru Situatii de Urgents
1. Administratorul heliportului Spitalului Clinic Judetean de Urgents Bistrita;

Reprezentantul desemnat al Consiliului Judetean Bistrita-Nassud,

Seful Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta “Bistrita” al Judetului Bistrita-N3sdud,

Reprazentantul Directiei de Sandtate Public Bistrita-Nasiud;

Seful Inspectoratului de Politie Judetean Bistrita-NasSud,

25. Comisia de farmacovigilenta si strategie terapeutici

Principalele atributii:
a) analizeazd consumul de medicamente, stabileste necesarul pentru luna urmétoare si
propune masuri care sd asigure tratamentul corespunzator al pacientilor cu incadrarea

in cheltulelile bugetars aprobate cu aceastd destinatie:
21
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b} verifica corespondenta baremului aparatulul de urgentd cu cel aprobat de conducerea
unitatii si conform legislatiei in vigoare:

c) analizeazd toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii
adverse sl va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

d} pentru medicamentele nou apdrute pe piatd procedeazd la implementarea acestora in
terapie;

&) Identificd Factori de risc la prescrierea anumitor anumitor medicamente;

fl evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internat;

q) evitarea intrebuintarii eronate 5i a abuzului de produse medicamentoase;

h) asigura aplicarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

i} verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiel pentru pacientil intemati si
evidentieres acesteja;

j) verifica Investigatiile stabilite la Internare din punct de vedere al oportunitat;

k) dispune elaborarea si aprobd protocoalele terapeutice;

) intecmeste rapoarte scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurati

§ formuleazd propuneri pentru eficlentizare.

26, Comisia de audit dinic

Principalele atribuii;

a) aproba programul anual de audit clinic, reviziile si cereriie de replanificare, dacd este cazul:

b) analizeaza domeniile si procesele care prezinta risc ridicat sau probleme potentiale,
rezultatele auditurilor clinice, stabileste masuri de imbundtitire 5/ asigurd resurse adecvate:

¢) identificé 5i mentine resursele necesare executdril in condiiile cerute a procesului de audit
clinic;

d) intocmeste documentele aferente procesului de audit clinic;

e} raspunde pentru implementarea politicii 5 a obiectivelor audituiui clinic;

F} planificd misiunile de audit clinic si efectusazy analiza domeniilor gi proceselor care prezintd
riscuri ridicate / potentiale;

g) elaboreaza, difuzeazd, efectueazd sifsau urmdreste executarea Programulul de audit clinic;

h) informeaza conducerea spitalulul 5i supravegheaz3 implementarea si eficienta programelor
de imbundtatire a practicilor auditate;

) analizeazd rezultatele auditurilor si urmdreste eficienta si eficacitatea misuriior stabilite;

j} analizeaza rapoartele intocmite de responsabilii de procese referitor a neconlarmitatile cu
grad mare de repetitivitate sau cu impact major asupra stabilitatii, mentineril, imbunatatisii
proceselor supuse auditérii;

k) organizeaza misiunile de audit dinic, intocmeste si difuzeazs Raportul de audit clinic;

) identificd neconformitatile si le inregistreazd; urmireste implementarea masurilor stabilite,
eficienta 5i eficacitatea acestora;

m) urmdreste, dacd este cerut, stadiul implementsrii s eficienta actiunilor corective si
preventive §i raporteazd biroului de management al calittii.
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Capitolul V

Aparatul functional si structuri auxiliare

italului Clini u

I. Aparatul functional

Aparatul functional al 5.C.1.U. Bistrita indeplineste atributii din sfera tehnicl, economics
gl socie-administrativa, in functie de velumul de muncd 5i de complexitatea activititil.

Structwa aparatului functional al S.CJ.U. Bistrita cuprinde: Compartimentul juridic,
Serviciul contabilitate, Serviciul financiar, Compartimentul analize bugetare, programe, Serviciul
resurse umane, normare, organizare, salarizare, Serviclul de evaluare si statisticd medicala,
Serviciul achizitii publice - aprovizionare, Serviciul deservire, intretinere mijloace de transport,
Compartimentul audit public intern, Serviciul administrativ, Serviciul informatic, Compartiment
securitatea muncii, P.5.1., protectie civild si situatii de urgentd, Serviciul de Management al
calitatii serviciilor de sdndtate, Compartimentul culte si celealte structur functionale,

1. Compartimentul juridic

Principalele atributii:

a) asigura consultanta gl reprezentarea juridicd a 5.C.J.U. Bistrits;

b) redacteaza, respectiv avizeazd actele care produc efecte juridice;

¢) participa la negocierea sl incheierea contractelor, avizandu-le din punct de vedere Juridic;
d) obtine titlurile executoril 5i sesizeaza contabilul-sef In vederea ludrii mdsurlor necesare
pentru realizarea executsrl silite a drepturilor de ereant3;

e) urmareste noutdtile legislative, asigurdndu-se 3 unitatea se afld permanent in legalitate;
) asigurd conformitatea documentelor cu caracter juridic emise de institutie;

q) participd in comisii 5i coordoneazd activitatea acestora din punct de vedere juridic;

h) contribule, prin intreaga activitate, |a asigurarea respectdril legil, la apdrarea proprietati
publice a statulul, precum si la buna gospoddrire a mijloacelor materiale si financlare din
palrirmaoniu;

I) 52 implica in recuperarea cheltulalilor de spitalizare.

2. Serviciul contabilitate

Principalele atributii:

a) organizeazd contabilitates 5i efectueazd corect si la timp inregistririle specifice;

b} analizeaza periodic modul in care se utilizeazd bunurile materiale 5i ia misurile necesare in
ceea ce priveste stocurile disponibile, precum si pentru prevenirea imaobilizirii de fonduri:

¢) intocmeste la timp dérile de seamd contahile;

d} verificd documentele justificative de cheltuieli;

2] pastreazd evidenta documentelor justificative care stau la baza inregistrérilor in contabilitate;
F) asigurd condiliile necesare péstrarii 51 manipuldrii formularelor cu regim special;

g) intocmeste studii vizand costurile 5.C.J,U, Bistrita cu servidiile prestate:

h} ia masuri pentru evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune:

i) urmareste contractele incheiate cu C.1.A.S., in vederea decontdrii servidilor medicale;

j} intocrmegte Bugetul de venituri si cheltuleli al institutie.
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3. Serviciul financiar

Principalele atributii;

&) intocmeste planurile de venituri si cheltuiell bugetare si extrabugetare;

b) se asigurd de efectuarea corects a operatiunilor de incasari si pldti in numerar;

¢) asigurd sumele necesare onordrii comenzllor/contractelor incheiate;

d) verifica documentele justificative de cheltuieli, sub aspectul formei, continutului si legalitsti:

e) analizeazd periodic executia bugetard si continutul conturilor,

4. Compartimentul analize bugetare, programe
Principalele gtributii:

a) urmaregte cresterea eficientel activitéti de planificare bugetary;

b) se implica in examinarea bugetulul alocat diverselor programe ale spitalulul;

c) monitorizeaza si evalueazd programele unititii;

d) efectueaza analize si intocmeste situatii referitoare la cheltuislile 5.C.J.U. Bistrita

5. Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare
Principalele atributil;

a) aplics legislatia specificd managementulul resurselor umane, gestiondnd procesele de
angajare, evaluare si perfectionare a personalului;

b} intocmeste statul de fundtii 5i planul de muncs si salarii pentru intregul personal;

c) fundamenteazd fondul de salarii, in vederea intocmirii BVC;

d} redacteaza contractele de muncl, actele aditionale i opereazs eventualele modificiri:

) intocmeste registrul de evidentd a salariatilor;

F) intocmeste si tine la zi dosarele profesionale ale angajatilor;

g) intocmeste dosarele cerute de legislatia in vigoare in vederea pensiondrii:

h) elaboreazd planul de promovare a personalului si organizeaza concursurile/examenele de
ocupare, respectiv promovare, dupd caz,

i) verifica prestarea mundi, atat in timpul programului de lucru, cdt si in afara acestuia (gdrzi,
munca suplimentard etc.);

j) se asigurd de acordarea corectd a drepturilor salariale;

k) urmareste aplicarea legislatiel privind incadrarea, salarizarea, promovarea si acordarea
tuturor celorlalte drepturi salarale;

I} intocmeste fisele fiscale i le depune in termenul previzut de lege;

m) verificd corectitudinea intoamirii pontajelor:

n) completeaza certificatele de concediu medical.

6. Serviciul de evaluare si statistici medicald

a) controleaza activitatea de statisticd sanitard desfisurata in cadrul spitalului;

b) urméregte evolutia indicatorilor in functie de care se analizeazd activitatea spitalului:

¢} intocmeste raportarile citre Casa Judeteand de Asigurdri de Sindtate in vederea decontirii
sarviciilor medicale;

d) controleazd codificarea diagnosticului inscris in Foaia de Observatie Clinicd Generals:

&) aranjeazd corespunzitor foile de observatil, le inventariazs si le predd arhivei spitalului;
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f} arhiveaza toate datele statistice medicale colectata in spital.

B. Serviciul achizitii publice - aprovizionare

Principalele atributii:

d) elaboreazd programul anual al achizitiilor, respectiv planul de aprovizionare a spitalului;

b) raspunde de organlzarea procedurilor de achizitii publice;

c) intocmeste documentatia de atribuire aferentd fiecirei procaduri de achizitie;

d} elaboreaza note justificative privind valoarea achizitiei, criteriile de calificare si selectie;

e) transmite notele justificative 5l documentatia de atribuire complets, spre verificare, citre

Autoritatea Nationala pentru Reglementarea si Monitorizarea Achizitiilor Publice (A.N.R.M.AP.);

f iI'ItI:IEITFE§tE‘ si transmite cdtre A.N.R. M A.P. un raport anual privind contractele de atribuire;
a) intocmeste fisa de date a achizitiel, in formatul electronic previzut in SEAP:

h) redacteazd anunturile de intentie, de participare si de atribuire;

i} asigurd ransparenta si integritatea procesului de achizitie public;

i) urmdreste derularea contractelor de achizitli;

k) urmdreste graficul de livrari pentru materialele necesare unitagii;

|} receptioneaza calitativ si cantitativ alimentele, materialele, instrumentele, aparatura etc. si le

depoziteazd corespunzator;
m gestioneazad problemele legate de comenazi;
n) se asigurd de buna functionare a blocurilor alimentare.

9. Serviciul deservire, intretinere mijloace de transport

he atributii:
a) mentine in stare tehnica corespunzitoare mijloacele de transport, utilajele si instalatiile cu
care sunt dotate autovehiculele;
b} se asigurs de respectarea actelor normative in vigoare privind completarea foilor de parcurs,
functionarea aparatului tahograf, existenta actelor autovehiculelor;
€) se asigurd de respectarea de cdtre conducstorii auto a sarcinilor de serviciu 5i de exploatarea

corespunzatoare a masinilor;
d) stabileste necesarul de piese de schimb 5i emite comenzile necesara citre seful direct;

&) urmareste efectuarea corectd si la timp a reparatiilor care se impun,

10. Compartimentul audit public intern
Principalele atributii;

a) elaboreazd planurile multianual si anual de audit public intern;

b} realizeazd misiuni de audit public intern;

c) elaboreazd rapoarte privind activitatea de audit public intern;

d) urmareste implementarea recomanddrilor din rapoartele de audit;
&) aslgurd arhivarea documentelor din domeniul de activitate,

11 Serviciul administrativ

i ibutii:
a) se preocupa de existenta conditiilor optime de cazare i de hrdnire a bolnavilor;
b} raspunde de imbundtatirea calitdtii servicilor medicale prestate in spital,

c) administreaza patrimoniul 5.C_1.U. Bistrita;
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d) organizeazd primirea corespondentel, circuitul si pastrarea acestela;

) asigura pastrarea arhivelor spitalului:

f) asigura intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acres:

g) obtine toate autorizatiile necesare bunai funciondri a unitatii;

h} rdspunde de asigurarea pazei 5i a ordinii;

i} gestioneaza activitatea de colectare 5i depozitare a deseurilor periculoase:;

j) intocmeste documentatiile tehnice pentru investitii 5i reparatii capitale:

k} efectueazs, respectiv asigura conditiile necesare executdrnii lucrdrilor de investitii:

) gestioneazd lucrdrile de intretinere a instalatiilor, echipamentelor sl utilajelor, respectiv de
intretinare si reparatie a aparaturii medicale;

m) urmdreste respectarea Legil e, 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificirile si
completdrile ulterioare si a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes

public, cu modificarile si completdrile ulterioare,

12. Serviciul informatic

Principalele atribuki:

a) asigurd monitorizarea si functionarea sistemulul Informatic si a retelel de internet din
spltal;

b} mentine in parametri corespunzatori tehnica de calcul:

c) asigurd securitatea informatica, canfidentialitatea i rezilienta bazelor de date ale 5.C..U.
Blstrita;

d) participa |a receptionarea gi punerea in functiune a echipamentelor de calcul nol;

e) tine evidenta completd a echipamentelor, pieselor de schimb si a licentelor informatice

utilizate si propune necesarul aferente acestora.

13. Compartimentul securitatea muncii, P.5.1., protectie civild si situatii de urgenti

Principalele atributii:

a) efectueaza instructajul 5.5.M. s5i P.5.1, pentru personalul spitahulul;

b) evalueaza riscurile de incendiu, accidentare si imbolndvire profesional;

c) dispune sistarea activitdtll sau oprirea din functiune a echipamentelor atunci cind constat
un pericol iminent sau un risc de imbolnavire profesionald;

d) participd la cercetarea accidentelor de munci:

e) obtine avizele sl autorizatiile de securitate a incendiu.

14. Serviciul de Management al Calititii Serviciilor de Sanitate

A. Reglementarea activit3tii Serviciulul de Management al Calititi Serviciilor de Sinstate
(SMCSS) la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita are ca principale SCopU:

a) Adecvarea activititilor desfisurate de citre personalul SMCSS asa cum sunt acestea
prevzute in nommele legale care reglementeazd organizarea actvitdti structurilor de
management al calitdtil 5! sigurantei pacientilor la nivelul unitdtilor sanitare publice, la specificul
proceselor 5i activitatilor subsecvente acestora care se desfisoard la nivelul spitalului:

b) Se asigura posibilitatea tuturor angajatilor spitalulul de a lua act de locul, rolul,
importanta si activititile desfasurate de citre personalul SMCSS in cadrul Spitalului Clinic
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Judetean de Urgenta Bistrita, precum si de decizia declarati public de céitre managerul spitalului
in @ sustine activitatea acestora.
c) Elimind urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

i. Aparifia unor disfunctionalitéti in ceea ce priveste exercitarea atributiilor
desfasurate de citre personalul SMCSS in contextul in care angajatii spitalulul nu
au cunostintd de activitstile pe care le desfisoard SMCSS:

il. Incertitudinea in ceea ce priveste delimitarea clard a activititilor desf¥surate de
citre SMCSS si a atributilor exercitate de cdtre personalul care incadreazs
respectiva sbruckurd;

iil. Neconformarea la cerintele de acreditare conform standardefor Autorititii
Mationale de Management al Calitdtii in Sandtate (ANMCS).

B. Conform Ordinului ministrulel  sanatati nr.1312/2020 privind organizarea  si
functionarea structurii de management al calitétii serviciilor de sdndtate in cadrul unititilor
sanitare cu paturi si serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de
management al calititii servicilor de sandtate sl sigurantel pacientulul, SMCSS se normeazd la
pasturi fixe generale i se organizeaza potrivit prevederilor acestuia la nivel de serviciu.

SMCSS are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul spitalului a
sistemului de management al calitétii serviciifor de s3nitate si sigurantei pacientului.

Rolul SMCSS in cadrul spitalului constd in organizarea, planificarea, coordonarea si
manitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbundtatirea continud a calitatii servicillor de
séndtate si sigurantei pacientubui.

Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatitirea continud a calititii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului reprezinta responsabilitatea managerului spitalului, in a cirui

subordine directd se afld personalul SMCSS.
Pentru realizarea obiectului sau de activitate, SMCSS desfisoari urmitoarele activitit

principale:

a) claborarea, impreund cu Consiliul medical, a planului d= management al calititii
servicillor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementanil acestuia.
In acest sens, se asigura ca recomandérile cele mai pertinente de imbunatitire a calitti
serviciilor de sanatate rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilar se
regasesc in acesta, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calithti
servicillor de sandtate si a nivelului de conformitate cu standardele adoptate de citre
Autoritatea Nationala de Management al Calitdtl in Sandtate;

c) informarea periodica a conducerii spitalului si a personalului din cadrul acestuia cu
privire la nivelul de impiementare a planului de management al calitti servicillor de
sanatate si, dupd caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea gi monitorizarea elabordni de clitre structurile de la nivelul spitalulul, a
documentelor calitatii in vederea implementaril si dezvoltdrii continue la nivelul acestora
a conceptulul de “"Calitate”. Prin documentele calititi se intelege totalitatea
documentelor si a inregistrarilor pe baza carora se organizeazd si functioneazi sistamul
de management al calitdtii servidilor de sindtate si sigurantei pacientului la nivelul
spitalului;

e) asigurarea instruirii si informdrii permanente a personalului din cadrul spitalului cu
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privire la organizarea si implementarea sistemulul de management al calititi serviciilor
de sdndtate sl sigurantel pacientului;

F) coordonarea si evaluarea perindicd a procesulul de implementare a standardelor
adoptate de citre Autoritatea Mationald de Management al Calititi in Sdnstate
(AN.M.C.5.), precum si monitorizarea activititilor desfdsurate In vederea imbundtatri
nivelului de conformitate cu acestea:

g) masurarea 5i evaluarea calitdtii servicilor furnizate de cltre spital, inclusiv analiza
nivelului de satisfactie a pacientilor:

h) coordonarea activititi de colectare si de raportare, conform legislatiel in vigoare, a
datelor sl documentelor necesare in procesul de implementare si monitorizare a
sisternului de management al calitatii serviclilor de sindtate si sigurantei pacientului;

i) monitorizarea, centralizarea, anallza si raportarea citre A.N.M.C.5. a situatiilor legate
de producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, a altor informatii
necesare pregatirii evaludrii spitalului sau monitorizdni nivelulul de conformitate cu

standardele adoptate de citrea AN.M.C.5.:
j} coordonarea sl participarea, aldturi de alte structud din spital, la organizarea sl

desfasurarea activitatii de audit clinic;

k} coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din spital, la organizarea si
desfasurarea procasulul de management al riscurilor;

) asigurarea aclivitdti de consiliere pentru conducererea spitalulul in domeniul
managementului calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientulul 5l participarea
la alaborarea si implemantarea politicii de calitate a servicilor de séndtate la nivelul
acestuia;

m) elaborarea i inaintarea cdtre conducerea spitalulul a rapoartelor periodice cantindnd
propuner s recomanddri ca urmare a activitdtiior desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n) inaintarea de propuner fundamentate care sustin implementarea strategiilor si
oblectivelor referitoare la managementul calitayii declarate de managerul spitalului (prin
planul strategic sifsau planul de management);

0) analizarea permanentd a  neconformititilor  constatate  in derularea
proceselor/activitdtilor si inaintarea de propuneri privind luarea de miisur de
imbundtatire sau corective ce se Impun;

p) inaintarea de propunerl privind luarea mdsurilor necesare in vederea respectarii
prnciplilor sl valorilor calitdtil, conform misiunii asumate de citre spital si luarea
masurilor necesare de implementare, dezvoltare a culkurii calititi in spital:

q} in situatia solutiondril unor indicatori, indecsebi a celor comuni mai mulbor fiste de

verificare, propune:
I. un mad de actiune comun pentru toate structurile care implementeazd respectivii

indicatori:
ii. modul de monitorizare si evaluare a deruldrl proceselor avute fn vedere a fi

imbunatatite;
iii. documentatia necesard asigurdrii trasabilititii proceselor avute Tn vedere a fi
imbundtatite, elimindnd documentele si inscrisurile redundante si inutike;
iv. proceduri de monitorizare a eficacititii si eficientel procedurilor si protocoalelor;
v. echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul
implicat in aplicarea acestor proceduri/pratocoale;
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vi. implementarea, constientizarea sl asumares procedurilor, protocoalelo

promovabes,
Pentru indeplinirea activititilor SMCSS5 mentionate la alineatul precedent, fiecdrula dintre
membrii acestuia i se Intocmeste o fisd de post In care se detaliazs atributiile specifice, corelate

cu competentele specifice detinute in raport cu domeniul de licents absolvit,

C. SMCSS de la nivelul spitalului este subordonat directorului MCSS care are calitatea de

responsabil cu managementul calititil (RMC) la nivelul spitalului,

RMC are urmatoarele atributii principale:

a) coordoneaza si controleazs functionarea SMCSS;

b} analizeaza si avizeazd procedurile interne ale SMCSS;

c) elaboreazd si supune aprobarii managerului spitalului, planul anual de formare 5
perfectionare profesionald a personalului din subordine;

d) analizeaza documentele calititii elaborate la nivelul unit3ti sanitare;

e) analfizeazd si avizeazd Impreund cu Consiliul medical planul de management al
calitétii serviciilor de sindtate de la nivelul spitalului;

f) coordoneazd §i menitorizeazd activitdtile legate de asigurarea si imbunétitirea
calitatii servicilor de sdndtate desfisurate de citre responsabilii desemnati la nivelul
fiecdreia dintre structurile spitalului;

g) coordoneaza §i monitorizeazd activitilile legate de asigurarea si imbun&tdtrea
calitailil serviciilor de sindtate desfdsurate de citre comislile, consilile si comitetels
constituite la nivelul spitalului;

h) elaboreaza si inainteazd spre aprobare managerului spitalulul rapoarte/informari
periodice privind activitatea SMCSS, pe care le aduce la cunostinta personaliului
spitalulul, prin prezentarea acestora la consiliul medical si postarea lar pe serverul
spitalului, dups caz:

) coordoneaza si monitorizeazd activitdtile privind raportarea =i monitorizarea
efectelor adverse asociate asistentel medicale, f3r3 caracter acuzator;

1) colaboreaza cu sefii celorlalte structur din cadrul spitalului in vederea implementarii
sistemului de management al calitibi servidilor de s3ndtate sl sigurantej
pacientului;

k) asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul zonal cu monitorizarea,
desemnat de catre AN.M.C.5.;

I} planificd, organizeaza, coordoneazd si monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calititli si sigurantel pacientului la
nivelul spitalului:

m) in calitate de coordonatar al echipei de audit dinic, desfisoard auditul dinic in baza
unei planificari anuale, utilizand in acest sens rezultatele rapoartalor de evaluare
periodicd a protocoalelor diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de citre
structurile din cadrul spitalului abilitate, La solicitarea managerului spitalului
desfagoard misiuni de audit clinic suplimentare, atunci cind apar evenimente
indezirabile:

n} intocmesgte  analize, informdr  privind  stadiul implementdrii  sistemului  de
management al calitagll, in cadrul carora identifici problemele si propune misuri de
remediere a acestora, urmarind ulterior punerea in practicd a propunerilor adoptate;

)




g < o =4
"h.'\_': AN B F
L

@) in vederea conformarii la referintele, standardele, criteriile, cerintele si indicatorii
utilizati de catre A.N.M.C.5. in procesul de evaluare saufsi in procesul de
monitorizare, intocmeste propuneri serise privind:

1. elaborarea §i revizuirea reguiamentului de organizare si functionare,
regulamentulul intem, procedurilor operationale, etc.

2, modificari ale organigramei spitalului;

3. implementarea unor preveder nommative nou apdrute, care privesc sau au
legaturd cu managementul calitdtii servicilor medicale;

4. imbundtitirea oricdruia dintra procesele derulate in cadrul spitalului in
contextul in care constati ci acestea determing probleme de calitate sau/si
siguranta ale partitor implicate In acestea;

5. Implementarea de procese/actvitdli nol,
p) pentru aplicarea prevederilor art. 2 alin. (2} din Ordinul Presedintelul A.N.M.C.5. nr,

639/2016 pentru aprobarea "Metodologiel de monitorizare 3 unitStilor sanitare

acreditate”, in cadrul procesuiui de monitorizare de citre AN.M.C.S. a spitalului,

asigurd permanent, cu sprijinul Echipei de coordonare a activititilor de

implementare a standardelor de acreditare a spitalelor, In vederea acrediténii si

monitorizarni postacreditare a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita, fluenta

comunicaril inter-institutionale, in scopul urmdrifi de citre AN.M.CS. a

conformititii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu celelalte

prevederi legale aplicabile pe toatd durata de valabilitate a acreditirii, asigurand in

acest sens, desfagurarea in bune conditii a activitatilor impuse prin respectiva normé

Juridich;

L. "MC participd ca membru sau are statut de invitat permanent, dupd caz, la
urmatoarele activitdtl/comisii/comitete/consilii;

a) Comitetul director — are statut de invitat permanent;

b} Consiliul medical — are statut de invitat permanent:

¢) Echipa de coordonare a activitdtilor de implementare a standardelor de acreditare
a spitalelor, in vederea acreditdrii si monitorizarii postacreditare a Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Bistrila, este membru permanent al acestela si asigura
secretariatul sedintelor prin personalul din subordine;

d) Comisia de control intern managerial - asigurd secretariatul sedintelor prin
personalul din subordine;

Personalul SMCSS desfasocard zilnic, in zilele lucrtoare, program de lucru in intervalul
orar stabilit prin Regulamentul de ordine interioara.

E. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a activitdtilor desfisurate de cltre
SMCS5 sunt urmatorii:

a) Numdr de propuneri formulate in raport cu numdrul de neconformitati

constatate pe parcursul unui an calendaristic:
b) Redamalii privind neindeplinirea unor activitii de cltre SMCSS  sau
neexecutarea unor atributii functionale de cétre membrii acastora;
Indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii abiectivelor planubui strategic privind
imbundtdtirea calitdtii serviciilor 51 a sigurantel padientilor sunt inserisl anual in planul de
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F. Prncipalele atributii ale SMCSS:

a) elaboreazd, impreund cu celelalte structuri ale spitalului, planul de management al
calitatii servidiilor de séndtate, coordonand si monitorizdnd Implementarea acestula;

b) masoard sl evalueazd calitatea serviciilor furnizate de spital, inclusiv nivelul de
satisfactie a pacientilor, coordondnd activitatea de audit dinic:

c) realizeazd analize periodice privind respectarea procedurilor sl a protocoalelor,

inaintand conducerii spitalului rapoarte cu propuneri si recomandsri de imbundtitire a
activitatii:
d) coordoneazi §i monitorizeaza elaborarea de citre structurile spitalului a documentelor
calitatli;
e} evalueaza periodic stadiul de implementare a planului de management al calitatii
servicillor de sandtate si nivelul de conformitate cu standardele si carintele de monitorizare
post-acreditare adoptate de A.N.M.C.5.;

f} monitorizeazsd, centralizeazl, analizeazi si raporteazi citre ANM.C.5. evenimentele
adverse asociate asistentei medicale, dar 5l alte informatil necesare pregitinii evalusbrii spitalului
sau monitorizar nivelului de conformitate cu standardele A.N.M.C.5.

15. Compartimentul Culte
Compartimentul culte este subordonat direct directorului RUNDS, cu persenal normat

pentru deservirea celor 3 ldcasuri destinate sevicillor religioase, care sunt situate fn municipiul
Bistrita, in curtea sediului central al unitdtii sanitare str, G-ral Grigore Bélan nr.43, respectiv a
sectiilor situate in municiplul Bistrita, str. Alba Iulia nr.7 si str. Ghinzii nr.11,

Principalele atribuii;

a) asigura asistentd religioasd bolnavilor internati 5i apartindtorilor acestora;

b) acords asistentd refigioasé salariatilor 5.C.J.U, Bistrita la solicitarea acestora;

¢} asigura serviciile religioase conform programulul aprobat de eparhia respectiva, cu acordul
conducerii institutie;

d) asigurd asistentd spirituald echilibratd a bolnavilor si sprijing la cerersa lor pe cel din alti
confesiune, pentru a primi asistentd religioass din partea cultului de care aparting

) asigurd servicii religioase in cazuri de urgentd 51 administreaza Sfintele Taine.

I1. Structuri auxiliare
1. Bloc alimentar

a) pregétirea mesei pentru padienti si personal, asigurind totodatd sarvirea acesteia;

b) respectarea meniului zilnic, diferentiat pe afectiuni;

c) respectarea normelar igienico-sanitare,

2. Spdidtorie, confectii, inventar moale

Principalele atributii:

a) respectarea instructiunilor de lucru privind procesul de spilare si dezinfectare a lenjeriel;
b) cdlcarea si impachetarea corespunzitoare a lenjeriel;
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c) distribuirea lenjeriei citre sectii, conform programului si circuitelor functionale stabilite;
d) repararaa inventarulul moale (halate, cearsafur, fete de masd etc.),

3, intretinere reparatil cladiri si instalatii

Princi i

a) rispunde de activitatea din subsolurile tehnice ale spitalului;

b} executd reparatil curente de intretinere a mobilierului si a tmplariei;
c) desfasoard lucrdri la instalatiile termice si de apd-canal,

Pe langd aceste trei structuri mal Ffunctioneazi: Fisier, Centrald telefonich,
Compartimentul intretinere; reparatii aparaturd medicald, Frizeria, Compartimentul pazd, Staia
de oxigen, Depozitul temporar de deseuri medicale periculoase, Centrale termice §i Deservire

fifturi.
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A. Heliportul SMURD cu destinatie medico-sanitard, denumit si Heliportul SMURD BN 1,
a fost construit cu respectarea tuturor reglementdrilor aeronautice civile aplicabile, rolul
acestuia fiind de a asigura executarea misiunilor aeromedicale cu eficopterele EC 135
apartindnd [nspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Inteme {MAL}.

Structura este deservild de 13 angajali, dintre care dind Inspectorl de specialitate,
constituind personalul operatlonal, i 8 pompieri-agent| de salvare, care compun Serviciul de
urgenta privat de pompieri al heliportului,

Heliportul SMURD BN 1 nu este deschis public, fiind certificat de citre Autoritatea
Aeronauticd Civild Romand pentru trafic aerfan desfisurat la vedere, pe timp de 7 5i de noapte,

Protectia operatiunilor acriene impotriva actelor de interventie ilicit este garantats prin
respectarea Programului de Securitate Aeronauticd al Hellportului SMURD BN 1, de aplicarea
tuturor masurilor de securitate fiind responsabil Comitetul de Securitate Aeronautics.

Administratorul heliportului este managenul Spitalulul Clinic Judetean de Urgent Bistrita,
care deleaga o parte din atributli unui manager responsabil, insircinat cu toatd activitatea
operationald si avand in subardine intrequl persanal.

B. Desfagurarea activitatii

Acbivitatea de pe heliport se desfisoard in baza reglementdrilor aeronautice civile
aplicabile si a actelor normative propril.

Au acces la Helipartul SMURD BN 1:
a) membril echipajelor elicopterelor gi padientii transportati:
b) personalul de heliport i agentii de salvare;
c) cadrele medicale cu atributii in predarea/preluarea pacientilor, respectiv in predarea/primirea
recipientelor cu organe pentru transplant;
d) personalul cu atributii de contral din conducerea 5.C.1.1. Bistrita:

e) alte persoane desemnate de managerul spitalului.
La Juarea in primire a servicului, personalul efectueazd inspectia heliportulul si fsl asuma

conformitatea prin semndturd, Eventualele nereguli se comunicd imediat managerulul

responsabil sau administratorului heliportului,

Pentru coordonarea misiunilor aeromedicale, managerul responsabil tine legétura,
telefonic 5i prin statia de radio-legdturd, cu coardonatorul SMURD, controlorul de trafic asrian
al Unitatii Speciale de Aviatie Cluj-Napoca/Bucuresti (dupa caz) si comandantul de echipaj.

Deplasarea personalului in zona de securitate, pe timpul preludrii pacientilor, se face sub
supravegherea i coordonarea personalului de heliport.

La 10 minute dupa prefuarea pacientilor 5i decolarea elicopterului, heliportul isi inceteazs
activitatea, fiecare zbor fiind consemnat in Registrul Unic de Misciri Aeronave.

Heliportul trebuie 58 fie operational 24/7, personalul lucrind dupd un program organizat
in ture, Pe heliport sunt strict interzise interventia persoanelor neautorizate |a echipamente si

fumatul.
C. Principalele atributii ale personalului
L. Administratorul de heliport
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In ceea ce priveste prevederile reglementsrilor aeronautice:

a) administratorul heliportului se va conforma prevederilor reglementirlor aeronautice
nationale gi internationale aplicabile;

b) obtinerea certificatului de autorizare cbligs Administratorul heliportului s§ realizeze gi 5d
mentind conditiile privind siguranta, reqularitatea si eficienta operatiunilor asronautice
pe heliport, in conformitate cu prevederile reglementarilor aeronautice;

c) administratorul heliportulul trebuie s§ mentind structura organizatorica, facilititile si
echipamentele de heliport, cadrul operational si sistemul de management al siguranbeai
cel putin la nivelul declarat initial, constatat s5i aprobat pin certificatul de autorizare
acordat de Autoritatea Aeronouticd Civild Romans (AACR):

d} administratorul heliportului  poate desfisura in  domeniul aeronautic numai
activitatile/servicile pentru care este autorizat si numal in condigile stabilite, cu
respectarea limitarilor prevazute in anexa la certificatul de autorizare;

e) in interesul sigurantei operationale, AACR emite si transmite Administratorului
heliportului, in scris, directive (cu regim obligatoriu) si circulare (cu regim de
recomandare) referitoare |a aspecte operationale actuale din domeniul de asrodrem 5
COnax;

F) administratorul heliportului va integra directivele si circularele emise de AACR in sistemul
propriu de reglementdri aeronautice, va aplica cerintele specifice stipulate in directive 5i
va avea in vedere recomandarile specifice formulate in dreulare,

In ceen ce priveste competenta personalului operational si de intretinere:
a) administratorul heliportului va angaja un numdr adecvat de persoane cu experienta sl
calificate, corespunzdtor pentru indeplinirea tuturar activititilor de intretinere si operare

a heliportului,;
b) dacd cerinte specifice impun certificarea competentei profesionale pentru anumite

categorii de personal, Administratorul heliportului va folosi in functiile respective numai

persoane care detin astfel de certificate,
¢) administratorul heliportului va implementa un program de asigurare 3| verificare a

competentel profesionale a personalului de heliport.

In ceea ce priveste intretinerea s operarea heliportulul;

a) administratorul heliportului va intregine si va opara heliportul in conformitate cu
procedurile stabilite in Manualul heliportului;

b) administratorul heliportulul trebuie s§ implementeze cerintele specifice ale directivelor
AACR i 53 le includd Tn Manualul heliportului.

c) administratorul heliportului trebule =5 asigure un program adecvat si eficient de
intretinere a facilitatilor 5i echipamentelor de heliport, care s3 confere un nivel ridicat da

siguranta a operari,

in ceea i isternul d ement al si I
a) administratorul heliportului va elabora un sistem de management al sigurantei pe

hefiport, stabilind structura organizationald si sarcinile specifice, atributiile si
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7.

responsabilitatile persoanelor de conducere si de decizie din sistem, cu scopul asigursdl
ci operatiuntle sunt derulate intr-o manierd controlats demonstrabild si sunt perfectibile;

b) administratorul heliportului va impune tuturer utilizatorilor heliportulul, operatorulul
aerian 5i altor agenti aeronautici care desfdsoard activititi pe heliport, in legiturd cu
zborul elicopterelor, sa se conformeze cerintelor pe care le-a stabilit referitor la siguranta
pe heliport;

c) administratorul heliportului va supraveghesa respectarea acastor cerinte;

d) administratorul heliportului va solicita tuturor utilizatorilor hefiportului, operatorului
aerian i altor organizatii care desfasoard activitdti pe heliport, 53 coopereze la programul
de realizare a sigurantel pe heliport si de utilizare sigurs a heliportului, inclusiv prin
informare imediata asupra orcaror accidente, incidente, defectiuni sau erori cu efect

direct asupra sigurantei operationale,

In ceea ce priveste sistemu intern de raportare si de audituri de sigurants:

a) administratorul heliportulul va programa un audit al sistemulul de management al
sigurantei, incluzdnd inspectla fadlitatilor si echipamentelor de helipart. Auditul va viza
lunchile proprii ale administratorulul heliportului. Acesta va erganiza, de asemenea, un
program de inspectie si audit extern pentru evaluarea altor utilizatori, inclusiv operatorul
aerian si alte organizatil care isi desfésoard activitatea pe heliport;

b} auditurile mentionate se vor pIanFﬁr:a 5l se vor derula periodic, la intervale de timp, de

reguld, nu mal mari de & luni;

) administratorul heliportului se va asigura cd rapoartele de audit intern, Inclusi
rapoartele referitoare la facilitatile, serviciile si echipamentale de heliport, sunt intecmite

de persoane cu pregatire si experientd in domeniul sigurantei operationale;
d} administratorul heliportului va pastra cite o copie a rapoartelor de audit intern, pentru

o perioadd de 2 ani;

e} AACR poate solicita copil ale rapoartelor de audit interm pentru activititile sale de
avaluare;

i} rapoartele de audit intern trebuie sd fie semnate de persoanele care au efectuat

inspectiile si auditurile respective,

In ceea ce priveste accesul pe heliport:
a} personalui abilitat al AACR poate inspecta §i efectua testdr ale facilititilor, serviciilor si

echipamentelor de heliport, poate verifica documentele si inregistririle Administratorului
heliportului 5i poate evalua sistemul de management al sigurantei inainte de emiterea
orl prelungirea valabilitatii cerfificatulul de autorizare sau oricnd este nevoie, in scopul
realizarii i mentinerii sigurantel pe heliport;

b) la soclicitarea personalului abilitat al AACR, in scopul evaludrii sigurantei pe heliport,
Administratorul heliportului va permite accesul in orice zond a heliportului sau la orice
facilitate de heliport, inclusiv echipamente, inregistrdn, documente si personal

operational;
¢) administratorul heliportului va coopera la desfigurarea activititilor de inspectare,

[n ceca ce priveste notificarea si raportarea:
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a) administratorul hefiportului trebule s4 transmits notificar s rapoarte citre~ AACR,

b)

d)

sarvicile de control al traficului aerian i alte organizatii, potrivit cerintelor specifice
impuse de reglementarile aeronautice aplicabile;
administratorul aerodromului va notifica AACR, Tn scris, cu cel putin 45 de zile inainte de
efectuarea oricirel modificari a fadilititilor sau echipamentelor de heliport sau a nivelului
servicilor pe heliport, care au fost planificate In avans.
administratorul heliportului va furniza operatorului aerian informatii referitoare la:
1. obstacole, factori de obstructie gi pericole:
= orice obiect care depaseste o suprafatd de limitare a obstacolelor din zona
heliportului;
= orice factor de obstructie sau situatie periculoasd care afecteazil siguranta
zborului pe sau langa heliport;
2. nivelul servicilor: reducerea nivelului servicilor de heliport indicate in Manualul
heliportului;
3. inchiderea suprafetei de miscare a heliportulul;
4. orice alta situatie care ar putea afecta siguranta zborului pe sau ings heliport si
care necesité médsuri de prevenire,
administratorul heliportului va comunica autoritdtilor administratiei publice locale si
Institutiei in subordinea cireia se affd orice schimbare relevantd privind conditile de
administrare si de operare a heliportului (restrictionarea, suspendarea sau anularea
certificatului de autorizare, cerinte specifice impuse de AACR etc,, cu precizarea efectelor
asupra sigurantei si a implicatilor conexe);
administratorul heliportului  este integral raspunziitor pentru  corectitudinea
aclualitatea datelor/informatillor pe care le transmite/fumizeazs in rapoarte, notificiri,

amendamente etc.

8. In ceea ce priveste inspectiile speciale:

Pentru realizarea sigurantei aeronautice, Administratorul helipertulul va inspecta

helipartul, in functie de situatie:

a) cat mai curdnd posibil dupd orice incident sau accident de aviatie;
b) in periadele de construire sau reparare a facilittilor ori echipamentelor de haliport,

care sunt critice pentru siguranta operationald;
c) in orice alt moment cind pe heliport sunt conditii care ar putea afecta siguranta

operatiunilor/activititilor aeronautice,

9. In ceea ce priveste indepértarea obstacolelor de pe suprafata heliportului:

Administratorul heliportului va actiona pentru indepartarea in cel mal scurt timp posibil

a obstacolelor sau a altor factori de obstruclie de pe suprafata heliportului, care ar putea
constitui un pericol pentru siguranta opersri.

Managerul spitaluluifAdministratorul de heliport va delega o parte din atributii

Managerului responsabil.

I1. Managerul responsabil
a}ii sunt delegate atributii de conducere de citre Administratorul de heliport;
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b) detine autoritatea de a asigura c toate activititile pot fi finantate 51 executats, |n
conformitate cu cerintele aplicabile si are rdspunderea pentru instituirea si intretinerea unul
sistem de management eficace;

c) demonstreaza cunoasterea cerintelor privind competents personalulul, astfel incat, s& se
asigure cd persoanele competente sunt angajate in locuri potrivite;

d) demonstreaza cunoastere si intelegere a sistemelor de management de calitate, sigurants si
securitate, principiile si practicile aferente, precum si modul in care acestea sunt aplicate in

cadrul arganizatiei;
&) demonstreazd cuneastere si intelegere a problemelor cheie de gestionare a riscului, in cadrul

heliportulul;

f) realizeazd si mentine conditiile privind siguranta, regularitatea si efidenta operatiunilor
aeronautice pe heliport, in conformitate cu reglementirile aeronautice nationale si
internationale aplicabile;

g) elaboreaza Manualul de heliport;

h) are responsabilitatea finald de implementare si mentinere a Sistemului de Management al
Sigurantei, prin alocarea de resurse sl sarcini, in vederea mentinerii sigurantei zborului,
inclusiv in situatia delegarii atributiilor;

[} raspunde de aplicarea masurilor de securitate pe heliport:

|) supervizeazti activitatea si mdsurile de securitate luate de Responsabilul de securitate
aeronautic;

k) coordoneazd toate activititile din cadrul heliportului, in special sltuatiile de urgentd ce pot
apirea sl rdspunde tuturor cerintelor pe linie de securitate aeronautica, ridicate de
Responsabilul cu securitatea aeronautica;

) propune Administratorului de heliport politica in domeniul calittil serviciilor:

m) implementeazd si respectd Planurile de urgentd si de salvare si stingerea incendiilor;

n) propune Administratorului de helipert inchiderea sau deschiderea helipartului:

a) propune la nivel de heliport, sisteme de raportare obligatorie si raportare voluntard, a
evenimentelor de aviaie, potrivit obligatilor ce revin heliportului, conform legislatiei
aplicabile, in vigoare si asigurd protectia informatiilor refertoare la datele de identificare ale
raportorilor s persoanelor mentionate in rapoarte;

p} cunoaste reglementarile asronautice civile aplicabile si documentele heliportului si le pune in
aplicare;

q} cunoaste functionarea si exploatarea tuturar echipamentelor din dotare;

r) cunoaste reglementirite privind aeronavele preconizate sd aterizeze pe heliport:

1. principalele caracteristicl constructive;

2. dispunerea si functionarea usilor de acees si a iesirilor de avarie;

3. dispunerea si functionarea mijloacelor de salvare colective si individuale existente la
bord;

4. dispunerea si functionarea echipamentelor cu potential de pericol de la bord:
rezervoarele de combustibil, buteliile de oxigen fixe si mobile, rezervoarele de lichid
hidraulic, lubrifianti, acumulatorul de curent, zonele calde ale motoaralor etc.

s) pe timpul executdrii misiunfior aeromedicale, mentine legitura, telefonic, cu controlorul de
trafic aerian al Unitatii Speciale de Aviatie Cluj — Napoca/Bucuresti si prin statia de radio-
legaturd, cu echipajul;

t) rdspunde de disponibilitatea heliportului;
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u) raspunde de existenta pe heliport a tuturor echipamentelor si materialelor cerute de
reglementdrile aeronautice civile, pentru salvarea si stingerea incendiilor si consemnate in
Manualul hefiportulul;

v) raspunde de conformitatea marcajelor si a restrictilor privind drculatia persoansior, a
semnelor cu informatii despre elementele de sigurantd care trebuie avute in vedere pe timpul
zborulul s a operatiunilor de la sol etc;

w)rdspunde de utilizarea statillor de radio-legdturd:

x) face propuneri Administratorulul de heliport, privind bugetarea activitatii pe heliport;

¥} poate delega atributiile, dupd ce se asigurd ci inlocuitorul desemnat indeplineste cerintele

prevazute de past,

II1. Agentul de salvare
a) intervine pentru salvarea de vieti omenesti si stingerea incendiilor, in situatile de urgent;

b) acordd primul ajutor victimelor, pand la sosirea structurilor specializate;

c) cunocagte Planul de salvare si stingere a incendiilor, Planul de urgentd, Regulamentul intern,
Procedurile de urgentd i Crash Chart-ul seronavelor care aterizeazi pe heliport;

d) participd la exerditiile de antrenament previzute in Planul de pregatire sl antrenamente;

e) cunoagte modul de funchionare a instalatiei de stingere a incendiilor s/ pe cel de exploatare

a tuturor echipamentelor din dotare;
F) respecta Programul de mentenantd a instalatiei de stingere a incendiilor si a echipamentelor;

) foloseste echipamentul de protectie individual3,

IV. Managerul de calitate
a) cunoagte cenntele sistemului de management al calititii implementat de organizatie si

urmareste punerea lor in aplicare:

b) cunoaste principiile si practicile aferente, precum si modul detaliat in care acestea sunt
aplicate in cadrul heliportului, implementdnd si promovand politica de calitate si asigurénd
conformarea cu cerintele aplicabile;

) cunoaste si intelege procesele s| actvitdtile specifice heliportulul, Inclusiv procedurile,
regulamentele §i Manualul de heliport, precum si cerintele Sistemului de Management al
Siguranlei, pe care le pune in aplicare;

d) respecta Programul de Securitate al heliportului;

e) participd la exercitile de antrenament previzute in Planul de pregitire sl antrenamente;

F) cunoaste modul de functionare a tituror echipamentelor din dotare.

IV. Managerul de siguranta

a) dezvoltd, intretine si gestioneaza sistemul de management al sigurantsi;

b) raspunde in fata managerului responsabil in ceea ce priveste problemele de sigurants,
inclusiv. de  dezvoltarea,  administrarea  si intrelinerea unul  sistem
eficient de management al siqurantei;

C) cunoagle cerintele Sistemulul de Management al Sigurantei si ale Manualului Sistemului de
Management al Sigurantei, reglementérile aeronautice cvile aplicabile si documentele

heliportului;
d) conduce si raspunde de activitatea operationald a heliportului pe timpul cit este desemnat

de manageru responsabil;
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e) respecta Programul de Securitate al heliportului;
F) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregitire sl antrenamente:

g) cunoagte modul de functionare a tuturar echipamentelor din dotare.

V. Managerul tehnic/de mentenants
a) dezvolt@, intretine si gestioneaza sistemul tehnic al heliportului;

b} gestioneazs loatd activitatea de mentenanti a heliportulul;
¢} intocmeste si inainteazd spre aprobare Manualul de mentanants al heliportului;

o) cunoaste legislatia aplicabilé in domeniul tehnic 51 al mentenante, reglementarile aeronautice
civile aplicabile 5i documentele de heliport;

&) actualizeazd, or| de cdte on este nevoie, documentele de helipart din 20na de competents;
F) face propuneri pentru bugetarea activitdtii tehnice si de mentenantd pe heliport:

g) cunoaste cerintele Sistemului de Management al Sigurantei si ale Manualubui Sistemulul de
Management al Sigurantei;

h) respectd Programul de Securitate al heliportului;
I} participa la exercitile de antrenament previzute in Planul de pregétire si antrenamente;

j) cunoagte modul de functionare a tuturor echipamentelor din dotare.

VL. Responsabilul cu securitatea asronautici
a) elaboreaza gi modificd programul de securitate, conform reglementsrilor legislative pe finie

de protectie a aviatiei civile fmpotriva actelor de interventie ilicitd si celor ale Programulul
National de Securitate Azronauticd;

b) cunoagte 5| aplics reglementarile legislative, nationale si internationale, pe linie de protectie
a aviatiei civile impotriva actelor de interventie ilicits;

) se asigurd cd prevederile programului de securitate sunt cunoscute de personalul
heliportului;

d) remediaza orice deficlentd constatatd in timpul inspediilor efectuate de autoritatea
competenta in securitatea aviatiei civile;

e) Iniiaza aplicarea de mdsurl de securitate mai stricte atunci cind acestea sunt solicitate de
autoritatea competentd in securitatea aviatiei:

f) actioneazd ca persoand de legdturd in toate problemele privind securitatea aviatiei civile 5
este persoana de contact cu autoritatea competentd in securitatea aviatiel civile si cu alte
autoritdl centrale sau locale;

g) se asigurd cd personalul este recrutat si pregdtit conform reglementirilor in domeniu:

h) informeazd autoritatea competentd despre orice fel de abatere de la msurile descrise in
programul de securitate si despre actiunile ce au fost luate pentru a s2 preveni aparitia de astfel
de incidente in viitor;

I) asigurd eficacitatea programului de securitate aeronautica, prin evaludri, inspectii requlate si
prin incurajarea proceselor de analizd a securititil interne;

1) elaboreaza si aplica planurile de instruire privind securitatea aeronautich pentru diferitele
categorii de personal;

k) supravegheaza operatiunile de intretinere, deservre si incrcare a aeronavelor in cazul
transportarii de bunuri periculoase sau in situatjile de criza;

I} conduce si rdspunde de activitatea operationald a hellportului pe timpul executarii serviciului;
m) respectd Programul de Securitate al heliportului;
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n) cunoagte reglementarile aeronautice civile aplicabile si documentele heliporbului;
0) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregitire si antrenamente;
p) cunoaste medul de functionare a tuturor echipamentelor din dotare,
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Capitolul VII

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bistrita este finankat integral din surse proprii,
functionand pe principiul autonomiel financiare, in baza unui buget de veniturt si cheltuiel

aprobatl de Consiliul Judetean Bistrita-Nasdud.
In cea mai mare parte, veniturile provin din prestarea de servicii medicale decontate de

Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate, in virtutea contractului negociat de conducerile calor
doud institutii

De asemenea, 5.C.J.U. Bistrita mai poate beneficia de sume de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerulul Sandtdtil, pentru realizarea de obiective noi, modemizarea
celor existente, reparatii capitale sau dotarea cu aparaturd medicala.

La finantarea unor cheltuiell de administrare, functionare, cu achizitia de bunud si
servicil, precum si pentru realizarea de investitii poate participa si bugetul local,

Spitalul Clinic Judefean de Urgent3 Bistrita poate 5§ realizeze venituri suplimentare din
servici medicale furnizate la cerere, din donatil §i sponsorizér, legate, diverse asocieri in
domenii medicale ori de cercetare medicald sau farmaceuticd, inchirierea de spatji, echipamente
sau aparatura, contracte privind furnizarea de servicii medicale inchelate cu case de asigurir
private sau cu operatori economidi, servicii de asistent? medicald la domiciliu 5.a
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Atributi acordarea s ii adicale
de cdtre Spitalul Clinic Judetean de Urgents Bistrita

Atributiile Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita acoperd intreaga arie a serviciilor
medicale sl administrative necesare bunei desfésurdri a actului medical, incepdnd de la primul
contact al pacientuluf cu spitalul, pana la externarea acestula,

Pri ibutii ale istrita:
a} acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor;
b) respectd criterille de calitate a serviciilor medicale furnizate, conform prevederilor legale;
c) acordd asistentd medicald de urgentdi ori de cte ori este nevole, respectiv in caz de calamitét
sau in alte situatii cu caracter deosebit;
d) oferd relalll despre servicile acordate i consiliers in scopul prevenirii imbolndvirilor i al
pastrarii sandtatii;
e) obligatoriu, pastreazd confidentialitatea fatd de terti asupra tuturor informatilor aferents
serviclilor medicale acordate pacientilor;
F} asigurd accesul neingridit al pacientilor la datele medicale personale;
q) respectd dreptul la libera alegere a fumizorului de servicli medicale, in situatiile de trimitere
la consulturi interdisciplinare;
h) face cunoscute la nivel de sectie si farmacie conditile de prescriere a medicamentelor
previzute de reglementdrile In vigoare, asigurindu-se de respectarea acestora;
i}y este la curent cu evolutiile din domeniul farmacautic, urmiringd calitatea medicamentelor,

pentru a asigura eficienta tratamentelor;
j) stabilegte structurile functionale cu atributii in implementarea 5l monitorizarea bunelor practici

de utilizare a antibioticelor;

k) creeaza o ambiantd placutd, cu respectarea conditiilor de iglend, si asigurdi o alimentatie
corespunzatoare;

|} asigura continuitatea asistentel medicale, prin serviciul de gards;

m) asigura pregatirea profesionald continud a personalului medical:

n) respectd obligativitatea acorddri servicillor medicale in mod nediscriminatoriu;

0) refuza utilizarea de materiale i instrumente a ciror conditie de sterllizare nu este sigurd;
p) garanteazd respectarea de citre intregul personal medical a clauzelor contractuale privind
Casa Judeleana de Asiguréiri de Sindtate Bistrita-Nas3ud;

q) sancfioneazd personalul medical in caz de nerespectare a normelor contractulul cadru
incheiat cu Casa Judeteand de Asigurdr de Sindtate;

r} se asigurd cd personalul care desfasoard activitate in unitate este calificat 5l autorizat;

5) indruma/monitorizeazd noul angajat in pericada de probd si-l Informeazd cu privire la
responsabilitatile, drepturile asociate postulul, procedurile/protocoalele utilizate in activitatea
sa;

$) respecta prevederile legale privind obtinerea consimi@mantului informat al pacientilor n
legatura cu interventiile medicale, recoltarea/péstrarea;/folosirea produselor biologice prelevate,
participarea in invatdmantul medical dinic/la cercetarea stiintificd, fotografierea/filmarea.
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La nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor medicale din structurs organizatarich
aprobata/ avizata a S.C.J.U, Bistrita sunt stabilite manevre care implicd solutil de continuitate,

materiale utilizate si conditil de sterilizare.

B. in privinta prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, institutia isi
asuma sarcina de a furniza solutii pentru refacerea sSn4titii. Activitatea de preintdmpinare a
infectiilor nosocomiale vizeazs, in principal, impiadicarea transmiteril parenterale a infectiilor
virale, evitarea izbucnlrilor epidemice si reducerea mortalititii,

Pentru prevenirea infectillor asociate asistentel medicale, cadrele medico-sanitare au
obligatia de a lua cel putin urmdtoarele masuri:

a) aplicarea masurilor corespunzitoare de igiend spitaliceascy {conditii de cazare, microclimat,
alimentatie, aprovizionare cu ap8, indepértarea reziduurilor, sterilizare, curatenie, dezinfectie,
elc. );

b) alegerea procedurilor de investigatie si tratament cu risc minim de infectie, aplicarea
tehnicilor aseptice, a mdsurilor de antisepsie si utilizarea Judicioasd a antibioticelor;

¢} supravegherea atat a bolnavilor, cat si a personalulul, pentru depistarea infectiilor;

d) aplicarea masurilor de control, asigurarea informarii epidemiologice, a inregistridi, analizirii
5i raportarii cazurilor;

e} pregdtirea profesionald a intregulul personal al spitalului,

C. Structura medicala

1l u lF-u- = S\IM .u.ﬂ.ﬂ'.
1.1 Unitatea de Primire Urgente (U.P.U.) este sectie in cadrul 5.C.1.U. Bistrita, functionand in

baza Ordinului ministrulul sdn&tati nr. 1706/2007 privind conduceraa si organizarea unitililor 5i
compartimentefor de primire a urgentelor, cu modificirile si completdrile ulterioare, cu scopul
de a aplica tratament de urgentd pacientilor care ajung aici cu ambulantele sau prin mijloace

proprii.
Principalele atributil U.P.U. ;
a) trierea, stabilizarea si acordarea tratamentului initial in cazul tuturor urgentelor, cu prioritate

al celor majore;
b) reaslizarea de investigatii clinice g paradlinice necesare diagnosticarii si Tnceper|

tratamentului;
c) evaluarea 5i monitorizarea atdt a pacientilor care necesitd internare, cit si @ celor care nu

necesita internare;

d} asigurarea asistentel medicale in cazul urgentelor majore, prin echipa mobild de interventie

{consult, stabilizare, monitorizare, tratament, transport);

e) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvala a informatillor medicale;

F) coordonarea integratd a apelurilor de urgentd prin colaborarea cu serviciul de ambulants,
Se interzice refuzul acordarii asistentei medicale de urgentd fir3 evaluarea de citre un

medic a starii celui care o solicitd, Cazurile de urgentd vor fi preluate doar in U.P.LL., cu exceptia

urgentelor minore de ortopedie, care pot fi directionate la o camerd de gardd de pe sectia de

spacialitate,
Accesul pacientilor sositi cu mijleace proprii se face printr-o Intrare urica, unde sunt

intrunite conditiile necesare trierii acestora,
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In functie de gravitate, medicul prioritizeazs cazurile. In urma examindril, acesta va
ocecide ce nvestigatii se impun si, dacd considerd necesar, ce medici vor fi chemati pantru
consultul de specialitate. Fisa pacientulul se completeazd de citre asistenti si medici si s
parafeazd de loll medidi care participd la acordarea asistentei medicale, urménd s3 fie
contrasemnata si parafata de medicul de garda din U.P.U. Mentionarea cu strictete a reperelor
temporale este esentiald pentru evidentierea corectd a activitatii din U.P.U,, fiind obligatorie
precizarea exactd, in imp real, a orelor prevazute in fisd.

Externarea unui pacient se face doar cu acordul final al medicului responsabil de turs
din LLP.U, Externarea poate fi efectuati si la cererca pacientuluifapartindtorilor, in urma
semnarii, in fisa individuall, a refuzului de tratament sau de internare.

in U.P.U, pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore, cu acardul
acestora o al apartindtorilor, in urmétoarele situatii;

a) lipsa locurilor disponibile pentru internare;
b) necesitatea monitorizarii temporare de scurt3 durats;

c) necesitatea repetdrii unor analize sau investigaltii;
d) dacd pacientul reprezintd un caz social, iar externarea kar expune la un anumit risc;
&) pentru motive considerate intemelate de medicul responsabil de turd, cu conditia

mentiondril acestora.

1.2, Principalele atributii ale S.M.UL.R.D.:

a} acordd primul ajutor, in scopul salvaril vietii si al mentinerii functillor vitale;

b) identifici locurile in care se afl3 persoane in imposibilitatea de a se evacua sl faciliteazd
extragerea acestora, respectiv accesul personalulul medical;

¢) asigurd transportul victimelor la unitati spitalicest.

Structura comund LLP.U. - SM.ULR.D. functioneazd in baza protocolului de colaborare
incheiat intre Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita si Inspectoratul pentru Situatii de Urgents
#Bistrita® al judetului Bistrita-N&siud. Activitatea 5.M.U.R.D. este coordonaty de medicul-sef al

U.P.L.

2, Cabinet de medicind dentard de urgents
Cabinetul de medicind dentard de urgentd aste parte integrantd a Unitith de Primire

Urgente Bistrita, Pe cale de consecinti, activitatea aceste structur! este coordonata de medicul-
sef al ULP.U. Scopul cabinetului este de a asigura asistentd medicald dentard de urgenta pentru

toti pacientil, asigurati sau neasigurai.

3. Sectii si compartimente medicale cu paturi
Sectia cu paturl este subunitate a S.C.1L. Bistrita, fird personaltate juridics,

subordonatd directorulul medical si condusd de medicul-sef de sectie si asistenta-sefd de sectie.
Compartimentul este subunitate, de asemenea fird personalitate juridicd, subordonatd tot
directorulul medical i condusa de un medic coordonator si o asistentd coordonatoare.
Principalele atributii:

a) examinarea medicald completd, trierea pacientilor in vederea intermdril, respactiv
repartizarea in saloane, cu respectarea misurilor de combatere a infectiilor nosocomiale;

b) imbdierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;
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c) efectuarea investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
d) asigurarea tratamentului medical individualizat 5i diferentiat, in raport cu starea bolnavului,

cu forma sl stadiul evolutiv al bolil;

e) administrarea corectd a medicamentelor si a alimentatiel dietetice;

F} desfasurarea activitatii in asa fel incat bolnavii s3 beneficieze de un regim optim de odihng;
servire a mesei, igiend sl socializare, prin facilitarea mentinerii lagiturii cu cel apropiati;

g) asigurarea securitatil copiilor, in sectiile de pediatrie si nou-néscuti;

h) educatia sanitara a bolnavilor 5i a apartindtorilor;

i) consiliere psihologica si spirituald la nevoie,

4. Unitatea de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici
(USTACC)

Unitatea de supraveghere si tratamant avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC)
este o subunitate a spitalului, in cadrul Sectiel Cardiologie, care asigurd Ingrijid medicale de
spedalitate pentru urgentele cardiovasculare majore padientului cardiovascular critic si
pacientilor care primesc tratament prin proceduri de cardiologie interventionald.

Principalete atributii:

a) primirea 5l asigurarea tratamentulul de electie pentru urgentele cardiovasculare majore, cu
prioritate sindroame coronariene acute incluzind SCA tip STEMI, artitmiile cu risc vital,
insuficienta cardiacs acutd;

b) diagnosticul, stabilizarea, tratamentul §i supravegherea padentului cardiovascular critic;

¢} pregatirea pacientilor destinali procedurilor invazive si urmérirea postprocedural’ a acestora
(cardiostimulare electricd temporard §i permanentd, cateterism cardiac etc.);

d) pregatirea pacientilor destinati interventiilor chirurgicale de urgents;

e) consitierea padentilor cu risc cardiovascular crescut.

5. Unitatea de Accidente Vasculare Cerebrale Acute (UAVCA)
Compartimentul UAVCA din cadrul Sectiei Neurclogie este entitate f3rd personalitate juridics,
in structura unitdtil sanitare cu paturi care asigurd asistenta neurclogicd de urgenta.
Compartimentul UAVCA se organizeaza unitar in cadrul Sectiei neurologle sl asigurs asistenta
medicald de urgentd specificd accidentelor vasculare cerebrale acute (diagnosticul, stabilizarea,
tratamentul i supravegherea pacientului critic cu accident vascular cersbral acut), avand acces
permanent gi prioritar la laboratoarele de urgenta (analize medicale, de radiclogie si imagistics
medicala, CT) ale spitalului,

6. Compartimente ingrijiri paliative
ingrijirea paliativd implic o abordare medicald multidisciplinard cu scopul de a

imbunatati calitatea vielii pacientilor care suferd de boli grave in stadii avansate, prin preventia
3l ameliorarea suferintelor, identificarea Umpurie, evaluarea si tratarea durerii si a altor
probleme de ordin fizic, psihosocial gi spiritual.

a) Compartimentul ingrijiri paliative din cadrul Sectiel Oncologie medicald, asigursd o
schemd complexd de tratament sl ingrijire medicald specializats, avand ca scop imbun3tatirea
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calicath vietii pacientibor cu boald progresivd oncologicd, prin abordare medical-terapeutica,
prevenirea si inldturarea sau diminuarea suferintei, consiliers psihologics, asistentd sociald i
spirituala,

b) Compartimentul ingrijiri paliative din cadrul Sectiei Boli cranice, astgura un ratament
complex de ingrijire medicald si un plan de Tngrijire personalizat paclentilor cu boli grave sau
terminale, pe perioada confruntéri cu problemele asociate bolilor cronice incurabile, prin
alinarea durerli, tratarea simptomelor 5 asigurarea confortului fizic, psihosacial i spiritual al

pacientilor,

Principalale atributi;

- acordarea serviclilor medicale de spedalitate pentru stabilirea diagnosticuiui 5i tratamentului
paliativ de etapd;
- managementul dureri si simptomelor care provoacd disconfortul pacientilor;
- consilierea si sustinerea pacientului si familiei in luarea deciziilor terapeutice si de ingrijire;
- efectuarea de manevre terapeutice;
- prescrierea, aplicarea 3i menitorizarea tratamentului larmacologic si nefarmacologic adecvat;
- consfliere psihologicd, asistentd si suport psihologic specializate acordate pacientilor si
Familillor acestora;
- asistentd sociald, sprijin 51 informare privind drepturile legale (certificate de handicap, pensie
de boald, obtinerea de dispozitive medicale, concedii madicale etc.), intermadierea relatiilor
dintre beneficiari si alte ONG-uri.
- servicii spiritual-religioase, consiliere spirituald, ritualurl religioase spedfice diferitelor
confesiuni, sprijin oferit de precti, pastorl sau consilieri spirituall.

7. Spitalizare de zi
Spitalizarea de zi reprezintd o formd de internare prin care se acorda asistentd medicald

de specialitate, pentru o duratd de maximum 12 ore, in timpul zilel,

Spitalizarea de zi implicd investigatii si examindri medicale de specialitate (diagnostic,
tratament 3i monitorizare) acordate paclentilor, pe baza de programare, atund cind nu se
Impune un regim de spitalizare continud ori serviciile medicale nu pot fi efectuate in regim
ambulatoriu.

Spitalizarea de zi se asigurd pentru zone distincte si reglementate special epidemiologic,
odatd cu noua structurd care asigurd zond unitard si corespunezlitoare in didirea noud str. Gen,
Grigore Balan nr, 43 pentru paturile de spitalizare de zi ale sectiilor/compartimentelor cu
respectarea separatiel paturilor de spitalizare, respectiv zond unitard si corespunzitoare pentru
paturile de spitalizare de #i ale Sectiei oncologie medicald in locatia str. Ghinzii nr. 26.

Principalels atributii:

a} internarea pacientilor pentru diagnosticare, tratament ori monitorizare, in scop curatlv sau

de recuperare, pentru maximum 12 ore;
b) efectuarea de examindr, investigatii 51 procadee medicale, sub supraveghere medicali de

specialitate;
c) asigurarea tratamentului medical individualizat si difereniat, in raport cu starea bolnavului,

cu forma si stadiul evolutiv al bolii;
d} administrarea corectd a medicamentelor si a alimentatiel dietetice;
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&) educalia sanitara a bolnavilor sl a apartinatorilor;
f) consiliere psihologica si spirituald la nevoie,

8. Ambulatoriul integrat al 5.C.J.U. Bistrita
Ambulatoriul integrat al 5.C.J.U. Bistrita este subunitate a spitalului f3rd personalitate

juridica, functionand in subordinea directorulul medical 5 avind la conducers un medic
coordonator. Acesta furnizeaza o gamd largs de servidi medicale, de |a consultatii si investigatil
paraclinice, pand la diagnosticare, tratament, ingrijiri si recuperare,

Are fn componentd cabinete de medicing internd, chirurgie generals, chirurgie toracica,
chirurgie si ortopedie pediatricd, chirurgie vasculard, neurochirurgie, chirurgie plastica si
reparatorie, ortopedie-traumatologie, cardiclogie, obstetrici-ginecologie, alergologie s
imunologie clinica, neurclogie, endocrinologie, oftalmalagie, urlogie, O.R.L., chirurgie buco-
maxilo-faciald,  dermatovenerologie, pediatrie,  psihiatrie pediatricd,  psihiatrie,
gastroenterologle, nefrologie, neurclogie pediatricd, reumatologie, recuperare-medicing fizich-
balneclogie, pneumologie, audiologle, centru de senologie.

La acestea se adauga laboratoare de analize medicale, de radiclogie si imagistici
medicald, de recuperare, medicing fizica si baineclogie, respectiv de exploriri functionale, sili
de tratament etc.

Consultatiile 5i examenele de laborator se realizeaza pe baza recomandirilor medicilor
de familie, cu exceptia cazurilor de urgentd, care nu necesitd bilet de trimitere,

Principalele atributii:

a) acordarea de asistentd medicald ambulaterie de specialitate, furnizind tratament adecvat,
cu respectarea conditlilor de prescriere a medicamentelor;
b) acordarea asistentei medicale asiguratilor, indiferent de casa de asiguréri la care s-a virat

contributia;

c) prestarea de servicii contra cost, la solicitarea pacientilor;

) Informarea in legaturd cu servicille acordate si consilierea in scopul prevenirl imbalndvirilor
gi al pastrarii sanatatii;

e) respectarea confidentialititii prestatiei medicale;

f) respactarea dreptului asiguratului la libera alegere a medicului de specialitate;

g} facturarea activitdtii desfdsurate, lunar, citre casele de asigurir, in vederea decontirii;

h) respectarea normelor de raportare a bolilor, conform prevederiior legale in vigoare;

i) informarea medicului de familie, prin scrisoare madicald, despre diagnosticul si tratamentele
recomandate, odatd cu transmiterea rezultatului investigatiilor paraclinice:

1) actualzarea listel asiguratilor crenid,

9. Laboratorul de analize medicale/Laboratorul de radiologie-imagisticd medical3
9.1. Subunitate a spitalului f&rd personalitate juridicd, laboratorul de analize
medicale/laboratorul de radioclogie-imagisticd medicald se subordoneazi directorului medical,
fiind condus de medicul-sef de laborator si asistent-sef de laborator.

Principalele atribwtii:

a] respecta obligativitatea pdstrarii confidentialitatii tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;
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b) respectd obligativitatea acorddrii servicilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
c) respectd obligativitatea neutiliziri de materiale si instrumente a ciror conditie de sterilizare

nu este sigurs.
2.2, Laboratorul de analize medicale;

a) efectueazd analize medicale de hematologie, citologle, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologee, parazitologie si micologie;

b} receptioneazd produsele sosite pentru examene de laborator 5i se asigurd de inscrierea lor
corecta;

c) consemneazs corect examenele efectuate si rezultatele;

d) afiseazd la loc vizibil si intr-o formd usor de inteles informatile privind orele de recoltare, de
primire a probelor de la sectii si de eliberare a rezultatelor, zilele 5l orele de recoltare/efectuare

d unor analize deosebite;
e) respectds dreptul asiguratului la liberd alegere privind furnizorul de servicii medicale

paradinice.

2.3, Laboratorul de radiclogie—imagistics medicald:

a) efectueaza investigatii pe baza recomandirii medicului;

b) colaboreazd cu sectiile cu paturi pentru arganizarea optim3 a activitatilor de programare la
analize, de transmitere/interpretare a rezultatelor si de Instruire a persenalului in privinta
posibilitatilor de explorare;

c) efectueazd examene radiologice in laborator si la patul bolnavului, in prezenta medicufui
curant;

d) aplica masurile necesare prevenirii iradierii bolnavilor si a personalului:

&) organizeazd si utilizeazd corespunzitor filmaoteca.

10. Serviciul anatomie patologici
Serviciul anatomie patologich este un servicly medical al spitalului, fard personalitate

Juridicd, care se subordoneazd directorului medical, fiind condus de un medic-sef si

asistent-sef.
Principalele atributii;

a) efectuarea examenelor macroscopice §i microscopice asupra produselor biologice recoltate
de |a pacientii spitalului 5 Ambulatoriului Integrat cu efiberare de rezultat histopatologic (blopsii
incizienale, excizionale, endoscopice, puncti-biopsi, plese operatorii);

b) efectuarea de examene citologice pe frotiuri cervico-vaginale (test Babes-Papanicolau),

c) efectuarea de testdri imunohistochimice atund cand sunt necesare pentru diagnosticul de
certitudine sau pentru decizie terapeutics in patologia oncologics:

d) efectuarea autopsiilor in scop diagnostic, cu stabilirea tanatogenerei si gradului de
concordantd anatomo-clinicd in cazul deceselor survenite in spital care nu sunt cazuri medico-
legale;

e} efectuarea examenulul histopatologic al fragmentelor recoltate in cursul necropsiei;

) eliberarea certificatului medical constatator al decesulul pentru cazurile autopsiate;

a) aprobarea scutirii de autopsie la solicitarea apartinitorilor, conform pracedurii

operationale;
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h) imbalsamarea si igienizarea cadavrelor in conformitate cu metodologia de incadrars
infectios;
i) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigeare.

11. Serviciul Judetean de Medicina Legala
Serviciul Judetean de Medicind Legald este un serviciu medical al spitalului, f3r3

personalitate juridica, care se subordoneazd directorului medical, fiind condus de un
medic-sef si asistent-sef,

Principalele atribulii:

a) intocmeste certificate medico-legale la cererea celor interesali, constatin si expertize
medico-legale la persoane in viald, expertize privind stabilirea cauzei decesului, respectiy
autopsii, conform legii;

b) efectueazd investigali complementare de laborator (toxicologice, serologice si

histopatologice);
c) participd la comisiile medico-legale.

12. Centrul de Sandtate Mintala si pentru prevenirea adictiilor adulti (CSMPAA)
Centrul de Sanatalte Mintald si pentru prevenirea adictiilor adultl (CSMPAR) este subunitate a
spitalulul, fdrd personalitate juridicd, ce functioneaza in subordinea directorului medical.

Prinapal
a) evaluarea persoanelor cars se adreseazi direct CSMPAA;

b) asiguraren servidiilor de psihoterapie si reabilitare psihosociald;

c) depistarea factorilor de risc in aparitia tulburdrilor 51 imbolndvicilor psihice;

d) elaborarea masurilor de psihoigiena 5i educativ-sanitare necesare limitsril Factorilor de risc:
e) depistarea precoce a imbolndvirilor psihice si instituirea de mésuri in vederea tratdrii si
preveniril unor evolutii ireversibile;

F} consilierea pacientilor pentru integrarea socio-profesionald s urmarirea adaptirii acestora la
locul de munca 5i in secietate;

g) prevenirea i combaterea alcoolismului §i @ toxicomantilor;

h} intocmirea evidentel pacientilor cu tulburar mintale,

13. Centrul de sanatate mintala §i pentru prevenirea adictiilor copii (CSMPAC)
Certrul de sanatate mintald si pentru prevenirea adictilor copil (CSMPAC) este subunitate a
spitalului, fard personalitate juridica, ce functioneazs in subordinea directorului medical.

Principalele atributii:

a) evaluarea copiilor care se adreseazd direct CSMPAC;

b} asigurarea serviciilor de psihoterapie si reabilitare psihosociald;

c) depistarea precoce a tulburdrilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalitatilor

psihopatologice la copil 51 adolescent;
d) monitorizarea in teritoriu a tulburdrilor psihice in perioada copildriel 5i adolescentei;

e) monitorizarea familiilor |a risc;
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f] asigurarea servicilor de psihopedagogie diferentiatd pentru reintegrarea scolard a copiilor;
g) monitorizarea populatiel scolare prin servidi de legiturd cu zcoala (medioul scolar i
psihologul scolar};

h) dezvoltarea tehnicilor de educare a expresiel gestuale, de tratare a tulburdrilor de vorbire s|
a disgrafiej la copil;

i) prevenirea si combaterea alcoolismului 5 3 toxicomaniilor;

1) asigurarea serviciilor specializate pentru copil,

14, Centrul Judetean de Planificare Familial3
Centrul Judetean de Planificare Familiald este subunitate a spitalului, f3rd personalitate

juridica, ce functioneaza in subordinea directorului medical.

Principalele atributii;

a) coordoneaza asistenta medicald n domeniul sandtatii reproducerii si planificarii familiale;

b} evalueaza necesarul de contraceptive, pregétind un plan de distribuire a acestora;

¢) coordoneazd activitdtile profilactico-diagnostice si terapeutice adresate femeii, respectiv
cuplului;

d) stabileste diagnosticul §i tratamentul sterilitsitii si al infertilitatii;

e) ofera consultalie de specialitate in conditii de confidentialitate;

f) recomanda intreruperea cursului sarcinii, atunci cand situatia o impune;

g) sprijind diseminarea in sodetate a informatiilor corecte legate de planificare familiald,

sexualitate si reproducere,

15. Centrul Judetean de Hemodializ3
Centrul Judetean de Hemodializd este subunitate a spitalului, fird personalitate juridics,

subordonata directorulul medical si condusé de medicul-sef si asistenta-sefs,

Principalele atributii;

a) trateazd bolnavil cu insuficientd renald acutd sau cronicd, precum si pe cai cu intoxicatil exo
$i endogene, cu twiburdri hidro-electrolitice si acido-bazice rezistente la terapia obisnuits;

b} aplica masurile necesare prevenirii infectilor nosocomiale;

c) respectd obligativitatea inregistriirii in sistemul informatic & datelor medicale aferente
pacientilor:

d) pastreazi confidentialitatea informatiilor referitoare la actul medical, respectand intimitatea
sl demnitatea pacientilor;

e) obligatoriu, acorda servidile medicale in mod echitabil 5i nediscriminatariu;

) respecta dreptul pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale, in situatiile
de trimitere la consulturi interdisciplinare:;

g) respectd obligativitatea de neutilizare a materialelor gi a instrumentelor a ciror conditie de
sterilizare nu este sigurd;

h) intocmeste si respectd planul de pregitire profesionald continus a personalului medical.

11_5. Compartimentul internadri

atributii:
a) indeplineste toate formalititile de internare a pacientilor;
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b) se asigurd de luarea la cunogtings de citre pacient a regulilor care se aplich pe pericada
sederil in spital;

c) Informeaza pacientul asupra procedurilor de internare/externare si de desfisurare a vizitelor:
d) preia, inventariaza 5i triazd hainele pacientilor, respectiv le elibereazi la externare;

&) se implica in deparazitarea bolnavilor;

FI raspunde de igiena garderobei.

17. Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Principalele atribulii:

a} fine evidenta corecta i la i a pacientilor cu diabet zaharat din judet;

b} confirmd diagnosticul de diabet zaharat si stabileste conduita terapeutics;

¢} intocmeste bilantul anual privind bolnavii diabetici;

d) efectueaza activitatea de screening pentru depistarea cazurilor noi;

&) efectueazd consultatiile solicitate de medicil de familie sau din alte specialitdt,

18. Compartiment dietetica

Principalele atrbubii:

a) gestioneazs activitatea de intocmire a regimurilor alimentare;

b) realizeaza planuri de diete sl meniuri;

¢) se asigurd de distribuirea corectd a alimentatiei pe sectli;

d) se asigurd de respectarea normelor de igiend in timpul prepardri si al transportulul

limentalar.

19. Farmacia cu circuit inchis cu punct de jucru
Farmacia cu circuit inchis este subunitate a spitalului, f3r3 personalitate juridica,

subordonata directorulul medical si condusd de un farmacist-sef,

Principalele atributii:

a) aprovizionarea constantd cu medicamentele necesare a sectiilor spitalului si a cabinetelor
din ambulatoriul de specialitate, respectiv cu cele mentionate in programele de sinitate pe
care le deruleaza farmacia;

b} receptia medicamentelor din punct de vedere cantitativ si al siguraniei, verificarea si
decomisionarea acestora;

c) depozitarea corespunzitoare a medicamentelor;

d) prepararea si eliberarea medicamentelor magistrale si oficinale;

&) reconstituirea medicamentelor citostatice,

20. Statia de sterilizare cu punct de lucru
Stafia de sterilizare se subordoneazd directorului de ingrijir, de indeplinirea corectd a

atributiilor  specifice depinzand siguranta investigatilor medicale, a tratamentelor sl
interventiilor chirurgicale,

Principalele atributji;

a) sterilizarea instrumentarului, a materialelor sanitare i a echipamentului blocurilor operatorii;
b] respectarea circuitelor functionale, astfel incdt 53 se asigure securitatea personalului si
integritatea dispozitivelor;
¢} efectuarea de teste de control, pentru verificarsa eficacitatii sterilizarii.
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21, Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Se subordoneazs directorubsi MCSS si are ca princpald sarcing supravegherea
epidemiolegica a Infectilor asocate asistentel medicale,
Principalele atribugii:
a)] monitorizarea incidentelor si Investigarea focarelor:
b) aplicarea cu celeritate a msurilor care se impun pentru controlul infectiilor;
c) implementarea masurilor adecvate de management al mediului spitalicesc;
d) identificarea riscurilor 5i adoptarea de procedurl specifice pentru reducerea acestora;
e) luarea tuturor masurilor necesare de protectie a personalului;
l} supravegherea respectdni masurilor de igiend spitaliceascs, respectiv coordonarea intregii

activitati de curdtare a suprafetelor;
g) organizarea si coordonarea activitdlii de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
nosacomiale i a bolilor transmisibile, pind la nivelul fiecirel structuri a 5.C.1.0, Bistrita,

h) monitorizeazd bunele praclic in utilizarea antiboticelor, prin intermediul  medicului
nfectionist,

22. Compartiment asistentd sociald
Compartimentul asistentd sodald este subunitate a S.C.J.LU. Bistrita in subordinea

directorului de ingrijiri, care identificd si gestioneazii cazurile sociale la nivelyl spitalului,
intocmeste proiecte de interventie pentru acestea sl intreprinde actiuni pentru reducerea
numarului de abandonurl si @ abuzurllor asupra pacientilor copil, femei, varstnici, ete.
De asemenea, compartimentul asistentd sociald colaboreazi cu alte autoritdtl competante in

acest scop.

23. Blocul operator
Un bloc operator este format din una sau mai multe sill de operatie si asigurd conditiile

necesare efectudrll interventilor chirurgicale.
In componenta S.CLU. Bistrita existd Bloc operator abstetrica-ginecologia,
Bloc operator oftalmologie si Bloc operator centralizat care deserveste restul specialititilor

chirurgicale.

24. Unitati de Transfuzie Sanguind (UTS)
Unitdtile de Transfuzie Sanguind sunt o component de bazd a SCIU Bistrita, cu o structurs

restransa, dar de impact medical esential in terapia cazurilor cu necesar transfuzional, deservind
permanent toate sechile spitalului. Tn componenta SCIU Bistrita existd doud unitdti de
transfuzie sanguind independente, respectiv Unitatea de Transfuzie Sanguing din locatia
principald a spitalului si Unitatea de Transfuzie Sanguina din locatia Bistrita, str. Ghinzii, nr. 26,
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Salariatii Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita sunt obligati 58 respecte
protocoalele si procedurile aprobate la nivelul unititii privind desfasurarea actului medical.
Intreaga activitate trebuie 53 fie in conformitate cu prevederile legii, parsonalul medical avand
obligatia respectanii reglementdrilor privind consimtdmantul informat al pacientilor, precum si
al reglementdrilor referitoare |a prelucrarea si protectia datelor cu carater personal.

1. Medicul-sef de sectie/coordonater de compartiment cu paturi:

a) raspunde de intreaga activitate a sectiai pe care o conduce;

b} elaboreaza propuneri de norme, protocoale §i procedur privind desfasurarea activitatil;

c) raspunde de aplicarea dispoztilor legale privind Internarea si externarea bolnavilor:

d) organizeaza raportul de garda, programeazi activitatea medicilor din sectie, rispunde de
intocmirea corectd si completd a foilor de observatie clinicd, urmareste stabilirea diagnosticubui
si aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice;

e) se asigurd de respectarea in sectie a misurilor de igiend si antiepidemice;

f} urmaregte evitarea polipragmeaziel; participd la monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor;

g) raspunde de buna utilizare a intregulul inventar al sectiei;

h) raspunde de respectarea confidentialitati informatiilor privitoare la asiourati;

i) réspunde de eliberarea documentelor medicale intocmite in sectis;

j} controleazd modul de intocmire a epicrizel 5i a recomanddrilor de tratament dupd externare;

k) verificd respectarea programului de lucru in cadrul sectiei;
1) sustine in fata conducerii BVC al sectiel;
m} raspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalulut.

2. Medicul-sef al Serviciylui de Medicing leqgald:

a) coordoneazd activitalea senviciului;

b} intocmeste necesarul de produse, servicii si lucriri;

c) reprezintd serviciul in relatile cu managementul spitalului si cu terte pdri;

d) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.

3. Medicyl coordonator al Ambulatoriului;

a) raspunde de intreaga activitate a ambulatoriului;

b) stabileste programul de lucru al ambulateriului si coordoneazd indeplinirea sarcinilar de
serviciu de catre personalul din subordine;

c} intocmeste propuner vizand necesarul de produse, servicii, lucrdri;

d) desfasoard activitate de asistentd medicald, conform specialit3tii sale;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgent al

spitalulul.
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4. Medicul-sef al Centrului de hemodjalizs:

a) coordoneaza activitatea centrului si rispunde de calitatea actulul medical;

b} stabileste orarul de dializ 5i schema de investigatie pentru flecare pacient;

¢} raspunde de aplicarea mésurilor de prevenire a Infectiilor nosocomiale;

d) controleazd respectarea conditiilor de igiend si de sterilizare a instrumentarului;

e} raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de Interventie in situatii de urgents al

spitalului,

3. Medicul-gef de laborator:

a) réspunde de activitates laboratorului:

b} repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine:

c) supravegheaza efectuarea examinarilor si inregistrarea rezultatelor:

d) gestioneazd inventarul laboratonlui si rdspunde de buna intretinere/utilizare a aparatelor, a
instrumentelor s a instalatiilor;

e) raspunde de aplicarea mdsuritor de Igiend si a celor antiepidemice;

F) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatil de urgentd al

Spitalub,

a) elaboreazd planul anual de supraveghere si control ale infectiilor nosocomiale;

b} organizeazé intreaga activitate de combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) intocmegte harta zonelor de risc s elaboreazi istoricul infectiilor nosocomiale din 5.C.0.U,
Bistrita;

d) controleaza actiunea de decontaminare a mediului spitalicesc;

e) verificd respectarea regulilor in domeniu la blocul alimentar, spaldtorie si in privinta
neutralizarii reziduurilor;

f) raspunde |a apeluriie provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalului,

7. Medicul coordaonator al Centrului de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice:

a) coordoneazd activitatea centrului si rispunde de calitatea actulul medical;

B) intocmeste necesarul anual de medicamente 51 materiale sanitare;

c) aprobd internarea pacientilor si decide in privinta continuirii spltalizarii;

d) supervizeazd conduita terapeutics si avizeazd tratamentele;

&) moenitorizeazd derularea programelor nationale de sindtate specifice;

f) rdspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgenta al

spitalului,

8. Medi e gardd d le cu i
a) supravegheard si raspunde de buna functionare a sectiel/compartimentului si de aplicarea

atributiilor desemnate de medicul sef, pe care il reprezintd in perioada de timp in care acesta
nu este prezent in spital - pe perinada garzii;
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b) la intrarea in gards, medicul de gardd s= asigurd de prezenta la serviciu a personalulul sanitar
mediu 5 auxliar, de existenta mijloacelor necesare asigurdril asistentei medicale curente 5l de
urgentd, conform specialitétii;

c} supravegheazd desfagurarea in bune conditii a schimbulul de turd din sectie si va anunta de
indatd asistenta gefd, medicul sef sau conducerea spitalului despre nerequlile survenite atund
cand este cazul:

d) supravegheazd modul de desfasurare a asistentel medicale efectuatd de citre cadrele medil
5l ingrijirile acordate de cadrele auxiliare 5| noteazd in raportul de gardd problemele constatate:
e) efectueazd in gardd consulturile pentru care este solicitat in UPU sau la camera de gard
pentru sectiife externe, rezultatul consultului pentru luarea deciziel medicale va fi consemnat in
Fisa de Urgentd UPU sau Fisa de prezentare cu semndtura sl parafa mediculul de gard3;

F) interneazd pacientii prezentati n regim de urgentd in limita locurilor disponibile s5i @
reglementdrilor stabilite de conducerea unitdtii privind locurile necesar a fi refinute pentru
interndrile de urgentd prin Unitatea de Primir Urgente a spitalului;

g) raspunde de justa indicatie a interndrii sau a refuzului de internare;

h) raspunde cu promptitudine la solicitdrile de consult de specialitate pentru urgentele aprute
in spital, in sectia in care este incadrat 5i pentru padentii internati in alte sectiifcompartimente
ale spitalului, sau in alte unititi sanitare, colabarand cu personalul medical de alte speclalitit,
in interesul pacientului;

i) supravegheazd toli pacientil din sectie si cazurile grave existente in sectie sau internate in
timpul garzi,

J) Interneaza cazurile de urgentd, precum si bolnavii prezentati cu bilet de trimitere de la
medicul de specialitate sau medicul de famifie. R&spunde de justa indicatie a intern3rii sau a
refuzului acestor cazur i apeleaza, la nevoie, la ajutorul oricdrui specialist din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgents;

k) raspunde cu promptitudine la solicitdrile care necesitd prezenta sa pentru consultatii de
specialitate in UPU sau sectille spitalului si rezalvd pe loc sau prin transfer citre alte spitale
cazurile care Yn de specialitatea sa, dar care depisesc nivelul sSu de competentd sau de
specialitate, completand gi semnand epicriza sifsau  biletul de externare/trimitere.
Orice consult medical trebuie consemnat dupd caz in F.O., registru, bilet de trimitere, datat i
parafat;

) in cazul transferului/trimiterii in alte spitale, anuntd telefonic medicul de gard3 din spitalul
respectiv, organizeaza transportul si completeaza foaia de transport conform normativelor,
mentiondnd numele medicului care a aprobat primirea transferului, completand formularul la
toate rubricile;

m) intocmegte, semneazl §i parafeaz3 foaia de observatie, precum si fisa de circult a bolnavului
la loate cazurile internate, consemneazd starea sl evolutia bolnavilor internati care ridica
probleme in timpul gérai, precum si medicatia de urgentd pe care a recomandat-o <3 fie
administratd. La bolnavii in stare gravd, consemneaza evolutia periodic daci e necesar pe tot
parcursul garzil. Solicitd consimi@mantul informat al bolnavulul, sub semn3tura acestuia sau a
reprezentantului legal/apartindtor, dupé caz;

n) acordd asistentd medicald bolnavilor care nu necesitd internarea si se asigurd de internarea
in afte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati pe loc, dupd acordarea primului ajutor, dacd

este cazul;
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0) poate modifica conduita terapeuticd stabilitd de medicul curant in conditiite in care starea
clinica si investigatiile paraclinice sustin decizia medicald, sub responsabilitatea actului medical
propnu, cu informarea, in cadrul raportului de gard¥, a medicului curant 5i @ medicului sef de
sectle 5i consemnarea 3 parafarea deciziei in Foala de Observatie Clinicd Generali:

p) in situatia in care survine un deces in timpul gdrzii, are obligatia de a constata decesul,
consemnandu-l in FOCG, cu respectarea prevederilor in vigoare si a procedurilor interne, cu
obligatia de a intocmi foaia de observatie pentru pacientul decedat;

r}in urma actului medical propriu, are obligatia eliberdri documentelor medicale catre medicul
de familie si/sau medicul de specialitate din

cu privire la diagnosticul stabilit, investigatiile paraclinice, tratamentele efectuate si
recomandarile necesare pentru evaludrile ulterivare, pentru pacientil prezentati in camera de
gardd §i care nu necesitd internare;

5) anunta situatiile extreme (incendiu, calamititi naturale sau orice atte incidente grave care
pot pune in pericol situafia pacientilor, personalului  sau  vizitatoilor et.)
Directorului administrativ, Directorului Medical, Directorulul RUNOS, Managerului spitalului si,
dacd este cazul, Politiel la 112, In cazul situatiilor de urgentd, respectd Planul Alb de interventie
in situatil de urgentd al spitalului, anuntand operativ structurile interne desemnate, conducerea
spitalulul 5 autoritdtile competente, si ia misurd imediate de interventie si prim ajutor cu
mijloacele disponibile;

5) Nu permite accesul persoanelor striine in saloane sau fn sectii cu circult inchis,

t} nu pardseste sectia in timpul gdrzii, iar la sfarsitul acesteia nu pleach decat dupd predarea
gdrzii la medicul care urmeazé, In caz cd acesla nu se prezinta, anuntd medicul-sef de sectie
sau pe inlocultorul acestuia si pe directorul medical al spitalului 5i nu pdraseste garda pand nu

preia alt medic garda;
£} la terminarea serviciului, intocmeste ,Raportul de gard3”, pe care il consemneazs in registrul

destinat acestui scop.

5. Program linii de garda;

a) In conformitate cu prevederile legale, medicii care lugreaz¥ in sectile sau
compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul timpului de muncd de 7 ore in medie pe
zi, In program continuu sau divizat, astfal:

- activitate curentd de minimum & ore in cursul diminetii in zilele lucritoare (ora 8.00-14.00);
- 18 ore de gard3 (ora 14,00 - 8.00 dimineata umdtoare),
Exceplie fac medicii sefi de sectie care au program activitate curentd de 7 ore zilnic, precum si
medicil care desfasoard activitatea in ambulatoriul integrat., Acestia asigurd activitatea in linia
de gardd incepand cu ora 15.00.

b) In conformitate cu prevederile legale, medicii radiologi care asigurd finiile de garda
desfagoard activitate curentd in doud ture (8.00 — 14,00 si 14.00 - 20.00), continuitatea
asistentel medicale asigurdndu-se prin linia de gardd intre 20.00 - 8.00. Madic s parsonalul
medical cu studii superioare incadrat in laboratoarele de analize medicale desfisoara activitate
curentd in doud ture (8.00 - 15.00 si 15.00 — 22,00, continuitatea asistentei medicale
asigurandu-se prin linia de gard intre 22.00 — B.00.

c) Medicii care asigurd linia de gard¥ in cadrul Serviciului Judetean de Medicind Legald
desfagoard activitate curentd 6 ore zlnic (8.00 — 14.00), continuitatea asistentel medicale

asigurindu-se prin linla de gardd intre 14.00 — 8.00.
56

e



d) Medicii care asigurd liniile de gardd in medicing de urgentd/medicing de urgentd in
profil pediatrie desfdsoard activitatea curentd in 2 ture (8.00 - 15.00 si 15,00 - 22.00),
continuitatea asistentel medicale asigurandu-se prin linia de gard3 intre 22.00 - 8.00 sau in

program de 12h/24h,

10. Medicul de specialitate:

a) examineazd bolnavil imediat dupd internare;

by consemneazd zilnic, in foaia de observatie a flecirul pacient, evolutia, explordrile de
laborator, alimentatia 5i tratamentul aplicat;

C) prezintd, cu ocazia vizitel medicului-yaf de sectie, situatia bolnavilor de care se acupl:

d) participa la consultatii cu medicii din alte specialititi, la examingri paraclinice, la expertize
medico-legale §i la expertizarea capacititii de munci;

e intocmeste §i semneazs condica de medicamente pentru bolnavii pe care | ingrijeste si
supravegheazd lralamentele efectuate de asistente;

f) urmareste respectarea regimulul alimentar al pacientilor:

g; raspunde de intregul proces de ingrijire a bolnavilor, precum si de aplicarea mésurilor de
igiena 5i antiepidemice in aria sa de activitate:

h) raporteaza cazurile de boli infectioase 5i boli profesionale;

I} confirmd decesul, Tl consemneazd in F.O, 5 d3 dispozitii de transportare a cadavrului la
morga;

1) aslgurd garzile in sectie;

k) intocmeste formele de extenare, epicriza sl orice alte acte medicale priving bolnawii;

) réspunde prompt la teate solicitirile de urgents;

m) raspunde |a apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalulul,

10.1. Medicul de spedialitate din sectiile cu profil chirurgical:
a} participd la interventiile chirurgicale supartate de bolnavii aflati In grijia lui;
b réspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii 5i in F.O. a bolnawului.

10.2. Medicul de specialitate de la anestezie-terapie intensivé:
a) participd la stabilirea planurilor operatoril din sectiile chirurgicale;
b) asigurd pregatirea prenperatorie si supravegherea postoperatorie, pan la disparitia efectelor

anesleziaj,

10.3. Medicyl de specialitate din cabinete/laboratoare;
a) elibereazd bilete de trimitere, retete 5l alte acte medicale;

) elibereaza certificate de concediu medical;
c) intocmeste documentatii pentru aprobarea de citre C.1.A.5, a unor tratamente ambulatorii.

10.4. Medicul de specialitate de la medicing munii;

a) efectueaza examenul medical la angajare;
b) supravegheaza salariaii de pe posturi cu solicitar fizice si neuropsihice deosebite;
c) efectueazd controlul medical periodic al celor care lucreazii In mediu cu factori nocivi

deosebiti.
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10.5.Medicul de specialitate obstetrici-ginecologie:
a) supravegheazd gravidele incapand din luna a 7-a si pe toate cele cu nisc crescut;
b) completeazd formele de Internare In matemitate;

c) efectueaza interventii chirurgicale ginecologice,
10.6. Medicul de specialitate de la radiologie:

a) raspunde de corecta developare, depozitare 51 conservare a filmelor radiclogice;
b) urmdraste respectarea mésurilor de protectie contra iradierii, de citre personal sl bolnavi;

c) stabileste dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numarul sedintelor 5.a.m.d.

10.7, Medicul de specialitate anatomie patologici:
a) efectueazd necropsia in termen de 24 de ore de la deces § toate examenele histopatologice;
b) consemneazd in registrul de protocol datele necrapsice, iar in F.O., diagnosticul necropsic:

c) dispune imbdlsamarea cadavrelor si la masuri pentru eliberarea acestora in termen de cel

mult trei zile de la deces;
d) completeazd, fmpreuna cu medicul curant, certificatul constatator de deces si-l semneaza;

e) analizeaza, impreund cu medicii din sactiile cu paturi, concordanta diagnosticulul clinic cu cel

anatormopatologic;
f) ia masurile necesare in cazurile medico-legale si in situalii de boli transmisibile.

10.8. Medicul de specialitate al Serviciului de medicin Jegal:

a) efeclueazd certificate medico-legale |a solicitares partilor, constatdri si expertize medico-
legale;

b) efectueazi autopsil medico-fegale la solicitarea organelor de cercetare penald si examindri
complementare de laborator atund cand se impune,

9. Medicyl de specialitate d nirele de sindtate mintald:
a) vegheazd la buna functionare a centrului;
b) arganizeazd consultatii de psihoigiend si psihoprofilaxie In colectivitati;
¢} asigurd asistentd psihlatrica de urgents;
d) elaboreaza planul de misuri pentru promovarea sanatati mintale;
e} stabilegte modalititile de integrare in societate a bolnavilor psihic;
i} aplica tratamente de psihoterapie si ergoterapie;
g) este activ in comisiile de expertizd medico-legal.

| tate di n modializd:
a) examineazi clinic bolnavul inaintea conectdrii 1a rinichiul artificial;
b) urmdreste evolutia dializel, Indics medicalia necesars §i stabileste parametrii functionali ai
rinichiului artificial;
c} prescrie 5i conduce regimul dietetic si tratamentul bolnavulul intre dialize;
d) tine evidenta medicamentelor utilizate in timpul dializei s
B) se asigurd de buna functionare a aparatelor, de pregatirea corectd a dializoarelor si de
respectarea normelor de preparare a apel deionizate—dedurizate 5 @ concentratului:
f) se implica in intocmirea protocolului de dializ si completeazd fisa medicald a bolnavului.
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10.11. Medicyl prescriptor in domeniul transfuziei;

a) stabileste parametri terapiei prin transfuzie sanquind, precum si gradul de urgents;
b} supravegheazi desfdsurarea procedurii de administrare a transfuziei;
c) urmdreste evolutia posttransfuzionald a pacientilor

10,12. Medicul de specialitate de la Centrul de diabet zaharat, nutritie si boli metabalice:
a) stabilegte diagnosticul §i include pacientil in programul national de sin&tate;

b) intocmeste planul de investigalii 5i schemele terapeutice;

¢) gestioneazs derularea programului national de sinitate:

d) emite scrisori medicale citre medicil da familie.

10,13, Medicul specialist in epidemiclogie;
a) rdspunde de supravegherea intregului mediu spitalicesc din punct de vedere apidemiologic;

b) elaboreaza programe de actiuni pentru prevenirea si controlul infectillor nosaromiale:
¢} identifica factori de risc si determind incidenta infectiilor nosocomiale;
i) se implica in elaborarea hartii zonelor de risc §i a istoricului infectillor nosocomiale,

10.14. Medicul rezident:
a) indeplineste in cadrul sectiei sarcinile prevazute pentru medicul de specialitate;

b) participd la activitatea din spital desfasuratd in cursul diminetii;
c) efectueazd activitate de gard3.

10,15, Medicul din Cabinety| de planificare familials;
a) acorda asistentd de specialitate, inclusiv privitor la contraceptie, colabordnd cu specialistul

de obstetrica-ginecologie;
b) desfasoara actiuni de educatie sanitard pe probleme de sdndtate a reproducerii si planificare |

familiala;
c) supravegheazd activitatea cabinetelor de planificare famillald arondate,

10,16, Farmacistul-sef;
d) organizeaza intreaga activitate a farmaciei:
b) monitorizeazd consurmul de medicamente si particpa la aprovizionarea farmacdiei, urmérind

incadrarea in prevederile bugetare si planul anual de achizigii:

c) coordoneazd si supravegheazd receptionarea calitativd i cantitativd a produselor care intrd
in farmacie, asigurandu-se cf sunt depozitate corespunziitor;

d) controleaza pregatirea elaboraturilor, a preparatelor magistrale si oficinale;

€) organizeaza 5i raspunde de eliberarea in bune conditii a medicamentelor:

f) participd la monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

g) participd la raportul de gard3, dach este solicitat:

h} rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie In situalii de urgentd al

spitalului,

10,17, Farmacistul:
a) prepard, pastreaza corespunziator i elibereazi medicamerite magistrale si oficinale;
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bj se implicd in comanda si receptia medicamentelor si a celorlalta produse;

c) controleazs calitatea apel distilate, a medicamantelor 5 a materialelor sanitare;

d) participa la activitatea de farmacovigilents;

e} executd toate lucrdrile incredintate de citre farmacistul-sef, in vederea cunoasterii intregii
activitdti a farmaciel;

F) respecta normele in vigoare privind medicamentele stupefiante si psihotrope:

g) participd la monitorizarea bunelor practic in utilizarea antibioticelor;

h) valideaza prescriptile medicale:

i) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie n situatil de urgentd al

spitalului.

10.18 Farmacistul dinician

a) participd la validarea prescriptiilor medicale;

b) colaboreazd cu medicul, la instituirea farmacoterapiel individualizate 5i la optimizarea
farmacoterapiei fundamentatd pe mecanismul de feed-back al supravegherii terapeutice;

¢) monitorizeazd din punct de vedere farmacoterapeutic, pe baza criteriului farmacocinetic,
dozarea concentratiel plasmatice a medicamentului;

d) desfasoard activilate de farmacoeconomie:
e) participd in echipa de cercetare a medicamentului (medicamentul nou, ophimizares

farmacoterapiel, evidenta eficientei, fFarmacovigilenta si identificarea si rezolvarea problemelor
de terapie medicamentoasd (PTM) (drugs therapy problems — DTP) ale pacientului, pe baza
constituirli dosarului pacientulul cu date complete (diagnostic, analize de laborator, istoricul
farmacoteraplel prescrise 5i automedicatiel);

f) desfdsoard activitati de educatie terapeutics si farmacoterapeutics a pacientilor;

g} rispunde la apelurile provenite conform Planului Alb de intarventie in situatii de urgents al

spitalului.

11, Asistentul-sef de iciLy, asistentul onator de compartiment:

a) controleazd activitatea personalului mediu, auxiliar 5i elementar sanitar;

b} coordoneazd primirea pacientilor:

c) semnaleazé medicului-sef aspectele deosebite cu privire la evolutia bolnavilor;

d) intocmeste raportul de gard al personalului mediu 51 auxdliar sanitar;

) insoleste medicul-gef de sectie la vizitd;

F) tine evidenta migcarii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei;

g) intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru secfie gi asista |a distribuirea mesei;

h) se asigurd de administrarea tratamentului, potrivit indicatillor medicale;

i) rdspunde de aplicarea masurilor de igiend 5i antiepidemice si de sterllizarea Instrumentarului;
j) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.
11.1, Asistenta-sefd a ambulatoriului:

a) raspunde de intreaga activitate a personalului mediu, ausxiliar 5l elementar din ambulatoriu;
b} rdspunde de aprovizionarea cu Instrumentar, lenjerle 5i alte materiale de intretinere si

sanitare;




c) controleazd sterilizarea corectd a aparaturii 5i a instrumentarulul, precum si respectarea

mdsurilor de igiend si antiepidemice;
d) raspunde la apelurile provenite cenform Planului Alb de interventie in situatii de urgent3 al

spitalului,

11.2. Asistentul-sef de |3 sterilizare:

a) rispunde de calitatea sterilizgrii;

b} gestioneazd instrumentarul 5i materialele sterlle necesare activitatii spitalului;

c) se asigura de buna functionare a aparatelor;

d) tine evidenta activititii de sterilizare;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalubui.

11.3, Asistentul-sef de farmacie:

a) urmdreste consumul de materiale sanitare 5l gestioneazd comenzile lunare;

b) se asigurd de respectarea conditilor iglenico-sanitare si organizeazd activitatea de
manipulare a medicamentelor de la furnizor;

) se asigurd de respectarea procedurilor si protocoalelor specifice;

d) réspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatll de urgents al

spitalului.
11.4. Asistentul-sef/coordonator al Centrului de hemodializi:

a) se implica in programarea saptimanald a bolnavilor la dializs;

b) rdspunde de aprovizionarea cu sange, medicamente, materiale consumabile si substante;
¢} realizeaza educatia sanitard a bolnavilor (reguli de dietd 5i de intrefinere a suntulul);

d) raspunde de respectarea normelor de igiena si epidemiologice in unitatea de dializa;

e) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgent al

spitatului.

12. Asistentul medical/sora medicald din sectiile cu paturi;

&) preia pacientul nou Internal §i il repartizeazd in salon, respectiv il pregateste pentru
externare;

b) acordd primul ajutor in situatii de urgenta;

c) prezinta medicului pacientul pentru examinare si il informeazd asupra evolutiel st3rii acestuia;
d) inregistreazd simptomele padientului in dosarul de ingrijire;

e} pregéteste bolnavul pentru investigatii sau interventil chirurgicale;

f) recolteazd probe biologice pentru examenele de laborator;

g) rdspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaz3 efectuarea de citre infirmierd a
toaletei acestora;

h) supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in F.O.;

i) administreaz medicatia 5i efectusaza tratamentele, conform prescriptiei medicale;

1) pregateste echipamentul, instrumentarul §i materialul steril necesare interventiilor;

k) asigura pregatirea preoperatorie a pacientubui i ingrijirea postoperatorie;

I} In caz de deces, inventariazd oblectele personale, identificd cadavrul si organizeazs

transportul acestula;
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m) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al
spitalului,

12.1. Asistentul de la Serviciul de medidng legald:
a) asistd medicul la efectuarea activititi;

b) acorda primul ajutor in caz de urgents;

c) raspunde de aplicarea méasurilor de dezinfectie si dezinsectie;

d) gestioneaza incasirile, bunurile serviciulul 5l necesarul de substante;

) rdspunde |a apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgenti al

spitalulu,

12.2. Asistentul de Ia anatomie patologics:
a) inregistreazd s prelucreazi piesele operatorii/biopsice/necropsice  pentru  examens

histopatologice, precum sl materialele pentru examenele citologice;

b) prepara colorantii si reactivii;

c} ajutd medicul la efectuarea necropsiel;

d) raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, a utilajelor si a instrumentarului;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalului,

12.3, Asistentul de [a Centrul de hemodializa;

a) verificd starea tehnicd a rinichiului artificial inaintea Recsrai dialize;

b) rdspunde de materialele necesare si de desfasurarea proceduril In conditii de igiend;

c) prepara compozilia PH-ulul, a temperatura si verific3 tensiunea arteriald a bolnavului inainte
de inceperea dializei;

d) examineazs echipamentul gi raspunde de buna desfisurare a sadintelor de hemodializ:

e} raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitaluful,

12,4, Asistentul medical de |a blocul cperator:

a) pregateste instrumentarul pentru interventiile chirurgicale si participd la acestea;

b) sterilizeazd materialele 5i instrumentarul;

c) respectd cu strictete requlile de igiend si pe cele privind tehnica aseptica;

d) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalului.

isten cal d tezig oCU r:
a) participd, sub indrumarea medicului specialist, la pregdtirea bolnavului pentru anestezie;
b) supravegheaza bolnavul 51 administreaz$ tratamentul intracperator;
C) urmdreste evolutia postoperatorie, pand la transportarea bolnavulul in sectie;
d) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alh de interventie in situatii de urgenta al

spitalului,

2.56. Asgj: | medi la :
a) raspunde de aprovizionarea punctulul de transfuzil cu cantitdti suficiente de sange 5i plasma:
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b) efectueazd determinarea grupei sanguine, a factorului Rh 5i proba de compatibilitate pe

lama;
c) tine in ordine evidentele punctului de transfuzie si inregistreazd in F.O. rezultatele

examenalor;
d) réspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalulul.

12.7. Asistentul medical de la ambulatoriu/C.5.M.;

a) asistd medicul la efectuarea consultatiilor;

b) raspunde de starea de curdtenie a cabinetului;

c} face recoltiri de produse hiologice, aplicl tratamente si procaduri medicale;
d) acordd prim ajutor in caz de urgents;

e intermediaza relatia dintre medic 5i pacient;

F) rdspunde de aplicarea masurilor de dezinfectle si dezinsectie;
g) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgent3 al

spitalului,

12.8. Asistent Centrul de dj at, nutritie si boli metabolice;

a) preia pacientul i iImplementeaza planul de ingrijire;

b) mésoard temperatura, glicemia si alte functii vitale;

C) instruiegte pacientll cu privire la dietd 5i administrarea terapiei;

d) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgent al

spitalului.

12.9. Asistenta medicald de obstetricd-ginecologie/moasa;
a) urmdreste evolutia travalivlui;
b} asistd medicul la nagteri;
¢) acorda primele ingrijiri nou-nascutilor si raspunde de identificarea lor:
d) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.

12.10. A ' iatrie:
a) verifica identitatea nou-ndscutilor, aspectul lor 5i starea cordenului ombilical;

b) supravegheazd nou-ndscutul si aldptarea;
) consemneazd zilnic greutatea si alte date clinice de evolutie;
d) rédspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatil de urgentd al

spitalului.

12,11, Asistentul medical de balneofizioterapie;

a) aplica procedurile de fizioterapie-kinetoterapie, confarm indicatiilor medicului;
b} consemneazd pe figele de ratament procedurile efectuate;

c) raspunde de buna pastrare gl utllizare a aparaturii;
d) raspunde de aplicarea masurilor antiepidemice si de igiend;
&) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalului.
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12.12. Asistentul medical de la Cabinetul de planificare familials:

a) fine evidenta cazurilor;

b} participa la supravegherea pacientilor/cuplurilor, in functie de metoda contraceptivd folositd;
c) se Implica in actiuni de educatie sanitar3 destinate padentelor, cuplurilor sau tinerilor;

d) respecta secretul profesional:

2) rdspunde |a apelurile provenite conform Planului Alb de Interventie in situatii de urgen(s al

spitalubui.

12.13. Asistentul medical de la sterilizare:
a) verificd modul de pregdtire 5i impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare;

b) efectueazd sterilizarea, precum si teste de contrml, inregistrand rezultatele;
c) raspunde de igiena inc3perilor in care se face sterilizares 5i de fluxul materialelor;
d) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventle in situatil de urgents al

spitalului.

12,14. Asistentul medical de farmacie:

a) participd la receptia medicamentelor si a celodalte produse farmaceutice
b} s& implicd in prepararea, consarvares 5 eliberarea medicamentelor;
¢) elibereazd medicamentele sectilor si ambulatoriului spitalului, sub supravegherea

farmacistului;
d) raspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.

a) participd la elaborarea planului anual de supraveghere a infectilor nosocomiale si la

organizarea activitatii de combatere a acestora;

b) verifica respectarea mésurilor de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale:

C) controleaza buna functionare a procesului de sterilizare, activitatea bioculu alimentar si pe
cea de neutralizare a reziduurilor;

d) supravegheaza decontaminarea mediului spitalicesc 5i respectarea cireultelor functionals;
e} rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.

12.16. Asistentul/tehnicianul din laboratorul de radiologie:

a) pregdteste bolnavul s5i materialele necesare in vederes examenului radiologic;

b) efectueazd radiografiile, sub supravegherea medicului;

c) developeazd si conserva filmele radiologice:

d) tine evidenta activitdtil de radiologie, a substantelor si a consumabilelor;

&) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Al de interventie in situatii de urgents al

spitalului,
12, Ldi ra anali icale:

a) pregateste materialele pentru recoltin si preleveazi probe;
b) sterllizeaza instrumentarul si asigurd dezinfectia meselor de lucru;
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) prepara medii de culturd, reactivi, solutjl curente sl coloranti uzuali;

d) efectueaza analize si reactii serologice;

e) raspunde de buna pastrare 5l utilizare a aparaturil, a utilajelor si a instrumentarului;

f] raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitaiulul.

12.18, Asistentul de laborator de la medicing legald:
a) inregistreaza §i prelucreaza piesele de histopatologie si probele pentru toxicologie,;

b) participd la efectuarea examindrilor complementare de laborator, solicitate de medicul legist;
c) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.

13, Psihologul de spitalfsectie:
a) participd la stabilirea diagnesticulul si la aplicarea tratamentului de specialitats:

b) intocmeste fisa de observatii psihologice a bolnavului si a familiei;

c) studiaza personalitatea apartindtorilor bolnavilor si climatul familial;

d) participd la actiuni de crientare si selectie profesionald;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgentd al
spltafuiui.

a) consulta bolnavii ca urmeaza a fi dializati;

b} organizeazd sedinte de psihoterapie, la nevoie;

¢) intocmeste fisa psihologicd a fiecdrui pacient;

d) se preocupd de reinsertia famifald §i sociald a bolnavului;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalulul.

15. Kinetoterapeutul/fizickinetoterapeutul;

a) elaboreaza planul terapeutic, pe baza indicatiilor medicului;

b) aplica tratamentele de gimnasticd medicald si urmareste aficienta procedurilor;

c) participd la consultatiile si reexamindrile medicale;

d) desfisoard activitate de educatie sanitard, pentru prevenirea si recuperarea deficientelor
fizice;

e} raspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalului.

16. Maseurul:
a) aplica masajul medical si miscérile pasive indicate de medic;

b) lucreaza la patul bolnavului sau in sdlile de tratament, asistand atat bolnavii din spital, cat si

pe cei din ambulatoriu,;
c} raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatil de urgentd al

spitalulul,

17, As| I
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a) se implica in depistarea cazurilor sociale gl intocmeste planur de interventie;

b) urmareste reducerea numdrulul de abandonuri 5l combatarea abuzurilor;

€) ajutd mamele care nu au acte de identitate s3 intre in legalitate;

d) participa la Investigatiile efectuate pentru identificarea familiilor care si-au abandonat copiii:
@) faclliteaza intemarea mamelor 5i a minorilor cu probleme in centre da ncrotire:

F} acordd sprijin pentru obtinerea unor ajutoare bénesti, materiale, sociale etc;

g) asigurd legdtura intre pacientii UPU si apartindtori;

hj raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situai de urgenta al

spitalulul,

a) stabileste si rispunde de identitatea cadavrelor:

b) inregistreazd i elibereazi apartinatorilor cadavrale;

c) pregateste cadavrele §i instrumentarul si ajutd medicul 1a efectuarea autopsiei;

d) imbéisimeazd cadavrele si face toaleta in vederea predari lor;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situati de urgent3 al

spitalubui.

Chimistul, biol i specialigtj din laboratorul de analize;
a) efectueazs analizele stabilite de medicul-sef de laborator:
b} intocrmesc 5i semneazd buletinele de analize;
c) controleazd 5i indrumé activitatea personalulul subordonat;
d) raspund de utilizarea §i intrefinerea aparaturii, precum 5 de gestionarea substantelor toxice;
e) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgent al

spitalului.

. Tehnicianul Cen he :
a) verificd aparatele inaintea fiecirel sesiuni de dializs;
b) raspunde de buna functionare a aparaturii, precum 3 de efectuarea revizilor;
C) pregdteste dializatparele, examineazs compozitia bail de dializd 5 se ocupd de regenerarea
rasinilor;
d) rdspunde a apelurile provenite conform Planului Alb de nterventie in situatii de urgentd al
spitalului.

21, Registratorul medical din sedtie/compartiment/laborator/serviciu:

a) inregistrears intrérile si iesirile pacientilor:

b) comunici nasterile si decesele;

c) tine la zi toate evidentele si tehnoredacteazd anumite documente medicale;

dj comunicad ambulatoriului numarul de paturi libere;
e) raspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventia in situatii de urgentd al

spitalului,
i in ambulatoriu;

a) intocmegte fisa medicald a paéiEnqui;
br) gestioneazd programadrile la consultatii 5i tratamente;

b




¢} pastreazd in conditii optime figlerul ambulatoriulul;
d) raspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgenta al

spitalului,

23, Infirmiera din sectje:

a) pregateste patul gi schimba lenjeria bolnavilor:

b) efectueazs toaleta zilnica a pacientilor Imobilizatj;

C) ajutd bolnavil cu satisfacerea nevoilor fiziologice;

d) asigura curatenia, dezinfectia i pdstrarea recipientelor utilizate;

e) transportd lenjeria murdard (de pat 5i de corp) la spélatorie si o aduce curatd, cu respectarea
circuitelor stabilite;

f) curdtd, dezinfecteaza §i intretine cirucioarele pentru bolnavi si tdrgibe;

g) dupd utilizare, colecteazdl materlalele sanitare si Instrumentarul de unica Folosintd 5i asigurd

transportul acestora |a spatiile special amenajate;
h) dupa decesul unui bolnav, pregateste cadavrul si ajutd la transportarea acestuia la locul

stabilit;
i) transporta alimentele de la bucitirie pe secti;
i} rdspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventle in situatji de urgents al

spitalului.

24. Infirmiera de la blocul operator:

a) efectueazd curdtenia si dezinfectia in blocul operator;

b} transportd trusele si casoletele cu materiale sterile;

c) participd fa preluarea 5l pozitionarea bolnavului pe masa de operatie;

d) ajuta la echiparea i dezechiparea medicilor;

e) raspunde ia apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalulul.

45, Infirmiera responsabild cu dezinsectia:

a) triazd 5i dezinfecteaza efectele bolnavilor;

b) dezinfecteazd safvdrile utilizate la transportarea pacientilor contagiogi;

C) deparaziteazd bolnavil 5i formolizeazd saloanele si cabinetele de spedalitate;

d) raspunde la apelurile provenite conform Blanului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului.

26. P lul auili Centrul kallza;

a) 52 ocupa de primirea, hranirea si pregatirea bolnavilor care efectueazi hemodializa;

b) schimbd lenjeria dupa flecare sedintd, spald vasele utilizate la prepararea dializantului, curita
5i dezinfecteazd urinarele si tivitele renale;

c) duce la laborator produsele biologice si insoteste bolnavii la investigati;

d) curitd 5i dezinfecteazd mobilierul, saltelele si pavimentul silll de dializa;

e) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie i situatii de urgenta al

spitalulul,
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</, Personalul auxiliar de la Serviciu| de prevenire 3 infectilor asaciate asistentei medicale;
a) efectueaza actiuni de dezinfectie in toate focarele de ball infectioase;

b} tine evidenta actiunilor DDD;
) respectd cu sirictele modul de utilizare a dezinfectantilor 5i a produsekr pesticide;
d) raspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de Interventie In situatii de urgents al

spitalulul,

28. Brancardierul:

a) se ocupd de transportul bolnavilor 5i al cadavrelor:

b) ajuta personalul autosanitarelor la cobordrea brancardelor:

c) raspunde de functionarea, curitenia sl dezinfectarea cirucioarelor <i a targilor;

d) réspunde la apelurile provenite conform Planulul Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalului.

29, Ingrijitoarea de curdtenie;
a) raspunde de starea de igiena a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scérilor, mobilierului;

b} curdla §i dezinfecteaza baile, WC-urile, plostile, scuiptoarele, tivitele renale;
¢} evacueazd gunoiul §i resturile alimentare:
d) réspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgents al

spitalului,

30. ingrijitoarea de curfitenie din farmacie;

a) face curdlenie in incdperile farmaciel 5i evacueazd reziduurile:

b) spald ustensilele, intretine aparatura si mohilierul;

c) executd si alte sarcini de serviciu trasate de citre sefii lerarhici, in limita competente;

d) rdspunde la apelurile provenite conform Planului Alb de interventie in situatii de urgentd al

spitalulu.

Nota 1: toti sefii/ coordonatorii de structurs (medici I; asistente sefe) au rolul s&
intocmeasca graficul lunar de activitate pentru personalul aflat in subordine,

Nota 2; toti angajatii institutiei au abligatia de a respecta misurile de igiend si cele
antiepidemie, precum si madsurile de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistetei medicale, in conformitate cu specificul postului pe care il ocupé.
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Capitolul X
Obligatia personalului medical
consimtamantul t al paci u

Acordul pacientului informat

Pentru a fi suspus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc
pentru pacient, dupa explicarea lor de citre medic, medic stomatolog, asistent medical/ moass,
pacientului | se solicitd acordul scris.

Virsta legald pentru exprimarea consimt@mantulul informat este de 18 ani. Minorii isl
pot exprima consimiamantul in absenta périntilor sau reprezentantului legal, in urmitoarele
cazuri:

a) situatii de urgentd, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, lar minorul
are discernamantul necesar pentru a infelege situatjia medicald in care se afld;

b) situalii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresd a minorului in varstd de peste 16 ani.

In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul stomatoloq, asistentul
medical/ moasa sunt datori 3 prezinte pacientului, la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea
de intelegere a acestuia, informatii referitoare la:

a) servicille medicale disponibile gi modul de utilizare al acestora;

b} identitatea si statutul profesional al salariatilor din cadrul unitdtii sanitare, furnizor de
servicii medicale;

d) starea de sanatate;

&) diagnosticul si prognosticul afectiunilor diagnosticate;

F) natura 5i scopul tratamentului; riscurile si consecintele tratamentului prapus; riscurile
potentiale ale fiecdrel proceduri care urmeazs a fi aplicata;

g) alternativele viabile de tratament; alternativele existente la procedurile propuse: riscurile
5l consecintele lor;

h) prognosticul bolii fard aplicarea tratamentului; consedntele neefectudrii tratamentului si
ale nerespectarii recomandanlor medicale;

i) date disponibile rezultate din cercetdrl stiintifice 5i activitdti de inovare tehnologicd
referitoare la diagnosticul si tratamentul afectiunii pacientului;

i re?ulile pe care brebuie s8 le respecte pe durata intemnarii in unitatea sanitar;

n situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti care isi asuma in

scris raspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie s3 |i se explice consecintele refuzuluil sau

opririi actelor medicale.
In situayia in care pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie

medicala de urgentd, personalul medical are dreptul 54 deducd acordul pacientului dintr-o

exprimare anterioard a vointel acestuia, daca aceasta este cunoscuts.
in situatia in care pentru efectuarea unei interventii medicale se solicitd consimtamantul

reprezentantulul legal al pacientului, acesta trebule s& fe implicat in adoptarea deciziai, in
limitele capacititii sale de intelegere.
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In situatia In care personalul medical considerd cd interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzd s3 i5i dea consimtamantul, decizia este declinats
unei comisii de arbitraj de specialitate,

Fotografierea sau lilmarea pacientilor in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru
stabilirea diagnosticulul 5 a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale,
se efectueazd f3rd consimtimantul acestora.

In toate situatile care nu sunt cuprinse in deserierea de mai sus, spitalul este obligat si
asigure obtinerea consimt@mantului seris al pacientulul, prin completarea formularulul Acordul
pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unititi sanitare”,

Participarea la activitdtl de cercetare stiintifica medicald a persoanelor care nu sunt
Capabile sa isi exprime voinla poate fi realizati numai dupd oblinerea consimt3mantulul
reprezentantilor legali si numai in situatia in care cercetarsa respectivd este efectuatd si in
nteresul pacientului.

Acordul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale la invatamantul medical si
se exprimd in scris, prin completarea formularulul “Acordul pacientului/reprezentantulul legal
privind participarea la invatEmantul medical”,

Spitalul trebuie 53 asigure accesul neingrédit al pacientilor |a datele medicale personale,

Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseazd spitalului i
scris, prin completarea formularului “Solicitare privind comunicarea documentelor medicale
personale”,

Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face de citre spital in termen de
maximum 48 de ore de la inregistrarea solicitsrii,

Eliberarea coplilor documentelor medicale solicitate se face dupa completarea de citre
pacient a formularului "Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale”,

In situatiile in care se solicitd informatjl cu caracter confidential, spitalul are obligatia s4
asigura raspectarea cadrului legal privind fumizarea acestors.

in vederea asigurarii respectdrii dreptului de a fi uitat, personalul medico-sanitar are
obligatia de a nu fumniza distribuitorilor de asigurarni informatiile si documentele care vizeazd
afectiunea oncologicd a pacientului,

In situatiile in care datele referitoare |a viata privats, familials a pacientilor influenieazd
pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul say ingrijirile acordate, spitalul le poate utiliza, dar
numal cu consimi@mantul acestora, fiind considerate exceplli cazurile in care pacientil
reprezintd pericole pentru ei insisi sau pentru sanatatea publica,

La internare sau pe parcursul furniziril servicilor de sindtate, dupd caz, medicul curant
are obligatia 53 aducd la cunostinta pacientului faptul c3 are dreptul de a cere 53 nu fie informat
in cazul in care informatiile medicale prezentato i-ar cauza suferintd, precum si dreptul de a
alege o altd persoana care s4 fie informat3 in hocul siu,

Acordul pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea
sa de sdndlate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale se exprima in scris, prin completarea formularului "Acordul pacientului privind

comunicarea datelor medicale personale”,
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Capitolul XI
Drepturi si obligatii ale pacientului

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificdrile si completirile
ulterioare, garanteazd pacientulul dreptul de a fi respectat ca persoand umand, fard nici o
discriminare si dreptul la ingrijii medicale de cea mai inalth calitate pe care societatea le poate
oferi, raportat la resursele umane, financiare s5i materiale disponibile.

A. Drepturi ale pacientului
1. Dreptul pacientului la informatia medicald:
a) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si

la modul de a le utiliza,
b} Padientul are dreptul de a fi informat asupra identitati si statutului profesional al furnizorilor

de servicii de sanatate.
¢) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stini sale de sdndtate, a interventilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a altemnativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului i nerespectirli recomandarilor medicale,
precum 5i cu privire la date despre diagnostic §l prognostic.
d) Pacientul Internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor i obiceiurilor pe care trebuie
sd le respecte pe durata spitalizarii.
e) Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste s3 fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferintd.
f) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminclogiel de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba roménd, Inforrmatiie
| se aduc la cunostintd in limba maternd ori intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupd caz, se
va cauta o altd forma de comunicare.

Dacd pacientul nu este nu este cetdtean roman informatiile | se adue la cunostintd intr-o
limba de circulatie internationala sau, dupa caz, se va cduta o altd formd de comunicare,

g) Pacientul are dreptul de a cere in mad expres 53 nu fie informat 5i de a alege o altd persoand
care s4 fie informatd in locul sau.

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

g) Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alt opinie medicali.

h) Pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta, conform prevederilor leqgii, are
dreptul s3 primeasci, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticulul,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizdrii $i, 1a cerere, o copie a inregistrarilor

investigatillor de inaltd performantd, o singurd data.

2. Consimiamantul pacientului privind interventia medicald;

a) Pacientul are dreptul 53 refuze sau s opreascd o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale oprinii actelor medicale trebule

explicate pacientulul,
b) Cand pacientul nu isi poate exprima veinta, dar este necesard o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul s3 deduch acordul pacientului dintr-o exprimare

antericard a vointei acestuia.
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¢) In cazul in care pacientul necesits o interventie medicald de urgentd, consimtamantul
reprezentantului legal nu mal este necesar.,

d) In cazul in care se cere consimi@mantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implical in procesul de luare a deciziel atat cat permite Capacitatea lui de intelegere.

e) In cazul in care Furnizori de servicii medicale considerd cj intarventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzs s4 isi dea consimtamantul, decizia este dedinaty
unei comisii de arbitraj de specialitate.

F) Consimidmantul pacientului este abligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabiliri diagnosticului sau a
Lratamentului cu care acesta este de acord.

) Consimi&mantul pacientulul este obiigatoriu in cazul participarii sale in invitimantul medical
clinic si la cercetarea stiintificd. Nu pot i folosite pentru cercetare stintifics persoanele care nu
sunt capabile 53 isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimismantulsi de la reprezentantul
legal 5i dac3 cercetarea este facuts si in interesul pacientului.

h) Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru flecare interventie medicald specifics

medicinef personalizate.
I} Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicals fard consim{émantul séu,

cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentulul 5i evitirl
suspectarii unel culpe medicale.

. Dre confidentialitatea (nformatjilor 5i viata privats a pacientylui:
a) Toate Informatile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognasticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia,
b) Informatiile cu caracter confidantial pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul Tsi d3
consimtamantul explicit sau daci legea o cere In mod expres,
c) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizor de servicii medicale acreditat,
implicati in tratamentul paclentului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatarie.
d) Facientul are acces |a datele madicale personale.
e) Paclentul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de
observatie clinicd generald, o persoand care s3 aibd acces deplin, atdt in timpul vieti
pacientulul, cat si dupd decesul pacientulul, Ia informatiile cu caracter confidential din foaia de
observatie.
e} In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtdmantul cu
privire la informatiile privind starea sa, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale si a intervenit decesyl acestuia, prin exceptie, aceste informatil
pot fi accesate pe haza certificatului de calitate de mogtenitor,
f} Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este Interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteazd pozitiv diagnasticul, tratamentul o ingrijifle acordate s
numai cu consimtdmantul paclentulul. Sunt considerate exceplii cazurile In care pacientul
reprezinta pericol pentru sine sau pentru sinitatea pubdicd.

4. Dreptul de a fi yitat
a) Prin derogare de la prevederile art. 2,203 alin. (1) din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil,

republicatd, cu medificariie ulterioare, in situatia inchelerii contractelor de asigurare, in cazul in
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care distribuitorul de asigurdri solicitd supravietuitorului de cancer informatil si documentz in
vederea evaludrii risculul pentru preluarea, respectlv mentinerea in asigurare, acesta are
dreptul de a nu le furniza pe acelea care vizeaza afectiunea oncologics, daca a trecut termenul
prevazut de lege de 7 ani de la data incheiedl protocolului  oncologic.

In cazul supravietuitorulii de cancer al cirui diagnestic a fost pus inainte de virsta de 18
ani, termenul este de 5 ani de |a data inchelerii protecalulul encologic

5, Drepturlle pacientului in demeniul reproduceri

a) Dreptul femeil [a viald prevaleazs in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major
si imediat pentru viata mamel,

b} Dreptul femeii de a hotari dacd sd aibd sau nu copii este garantat, cu exceptia cazulul
prevazut de lege, in care sarcina reprezintd un factor de risc major si imediat pentru viala
manei,

c] Pacentul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltdrii unei viell sexuale
normale si sanatdtii reproducerii, fard nici o discriminare.

d) Pacientul, prin serviciile de sindtate, are dreptul s aleag¥ cele mai sigure metode privind

sanatatea reproducerii,
e) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiald eficiente 5i lipsite de riscuri,

6. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

a) Pacientul are dreptul la ingrifirea s3ndtati in mod nediscriminatoriu, indiferent de statutul
social, varsta, sex, etnie, religle, orientare sexuald sau convingeri politice si nu | se va refuza
draptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistririi nasterii sale in actele de stare civils,
b) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de
dotare necesare i personalul acredidat, cu exceptia cazurilor de urgentd apérute in situati
extreme.
c) Pacientul are dreptul I ingrijiri terminale, pentru a putea mur in demnitate.
d) Pacientul poate beneficia de sprijinul famiiiei, al pristenilor, de suport spiritual, material i
de sfaturi pe tot parcursul ingrijiriior medicale.
e} Pacientului nu poate fi supus unei forme de presiune pentru a-l determina sa recompenseze
personalul spitalulul, altfel decat prevad reglementérile de plata legale,
c) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue, pand la ameliorarea stirii de sinatate,
sau pand la vindecare.
d) Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgents, de asistents
stomatologica de urgentd, de servicii farmaceutice, in program conlinuu;
f) Pacientul are dreptul la medicind personalizats, pe baza recomandiril medicale.
g) Dupd externare pacientii au dreptul la servicille comunitare disponibile,

Interventlile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dac¥ existd conditiile de
dotare necesare si personal acreditat, cu exceptia cazurilor de urgentd apdrute in situatii

extreme,
[n cazul in care fumizorii sunt obligati s4 recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite

tpurl de tratament care sunt disponibile in numdr limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale elaborate de cdtre Ministerul SEn3tati sl se aduc la cunostinta publicului,
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B. Obligatii ale pacientului
a) Pacientul este obligat s4 prezinte la internare actul de identitate, documentele care atests

calitatea de asigurat, precum si alte acte prevazute de cadrul legistativ in vigoare.

b) Pacientul este obligat s& péstreze ordinea, curdlenia, linistea si 53 respecte regulile care
guverneazs activitatea S,C.1.U, Bistrita.

C) Pacientul trebuie s3 respecte indicatjile terapeutice ale medicului, pe perioada intemarii,

d} Pacientul este obligat s§ respacte misurile de prevenire gi combatere a bolilor cu transmitere
51 normele de igiend personald si colective,

e) Padentul are obligatia de a avea o condultd civilizats fata de personalul medico-sanitar si
ceilalti bolnawvi, eviténd incSlcarea regulamentului, tulburarea linistii si orice manifestare

necuviincioasd sau neadecvati.
d) Pacientului | se interzice Fumatul si consumul de biuturi alcoolice, in unitatea sanitara,

&) Nu se permite pdrisirea spitalului pentru probleme extramedicale, frd aprobare.
f) Este Interzis accesul pacientulul in zonele cy risc: A.T.I, bloc operator, sterilizare,

laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statie de oxigen.

q) Vizitarea bolnavilor este permisa cu respectarea programulul de vizitd aprobat la nivelul
spitalulul, conform prevederilor lagale in vigoare si a regulifor de acces proprii stabilite,

h) Sunt interzise inregistririle viden, audio sau fotografierea in incinta unitstii medicale, FEr3
acordul expres, prealabil si scris al conducerii Institutiei si al persoanelor implicate, in
conformitate cu prevederile Regulamentulul ( UE) 2016/679 (GDPR) privind protectia datelor

cu caracter personal,

Capitolul X1
Dispozitii finale

Toate categoriile de personal din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgents Bistrita au

obligatia respectdrii prezentului requlament.
Toate structurile S.CLLU. Bistrita au obligatia elaborini si respectdrii propriilor

protocoale, respectiv proceduri opearationale.
Prevederile prezentulul regulament se completeazd on de c3te o apar noi dispozitii

legale care privesc activitatea personalulul 4 a unitatilor sanitare,

Manager interimar
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