ROMANIA
JUDETUL SATU MARE
CONSILIUL JUDETEAN SATU MARE

Consiliul Judetean Satu Mare, intrunit in sedinta ordinara,

avand in vedere Referatul de aprobare nr. 20.453/28.09.2022 a domnului Pataki Csaba,
presedintele Consiliului Judetean Satu Mare, anexat Proiectului de hotarare nr.131/28.09.2022, Raportul
de specialitate comun al Serviciului de coordonare si cooperare institutionala si al Serviciului Resurse
Umane, Salarizare nr. 20.455/28.09.2022, Raportul de avizare al Comisiei pentru activititi economico
financiare nr. 113 /30.09.2022, Raportul de avizare al Comisiei juridice, de disciplind, administratie
publica, relatii cu cetdtenii, probleme ale minoritatilor nr. 115/30.09.2022, Raportul de avizare al
Comisiei de munca si protectie sociala, sanatate si familie, protectia copilului nr. 90 /30.09.2022,

in urma adresei Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare cu nr. 6856/23.09.2022, inregistrati la
Registratura Consiliului Judetean Satu Mare cu nr. 20132/23.09.2022, prin care s-a inaintat Nota de
fundamentare nr. 6855/23.09.2022 cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare,

tinand cont de prevederile:

-titlului VII - Spitalele din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sintatii, republicata,
cu modificarile si completirile ulterioare;

-Hotararii Guvernului nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale;

-art.173 alin. (2), lit. (c) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

-Anexei nr. Il - Familia ocupationala de functii bugetare “Sanitate si Asistentd sociala” si Anexei
nr. VIII - Familia ocupationala de functii bugetare "Administratie" la Legea cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare:;

-Legii nr. 53/2003 Codul Muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

-Dispozitiei Presedintelui Consiliului Judetean Satu Mare nr. 235/2019 pentru modificarea anexei
la Dispozitia nr. 70/2019 privind aprobarea structurii organizatorice a Spitalului de Pneumoftiziologie
Satu Mare.

in temeiul prevederilor art. 173 alin. (1) lit. a), alin. (2) lit. ¢) si ale art.196 alin. (1) lit. a),
coroborate cu cele ale art. 182 alin. (1) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1 Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de Pneumoftiziologie

Satu Mare, conform Anexei care face parte integrant din prezenta hotarare.

No



Art.2 Cu ducerea la indeplinire a prezentei se incredinteaza Spitalul de Pneumoftiziologie
Satu Mare.

Art.3 Prezenta se comunicd cu Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare, cu Serviciul Resurse

Umane, Salarizare si cu Serviciul de Coordonare si Cooperare Institutionald din cadrul aparatului de
specialitate al Consiliului Judetean Satu Mare.

Satu Mare, la 30 septembrie 2022

N CONT EAZA:

[,

" SECRETAR L AL JUDETULUI,
as.-"-.l‘ Crasndi Mihaela Elena Ana
L{J‘y ~ Ay C_

Prezenta hotarare a fost adoptati cu respectarea prevederilor legale privind majoritatea de voturi.

Nr. total al alesilor locali in functie 32 Voturi pentru 26
Nr. total al alesilor locali prezenti 26 Voturi impotriva 0
Nr. total al alesilor locali absenti 6 Abtineri 0
Nr. total al alesilor locali care nu participi la dezbatere si la vot 0
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SECTIUNEA I
DISPOZITII GENERALE

Art.1 (1) Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare, denumit in continuare spitalul, este

unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridicd, care acorda servicii de
spitalizare continud, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii
paraclinice necesare pentru asigurarea de servicii medicale in specialitatea Pneumologie,
Pneumologie TB si cronici.
(2) Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este subordonat Consiliului Judetean Satu Mare
incepand cu data de 01.01.2011, in conformitate cu prevederile Hotéararii Guvernului nr.56/2009
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenti a Guvernului nr.
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanitatii
catre autoritdtile administratiei publice locale, republicata cu modificarile si prevederile ulterioare.

Art2 (1) Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare, isi are sediul in judetul Satu Mare,
Municipiul Satu Mare, Str.lalomitei, nr.9:
- telefon: 0261-730913
- fax:  0261-768377
- e-mail: tbc_sm(@yahoo.com
- pagina web: www.spitalpnfsm.ro
(2) Activitatea medicala este desfasuratd atat la sediul spitalului , unde functioneaza Sectia
Pneumologie I Satu Mare cat si in urmitoarele locatii:
- Judetul Satu Mare, localitatea Bixad, str. Principala, nr.497 — unde functioneazi Sectia
Pneumologie Il Bixad; telefon: 0261843924, fax: 0261843907.
- judetul Satu Mare, municipiul Satu Mare, str.lalomitei, nr.1 — unde functioneaza Dispensarul
TBC Sau Mare; telefon: 0261730913
- judetul Satu Mare, orasul Negresti-Oas, str.Teilor, nr.10 — unde functioneaza Dispensarul
TBC Negresti-Oas; telefon/fax: 0261853245.
- judetul Satu Mare, orasul Tasnad, str.Nicolae Balcescu, nr.3 — unde functioneaza Dispensarul
TBC Tasnad: telefon/fax: 0261825935.

Art.3  Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este institutie publica finantata integral din
venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului
provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate pe bazi de contracte incheiate cu casele
de asigurdri de sanatate si din alte surse, conform legii.

Art4  In comunicarea interna si externa, Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare foloseste
acronimul ,.Spitalul PNF SM” si sigla de pe pagina 1 a acestui regulament.

SECTIUNEA a Il-a
ROLUL SI FUNCTIUNILE STRUCTURILOR ORGANIZATORICE

Capitolul 1
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art.5  In baza prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.1408/2010 privind aprobarea
criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competentd, a Ordinului ministrului sanatatii
nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competenta, republicata cu modificarile si completarile ulterioare, Spitalul de
Pneumoftiziologie Satu Mare este unitate sanitard de categoria a V-a conform Ordinului
ministrului sanatatii nr.589/23.05.2011 privind clasificarea Spitalului de Pneumofftiziologie Satu
Mare.
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Art.6  Structura organizatorica a spitalului aprobatd prin Dispozitia Presedintelui Consiliului
Judetean Satu Mare este urmatoarea:

- Sectia pneumologie I cu paturi de : pneumologie — TBC ; cronici; spitalizare de zi si paturi
pentru insotitori.

- Sectia pneumologie 11 Bixad cu paturi de : pneumologie - TBC , pneumologie -TBC-MDR ;
cronici; spitalizare de zi si paturi pentru insotitori

- Farmacie cu punct de lucru la Bixad

- UTS cu punct de lucru la Bixad

- Laborator analize medicale cu punct de lucru la Bixad

- Compartiment BK (Satu Mare, Bixad)

- Laborator radiologie si imagisticd medicala cu punct de lucru la Bixad

- Laborator explorari functionale cu punct de lucru la Bixad

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

- Compartiment de evaluare si statistici medicala

- Dispensar TBC- Satu Mare

- Dispensar TBC- Negresti-Oas

- Dispensar TBC -Tasnad

- Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatea:pneumologie, pneumologie Bixad

- Aparat functional

In cadrul spitalului functioneaza Compartimentul de Management al Calititii Serviciilor de
Sanatate, organizat conform Ordinului ministrului sanatatii nr.1312/2020 privind organizarea i
funcfionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sinitate in cadrul unitatilor sanitare
cu paturi i serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Art.7  Structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului sia
denumirii spitalului, se aprobd prin act administrativ al conducatorului institutiei, cu avizul
Ministerului Sanatatii. la propunerea managerului spitalului.

Art.8  Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare desfasoara activitati in baza Autorizatiei
Sanitare de Functionare eliberata de catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Satu Mare.:

a. activitati de asistenta spitaliceasci cod CAEN 8610
b. activitati de asistentd medicala specializata cod CAEN 8622
¢. alte activitati referitoare la sinitatea umani cod CAEN 8690
d. alte servicii de alimentatie n.c.a. cod CAEN 5629
e. spalarea si curdtarea (uscati) a articolelor textile cod CAEN 9601

si a produselor din blana

Art9  Activitatea economicd si tehnico-administrativd este organizati pe birouri si
compartimente functionale, conform structurii organizatorice si organigramei spitalului, astfel:
- Compartimentul de Informaticd Biroul Financiar-contabil
- Biroul RUNOS
- Biroul Aprovizionare si Achizitii Publice
- Biroul Administrativ
- Compartimentul Juridic

Art.10  Structura de personal a spitalului este cea prevdzutd in statul de functii care se
intocmeste si se actualizeaza, anual sau ori de céte ori este necesar, cu aprobarea Consiliului J udetean
Satu Mare si se compune din urmétoarele categorii:

- Personal medico-sanitar:

a) personal de conducere;

b) personal de executie.

- Personal pentru activitati auxiliare:



a) personal de conducere;

b) personal de executie;

¢) muncitori.

- Personalul ce compune aparatul functional:
a) personal de conducere;

b) personal de executie de specialitate;

¢) personal de executie administrativ;

d) personal de deservire.

Capitolul 2
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.11  Conducerea Spitalului este asigurata de:
a)consiliul de administratie;
b)comitetul director;
c)manager.

Art.12 Conducerea spitalului actioneaza cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in
administrarea bunurilor sale si raspunde de integritatea acestuia, precum si de intocmirea si
prezentarea la termenele stabilite a situatiei patrimoniului in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

Consiliul de administratie

Art.13 (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul spitalului functioneaza un
consiliu de administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare
si functionare a spitalului.
(2) Managerul unitatii participa la sedintele Consiliului fara drept de vot.
(3) Consiliul de administratie are atributii conform art. 187 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.
(4) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de citre ori este nevoie, la solicitarea
majoritdtii membrilor sai, a presedintelui sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpl a
membrilor prezenti.

Comitetul director
Art.14 (1) Comitetul director este format din managerul spitalului, directorul medical si
directorul financiar-contabil.
(2) Atributiile Comitetului Director sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 921/2006
pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public.

Art.15 Directorul medical si directorul financiar-contabil au atributii generale si specifice
conform Ordinului ministrului sanatatii nr.1628/2007 privind aprobarea modelului contractului de
administrare a spitalului public din reteaua Ministerului Sanatatii.

Managerul

Art.16 (1) Spitalul este condus de cédtre un manager. Acesta incheie un contract de
management cu presedintele Consiliului Judetean pe o perioada de 4 ani. Contractul de management
poate inceta inainte de termen in urma evaludrii anuale sau in cazurile previzute de lege. La incetarea
mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioadi de 3 luni, de maximum doui
ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului.

(2) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform Ordinului

ministrului sanatatii nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management
si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public.



Capitolul 3
COMPETENTE STABILITE IN FUNCTIE DE CATEGORIA A V-A A SPITALULUI

Art.17 [n asigurarea monitorizarii bunelor practici in utilizarea antibioticelor structurile

medicale/ functionale ale spitalului indeplinesc urmatoarele roluri:

a) Biroul Aprovizionare si Achizitii Publice - deruleaza procesele de achizitii publice a
antibioticelor solicitate de structurile medicale functionale;

b) Farmacia - gestioneazd produsele antibiotice (primire, depozitare, eliberare conform
solicitdrii structurilor medicale functionale - sectii clinice);

¢) Sectiile - gestioneaza produsele antibiotice (recomandare, administrare conform ghiduri
de antibioticoprofilaxie/antibioticoterapie, recomandari Comisii UE si conform informatiilor de
antibioticorezistenta furnizate de laboratorul de bacteriologie - antibiograméa/antifungigrama);

d) Laboratorul de analize medicale - furnizeaza informatii referitoare la antibioticorezistenta
germenilor identificati;

¢) Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale - verifica
utilizarea prudenta a antibioticelor.

Art.18 Sectiile de Pneumologie asigura asistentd medicald in urmatoarele domenii:

a) primul ajutor in toate urgentele medicale;
b) tratament in boli cronice cu diagnosticul §i indicatia terapeutica stabilite de spitalele de categorie
superioara;
¢) tuberculoza pulmonara si tuberculoza extrapulmonara;
d) pneumonie fard complicatii:

- scleroemfizem pulmonar cu cord pulmonar compensat;

- neoplasm pulmonar inoperabil;

- pleurite;

- bronsite acute febrile si strile catarale acute ale cailor respiratorii superioare;
e) aparat respirator:

- pneumopatii cu complicatii;

- astm bronsic;

- emfizem pulmonar obstructiv cu cord pulmonar decompensat;

- neoplasm pulmonar infectat sau cu alte complicatii;

- pleurezii;

- pneumotorax;

- supuratii bronho-pulmonare;

- stare de rau astmatic;

- insuficienta respiratorie cronicé acutizat;

- neoplasm pulmonar susceptibil de a fi operat sau tratat prin chimioterapie:

- pleurezii tranante recidivate.

Art.19 (1) In indeplinirea obiectului de activitate Spitalul PNF SM asigura:

- ingrijiri medicale de cea mai inalti calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele
umane, financiare si materiale;
- accesul egal al pacientilor la asistenta si ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex,
varsta, apartenent(a etnic, origine nationald, religie, optiune politica sau antipatie personald, avand
dreptul la respect ca persoana umana;
- pacientilor informatii referitoare la:

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

b) identitatea si statutul profesional al salariagilor din cadrul unitatii sanitare, furnizor de servicii

medicale:

¢) regulile pe care trebuie sa le respecte pe durata interndrii in unitati cu paturi;

d) starea de sanatate;

e) interventiile medicale propuse;



f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;

g) alternativele existente la procedurile propuse;

h) date disponibile rezultate din cercetdri stiintifice si activitati de inovare tehnologica
referitoare la diagnosticul §i tratamentul afectiunii pacientului;

i) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;

j) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.
(2) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se
aduc la cunostintd in limba materna ori intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupi caz, se va ciuta o
alta forma de comunicare. Dacd pacientul nu este cetdtean roman, informatiile i se aduc la cunostinta
intr-o limba de circulatie internationala sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

Art.20 Spitalul PNF SM asigura respectarea drepturilor pacientilor:

a) de a cere in mod expres sd nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata
in locul sdu;

b) de a cere si de a obtine o altd opinie medicala gratuit de la un medic angajat al spitalului ori
pe cheltuiala proprie de la un medic angajat al altei unitati sanitare;

¢) de a obtine, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului,
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a inregistrérilor investigatiilor de
inaltd performanta, o singurd data;

d) sa refuze sau s@ opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris, rispunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale fiind explicate pacientului.

Art.21 (1) Conform prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si normelor metodologice de aplicare a Titlului
XVI, pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic i tratament, cu potential de risc, pacientului
i se solicita acordul scris, dupa explicarea lor de citre medic, asistentul medical.

(2)In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical, medicul dentist, moasa
sunt datori sd prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de
intelegere a acestuia.
(3) Informatiile trebuie si contina: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si
consecinfele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile §i consecintele lor,
prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.
(4) Acordul scris al pacientului, trebuie sa contina in mod obligatoriu cel putin urmitoarele elemente:

a) numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;

b) actul medical la care urmeaza a fi supus;

¢) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, asistentul medical;

d) acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

€) semnatura si data exprimarii acordului.
(5) Medicul curant, asistentul medical raspund atunci cand nu obtin consimtdmantul informat al
pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit
de discernamant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat, datorita
situatiei de urgenta.
(6) Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat, medicul,
asistentul medical pot solicita autorizarea efectuarii actului medical autoritatii tutelare sau pot actiona
fard acordul acesteia in situatii de urgenta, cand intervalul de timp pani la exprimarea acordului ar
pune in pericol, in mod ireversibil, sanatatea.

Art22 (1) In indeplinirea atributiilor si a obiectului de activitate Spitalul PNF SM si
personalul angajat este obligat si asigure confidentialitatea informatiilor si viata privatd a pacientului.
Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

(2) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
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(3) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati
in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie
clinica generala, o persoana care si aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa
decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

(5) Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol
pentru sine sau pentru sanatatea publica.

Art.23 (1) Spitalul PNF SM prin personalul angajat respectd drepturile pacientului la
tratament si ingrijiri medicale, asigurand in limitele competentelor dreptul pacientilor :
a) de a primi ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
b) de a beneficia de servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.
¢) de a primi ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sinatate sau pani la

vindecare.

(2) Spitalul nu va refuza nici unui pacient dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistrarii
nasterii sale in actele de stare civila.
(3) Interventiile medicale asupra pacientului fiind efectuate numai daca exista conditiile de dotare
necesare si personal acreditat cu exceptia cazurilor de urgenta aparute in situatii extreme.

Capitolul 4
FINANTAREA

Art.24 (1) Spitalul Pneumoftiziologie Satu Mare este institutie publica finantata integral din
venituri proprii $i functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului
provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate pe baza de contracte incheiate cu casele
de asigurdri de sanatate si din alte surse, conform legii.

(2) Spitalul PNF SM monitorizeaza lunar executia bugetara, urmarind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

(3) Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare incheie contract si cu Directia de Sanatate Publicd Satu
Mare pentru:

a) implementarea programelor nationale de sdnatate;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul cabinetelor
medicale cuprinse in structura organizatoricd aprobata in conditiile legii, respectiv dispensarele TBC;
¢) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfdsoara activitatea de cercetare stiintifica
in conditiile legii;

d) asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor TBC cuprinse in
structura organizatorica a spitalului, aprobate in conditiile legii:

e) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I-VII.

(4) Spitalul PNF SM poate primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii, care se aloca prin transfer cdtre autoritatile administratiei publice locale, pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate in listele
programului de investitii, anexd la bugetul Ministerului Sanatitii din legea bugetului de stat, aflate
in derulare la nivelul spitalelor;

b) dotarea cu aparaturd medicald, in conditiile in care autorititile administratiei publice locale
participd la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora;
¢) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa
cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente, precum
si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile in care autoritatile administratiei
publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din
valoarea acestora.



Art.25  Autoritatile administratiei publice locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de
administrare si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri si
servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotédri cu echipamente
medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale.

Art.26 Autoritatile administratiei publice locale pot aproba acordarea de catre spital de
stimulente financiare lunare, pentru personalul medical si personalul de specialitate din spital, in
limita a doud salarii minime brute pe tara, in baza hotarérii autoritatilor deliberative ale autoritatii
administratiei publice locale, in limita bugetului aprobat.

Art.27  Spitalul PNF SM poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii i sponsorizari;

b) legate;

¢) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicala catre alti furnizori de servicii
medicale, in conditiile legii;

e) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentatie publica, servicii postale,
bancare, difuzare presa/carti, pentru comercializarea produselor de uz personal si pentru alte
servicil necesare pacientilor;

f) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor congrese, seminare, activitati
de invatamant, simpozioane, cu profil medical;

g) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor activitati cu specific
gospodaresc si/sau agricol.

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

i) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

j) servicii medicale, hoteliere sau de altd natura, furnizate la cererea unor terti;

k) servicii de asistenta medicald la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa caz, in baza
unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin
contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sanétate;

[) contracte de cercetare;

m)alte surse, conform legii.

Art.28 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurari de
sdndtate reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza de catre managerul spitalului cu conducerea casei de asigurdri de sanatate, in functie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

(2) In cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurdri de sanitate, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai autoritatii
administratiei publice locale si ai CNAS | care, in termen de maximum 10 zile, solutioneazi
divergentele.

(3) Spitalul PNF SM poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale si cu casele de asigurari
de sanatate private.

Art.29 (1) Spitalul in conditiile legii va percepe contravaloarea serviciilor/ investigatiilor
medicale efectuate la cerere ori persoanelor neasigurate la preturile stabilite anual de catre Comitetul
Director si aprobate de Consiliul de Administratie al spitalului.

(2) Lista serviciilor/investigatiilor medicale de care pot beneficia pacientii contra cost, la cerere, se
stabileste, dupa caz se revizuieste anual, de catre Comitetul Director cu aprobarea Consiliului de
Administratie.

Art.30 (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public se elaboreaza de
catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
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compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, si se publicd pe site-ul spitalului.

(2) Bugetul de venituri i cheltuieli al spitalului se aproba de ordonatorul de credite ierarhic superior
la propunerea managerului spitalului.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se repartizeazi pe sectiile si compartimentele din
structura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul de administrare, incheiat in
conditiile legii.

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

(5) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial si consiliului judetean,
daca beneficiaza de finantare din bugetul acestuia.

(6) in cazul existentei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor fi
evidentiate separat in contractul de administrare, prin care se vor stabili posibilitatile si intervalul de
timp in vederea lichidarii acestora, in conditiile legii.

(7) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv directiile medicale
ori similare ale ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie analizeaza executia bugetelor de
venituri si cheltuieli lunare si trimestriale si le inainteazd Ministerului Sanatatii, respectiv
ministerului sau institutiei cu retea sanitara proprie, dupi caz.

L]

Art.31  Controlul asupra activitatii financiare a spitalului se face, in conditiile legii, de catre
Curtea de Conturi, auditul public al ordonatorului principal de credite sau de alte organe abilitate de
lege.

Art.32  Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform
contractului de furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de
realizarea acestora. cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanitate.

Art.33  In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul
angajat este insuficient. pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii
organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru
asigurarea acestora.

Art.34  Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, precum si a celorlalte
categorii de personal se stabileste potrivit legii.

Capitolul 5
ATRIBUTIILE STRUCTURILOR SI COMPARTIMENTELOR

Sectiile

Art.35 (1) Sectiile medicale sunt organizate in sistem pavilionar si sunt conduse de citre un
medic sef/coordonator de sectie, ajutat de asistentul medical sef.
(2) Sectiile cu paturi interneaza cazurile dupa profilul patologiei indiferent de teritoriul din care
provin, interndri la cerere cu aprobarea sefului de sectie, pe baza de bilet de trimitere de la medicul
de familie sau medicul specialist, transfer de la alta unitate spitaliceasca si internari la cerere cu plata.
(3) Externarea pacientilor se face pe baza biletului de iesire din spital intocmit de medicul curant si
semnat de medicul sef de sectie. Biletul de iesire din spital se inmaneazi pacientului, iar foaia de
observatie se indosariaza.
(4) Pacientul poate pérasi spitalul si la cerere, dar numai dupa ce i s-au adus la cunostinta consecintele
acestei hotaréri asupra starii sale de sanatate, consemnata in foaia clinica si semnata de medicul curant
si de pacient.

Art.36 Sectiile medicale au in principal urmatoarele atributii:
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a) internarea pacientilor in mod nediscriminatoriu si acordarea serviciilor medicale conform
competentelor profesionale, in baza consimtimantul pacientului informat obtinut potrivit
prevederilor Legii nr.95/2006 Acordul pacientului informat;

b) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;

¢) asigurarea examindarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua interndrii;
d) efectuarea, in cel mai scurt timp, a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

e) declararea bolilor contagioase si profesionale, conform reglementérilor in vigoare;

f) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procese medicale si indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice,
medicamentelor. agentilor fizici. a gimnasticii medicale, precum si a instrumentarului, aparaturii
medicale si a mijloacelor specifice de transport;

g) asigurarea continud a ingrijirii medicale necesare, pe toata durata interndrii;

h) asigurarea trusei de urgentd, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;

i) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a acestora, fiind
interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

j) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

k) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii,
medicul de garda avand obligatia de a efectua controlul calitatii hranei din punct de vedere
organoleptic, cantitativ si calitativ.

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

m) medicii care i3i desfisoard activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului sd
transmitd medicului de familie sau medicului de specialitate din ambulatoriu, dupa caz, prin scrisoare
medicala, evaluarea starii de sanatate a asiguratului la momentul externarii si indicatiile de tratament
si supraveghere terapeutica pentru urmatoarea perioada (determinata conform diagnosticului). Acest
document se va transmite prin intermediul pacientului;

n) educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

0) asigurarea fluenta cu materiale sanitare si de uz gospodaresc in toate sectoarele de activitate,
precum si o rezerva de stoc pentru urgente;

p) pastrarea confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguratilor;

q) acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

r) completarea prescriptiilor medicale conexe actului medicale atunci cand este cazul pentru
afectiuni acute, subacute, cronice (initiale).

Organizarea §i efectuarea serviciului de garda in sectiile spitalului

Art.37 (1) Continuitatea asistentei medicale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu
Mare se asigura prin serviciul de garda.
(2) In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare functioneazi cu céte o linie de garda pe
sectie, in specialitatea Pneumologie, in cele 2 locatii unde functioneaza sectiile spitalului, in baza
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.870/2004, cu modificarile si completarile ulterioare,
cu urmatorul program:
1. Linia I de garda la Satu Mare - intre orele 14°°— 08" la Sectia Pneumologie I Satu Mare.
2. Linia I de garda la Bixad - intre orele 14" — 08" la Sectia Pneumologie I1 Bixad.
(3) In situatia in care medicul care urmeaza s intre in serviciul de garda desfisoard activitate in
cadrul Comitetului director va incepe serviciul de garda la ora 15°si o va termina la ora 07%.
(4) In zilele de repaus saptimanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementirilor legale, nu se lucreaza, serviciul de garda incepe la ora 08" si dureazi 24 de ore.
(5) Programul garzilor se intocmeste lunar de catre medicii sefi de sectie si se aproba de catre
managerul spitalului.
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(6) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul
deosebite, cu avizul directorului medical si aprobarea managerului.

(7) Este interzis medicilor care sunt de garda sd pardseasca spitalul pe durata serviciului de garda.
(8) Serviciul de garda va fi efectuat de catre medicii de specialitate Pneumologie din sectiile spitalului
si dispensarele PNF.

(9) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de
a respecta graficele de gérzi intocmite lunar si aprobate de catre conducerea spitalului constituie
abatere disciplinara.

(10) Dupa activitatea continud aferentd activitatii curente i activitatii intr-o linie de garda, medicul
beneficiazi de o perioadd de repaus de 24 de ore. Prevederea se aplica si pentru activitatea prestata
intr-o linie de garda intr-o zi de duminica sau de sarbatoare legala care este urmati de o zi normala
de lucru.

(11) In situatia in care se acorda ziua libera de repaus dupa garda, completarea orelor care fac parte
din norma de baza de 6 sau 7 ore/zilnic, se poate face prin prelungirea activitatii curente aferente
altor zile din cursul lunii, avand in vedere specialitatea, adresabilitatea si modul concret de organizare
a activitatii.

(12) Prevederea de repaus de 24 ore dupa garda nu se aplicé in cazul unui numir insuficient de medici,
care ar face imposibild organizarea activitatii in conditii corespunzatoare, in cursul diminetii, si nici
medicilor care fac parte din comitetul director care efectueaza garzi in afara normei de bazi.

(13) Modul concret de organizare a activitatii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum si
completarea orelor aferente normei legale de munca se stabileste de medicul sef al fiecarei sectii si
se aproba de conducerea unitatii.

Farmacia

Art.38 (1) In cadrul spitalului functioneaza o farmacie cu circuit inchis la Satu Mare cu
punct de lucru la Bixad, care asigura asistenta cu medicamente de uz uman a bolnavilor internati in
spital si tuberculostaticele necesare tratamentului ambalator, pe toata raza judetului.

(2) Farmacia este condusd de un farmacist-sef care participa la raportul de gardi in vederea
imbundtatirii permanente a actului terapeutic si care stabileste necesarul de medicamente si materiale
consumabile.

(3) Farmacistul-sef urmareste drumul parcurs de medicamente pand la administrarea acestora
bolnavului (trasabilitatea conform procedurii operationale). precum si valabilitatea medicamentelor
aflate pe sectii in dulapurile de urgenta.

(4) Farmacia detine, prepara si elibereaza numai produse medicamentoase care au autorizatie de
punere pe piatd si pe care le achizitioneaza de la unitati farmaceutice autorizate de Ministerul
Sanatatii Publice.

(5) Farmacia detine literatura de specialitate care sa asigure informarea personalului medico-
farmaceutic in legaturd cu orice aspect legat de actiunea si de administrarea medicamentului.

Laboratoarele spitalului

Art39 (1) In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare sunt organizate urmatoarele
laboratoare medicale:

- Laboratorul de analize medicale Satu Mare cu punct de lucru la Bixad,
- Laboratorul de radiologie si imagistica medicala Satu Mare cu punct de lucru la Bixad,
- Laboratorul de explorari functionale Satu Mare cu punct de lucru la Bixad.
(2) Laboratoarele medicale deservesc pacientii internati in sectiile spitalului si pe cei din ambulator.

Laboratorul de Analize Medicale

Art40 (1) Laboratoarele de analize medicale asigurd efectuarea analizelor, investigatiilor,
recoltarea de produse patologice, tratamentelor, preparatelor si oricdror alte prestatii medico-sanitare
specifice profilului de activitate a Spitalului PNF SM.
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(2) In vederea organizirii in cele mai bune conditii a activitatii de programare, recoltare, ambalare,
transport, transmiterea rezultatelor, interpretarea in comun a cazurilor deosebite, modernizarea in
dinamica, instruirea personalului sanitar pentru a cunoaste posibilitatile de exploatare si conditiile
tehnice de recoltare gi efectuare a acestora, laboratoarele medicale colaboreaza permanent cu sectiile
din spital §i cu cabinetele de specialitate din Ambulatoriul de Specialitate.
(3) Laboratoarele functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor din
spital, ambulatoriul de specialitate si cabinetelor medicale din ambulatoriul integrat care cuprind:

- zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati si ambulatorii,

- zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite,

- orele de eliberare a rezultatelor de la laborator.
(4) In spital, transportul produselor de laborator se asigurd in condifii corespunzitoare, de cadrele
medii si auxiliare din sectiile spitalului.
(5) Rezultatele examenelor se distribuie de catre personalul sanitar mediu din laborator in sectii citre
asistentul medical sef, iar la cabinetele de consultatii din ambulatoriul integrat asistentei de la cabinet,
in aceeasi zi sau cel mai tarziu a doua zi dupa efectuarea examenului si obtinerea rezultatului.
(6) Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii medicului, redactarea
rezultatelor se face de personalul cu pregatire superioara.

Art.41 Laboratorul de analize medicale are, in principal, urmatoarele atributii:

- efectuarea analizelor medicale de: bacteriologie. hematologie, citologie, biochimie, serologie,
parazitologie, micologie necesare pregatirii diagnosticului, studiului de evolutie a bolii si examene
profilactice;

- receptionarea produselor sosite pentru examenul de laborator si inscrierea lor corecti;

- asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;

- redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

- pastrarea confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
asiguratilor;

- neutilizarea materialelor si a instrumentelor de a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- stabilirea unui plan de pregatire profesionala continua a personalului medical;

- asigurarea in permanenta a sterilelor in termenii de valabilitate a sterilizarii, conform normelor
legale in vigoare;

- asigurarea unui sistem de management al laboratorului conform st.SR EN ISO 15189 din 2013;

- asigurarea transportului produselor patologice de la Sectia Pneumologie 11 Bixad in vederea
efectudrii examenelor de bacteriologie nespecifica si transportul culturilor tuberculoase in vederea
efectudrii antibiogramei BK cu masind de transport autorizata de catre DSP pentru transportul
probelor biologice si prevazutd cu lada frigorifica pentru a pastra produsul biologic in conditii
corespunzéatoare.

Art42  Competentele laboratorului de analize medicale din cadrul spitalului:
a) numardtoare de hematii, leucocite, trombocite, indici eritrocitari,dozarea hemoglobinei, formuli
leucocitara, determinarea hematocritului, viteza de sedimentare a hematiilor, timpul de sangerare si
coagulare, examensumar de urind, densitate, PH, examenul sedimentului de urin, decelarea in urina
a proteinelor, glucozei, corpilor cetonici, urobinogenului, pigmentilor biliari, sarurilor biliare,
sangelui, decelarea bilirubinei (metoda semicantitativa),
b) eczinograme: examene citologice diverse, dozarea proteinelor si glucozei in urini, dozarea ureei
§i glucozei in sénge, izolari de medii de cultura si identificdrii biologice a germenilor aerobi si
anaerobi, antibiograme pentru germeni uzuali, examene serologice pentru boli transmisibile
bacteriene si virale (HAI, REC), examenele materiilor fecale prin metode directe si de concentare,
dozéri in urinad: uree, clor, glucoza, proteine, Na, K, electroforeza proteinelor serice,teste de
disproteinemie, examen de suc gastric si lichid duodenal, examen LCR complet, examen de calculi
biliari si renali,
¢) alte examindri: teste pentru profilaxia infectiilor intraspitalicesti, serologia sifilisului,
d) examinari bacteriologice:
- ex. BK microscopic si culturi;



- antibiograme pentru culturile de BK.

Art.43 Laboratorul de analize medicale este condus de un sef de laborator, post care se ocupa
prin concurs, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.1406/2006 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie,
sef de laborator sau sef de serviciu din unitatile sanitare publice, cu modificdrile si completarile
ulterioare. Seful de laborator incheie cu managerul spitalului un contract de administrare al
laboratorului pe o perioada de 4 ani in care sunt cuprinsi indicatorii de performanta.

Laboratorul de radiologie si imagistica

Art.44 (1) Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicala - grupeaza toate investigatiile
bazate pe utilizarea radiatiei Roentgen si alte tipuri de radiatii (gamma) pentru aducerea in domeniul
vizibilului a structurilor anatomice interne.

(2) Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii, cel al tehnicilor de

examinare imagistica.

(3) Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie si le

indeplineascd aparatura, precum si modul de alcatuire, dimensionare si ecranare la radiatii a

incéperilor sunt strict conditionate de normele de securitate nucleara - regimul de lucru cu surse de

radiatii nucleare.

(4) Atributiile laboratorului sunt urmétoarele:

- obtinerea consimtamantului pacientului informat potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006, pentru
investigatiile si serviciile acordate potrivit competentei

- efectuarea examenelor radiologice in laborator;

- stocarea in arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale paraclinice de
radiologie si imagistica medicala pentru pacientii carora le-a furnizat aceste servicii;

- organizarea programarii examindrilor radiologice si de imagistica in timp util;

- organizeaza redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor;

- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este necesar;

- organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii;

- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator.

(5) Examenele radiologice ce se pot executa in laboratorul de radiologie si imagistica medicali sunt

cele pentru aparatul respirator:

- radioscopii si radiografii standard si in diverse pozitii,

- tomografii.

Laboratorul de explorari functionale

Art45 (1) Laboratorul de explorari functionale are, in principal, urmatoarele atributii:

- efectuarea examenelor bronhoscopice si spirometrie, punctii, EKG;

- colaborarea cu medicii specialisti in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este necesar;

- organizarea si utilizarea corespunzétoare a laboratorului;

- pastrarea confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
pacientilor;

- asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate si in
raport cu dotarea existenta;

- neutilizarea materialelor si a instrumentelor de a céror conditie de sterilizare nu este siguri;

- stabilirea unui plan de pregatire profesionald continua a personalului medical;

- inregistrarea si depozitarea adecvatd a medicamentelor si materialelor sanitare utilizate in cadrul
activitatii medicale (conform recomandarilor din prospectul de utilizare);

- asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati locomotorii.

(2) In cadrul acestui laborator se efectueazi urmitoarele investigatii clinice/paraclinice:

- fibrobronhoscopii

- toracocenteza
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- EKG

(3) Activitatile desfasurate in cadrul Laboratorului de explorari functionale sunt efectuate in baza

unei proceduri reglementate. cu responsabilitati ale functiilor implicate si cu respectarea tuturor

mdsurilor de protectie generala si securitate a pacientilor si a personalului sanitar.

(4) Procedura reglementatd este elaborata cu respectarea procedurilor de mentinere a curiteniei,

dezinfectiei, asepsiei in desfasurarea activitatilor de investigatii si exploriri clinice, astfel incat sa

satisfaca cerintele de calitate impuse de reglementdrile normative in vigoare, sa elimine oricare risc

infectios pentru pacienti si personal, precum si orice alta situatie particulara care necesitd o conduiti

speciala.

(5) Laboratorul de explorari functionale asigura:

efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu

dotarea existenta;

- acordarea de servicii medicale de laborator solicitantilor pe baza biletului de trimitere pentru
spitalizare de zi, contracost sau pe baza unui contract de prestari servicii cu alte spitale;

- informarea asiguratilor despre serviciile acordate si despre modul in care vor fi furnizate acestea;

- obtinerea consim{dmantului pacientului informat potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006, pentru
investigatiile si serviciile acordate protrivit competentei

- respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si la
intimitatea si demnitatea acestora;

- confirmarea lunar a investigatiilor in vederea decontérii catre laboratoarele contractante a serviciilor
medicale acordate asiguratilor cu terti;

- intocmirea lunard de situatii statistice privind activitatea desfasurata;

- respectarea atributiilor prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr.1101/2016 care reglementeazi
Normele de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

Compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM)

Art.46 Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM)
asigura supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, acestea fiind
obligatii profesionale si de serviciu pentru toate categoriile de personal medico-sanitar si auxiliar
sanitar din spital, conform Ordinului ministrului sanatatii nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare,
si are urmatoarele atributii:

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

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

- coordonatorul compartimentului participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director
al unitdtii sanitare si. dupd caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

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

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

- organizeaza si deruleaza activitdti de formare a personalului unititii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale; '

- organizeaza activitatea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

- propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgents, in
cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

- elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in
cazul depistérii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;
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- intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale
si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

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

- verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
de pe sectii §i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

- raporteazd la directia de sanatate publica judeteand infectiile asociate asistentei medicale ale
unitdtii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

- organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

- colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene
de la nivelul sectiilor §i compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol:

- solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sandtate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

- supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitdtii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

- supravegheazd §i controleaza activitatea de triere, depozitare temporari si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

- organizeazd, supravegheazd si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invdtamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

- avizeazd orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

- supravegheaza si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de triaj,
depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

- dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitatii, mésurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare:

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

- solicita colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sanatate publica, conform reglementarilor in vigoare;

- raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

Art.47 (1) Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se organizeazi
de catre medicul epidemiolog din cadrul compartimentului si se desfisoari pe baza unui Plan
propriu de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale, intocmit de citre
acesta si avizat de conducerea unititii.

(2) Acest plan cuprinde distinct pentru fiecare sectie protocoale de proceduri si manopere
profesionale, standarde de ingrijire si de tehnici aseptice si alte normative specifice privind conditiile
de cazare, igiend i alimentatie, necesare pentru implementarea activitatilor programat.

Compartimentul de management al calitdtii serviciilor de sandtate

Art48 (1) Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate (prescurtat
CMCSS) functioneazd in conformitate cu prevederile din Ordinul comun M.S/ANMCS
nr.1312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor
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de sanatate in cadrul unitatiilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta,in procesul de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului
si se afld in subordinea conducatorului unitatii.

(2) Activitatea CMCSS se desfasoara cu personal propriu special pregatit care, indiferent de postul
ocupat, isi desfasoara activitatea, cu norma intreaga de 8 ore pe zi/40 de ore pe saptimana sau cu
echivalent de fractii de norma intreaga.

(3) CMCSS are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitatii a sistemului de management
al calitatii serviciilor de sinatate si sigurantei pacientului.

(4) Rolul CMCSS consta in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologicd si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continui a calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului.

(5) Din cadrul CMCSS fac parte: un medic, un consilier $i un referent de specialitate.

Art.49  Pentru realizarea obiectului siau de activitate, CMCSS desfisoard urmitoarele
activitati principale:

- elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitate, a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementrii acestuia;

- evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calititii serviciilor
de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de citre ANMCS;

- informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sinitate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;

- coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

- asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la organizarea
si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sinatate si sigurantei
pacientului;

- masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor;

- coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

- coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare
a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

- monitorizarea, centralizarea, analiza §i raportarea citre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum §i a altor informatii necesare pregatirii
evaludrii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

- coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitate, la desfasurarea activitatilor de
audit clinic;

- indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitate in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

- asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdtii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul unitatii;

- claborarea i inaintarea cétre conducerea unititii a rapoartelor periodice continand propuneri si
recomanddri ca urmare a activitatilor desfisurate si a rezultatelor obtinute;

- monitorizarea elabordrii, implementarii si evaluarii eficacitdtii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Art.50 (1) Compartimentul de management al calititii serviciilor de sanatate este condus de
un responsabil cu managementul calitdtii, denumit in continuare RMC.
(2) Indeplineste functia de RMC persoana desemnatd de conducdtorul unitdtii ca responsabil al
Compartimentului de management al calitatii serviciilor de sanatate.
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(3) RMC participa, fard drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatitire a calitatii din intreaga unitate sanitara si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.
(4) RMC tine legatura permanent cu ANMCS, in calitate de persoand responsabila din partea unitatii
si gestioneaza contul unitatii din aplicatia CaPeSaRo. avand urmatoarele atributii in acest sens:

- transmite ANMCS informatiile solicitate, pe baza datelor furnizate de catre departamentele
unitatii si este direct responsabil de corectitudinea si realitatea datelor transmise;

- raporteaza periodic setul de indicatori de monitorizare anuald, semestriala citre ANMCS dupa
colecatrea acestora de la departamente;

- raporteaza catre ANMCS 1n termen de 30 zile de la modificare, modificarile de structura prin
infiintarea/desfiintarea de sectii/compartimente de sine stititoare:

- transmite cererea de acreditare/reacreditare la termenele stabilite de citre ANMCS si
coordoneazd compartimentele in vederea acreditrii.

Compartimentul evaluare si statistica medicald

Art.51 Compartimentul de evaluare si statistica medicala este organizat ca structura de sine
statdtoare in subordinea directd a managerului spitalului si reprezintd compartimentul unitatii care
colecteaza si centralizeaza datele statistice ale unitatii si efectueaza toate statisticele necesare in
domeniul medical.

Art.52 Compartimentul de evaluare si statistica medicald are urmatoarele atributii:

- coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor;

- {ine evidenta informatizata a pacientilor la care s-au efectuat servicii medicale;

- raspunde de gestionarea datelor si informatiilor medicale:

- raspunde de corectitudinea si exactitatea datelor introduse in sistemul informatic;

- raspunde de prelucrarea si raportarea datelor la termenul stabilit;

- raporteaza in SIUI serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare continua;

- raporteaza in SIUI serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi;

- raporteaza cazurile externate spitalizate in regim de spitalizare continua, la SNSPMPDSB;

raporteaza cazurile externate spitalizate in regim de spitalizare de zi, la SNSPMPDSB:

- rezolvé cazurile invalidate (regulile de validare A §i B) care au fost spitalizate in regim de spitalizare
continu;

- rezolva cazurile invalidate (reguld de validare C) care au fost spitalizate in regim de spitalizare de
zi (FSZ);

- retransmite cazurile invalidate, dupa ce acestea au fost corectate, la SNSPMPDSB;

- raporteaza in SIUI consumul de medicamente eliberate din farmaciile spitalului pacientilor;

- raporteaza in SIUI certificatele de concediu medical;

- raporteaza in SIUI serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate din cadrul
ambulatoriului integrat al spitalului;

- intocmeste situatiile statistice lunar, trimestrial, semestrial, anual, la cerere si le prezinti conducerii
unitatii;

- realizeaza analize, evaluari, estimari, analize comparative in domeniul serviciilor medicale;

- asigura realizarea si prezentarea indicatorilor de performantd ai managementului spitalului;

- participa la completarea machetei de raportare trimestriale a activitatii din programul TB;

- participa la completarea formularul privind activitatea unitatilor sanitare (SAN);

- gestioneaza accesul la sistemul informatic;

- raspunde de buna functionare a echipamentelor de calcul din dotarea spitalului si de buna
functionare a aplicatiilor informatice care ruleaza pe echipamentele de calcul din cadrul spitalului;

- raspunde de buna funcfionare a internet-ului, intranet-ului, a comunicdrii interne prin Skype, a
paginii web a spitalului, a adresei de facebook a spitalului, a postei electronice;

- raspunde de actualizarea semnaturilor electronice utilizate in spital;
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- asigurd solutii informatice complementare:
- asigura consultantd in domeniul informatic:
- coordoneaza activitatea Biroului de Internari.

Ambulatoriile de specialitate / Dispensare TBC

Art.53 (1) Ambulatoriul de specialitate asigura asistentd medicald specializatd ambulatorie la
indrumarea si recomandarea medicului de familie si este organizat in numar de 3 dispensare.
(2) Ambulatoriul de specialitate functioneaza cu urmatoarele cabinete: cabinete de consultatii,
cabinete ocrotire, cabinete de radiologie si imagistica medicala, fisier-statistici, cu circuite
corespunzatoare, astfel:
- Dispensarul TBC Satu-Mare - este situat intr-o cladire separatd, la 200 m distantd de cladirea
sediului principal al spitalului (de Sectia Pneumologie 1 Satu Mare);
- Dispensarul TBC Negresti-Oas - este situat la 5 km distantd de Sectia Pneumologie 11 Bixad;
- Dispensarul TBC Tasnad - este situat la o distanta de 65 de km de Satu Mare.
(3) Ambulatoriul de specialitate este condus de unul din medicii angajati in dispensar, care
indeplineste si atributii de medic coordonator al ambulatoriului de specialitate.
(4) Pentru desfasurarea activitatii in ambulatoriile de specialitate Spitalul PNF SM incheie contract
de furnizare de servicii medicale de specialitate cu directia de sanitate publicd, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.
(5) Programul de lucru al ambulatoriilor de specialitate este stabilit de la 07-15, astfel incat sa se
asigure accesibilitatea la asistenfa medicald §i evitarea aglomeratiei pentru toate categoriile de
populatie.
(6) Consultatiile bolnavilor in ambulatoriile de specialitate se acorda de medici specialisti pe baza
recomandarilor scrise ale medicului de familie, care trebuie sd cuprindd motivul trimiterii si
diagnosticul prezumtiv, a cazurilor de urgentd, iar bolnavilor aflati in supraveghere activa li se acorda
asistentd medicala fara recomandarea medicului de familie.

Art.54 Cabinetele de consultatii medicale din ambulatoriile de specialitate, au in principal
urmdtoarele atributii:

- asigurarea asistenfei medicale de specialitate bolnavilor ambulatorii, asigurarea primului ajutor
medical si a asistentei medicale de urgentd in caz de boald sau accident, indrumarea bolnavilor
catre spital, in cazurile cand este necesara internarea;

- obtinerea consim{amantului pacientului informat potrivit prevederilor Legii nr.95/2006, pentru
investigatiile si serviciile acordate potrivit competentei

- programarea judicioasd a bolnavilor la cabinetele de specialitate, pentru evitarea aglomeratiei si a
amanarilor;

- executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si degenerative;

- organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de laborator in cadrul
examenului medical la angajare si controlul medical periodic al unor categorii de salariati;

- stabilirea incapacitidfii temporare de muncd pentru angajatii domiciliati in raza teritoriului
ambulatoriului de specialitate;

- organizarea si asigurarea tratamentelor medicale pentru adulgi si copii la domiciliul bolnavilor:

- organizarea depistarii active, prevenirii si combaterii tuberculozei;

- studierea morbiditatii din teritoriu, cu prioritate pentru TBC: evidenta acestor boli si efectuarea de
studii cu caracter epidemiologic;

- dispensarizarea unor categorii de bolnavi §i a unor persoane sinitoase supuse riscului de
imbolnavire;

- intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu potrivit dispozitiilor in vigoare;

- efectuarea investigatiilor necesare expertizei capacitatii de munca, colaborarea cu serviciile de
expertiza si recuperare medicala a capacitétii de muncd, in stabilirea capacitatii de munca:

- indrumarea medicilor din cabinetele medicale individuale in acordarea asistentei medicale a
populatiei, in profilul respectiv si acordarea de consultatii de specialitate prin deplasarea periodica
a medicilor de specialitate din ambulatoriul de specialitate;
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- informarea permanenta a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare importante din teritoriu,
precum si asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea si pastrarea propriei
sanatati;

- efectuarea actiunilor de educatie sanitara a populatiei;

- pastrarea confidentialita{ii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
asiguratilor;

- acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- respectarea dreptului de liberd alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere
in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor si a instrumentelor de a cédror conditie de sterilizare nu este sigura;

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

- actualizarea listei asiguratilor cronici vizatd de coordonatorul judetean pentru afectiunile cronice,
conform reglementarilor in vigoare;

- stabilirea unui plan de pregatire profesionala continua a personalului medical;

- asigurarea in permanenta a sterilelor in termenii de valabilitate a sterilizarii, conform normelor
legale in vigoare.

Art.55 Cabinetul de radiologie din ambulatoriul de specialitate are, in principal, urmatoarele
atributii:

- efectuarea examenelor radiologice in laborator dupa obtinerea consimtdmantului pacientului
informat cu privire la serviciile oferite conform competentei:

- colaborarea cu medicii in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este necesar;

- organizarea si utilizarea corespunzitoare a filmotecii;

- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si a personalului din laborator;

- pastrarea confidentialitdtii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
asiguratilor;

- neutilizarea materialelor i a instrumentelor de a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- stabilirea unui plan de pregétire profesionald continua a personalului medical;

- inregistrarea si depozitarea adecvatd a materialelor utilizate in cadrul activitatii medicale (conform
recomandarilor din prospectul de utilizare);

- asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati locomotorii.

Art.56 Fisierul-statistica din ambulatoriul de specialitate asigurd, in principal, urmétoarele:
- intocmirea si pastrarea fiselor de consultatii ale bolnavilor asistati in ambulatoriul de Specialitate;
- centralizarea datelor statistice privind morbiditatea din teritoriu si activitatea ambulatoriului de
specialitate;
- informarea bolnavilor §i a altor persoane care sa prezinte in ambulatoriul de specialitate, asupra
programului de lucru al cabinetelor medicale de specialitate.

Ambulatoriul integrat al spitalului

Art.57 (1) Ambulatoriul Integrat al Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare este organizat
conform Ordinului ministrului sanatatii nr.39/2008 privind organizarea ambulatoriului de
specialitate, si asigura asistentd medicala ambulatorie pe specialitate pneumologie, avand in structura
cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialitétile sectiilor cu paturi, in vederea
asigurdrii unei asistente medicale complexe.

(2) Ambulatoriul integrat face parte integrantd a spitalului, cu doua locatii: in Satu Mare si Bixad.
(3) Consultatiile in ambulatoriul integrat sunt efectuate de catre medicii de specialitate pneumologi,
integrati in sectii, in cadrul programului normal de lucru, prin rotatie, dupa un program stabilit de
comun acord cu sefii de sectii, avizat de directorul medical, aprobat de manager, si comunicat CJAS
SM.

(4) Programul se deruleaza intre orele 07-15.

21



Art.58 Ambulatorului integrat are urmatoarele atributii principale:

stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la medicul
de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati in relatie contractuala cu Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate sau de la oricare medic cu drept de liberd practicd si care nu necesita
internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi;
monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la controalele
programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie pentru
afectiunile pentru care au fost internati;
acorda consulturi interdisciplinare, pentru pacientii internati in alte spitale cu relatii contractuale cu
Spital PNF SM;
in cazul pacientilor cronici completeaza Fisa pacientului cronic, pentru afectiunile previzute in
normele contractului cadru;
acorda consultatii de specialitate bolnavilor cronici, fara bilet de trimitere de la medicul de familie,
pe baza programarii prealabile;
- raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontarii de citre Casa Judeteani
de Asigurari de Sanatate;
respectarea indicatorilor, precum si alte date solicitate, conform reglementirilor legale;
furnizeaza tratament adecvat si respectd conditiile de prescriere a medicamentelor
- prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare;
- respectd criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate;
ofera relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea de
asigurat, despre serviciile oferite si sa-i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii
sanatatii;
- acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu;
- elibereaza certificate medicale in cazul incapacitatii temporare de munca, conform reglementirilor

legale in vigoare;
- orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare.

Unitatea de transfuzie sanguind (UTS)

Art.59 (1) Unitatea de Transfuzie Sanguina (UTS) din Spitalul PNF SM este organizati
conform prevederilor Legii nr.282/2005 privind organizarea activitatii de transfuzie sanguini, donare
de sange si componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calititii si securititii
sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si completérile ulterioare, conform
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind
activitatea unitatilor de transfuzie sanguind din spitale si a prevederilor Ordinului ministrului sanatatii
nr.607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea unitatilor de transfuzie
sanguind din unitatile sanitare.

(2) UTS este organizatd ca o structurd independentd a spitalului fiind condusid de un medic
coordonator numit prin decizie a managerului.

(3) UTS din Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare se afld amplasata la parterul cladirii spitalului,
avand acces facil cu toate sectiile.

Art.60 (1) Atributiile Unitatii de Transfuzii Sanguine (UTS) sunt :
a) aprovizionarea cu sdnge total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din sectiile
spitalului;
b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguinecitre sectiile
spitalului;
¢) distributia de singe si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor citre spital se
face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie si documentatia
aferenta obligatorie;
d) efectuarea testelor pretransfuzionale;
€) pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;
f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
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g) rezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de singe sau componentelor
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore post transfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;
h) intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activitatilor desfasurate;
1) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional cétre centrul de transfuzie teritorial;
J) pastrarea esantioanelor din ser sau plasmai recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioada de minimum 6 luni, inspatii frigorifice utilizate cu aceasta destinatie;
k) in UTS din spital este obligatorie respectarea protocolului de teste pretransfuzionale, care cuprinde
urmatoarele testari:

a. determinarea grupei sanguine ABO si Rh (D) la pacient;

b. verificarea aspectului macroscopic, a integritasii, grupei sanguine ABO si Rh (D) la
unitatea de sdnge sau componenta sanguina selectatd in vederea efectudrii probei de compatibilitate;

¢. proba de compatibilitate pacient-unitate de sange total sau componenta sanguini ce
contine eritrocitate vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test
salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 37 grade C.
(2) Se interzice UTS din spital livrarea de sdnge total sau de componente sanguine cétre alte spitale,
livrarea si/sau administrarea lor la domiciliu pacientului, livrarea de singe total si/sau de componente
sanguine cu altd destinatie decat administrarea terapeutica in incinta spitalului.

Spitalizarea de zi

Art.61 (1) in compartimentul spitalizare de zi se furnizeazd servicii programabile de
diagnostic, tratament si monitorizare pentru pacientii care nu necesita supraveghere pe o durati mai
mare de 12 ore.
(2) Spitalizarea de zi asigurd servicii medicale, la nivel de spital functionand cu 16 paturi (8 paturi
in Sectia Pneumologie I Satu Mare si 8 paturi in Sectia Pneumologie 11 Bixad).
(3) Pacientii care beneficiazd de servicii medicale in regim de spitalizare de zi nu sunt
asimilati pacientilor ingrijiti in regim de spitalizare continua.
(4) Pot fi furnizate in regim de spitalizare de zi:

1. Servicii pentru afectiuni acute;

2. Tratament §i monitorizare pentru afectiuni cronice.

Art.62 Principalele atributii sunt :

- asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului;

- supravegherea evolutiei pre si post procedura chirurgicala-fibrobronhoscopie;

- precizarea recomandarilor de urmat la externare, cit si stabilirea controalelor dupa externare;

- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv §i de recuperare) individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale, pe baza consimtamantului pacientului informat;

- supravegherea intraprocedurala a pacientilor;

- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea curenti a acestora;

- consulturi interdisciplinare;

- asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

Aparatul functional

Art.63 (1) Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economica,
financiara si administrativa, Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare are in structuri un aparat
functional organizat in birouri si compartimente functionale:

- Compartimentul de Informatici:

- Biroul Financiar-Contabil;

- Biroul RUNOS,

- Biroul Aprovizionare si Achizitii publice;
- Compartimentul Juridic;
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- Biroul Administrativ;
- Compartimentul Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgenta.

(2) Este sectorul care asigurd desfasurarea in bune conditii a activititii medico-sanitare.

(3) Compartimentele functionale sunt constituite pentru indeplinirea atributiilor ce revin
unitdtii, cu privire la activitatea economico-financiara si administrativ-gospodareasca.

(4) Activitatea in sectorul de exploatare si intretinere cladiri, instalatii sanitare, electrice si de
gaze se desfdsoara de muncitori calificati si necalificati (instalator, electrician, lacitus-mecanic,
fochisti, telefonist, croitoreasa, bucatari, spalatorese, etc.).

(5) in structura organizatoricd, unitatea mai functioneaza cu magazii de alimente, materiale
sanitare, materiale de curatenie si reparatii, obiecte de inventar, mijloace fixe, depozit de carburanti,
incadrate conform actelor normative in vigoare.

Compartimentul de Informatica

Art.64  Compartimentul de Informatica asigura:
- Implementarea strategiei de informatizare a sistemului informatic;
- buna functionare a sistemelor informatice, a calculatoarelor si a echipamentelor;
- instalarea, configurarea/reconfigurarea serverelor, calculatoarelor, statiilor de lucru,
imprimantelor, scannerelor;
- instruirea personalului pentru utilizarea programelor software si a perifericelor sau se asiguri un
training impreuna cu reprezentantii programelor software prin colaborare.

Biroul financiar-contabil

Art.65 Biroul financiar-contabil este organizat si functioneazd in subordinea directorului
financiar-contabil, este condus de un sef de birou, are in componentd economisti si are urmitoarele
atributii principale:

- asigurd evidenta contabila a tuturor operatiunilor financiar-contabile si de patrimoniu din unitate,
precum si a resurselor financiare alocate, pe surse de finantare.

- organizarea contabilitatii, conform prevederilor legale si asigurarea efectudrii corecte si la timp a
inregistrarilor;

- organizarea analizei periodice a utilizdrii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreuna cu celelalte servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative,
fard miscare sau cu migcare lenta sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri;

- intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seami contabile;

- exercitarea controlului financiar-preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;

- participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta
a datelor contabilitatii:

- organizarea evidentei tehnico-operative si gestionarea ei, asigurarea tinerii corecte si la zi;

- organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor constatate;

- intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri si cheltuieli;

- efectuarea corectd si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasiri si pliti in
numerar;

- se ocupd de creditele necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita creditelor
aprobate;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunii;

- intocmirea propunerilor de plan casd pentru plati in numerar;

- luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea
pagubelor produse.

Biroul RUNOS

Art.66 Biroul RUNOS este direct subordonat managerului, este condus de un sef de birou,
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are in componenta un economist §i un referent de specialitate si are urmitoarele atributii:

Are ca obiect de activitate aplicarea legislagiei in domeniul managementului resurselor umane
privind angajarea, evaluarea, perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul unitatii;
Asigurd intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea Organigramei spitalului si a
Statului de functii;

Asigura suportul pentru intocmirea/actualizarea Regulamentului de Organizare si Functionare a
spitalului, precum si a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalului;

Efectueaza documente privind incheierea, modificarea, suspendarea si Incetarea contractului
individual de muncd, precum §i acordarea tuturor drepturilor previzute de legislatia muncii;
Urmdreste intocmirea si actualizarea de citre conducitorii de compartimente a fiselor de post si
asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale:

Gestioneaza procesul de realizare a evaluarii si intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale:

Stabileste si actualizeaza conform reglementarilor legale, salariile de baza si celelalte drepturi
salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

Asigurd introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizeaza baza cu
modificarile survenite si cu datele noilor angajati;

Intocmeste, asigurd gestiunea si actualizarea Registrului electronic de evidenti a salariatilor;
Opereaza in Registrului electronic de evidenti a salariatilor toate modificarile privind functia,
salariul si alte sporuri salariale pe baza contractelor individuale de munca:

Intocmeste adeverinte pentru pensionarea pentru limita de varsta sau invaliditate pentru personalul
din unitate;

Asigurd buna organizare a concursurilor de ocupare a posturilor vacante si temporar vacante,
precum si secretariatul comisiilor de concurs §i intocmeste documentele privind incadrarea in
muncd a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor verbale ale comisiilor de concurs, in
conformitate cu prevederile legale;

Calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munci la incadrare:

Executd documentele de normare a personalului aplicand criteriile de normare din normativele in
vigoare;

Fundamenteaza anual cheltuielile de personal necesare personalului din unitate in vederea
intocmirii proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;

intocmeste lunar documentele de salarizare, de promovare, etc.;

Intocmeste documentatia privind acordarea premiilor lunare/anuale, conform legii;

Stabileste salariile de baza ale personalului contractual, ca urmare a prevederilor legale;
Intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de DSP, CJAS, ANAF, Directia Judeteani de
Statistica, ITM;

Asigurd operarea programarilor si efectuarii concediilor de odihni ale angajatilor;

intocmeste form alitatile in vederea acordarii de concedii cu/fira plata si tine evidenta acestora;
Elibereazd la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in munci sau
drepturile salariale;

Intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unitatii in baza raportului Comisiei de
Disciplina;

Intocmeste orice alte documente previzute de Codul Muncii;

Executéd la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de citre conducerea unitatii privind
problemele specifice serviciului RUNOS.

Informarea noilor angajati privind responsabilitatile, drepturile asociate postului, procedurile si
protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii ;

Asigura indrumarea si monitorizarea noilor angajati in perioada de proba prin intermediul sefilor
de sectii / compartimente sau responsabilii nominalizati in acest sens.

Biroul Aprovizionare si Achizitii Publice

Art.67 Biroul Aprovizionare si Achizitii Publice este subordonat directorului financiar-

contabil, este condus de un sef de birou, are in componenta economisti si un consilier juridic care
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asigura:

aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele necesare bunului
mers al activitatilor medicale, administrative si tehnice;

analizeazd proiectele planurilor de aprovizionare si asigura intocmirea planului de aprovizionare
centralizat;

intocmeste programul anual de achizitii publice (PAAP) pentru anul urmitor si stabileste
procedura de achizitie, in baza datelor cuprinse in programul anual de achizitii, a necesarului
cuprins in referatele transmise de catre sefii de sectii si compartimente;

urmadreste incadrarea in planul de aprovizionare, in lista de investitii cu incadrarea in resursele
financiare alocate, intocmeste documentele de achizitie conform legislatiei in vigoare, ia masuri
de organizare i realizare a aprovizionarii ritmice a unitatii;

tine evidenta documentelor intrate si iesite (transmise) in si din compartimentul aprovizionare—
achizitii publice;

conform legislatiei in vigoare ce reglementeaza activitatea de aprovizionare-achizitii publice
stabileste proceduri si le supune aprobirii, stabileste colaborari cu celelalte compartimente in
vederea desfasurarii unei bune activitati (respectarea graficului circuitului documentelor);
angajeaza institutia in cheltuieli cu aprobarea documentelor de aprovizionare—achizitii publice si
cu vizele necesare;

ia masurile prevazute de actele normative pentru organizarea receptiei, manipularii, depozitarii si
distributiei, conform scopului si destinatiei achizitiei;

urmdreste periodic nivelul stocurilor de materiale, in vederea eliminrii stocurilor supranormative,
folosirea materialelor cu miscare lenta sau fird miscare, desfisurarea unei aprovizionari bazata pe
principii de eficienta, eficacitate si oportunitate;

prezinta periodic masurile ce se impun pentru imbunatatirea activitétii de aprovizionare- achizitii-
investitii, respectarea disciplinei de plan, contractuald si financiara, in scopul administririi cu
maxima eficienta a patrimoniului unitatii si a creditelor alocate;

urmdreste livrarea la timp a bunurilor achizitionate, intocmeste formele necesare pentru cazurile
cand termenele nu sunt respectate, cantitatea si calitatea bunurilor achizitionate nu corespunde cu
datele din achizitie, existenta unor deficiente aparute in activitatea de aprovizionare- achizitii;
coordonarea activitatii colectivului de licitatii electronice;

raspunde de corectitudinea datelor introduse in SEAP:

raspunde de valabilitatea certificatului digital SEAP;

centralizeazd necesarele pe sectii si verifica existenta materialelor solicitate in magazie;
urmdrirea incheierii §i deruldrii contractelor de achizitii publice;

intrd in relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii de materiale si medicamente:
incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea graficului de livrari pentru materialele
necesare unitatii;

asigurd aprovizionarea unitétii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura in cele mai bune
conditii.

Compartimentul juridic

Art.68 Compartimentul juridic este direct subordonat managerului, are in componentd un

consilier juridic si are in principal urmatoarele sarcini:

avizeaza pentru legalitate, actele care pot angaja raspunderea patrimoniali a spitalului, precum si
orice alte acte care produc efecte juridice primite spre avizare;

consilierul juridic va aviza si va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ, precum
si semnatura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv;
asigurd redactarea proiectelor de contracte, precum si negocierea clauzelor legale contractuale,
altele decat cele privind achizitiile publice:

asigurd redactarea de acte juridice, atestarea identitatii partilor, a consimtamantului, a continutului
si a datei actelor incheiate, care privesc persoana juridica in favoarea careia consilierul juridic
exercita profesia;



- reprezintd §i apdrd interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
Judecitoresti i a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricirei proceduri
prevazute de lege. in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

- ofera consultanta si redacteaza opinii juridice la solicitarea conducerii unitatii cu privire la aspecte
legale ce privesc activitatea persoanei juridice;

- urmdreste aparitia actelor normative si semnaleaza organele de conducere si serviciilor interesate
atributiile ce le revin din acestea;

- inexercitarea profesiei si in legaturi cu aceasta, consilierul juridic este obligat sa pastreze secretul
profesional privitor la cauza ce i-a fost incredintata, cu exceptia cazurilor prevazute expres de
lege.

Biroul Adminstrativ

Art.69 (1) Biroul Administrativ are ca obiect de activitate administrarea si conservarea
patrimoniului unitatii, asigurarea conditiilor de hrana si cazare pentru bolnavii internati, intretinerea
curateniei inafara sectiilor i a ambulatorului, organizarea sistemului de pazi al unitatii.

(2) Se subordoneaza direct directorului financiar-contabil, intreaga activitate se desfisoard sub

coordonarea unui inginer, iar in cadrul biroului mai are in componentd un administrator si doi

magazineri.

(3) Biroul Administrativ are in directd subordonare activitatea Compartimentului de Securitate

Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgentd, care este asigurati de un inspector de specialitate,

acesta desfasurand activitati specifice in domeniul sanatatii si securitatii in munca, a situatiilor de

urgentd, a gestiondrii deseurilor si de mediu.

(4) Biroul Administrativ indeplineste atributii in domeniul tehnic si in domeniul administrativ:

Art.70 Biroul Administrativ are urmatoarele atributii principale:

(1) Atributii in domeniul tehnic:

- asigurd activitatea de intretinere si reparatii a instalatiilor sanitare, electrice, cladiri;

- efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

- urmdreste efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneaza si verifica cantitativ si
calitativ lucrarile executate de muncitori terti;

- asigurd buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

- stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzatoare;

- stabileste necesarul de materiale de intretinere:

- analizeaza dotarea unitatii, a starii cladirii si elaboreaz proiectul de plan de achizitii anuale unde
sunt incluse investitiile si reparatiile capitale;

- urmdreste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

- asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesititile de activitate. Se vor
lua masuri ca toti muncitorii, in perioada in care nu sunt solicitati la interventii in cadrul spitalului,
sd execute alte sarcini stabilite de conducere sau coordonatorul biroului administrativ, pentru
folosirea integrald a timpului de munca zilnic;

- muncitorii de la activitatea de intretinere vor consemna in caiete sau bonuri de lucru zilnice,
lucrarile pe care le efectueaza. Cei de la posturi fixe vor consemna in registrele de tura, data, ora
predarii-preludrii schimbului, modul cum au functionat instalatiile, defectiunile constatate,
urgenta si remedierea acestora, etc. Caietele, bunurile de lucru si registrele de tura vor fi controlate
si vizate de coordonatorul Biroului administrativ, care certifici la finele fiecirei zile si luni
indeplinirea sarcinilor de serviciu a personalului din subordine in vederea acordirii dreptului de
salarizare;

- efectueaza operatiile de intretinere si reparatii la instalatii si utilaje, in conformitate cu metodologia
stabilita;

- intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb;

- exploateazd i intretine centralele si punctele termice, in conformitate cu prescriptiile tehnice
ISCIR - pentru exploatarea cazanelor de abur;

- supravegheaza functionarea instalatiei de oxigen;
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asigurd functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

asigurd functionarea iluminatului de siguranté cu grup electrogen;

tine legtura cu toate sectiile si compartimentele din spital;

certifica consumurile de apa, gaz, electricitate aferente spitalului si altor consumatori din cadrul
spitalului.

(2) Atributii in domeniul administrativ:

Intocmeste propunerile pentru planul de achizitii si reparatii capitale pentru imobilele, instalatiile
aferente si celelalte mijloace fixe necesare activitdtii de administratie a unitatii si urmdreste
indeplinirea acestor planuri raportand managerului, periodic sau ori de cate ori este nevoie, despre
desfasurarea acestora;

Participa la intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii curente si capitale:;
Intocmeste planul de intretinere si reparatii curente sau constructii al cladirilor, pe care il supune
spre aprobare managerul unitatii si Comitetului Director;

Asigurd si raspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si avertizare pe cdile
de acces din incinta spitalului;

Analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum cu
caracter administrativ;

Urmareste utilizarea rationala si eficientd a materialelor de curitenie:

Asigura intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si dezipezirea acestora;
Organizeazd §i amenajeaza spatiile pentru pastrarea in bune conditii a arhivei unitatii;
Organizeaza si controleaza indeplinirea atributiilor de paza prin intermediul paznicilor angajati ai
spitalului;

Stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administrari a patrimoniului, asigurand la
timp partea corespunzatoare a planului de achizitii;

Urmdrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta biroului:

Punerea la dispozitia spitalului a autovehiculelor necesare si a conducatorilor auto pentru
asigurarea functionalitétii institutiei;

Asigurarea stérii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a instalatiilor
cu care sunt dotate autovehiculele;

Efectuarea depozitarii corespunzatoare a carburantilor si lubrifiantilor si folosirea corectd a
carburantilor;

Intocmirea formelor de casare a autovehiculelor, conform reglementarilor in vigoare;

Asigurarea controlului calitativ si receptia reparatiilor si produselor tehnologice de intretinere
efectuate;

indrumarea si controlul intregii activitdti in sectorul de transporturi din cadrul spitalului;
Asigurarea, verificarea si controlul depunerii documentatiilor in vederea reviziilor tehnice;
Intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

Asigurarea efectudrii controlului curent si periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control se
va face cel putin o dati la trimestru, iar cel curent ori de céte ori este cazul;

Intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputérii depasirilor de consumuri de
carburanti, lubrifianti, anvelope;

Organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unititii;

Organizarea si prezentarea conducitorilor auto pentru examinare la organele de specialitate legale;
Verificarea starii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi in curse;

Verificarea si certificarea datelor din foile de parcurs ale conducatorilor auto:

Urmdrirea scaderii cheltuielilor de consum al parcului auto (carburanti, piese de schimb, etc.)
Legea 247/2002;

Urmarirea ca la sfarsitul programului toate autovehiculele sa fie parcate in incinta unitatii;
Urmdrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta biroului;

Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

Raspunde de intretinerea si reparatiile aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor din unitate:
Asigura efectuarea de lucrdri de reparatii curente, zugraveli, intretinere mobilier, intretinere a
obiectelor tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate vizate de catre seful de sectie,
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compartiment sau birou si aprobate de catre managerul unitatii;

- Urmareste efectuarea de reparatii si de investitii, conform graficului, verificind calitativ si
cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu sau de terti;

- Asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

- Stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si propune masuri
corespunzitoare;

- Asigura efectuarea montdrii instalatiilor si utilajelor din unitate, in conformitate cu metodologia
si competentele stabilite;

- Stabileste necesarul de materiale de intretinere, asigurand realizarea la timp a partii
corespunzatoare a Planului anual de achizitii publice;

- Asigurd buna organizare si gospodarire a atelierului tehnic si rdspunde de personalul aflat in
subordine;

- la masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de securitate si sanatate in munca;

- Raspunde de efectuarea periodica a verificarii instalatiilor electrice si tehnice, pentru desfasurarea
activitdtii in conditii optime;

- Intocmeste documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiilor necesare, conform legii in
vigoare;

- fntocmeste documentatia tehnica necesara in vederea initierii si desfasurarii procedeelor de
achizitie publica referitoare la domeniul lor de activitate;

- Coordoneaza echipele de lucru astfel incat, in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat sa
se poatd interveni in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;

- Asigurd introducerea in Planul anual de achizitii publice a tuturor necesitatilor de service si
autorizare pentru toata aparatura existenta in patrimoniul spitalului.

Bloc Alimentar si Dietetica

Art.71 (1) Activitatea de pregatire a alimentatiei se desfasoara in cadrul blocului alimentar si
dietetica (bucataria) dimensionat, amenajat si structurat in raport cu marimea fiecarei sectii si cu
cerintele specifice acestuia.

(2) Livrarea alimentelor preparate se face pentru intreaga cantitate necesara unei sectii (in recipiente
mari), iar portionarea mancarii se face in oficiile alimentare ale sectiilor unde se si spald si se
péstreaza vesela pentru pacienti si carturile (carucioarele) de transport

Capitolul 6
CIRCUITELE FUNCTIONALE DIN CADRUL SPITALULUI

Circuitul documentelor

Art.72 (1) Circuitul fiecarui document cu care se lucreaza in cadrul spitalului este stabilit
printr-o reglementare elaboratd la nivel de Comitet Director privind circuitul documentelor, aprobata
de catre Managerul unitatii, respectarea acesteia este obligatorie pentru toti salariatii, incélcarea ei
reprezentand abatere disciplinard, sanctionatd potrivit prevederilor prezentului regulament. Circuitul
FOCG de la internare pédna la externare este prevazut in Procedura operationald de Gestionare a
FOCG.

(2) Documentele care vin din afara unitatii, precum si cererile, referatele si petitiile salariatilor se vor
inregistra $i se vor depune in mapa cu documente spre a fi luate la cunostin{d si repartizate spre
solutionare de cédtre Manager (in lipsa acestuia, de catre Directorul Medical) in cadrul sedintei
Comitetului Director.

(3) Este interzisa depunerea la mapa de documente neinregistrate si fara viza sefului ierahic superior,
cand este cazul.

(4) Circuitul documentelor de la Manager la subordonatii directi se face prin intermediul mapelor.
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(5) Circuitul documentelor emise in interiorul spitalului este stabilit de Manager, acestea poarta
semnatura sefului compartimentului care le-au emis si a Managerului, aceste acte fiind privitoare la
activitatea $i organizarea internd si este interzisa furnizarea lor in afara unitatii.

(6) Documentele emise in cadrul spitalului si care ies inafara unititii se semneaza de citre Manager
s1 dacd este cazul §i de Directorul Medical/Directorul Financiar-contabil, daci caz, precum si de cel
care a intocmit documentul, apoi se transmit secretariatului in vederea expedierii acestora.

(7) Documentele scoase din circuit vor fi arhivate, respectandu-se prevederile Legii nr.16/1996 a
arhivelor nationale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.73 (1) Spitalul asigura accesul pacientilor la documente medicale personale cu
respectarea Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, ,,pacientul sau persoana desemnati in mod
expres de acesta, conform prevederilor art. 9 si 10, are dreptul sa primeasca, la externare, un rezumat
scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si,
la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de inalta performantd, o singura data”.

(2) Persoanele care solicitd accesul la documente medicale personale vor inainta Managerului o
cerere completatd cu datele personale si semnatd, care va fi inregistrati in vederea aprobarii. In cerere
se specificd clar daca documentele solicitate vor fi ridicate personal (in acest caz va comunica un
numar de telefon la care poate fi contactat solicitantul), sau se vor transmite prin posta la adresa
indicata in cerere.

(3) La nivelul sectiei se executd o copie a documentului medical solicitat care va fi transmis
solicitantului. Persoanele care solicitd accesul la documentele medicale personale prin apartinitori

legali, se vor asigura c apartinitorul legal prezinta si inainteaza unitatii sanitare, o procura in acest
sens.

Circuitul bolnavului

Art.74 (1) Internarea este primul contact al bolnavului cu spitalul, ea este hotiratoare pentru
castigarea increderii lui; greselile facute cu ocazia internarii provoacs ingrijorarea si neincrederea
bolnavului ceea ce va dauna procesului de vindecare.

(2) Internarea pacientilor se face pe baza trimiterilor emise de ambulatoriul de specialitate, medici de
familie sau cabinetele medicale particulare.

(3) Bolnavii propusi pentru internare sunt indrumati la Biroul de Internari pentru a fi inregistrati in
Registrul de internari si introdusi in programul informatic din spital. Tot aici se completeaza foaia de
observatie clinica si datele de identitate.

(4) Bolnavii vor fi examinati la internare de medicul de gardd sau medicul curant. In acest scop,
acesta va culege datele anamnestice de la bolnav sau de la insotitor, date pe care le va trece imediat
in foaia de observatie a bolnavului.

(5) Hainele si efectele fiecarui pacient internat vor fi inregistrare in vederea pastrarii pe perioada cét
bolnavul va fi internat. Pentru hainele preluate si depuse la garderobi se va elibera bolnavului sau
insotitorului un bon de preluare.

Art.75 (1)in cazul bolnavilor inconstienti sau psihici care sosesc in spital fira insotitor, bonul
de preluare al hainelor si un exemplar din procesul-verbal asupra obiectelor de valoare depuse pentru
pastrare se vor trimite la Biroul de interndri al spitalului, care se vor atasa la foaia de observatie a
bolnavului.

(2) Obiectele de valoare ale bolnavilor se pastreaza in seiful din cadrul sectiei.

(3) La nevoie, hainele vor fi supuse deparazitérii si dezinfectarii, inainte de pastrarea la garderoba.
(4) Dupa stabilirea diagnosticului, inainte de a fi dus in sectie, bolnavul va fi imbaiat si daca e cazul,
deparazitat.

(5) Dupa terminarea baii, bolnavul va fi uscat si trecut in camera de imbracare. Aici bolnavul va fi
imbrécat cu pijama si papuci.

Art.76 (1) Bolnavul pregatit pentru internare va fi dirijat la sectia indicatd de Biroul de
internari. Bolnavul va fi condus sau transportat apoi in salon, unde va primi patul lui.
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(2) La sosirea in salon, inainte de a se culca, bolnavul va fi initiat asupra programului si a regulilor
din spital.

(3) Pacientul va fi supus apoi tuturor practicilor medicale pentru determinarea parametrilor acestuia
care vor fi consemnati in foaia de observatie.

Art.77 (1) In ziua internarii, bolnavul nu beneficiaza de hran asiguratd de spital.
(2)Pentru asigurarea alimentelor necesare bolnavilor internati in garda, asistentul medical
completeaza foaia de alimentatie, trimisa anterior catre blocul alimentar, cu o anexi privind necesarul
de portii al bolnavilor nou-sositi in garda.
(3) In ziua urméitoare bolnavul figureaza in toate evidentele si bonurile de cerere ale sectiei.

Art.78 (1) Momentul plecarii bolnavului din spital este stabilit de medicul curant.
(2) Asistenta va fixa impreund cu bolnavul ora plecarii pentru a-i putea asigura alimentatia pana in
ultimul moment.
(3) Bolnavul va fi insotit de catre infirmierd la garderoba, de unde fsi va recupera hainele, apoi va
preda acesteia efectele spitalului.
(4) Inainte de a parasi spitalul, bolnavul va fi verificat de citre asistenta daca are biletul de iesire si
refeta prescrisd pentru tratamentul postspitalicesc, el va fi urmarit de citre asistentul medical pana la
pdrasirea spitalului.

Art.79 (1) Bolnavul poate pleca din spital si la cerere proprie.
(2) Dacé cererea lui nu concorda cu parerea medicului curant, si nu se lasi convins de necesitatea
sederii mai departe pentru continuarea tratamentului, atunci el va da o declaratie scrisi asupra
raspunderii pe care $i-o asumd odata cu parasirea spitalului, iar in cazul bolnavilor minori, declaratia
va fi data de parinti sau tutorele acestora.

Art.80 (1) In cazul interndrii unor persoane gasite pe strada sau in locuri publice in stare de
inconstien{d, fara actele necesare identificarii lor, personalul de la Biroul de Interniri va face
demersuri in vederea identificarii acestora cu sprijinul consilierului juridic.

(2) Persoana imputernicita va anunta sectia de politie si serviciul de evidenta al populatiei in raza
teritoriald a careia se afla, in vederea identificarii pacientului. in cazul in care bolnavul poate fi
identificat, se va instiinta imediat familia.

Art.81 Dacd bolnavul nu se supune tratamentului ce i s-a prescris sau prin comportarea lui
dezorganizeaza viata din spital, medicul sef de sectie sau medicul curant va solicita o evaluare
psihiatricd efectuatd prin consult interclinic de specialitate si va avea dreptul de a dispune evacuarea
lui, dacd aceasta nu ii pericliteazi viata.

Art.82 Bolnavii de TB nu au acces in spatiile comune si in cele neautorizate din spital, decét
in saloanele, grupurile sanitare si baile special destinate acestora din zonele delimitate.

Art.83 In caz de deces, decedatul va fi scos din evidentele sectiei la 2 ore dupd deces si va fi
transportat, in linigte, citre morga.

Circuitul vizitatorilor

Art.84 (1) Accesul in unitate se realizeaza astfel:
- pe baza de legitimatie de serviciu - pentru personalul propriu;
- pe bazd de act de identitate — pentru vizitatori si apartinatori;
- paznicul va inregistra orice persoand care intrd in unitate, scopul prezentei in unitate, datele de
identificare ale persoanei (seria $i numarul actului de identitate) sau ale autovehiculului (nr. de
inmatriculare), ora de intrare in unitate;
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- pentru personalul din afara unittii venit in interes de serviciu pe baza actului de identitate sau a
legitimatiei de serviciu;

- pentru elevi si studenti pe baza legitimatiei de elev sau student;

- pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program stabilit, afisat la intrarea in unitate. In afara
programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor accesul se face pe baza biletului de liber acces
eliberat de Manager, Directorul Medical, medicul sef de sectie sau medicul curant;

- pentru reprezentantii presei, numai cu acordul Managerului care va nominaliza in mod explicit
locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea
drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta reprezentantii mass-media vor face demersuri
scrise sau verbale in vederea obfinerii acordului de principiu.

(2) Este interzis accesul vizitatorilor/publicului in urmatoarele sectii/compartimente, sectoare si zone

ale spitalului: oficii alimentare, magazii, blocul alimentar, grupul electrogen, statia de epurare,

centrala termica, laboratorul de analize medicale, radiologie, laboratorul de exploriri functionale,
farmacie, sali de tratament, depozit deseuri.

(3) Este interzis accesul copiilor in incinta unitatii.

Art.85 (1) Accesul vizitatorilor in incinta spitalului este permisa zilnic intre orele 15%-20%,
iar in zilele de simbata §i duminica intre orele 10°°-20% si se va face numai pe baza actului de
identitate.

(2) La prezentarea actului de identitate, vizitatorul va primi un halat de unica folosinta si o masca de
protectie rcspiratorie de unica folosintd, avand obligatia de a le purta pe toati durata vizitei in cadrul
spltaiuiul iar la intrarea in sectie va incilta peste incaltamintea proprie botosei de unica folosinta.
(3) In situatii de epidemii sau pandemii vizitarea pacientilor este restrictionatd sau limitati prin
hotarare a Comitetului Director, in functie situatia epidemiologica.

Art.86 (1) Nerespectarea prevederilor articolului precedent de citre personalului incadrat la
serviciul de paza al spitalului, poate conduce la sanctionarea disciplinara a acestora.
(2) In cazuri exceptionale, cu permisiunea speciald a medicului sef de sectie, se pot vizita bolnavii si
in afara programului obisnuit de vizite.

Art.87 (1) Conform regulilor impuse de specificul sectiei, nu pot intra in incinta spitalului
mai mult de 2 vizitatori pentru un pacient, iar timpul de vizitd va fi restrictionat la 15 minute.
(2) Asezarea vizitatorilor pe marginea paturilor este interzisa.
(3) Nerespectarea acestei norme atrage dupa sine sanctionarea asistentei si infirmierei de salon.

Circuitul personalului

Art.88 (1) Circuitul pe care il urmeaza personalul medical in spital la intrarea/iesirea din
serviciu este urmatorul: din exterior — vestiare — sectie. La iesirea din serviciu se parcurge acelasi
circuit dar in sens invers.

(2) Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva care
consta in:

a) starea de sanatate;

b) portul corect al echipamentului de protectie;

¢) igiena personald (in principal igiena corecta a mainilor).

(3) Supravegherea stérii de sandtate a personalului este obligatorie i permanenta constand in: a)
efectuarea examenelor medicale la angajare si periodic

b) obligativitatea declararii imediat medicului-sef de sectie a oricarei boli infectioase pe care o are
personalul

¢) triajul epidemiologic zilnic.

4) In Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare sunt amenajate vestiare spemale pentru intreg
personalul angajat, unde acestia sunt obligati sa-si lase obiectele personale, apoi vor merge la locul
de munca pe fluxul de circulatie stabilit.
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(5) Personalul nu are voie sa paraseasca locul de munca fara aprobarea sefului ierarhic in conditiile
Regulamentului de Ordine Interioara al spitalului.

Circuitul medicamentelor

Art.89 (1) Medicamentele prescrise la vizitd sunt notate in foaia de observatie a pacientului.
(2) Pe baza prescriptiilor din foile de observatie ale bolnavilor se vor scrie condicile de medicamente
catre farmacie.

Art.90 (1) Pentru satisfacerea necesitatilor de medicamente neprevazute, a urgentelor, a
medicatiei bolnavilor internati dupa ora vizitei, precum si a materialelor necesare tratamentelor
curente, in fiecare sectie cu paturi, dispensare va exista un stoc de medicamente si materiale, denumit
in continuare APARAT.

(2) APARATUL este dotat pe baza unor baremuri, in functie de profilul sectiei sau serviciului
respectiv, aprobat de Directorul Medical al unititii.

(3) Serviciul de garda al spitalului sau al sectiei va fi dotat cu o trusi de urgenta, continand
medicamente in functie de specificul bolnavilor ingrijiti.

(4) Medicamentele consumate in cursul zilei din APARAT sau cu ocazia urgentelor de noapte din
trusa de urgentd se vor prescrie in condica de medicamente in ziua urmitoare. pe numele bolnavului
cdruia i-au fost administrate.

(5) Este obligatorie existenta unor condici diferite pentru prescriptia medicamentelor zilnice, pentru
prescriptiile la APARAT si pentru urgenti.

(6) Dupa ce au fost completate de catre medicul sectiei, condicile sunt duse la timp la farmacie.

Art.91 (1) Medicamentele destinate sectiilor vor fi ambalate si etichetate corespunzator,
astfel:
- medicamentele destinate uzului intern vor fi ambalate in plicuri pe care se va scrie mentiunea
LINTERN™;
- medicamentele destinate uzului extern vor fi ambalate in plicuri pe care se va scrie mentiunea
+EXTERN”;
- solutiile injectabile vor fi ambalate in plicuri pe care se va scrie mentiunea ,INJECTABIL”:
(2) Medicamentele sosesc in sectie pe numele bolnavilor, fiecare intr-o punga separata, cu inscriptiile
corespunzatoare.
(3) Pungile apartinatoare unui bolnav sunt impachetate apoi in cate o pungd mai mare de hirtie,
cuprinzdnd cantitati necesare pentru 7 zile, cu exceptia unor medicamente lichide $i unguente care se
pot prescrie si in cantitati mai mari.
(4) Pungile vor fi verificate i oranduite in ordinea saloanelor si a paturilor.
(5) Dacd medicamentele sosesc in ambalaje originale, nedistribuite, asistenta le va imparti in pungi
individuale.

Art.92 (1) Pana la administrare este obligatoriu ca medicamentele si stea in cabinetul
asistentilor, sub cheie.
(2) Administrarea medicamentelor se face numai de citre asistentul medical, inclusiv la pacientii in
stare mai putin grava.
(3) Asistentul medical este obligat sa asiste bolnavul in timpul administririi medicamentelor.
(4) Este interzisa depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor.
(5) Medicamentele aduse de bolnavi de acasa trebuie prezentate medicului curant, care va decide
dacd bolnavul trebuie s& continue tratamentul cu medicamentele de acasi sau nu.

Circuitul probelor biologice pentru examenele de laborator

Art.93 (1) Probele biologice pentru examenele de laborator sunt recoltate de citre
asistentul medical, care se asigurd atat de calitatea probelor, cat si de inscrierea datelor de
identificare in formularele care insotesc probele.
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(2) Probele biologice pentru examenele de laborator sunt transportate de pe sectie catre laborator in
vase adecvate materialului de analizat, atat ca utilitate, cat si ca tradifie nosocomiald, de citre
infirmiera.

Art.94 (1) Recipientele de recoltare trebuie sa fie etichetate inca inainte de a incepe actul
recoltarii.
(2) Datele de pe eticheta trebuie sa corespundi cu cele de pe buletinul de recoltare.
(3) Buletinele de cerere se vor completa cu toate datele bolnavului, natura produsului, analiza cerutd,
data recoltdrii si numele aceluia care a facut recoltarea.
(4) Transportul produselor la laborator trebuie bine pregitit.
(3) Recipientele incércate vor fi bine inchise (la nevoie steril).

Art.95 (1) Produsele recoltate se vor transporta imediat la laborator pentru a evita alterarea
lor.

(2) In timpul transportului se va avea grijd ca recipientele si nu fie rasturnate sau scuturate, dopurile
de vata sa nu fie udate.

Art.96 (1) Transportul produselor de la sectia exterioard din Bixad se va face in eprubete
asigurate cu dopuri de plastic i ambalate in cutii de plastic.
(2) Daca este cazul, pe ambalaj se va mentiona ,,Material Infectios”.

Circuitul lenjeriei

Art.97 (1) Bolnavul nou spitalizat trebuie asigurat cu lenjerie curata.
(2)Lenjeria se schimba daca pleaca bolnavul, daca se murdireste sau daci a trecut perioada maxima
de folosinta de 7 zile.

Art.98 (1) Lenjeria murdara va fi adunata pe sectii, in saci galbeni.
(2) Este interzisa depozitarea lenjeriei murdare pe sectii mai mult de 24 de ore.
(3) Aceasta va fi transportatd zilnic cétre spalatoria spitalului.
(4) Transportul lenjeriei murdare la spalatorie se va face pe carucioare.
(5) Este interzis transportul lenjeriei murdare legatd in cearsafuri, purtat in spate sau tarata pe
coridoare.
(6) Lenjeria destinata pentru spalatorie va fi notaté in ,.Registrul de evidenta a lenjeriei murdare” de
la Spilatorie, in care se evidentiaza numeric felul articolelor de spilat.

Art.99 Aducerea rufelor la spalatorie se va face pe alti cale decét scoaterea celor curate pentru
ca, in eventualitatea unor exemplare infectate, sd nu apard infectii asociate asistentei medicale
produse tocmai prin rufele curate date bolnavilor.

Art.100 (1) Forma cea mai operativa si sigura a circulatiei lenjeriei de spital este schimbarea
directa a rufariei murdare cu rufarie curati la spalatorie.
(2) Acest mod de schimbare a lenjerie presupune existenta unui stoc circulant de rufe.

Art.101 (1) Rufaria curata nu trebuie si ajunga inapoi in sectie in stare rupt, fard nasturi sau
fara snururi de legatura.

(2) Rufaria reparata se va depozita la magazia de rufe curate a spalatoriei si va fi eliberata in schimbul
rufelor murdare aduse din sectie.

(3) Prin eliberarea din nou a acestor rufe se inchide circuitul lenjeriei din spital.
Circuitul veselei si a alimentelor

Art.102 (1) In vederea asigurdrii alimentelor necesare si potrivite, asistentele sefe, pe baza
datelor adunate de la asistentii medicali din turi referitoare la numarul bolnavilor pe categorii de boli
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si dupa indicaiile primite de la medic, alcatuiesc foile de alimentatie pe care le inainteaza asistentei
dieteticiene, care dupa totalizarea lor le transmite la bucitarie in dous exemplare pana la orele 12 ale
zilei precedente.

(2) Pentru pacientii care vor sosi dupa ora 12, asistentul dietetician/asistentul medical sef va Tnainta
direct bucatariei completarile la foile de regimuri.

Art.103 (1) Alimentele preparate sunt trimise la oficiile alimentare din sectii in recipiente
corespunzatoare, dupd caz, respectiv in vase colective si in recipiente de unica folosinta, in saloanele
unde este necesara asistenta de bariera.

(2) Oficiile alimentare ale sectiilor au obligaia de a avea o parte din incapere cu vesela spilata, unde
sosesc alimentele, $i o parte cu vesela utilizatd, unde se spala si dezinfecteazi vasele utilizate de
bolnavi.
(3) Din vasele colective alimentele vor fi repartizate in vasele individuale pentru pacienti.
(4) Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si medicul de garda este urmatorul:

Mic dejun: 074- 087

Pranz: 129,13

Cina: 17- 18"

Art.104 (1) Vasele colective se spald in sectie, in prima parte a oficiului si rdman in oficii.

(2) Ele nu vor veni niciodati in contact cu bolnavii.

Art.105 (1) Vesela utilizata impreuna cu resturile de alimente sunt adunate in cea de-a doua
parte a oficiului de alimente.

(2) Aici resturile alimentare sunt aruncate in vase inchise $i transportate din sectie pentru a fi distruse.

Art.106 Vesela folositd de citre bolnavi va fi submerjati dupa spalare intr-o solutie
dezinfectanta, timp de 30 de minute, dupi care va fi clatiti din abundenta cu apa.

Art.107 Alimentele raimase in sectie sau acelea pe care le aduc apartinatorii bolnavilor vor fi
pastrate exclusiv la un frigider destinat pentru acest scop.

Art.108 Se interzice categoric pastrarea alimentelor aduse pentru bolnavi din afara spitalului
in frigiderele buctariei sau in ale sectiilor destinate pentru medicamente sau seruri, precum si printre
geamurile saloanelor.

Circuitul deseurilor

Art.109 (1) Spitalul de Pneumoftiziologie produce deseuri rezultate din activitati medicale,
respectiv deseuri periculoase si nepericuloase.
(2) Avéand in vedere cd aceste deseuri constituie un risc real, atat pentru sdnitatea umana, cat si
pentru mediul inconjurator, unitatea prin personalul siu instruit, colecteazi si separd la locul de
producere deseurile periculoase de cele nepericuloase ambalandu-se in scopul eliminarii in functie
de caracterul acestora.

Art.110 (1) Deseurile intepatoare-taietoare (ace) se colecteaza in cutii de culoare galbena din
material rezistent la actiuni mecanice, fiind previzute cu maner rezistent pentru o0 manipulare usoara.
(2) Aceste cutii sunt previzute cu un capac cu orificiu, care si permita introducerea obiectelor
intepatoare si cu un sistem de inchidere etans si definitiv, care si nu permita scoaterea sau risturnarea
accidentala a acestor deseuri.

(3) Aceste cutii sunt prevazute cu pictograme ,Risc biologic” si sunt eliminate final cu deseurile
continute.

Art.111 Deseurile periculoase de tip seringi unica folosinta, comprese, tampoane vati, fesi
tifon, romplast, manusi chirurgicale, truse perfuzii, truse transfuzii sunt colectate in recipiente
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marcate cu pictograme, recipiente confectionate din material rezistent la actiuni mecanice, prevazute
in interior cu sac din polietilena de culoarea galbena de inalti densitate pentru rezistenta la actiuni
mecanice si etangeitate, previizut cu un sistem de inchidere usor si sigur si marcate cu pictograme,
indicand riscul biologic de contaminare, aceste deseuri fiind eliminate final cu acest sac.

Art.112 Deseurile de laborator: recipient sdnge, recipient sputa, eprubete, pipete sunt colectate
la fel ca deseurile periculoase, respectandu-se aceleasi reguli, cu mentiunea ci aceste aceste tipuri de
deseuri sunt ambalate in saci transparenti din material de inalta rezistenta, marcate cu pictograme,
deseurile sunt neutralizate si sterilizate prin autoclavare la 2 atm, timp de 2 ore, la o temperaturd de
134°C. Din laboratoare nu se elimina nici un fel de deseu nesterilizat.

Art.113 (1) Reactivii folositi sunt neutralizati prin reactiile chimice, acidul clorhidric fiind
neutralizat cu hidroxid de sodiu si restul reactivilor folositi sunt diluati atat in reactiile chimice cat si
dupa, iar dilutia mare elimina riscul toxicitatii si a actiunii corozive.

(2) Farmacia unitatii prin metoda de lucru practicata exclude posibilitatea infiltrarii unor produse
farmaceutice cu termenul expirat, astfel unitatea nu produce deseuri chimice.

Art.114 (1) Pentru deseurile infectioase care nu sunt taietoare-intepatoare  se
folosesc  cutii din carton prevazute in interior cu saci din polietilena  sau
saci din polietilena galbeni ori marcati cu galben.

(2) Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cat si sacii sunt marcati cu pictograma:
.,Pericol biologic™.

Art.115 Depozitarea temporara se face in spatii special amenajate atat la Satu Mare, cit si la
Bixad. in functie de categoriile de deseuri rezultate.

Art.116 Este interzis accesul persoanelor neautorizate in inciperile destinate depozitarii
temporare.

Art.117 Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare
vor respecta normele de igiena in vigoare.

Art.118 Spatiul de depozitare temporara a deseurilor periculoase este 0 zona cu potential septic
este separat functional de restul constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere.

Art.119 (1) Toate deseurile periculoase cu potential de contaminare sunt inscriptionate cu
datele de indentificare a sectiei producitoare.

(2) Aceste tipuri de deseuri, dupi colectare si ambalare sunt pastrate in puncte special amenajate pe
sectie, respectdndu-se normele de igiend, unde are loc si cAntirirea acestora de citre ingrijitoare, care
va transporta deseul in spatiul de depozitare temporara situat intr-o clidire separat functionala de
spital, pe un alt traseu decat cel folosit de pacienti sau vizitatori.
(3) Aceste spatii sunt inchise, inscriptionate indicind riscul de contaminare, avand acces doar
personalul autorizat in acest sens.

Art.120 (1) Deseurile asimilabile celor menajere sunt colectate la fel ca cele menajere,
pubelele fiind inscriptionate cu mentiunea ..Deseuri neinfectate™, continand inclusiv ambalajele.
(2) Toate ambalajele sunt sortate respectand instructiunile producitorilor.

Art.121 Nerespectarea circuitelor functionale prezentate in prezentul regulament va atrage
dupa sine sanctionarea celor raspunzatori, in ordine ierarhic descrescitoare (sefi de sectie, asistenti
sef, asistente, infirmiere).
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SECTIUNEA a Ill-a
COMISII, COMITETE SI CONSILII

Art.122 in cadrul spitalului se organizeazd, in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificérile si completdrile ulterioare si prin
dispozitii ale managerului: consilii, comisii si comitete.

Consiliul Medical

Art.123 (1) In cadrul Spitalului PNF SM functioneaza un Consiliul Medical, conform art.186
din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicati, cu modificarile si
completarile ulterioare, format din: medicii sefi de sectie, sefii de departamente,
laboratoare/compartimente si asistentii medicali sefi, fiind condus de directorul medical in calitate
de presedinte.

(2) Atributiile Consiliului Medical:

a) imbundtdtirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activititii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizérii eficiente a resurselor alocate:

¢) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
d) propune comitetului director mésuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de
practica medicala;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Consiliul Etic

Art.124 (1) in conformitate cu prevederile art.186 din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare si Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1502/2016, la nivelul spitalului s-a infiintat Consiliul Etic alcituit din 7 membri, prin
dispozitie a managerului.

(2) Atributiile Consiliului Etic sunt:
a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;
b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului:
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a unei vulnerabilitati etice,
spetele ce privesc:

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

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

(iii) abuzuri sdvérsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, previzute in legislatia specific;

(iv) nerespectarea demnitatii umane;
€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit.d):
f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considera ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;
g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ci aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;
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h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

j) emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feed-back al pacientului;

m)analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioar al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectirii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etici din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

0) ofera, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

Comisia Medicamentului

Art.125 (1) Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor, precum si
folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor, prin dispozitie a managerului, la
nivelul spitalului s-a infiintat si functioneazi Comisia Medicamentului alcituiti din directorul
medical, medicii sefi de sectie, directorul financiar-contabil si farmacistul-sef din spital.

(2) Atributiile Comisiei Medicamentului:

- stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care si fie in permanenta accesibile in
farmacia spitalului;

- stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine
selectionate si documentate medical, pe bazi de referat; aceasta din urma trebuie si prezinte
criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomanddri de
experti;

- analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de catre
medici specialisti corespunzitori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

- verificarea continua a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in asistenta
medicala;

- verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei
financiare;

- elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicalad bazate pe bibliografie
nationald si internationala si pe conditiile locale:

- comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente
in functie de incidenta diferitelor afectiuni:

- comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand
acel tratament se considera inutil.

- monitorizarea fiselor pentru raportarea spontana a reactiilor adverse la medicamente;

- avizeazd baremul de medicamente din aparatele de urgentd ale sectiilor;

- se va intruni lunar sau ori de céte ori este nevoie, va intocmi un proces-verbal de sedinti, care se
va prezenta spre avizare managerului unititii.

Comisia de analiza a deceselor

Art.126 (1) In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, la nivelul spitalului se constituie
Comisia de analizi a deceselor, care are in componenta pe directorul medical, medicii sef de sectie
si medici primari pneumologi.

(2) Atributiile Comisiei de analiza a deceselor:
- stabilegte protocoale si proceduri in caz de decese intraspitalicesti;
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- dezbate cazurile de deces prin evidentierea gradului de concordanti diagnostica intre diagnosticul
la internare si diagnosticul la externare si final (anatomo-patologic) avéind ca scop cresterea
gradului de concordanti diagnostica:

- realizeaza o statisticd a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in raport cu
numarul de interndri din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a deceselor:

- analizeaza cererile de scutire de autopsie.

- se va intruni ori de cate ori este nevoie, dar nu mai putin de o daté pe trimestru si va intocmi un
raport (proces-verbal) pe care il va prezenta conducerii spitalului sau Consiliului Medical.

Comisia de analizi DRG

Art.127 (1) La nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, functioneazi
Comisia de analiza DRG, care are in componenta: directorul medical, medicii sefi sectie din spital
si 0 persoana din cadrul Compartimentului de Evaluare si Statistica Medicala.

(2) Atributiile Comisiei de analiza DRG in conformitate cu prevederile legale:

- verificarea SMDP finregistrate in FOCG;

- inregistrarea corectd in baza de date DRG national a datelor din FOCG;

- transmiterea unitara si criptatd la SNSPMS a datelor inregistrate;

- corectarea, cererea avizului de revalidare si retransmiterea cazurilor invalidate la SNSPMS.

- Analiza corectitudinii codificarilor DRG.

- Prelucrarea i sistematizarea problemelor ivite la nivel de sectii si compartimente.

- Instruirea permanenta a personalului medical implicat in codificarea in sistem DRG.

- Corectarea datelor completate din foile de observatie pentru obtinerea unui procentaj maxim
pentru cazul respectiv in sistem DRG.

- Imbunitatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii.

- Verificarea modului de stabilire a codurilor de boala pentru fiecare boala in parte si pentru fiecare
manopera prin sondaj.

- Din comisia de analiza DRG nu poate face parte medicul curant al cazului supus spre analizare.

- Comisia de analiza DRG se va intruni ori de cate ori este nevoie, in functie de specificul cazurilor,
dar nu mai putin de o data pe trimestru. Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedinelor
Comisiei de analiza DRG vor fi inaintate spre analiza Consiliului medical.

Comisia de farmacovigilenta

Art.128 (1) Activitatea Comisiei de farmacovigilenti din cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Satu Mare se desfasoara in concordanti cu legislatia roména care reglementeaza
activitatea medicald si de farmacie, precum §i cu respectarea legislatiei Comunitatii Europene in
domeniu.

(2) Activitatea comisiei se bazeaza pe buna colaborare cu toti medicii din spital de la care va colecta
si evalua informatii despre reactiile adverse suspecte in legiturd cu unul sau mai multe produse
medicamentoase.

(3) Componenta comisiei de farrmacovigilentd: directorul medical, medicul epidemiolog, medicii
sefi de sectie din spital si farmacistul sef.

(4) Activitatea comisiei de farmacovigilenta se desfisoara avand la baza prevederile legale asa cum
sunt stipulate in Capitolul X Farmacovigilenta din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii cu modificdrile si completarile ulterioare i in stransa colaborare cu Centru National de
Farmacovigilentd care functioneaza in cadrul ANMDM (Agentia Nationali a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale).

(5) Comisia de farmacovigilenta se intruneste ori de cte ori sunt detectate reactii adverse si
interactiuni ale produselor medicamentoase. Presedintele comisiei de farmacovigilent, trimestrial,
cu ocazia sedintelor Consiliului Medical, va intreba membrii consiliului daca nu sunt probleme in
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utilizarea rationala si in sigurantd a produselor medicamentoase.

(6) Membrii comisiei de farmacovigilenta vor solicita medicilor din spital si prezinte eventualele

reactii adverse ale produselor medicamentoase administrate pacientilor internati.

Presedintele comisiei de farmacovigilenta in momentul in care obtine informatii despre reactii

adverse va sista administrarea medicamentelor in cauza si va lua legitura cu Centrul National de

Farmacovigilenta din cadrul ANMDM, unde va raporta reactiile adverse suspectate. In situatia in care

S€ constata existenta unor reactii adverse a unuia sau mai multor medicamente, reactii raportate la

Centrul National de Farmacovigilentd, aceste informatii sunt aduse la cunostinta tuturor medicilor

din spital.

(7) Comisia de farmacovigilenta are urmatoarele atributii principale:

- Detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;

- Monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute:

- Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor de fundamentare a factorilor de risc;

- Estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;

- Analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementirii circulatiei
produselor medicamentoase;

- Utilizarea rationala si in siguranta a produselor medicamentoase;

- Tncurajeazé medicii sa raporteze reactiile adverse suspectate;

- In situatia in care Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale blocheazi
distributia unui medicament, comisia va bloca automat distributia acestuia in spital.

Comisia de Disciplind

Art.129 (1) in conformitate cu prevederile Legii nr.53/2003-Codul Muncii, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare, prin decizie a managerului, in cadrul spitalului functioneaza
Comisia de Disciplina, care exercitd atributii conform legislatiei in vigoare, pentru solutionarea
cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, obligatiilor de serviciu, cat si a normelor de
comportare a angajatilor in unitate.

(2) Atributiile Comisiei de Disciplina:

- stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost sivarsita de citre salariat;

- analiza gradului de vinovatie a salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare;
- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de citre salariat;

- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

- stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicati.

Comisia de dialog social

Art.130 (1) La nivelul spitalului s-a constituit si functioneazi Comisia de dialog social, in
conformitate cu prevederile Contractului Colectiv de Munca valabil la nivel de unitate, pentru
dialogul si colaborarea cu organizatiile sindicale din unitate.

(2) Atributiile Comisiei de Dialog Social sunt:

- asigurarea unor relatii cu organizatiile profesionale si cu organizatia sindicald de la nivelul
unitatii, care sa permita o informare permanenta asupra nevoilor acestora si s faciliteze rezolvarea
revendicdrilor §i a problemelor ridicate de salariati, care sunt din domeniul de activitate al
spitalului;

- consultarea partenerilor sociali asupra continutului ROF, ROI, CCM sau de alti naturd, cu
caracter economico-social din domeniul de activitate al spitalului;

- consultarea partenerilor sociali cu privire la mésurile ce se intreprind pe linia restructurarii, in
corelare cu mésurile de reconversie a fortei de munca.

Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltérii sistemului de control
managerial

Art.131 (1) Avand in vedere prevederile Ordinului SGG nr.600/2018 pentru aprobarea
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Codului controlului intern, cuprinzéand standardele de management/control intern la entitatile publice,
prin decizie de manager se constituie Comisia de monitorizare, coordonare si_indrumare
metodologica a dezvoltirii sistemului de control managerial. denumiti in continuare Comisia de
monitorizare.

(2) Comisia de monitorizare are, in principal, urmatoarele atributii:

- elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al spitalului, program care
cuprinde obiective, actiuni, responsabilitati, termene, precum si alte masuri necesare dezvoltarii
acestuia, cum ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor formalizate pe activitati, perfectionarea
profesionald, etc. La elaborarea programului se vor avea in vedere regulile minimale de
management, continute in standardele de control intern, aprobate prin OSGG nr.600/2018,
particularitatile organizatorice, functionale si de atributii ale spitalului, personalul si structura
acesteia, alte reglementari si conditii specifice;

- supune aprobarii managerului programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al
spitalului, in termen de 60 de zile lucratoare de la data emiterii deciziei de constituire a comisiei
de monitorizare;

- urmareste realizarea si asigura actualizarea programului;

- urmdreste elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de control managerial ale
structurilor spitalului, subprograme care trebuie sa reflecte si inventarul operatiunilor/activitatilor
ce se desfisoara in structurile respective;

- urmdreste constituirea structurilor pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica,
precum si elaborarea programelor de dezvoltare a sistemelor proprii de control managerial ale
structurilor subordonate;

- primeste, semestrial, de la structurile din spital, informari referitoare la progresele inregistrate cu
privire la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control managerial, in raport cu
programele adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de monitorizare,
coordonare §i indrumare, intreprinse in cadrul acestora:

- acolo unde se considera oportun, indruma structurile din spital in elaborarea programelor proprii,
in realizarea si actualizarea acestora, si/sau in alte activitati legate de controlul managerial;

- prezintd managerului, ori de cate ori considera necesar, dar cel putin o dati pe semestru, informari
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, in
raport cu programul adoptat, atét la nivelul spitalului, cat si la structurile din cadrul acestuia, la
actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd intreprinse, precum si la alte
probleme aparute in legdtura cu acest domeniu:

- asigurd armonizarea procedurilor utilizate, in sistemul de control managerial, la nivelul
structurilor spitalului, in situatia operatiunilor/activitatilor comune acestor structuri.

Comisia de concurs

Art.132 (1) La nivelul spitalului se constituie, prin decizie a managerului, Comisia de
concurs, cu ocazia organizarii concursurilor de ocupare a posturilor vacante si temporar vacante,
potrivit legislatiei specifice, in functie de categoria profesionali a postului scos la concurs.

(2) Componenta comisiei de concurs si atribuitiile acesteia sunt prevazute de legislatia specifici.

Comisia de solutionare a contestatiilor

Art.133 (1) La nivelul spitalului se constituie, prin decizie a managerului spitalului,
Comisia de solutionare a contestatiilor, cu ocazia organizirii concursurilor de ocupare a posturilor
vacante si temporar vacante, potrivit legislatiei specifice, in functie de categoria profesionald a
postului scos la concurs.

(2) Componenta comisiei de solutionare a contestatiilor si atribuitiile acesteia sunt prevazute de
legislatia specifica.
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Comisii de inventariere

Art.134 (1) In baza prevederilor art.7. alin.(1) din Legea contabilitatii nr.82/1991 si a ordinelor
Ministerului Finantelor Publice pentru aprobarea normelor de organizare si efectuare a inventarierii
elementelor de natura activelor, la nivelul spitalului se constituite, anual, comisii de inventariere,
coordonate de catre o comisie centrald compusa din: directorul financiar-contabil, seful biroului
financiar-contabil si coordonatorul biroului administrativ.

(2) Inventarierea patrimoniului se face in perioada noiembrie-decembrie a anului in curs in baza unui

Plan de inventariere, unde sunt cuprinse toate comisiile si membrii acestora.

(3) Comisia centrald creata si care coordoneaza activitatea de inventariere stabileste, de comun acord

cu membrii comisiei §i cu reprezentantii de la locurile de inventar, data, ora si modalitatea de

efectuare a inventarului.

(4) Dupa inventariere datele sunt comunicate biroului financiar-contabil care procedeazi la evaluarea

inventarelor si poate face propuneri pentru casarea anumitor bunuri.

(5) Comisia de inventariere a patrimoniului este numita prin decizie a managerului unitatii si are

urmdtoarele atributii:

- efectuarea inventarierii patrimoniului unitatii potrivit planului anual de inventariere;

- efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii, cu respectarea prevederilor legale;

- efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosinti sau in custodie;

- intocmeste situatia comparativa impreuna cu persoanele care tin evidenta gestiunilor, stabilind
situatia scazamintelor legale si a compensirilor si le supun aprobdrii; determinarea minusurilor si
plusurilor de gestiune, conform reglementarilor legale;

- intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii si le supune spre aprobare:

- face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere:

- intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente in
gestiuni §i informeaza asupra unor bunuri fira miscare, cu miscare lenta sau neutilizabile.

Comisia de coordonare a implementérii managementului calitatii serviciilor de sinatate

Art.135 (1) In temeiul prevederilor art.4. pct.9 si art.5, alin.(1), pct.16 din Anexa nr.1 la
Ordinul ministrului sanatatii nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului spitalului public, a
Ordinului SGG nr.446/2017 privind Standardele de acreditare a a spitalelor, prin decizie de manager
se infiinteaza la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare Comisia de coordonare a
implementirii managementului calititii serviciilor de sanatate.

(2) Infiintarea la nivelul spitalului a comisiei, se face in scopul implementarii in cadrul acestuia a

Cerintelor si indicatorilor din Ordinul SGG nr.446/2017 privind Standardele de acreditare a

spitalelor.

(3) Comisia este formata din: manager, membrii comitetului director, responsabilii de procese-

desemnati ca responsabili de liste de evaluare din toate structurile si substructurile spitalului care

urmeaza a fi evaluate de citre ANMCS, in vederea mentinerii acreditirii.

(4) Secretariatul comisiei va fi asigurat de cétre reprezentantul biroul MCSM.

(5) Atributiile si responsabilitatile comisiei sunt urmatoarele:

- Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitétii in vederea imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii, fiind in acest sens obligat sa faci propuneri
fundamentate legal;

- Face propuneri privind obiectivele si activititile cuprinse in Planul anual de calitate, pe care le
supune analizei Consiliului medical;

- Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la
managementul calita(ii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau planul de
management);

- Analizeazd neconformitatile constatate in derularea activitatilor de catre oricare dintre membrii
Comisiei si propune managerului acfiunile de imbunitatire sau corective ce se impun;
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Prin membrii sai, pune Ia dispozitia CMCSS informatiile necesare intocmirii analizei modului de

respectare a termenelor de realizare a activitdtilor in vederea identificarii cauzelor de intarziere si

adoptarii masurilor in consecinti;

Sustine in permanentd CMCSS in atingerea obiectivelor/activitatilor care privesc: reacreditarea

spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a conceptului de

"Calitate*™;

Asigurd prin membrii sdi, difuzarea citre intreg personalul spitalului a informatiilor privind stadiul

implementarii sistemului de management al calitatii, precum sl a masurilor de remediere/inlaturare

a deficientelor constatate;

Pune la dispozitia CMCSS informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru monitorizarea

implementdrii managementului calitatii si urmareste ca rezultatele acestora si fundamenteze

masurile de imbunatatire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

Propune, anual sau ori de céte ori se constatd necesar, CMCSS si evalueze punctual, nivelul de

conformitate a respectarii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor

de activitate din spital, in a cdror implementare s-au constatat neregularitati;

Sprijinda CMCSS in asigurarea permanenta a fluentei comunicarii inter-institutionale, in scopul

urmaririi de citre ANMCS a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare sicu

celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditrii, asigurand in acest

sens desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse prin Ordinul presedintelui ANMCS

nr.639/2016 pentru aprobarea “Metodologiei de monitorizare a unitdfilor sanitare acreditate’;

Face propuneri privind participarea anuala a propriilor membrii, la minim un curs, forum,

conferintd sau altd forma de pregatire profesionala organizati sub egida ANMCS, care are ca

subiect managementul calitatii serviciilor de sanatate si/sau privind auditul clinic/intern, riscuri

clinice pe care le inainteaza managerului in vederea luarii de decizii:

In baza “Raportului intermediar de etapd de monitorizare”, a” Planului de indeplinire a cerintelor

de monitorizare” si a "Raportului final de etapd de monitorizare” transmise spitalului de cétre

responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de catre ANMCS, sprijind CMCSS in vederea

intocmirii de catre acesta a “Planului de indeplinire a cerintelor de monitorizare” si urmareste

remedierea tuturor neconformitatilor;

Analizeaza anual propunerile formulate de citre CMCSS privind tematica pentru instruirea

angajatilor privind asigurarea §i imbunatatirea continui a calitatii serviciilor de sinitate sia

sigurantei pacientului, diferentiata pe categorii de personal, in scopul prioritizarii acestora;

Identifica procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfasurarea acestora, intocmind

propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate:

Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor previzuti de Ordinul SGG

nr.446/2017 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de

conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile

concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitatile, resursele

si termenele de realizare cu responsabiltati de implementare a propunerilor formulate;

Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare impreuna cu

CMCSS.

In perioada de previzita din etapa de de evaluare, Comisia pune la dispozitia CMCSS, toate

documentele/informatiile necesar a fi incarcate in aplicatia CaPeSaRo, documentele obligatorii

solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare necesare desfisurarii

procesului de evaluare si acreditare (DS);

Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a ANMCS, membrii Comisiei au urmitoarele obligatii:

- s participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finali;

- se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare .pentru a nu perturba buna
desfasurare a activitatii spitalului;

- pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii, cerintele si
criteriile standardelor de acreditare.;

- transmit secretarului comisiei de evaluare- toate documentele solicitate in format scris sau
electronic;

- gestioneazi si aplancaza eventualele situatii tensionate determinate de vizita de evaluare;
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- Dupa transmiterea de catre ANMCS a raportului de evaluare citre spital, face propuneri concrete
de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport.

Comitetul pentru securitate si sanatate in munca

Art.136 (1) La nivelul spitalului s-a constituit, conform prevederilor legale din Legea
nr.319/2016 a securitatii $i sanatatii in munca si prin dispozitia managerului, Comitetul pentru
securitate si sindtate in muncd, cu scopul de a aproba Programul anual de securitate si sanatate in
munca, precum si urmdrirea aplicrii acestui plan, urmarirea alocarii mijloacelor materiale necesare
pentru indeplinirea planului, instituirea de masuri privind promovarea imbunatairii securitatii si
sanatatii in muncd a lucratorilor, implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in
domeniul securitatii si sanatatii in munca.

(2) Comitetul pentru sandtate §i securitate in munca este compus dintr-o echipa complexa formata

din: managerul spitalului, seful Biroului RUNOS, coordonatorul Biroului Administrativ, 3

reprezentanti ai lucratorilor, medicul specialist de medicina muncii si lucritorul desemnat SSM din

spital.

(3) Comitetul se intruneste semestrial sau ori de céte ori este necesar in cazul unor accidente

sau in cazul in care se modifica legislatia in vigoare.

(4) Atributiile Comitetului de securitate si sdnatate in munci sunt:

- analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sinitate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

- urmdreste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizérii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca;

- analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatitii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

- analizeazd alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuala;

- analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si protectie,
precum si mentinerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia:

- propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinind seama de prezenta grupurilor sensibile
la riscuri specifice;

- analizeazad cererile formulate de lucrtori privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

- urmdreste modul in care se aplicid §i se respectd reglementirile legale privind securitatea si
sanatatea in muncd, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

- analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru imbunatitirea conditiilor de munca si propune introducerea
acestora in planul de prevenire si protectie;

- analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si evenimentelor.
produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma cercetirii:

- efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un
raport scris privind constatarile ficute;

- dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate in munca de citre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitdtii si sdnatatii in munca,
la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

Art.137 (1) La nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare este numit prin decizie a
managerului un Responsabil cu comunicarea externi in cadrul spitalului, care are urmitoarele
atributii si responsabilitati specifice:

44



Este desemnat purtator de cuvant al Spitalului de Pneumofiiziologie Satu Mare si reprezentant al
institutiei in relatia cu mass—media.

Organizeazd si desfasoara activitati de primire, evidentiere si rezolvare a petitiilor, precum i
comunicarea acestora in termenul legal.

Analizeaza cererile de furnizare a informatiilor publice si dispune cu privire la caracterul acestora
— comunicate din oficiu, furnizabile la cerere sau exceptate de la liberul acces, ia masuri pentru
rezolvarea solicitérilor conform normelor in vigoare si transmite raspunsul citre solicitant, in
termenul legal.

Asigura indeplinirea obligatiei legale de furnizare din oficiu a informatiilor previzute de lege, prin
afisare in locuri vizibile la sediul unitaii, prin crearea de inscrisuri care si cuprinda aceste
informatii.

Analizeaza petitiile inregistrate cu privire la modul de solutionare, de redactare a raspunsului,
conexare sau clasare, sub coordonarea managerului spitalului.

Repartizeaza petitiile biroului sau compartimentului de specialitate, in functie de obiectul acestora,
pentru a asigura solutionarea lor si trimiterea raspunsului in termenul legal, conform deciziei
managerului.

Identifica stirile difuzate de mass-media locala si nationald, care au un impact negativ asupra
activitdtii medicale si imaginii spitalului, verificd veridicitatea informatiilor si asigurd, dupa caz,
informarea corectd a opiniei publice sau exprimi pozitia spitalului fata de problemele semnalate,
conform procedurilor,

Redacteaza, la nevoie, declaratii de presa si participa la interviuri, furnizand informatiile supuse
liberului acces al publicului, in scopul unei informari corecte si complete a opiniei publice.
anegistreaza petitiile si cererile, precum si raspunsul privind accesul la informatiile publice intr-
un registru distinct.

Purtétorul de cuvant al institutiei are dreptul de a consulta orice document aflat in institutie, avand
obligatia de a respecta secretul de serviciu si de a proteja informatiile confidentiale de care ia
cunostintd. Managerul unitatii va asigura mijloacele necesare indeplinirii atributiilor specifice si
va aproba in prealabil raspunsurile si comunicatele de presa.

Dreptul la acces la informatii privind activitatea medicala ii poate fi restréns, in conditiile legii,
atunci cénd aceasta se face in interesul moralitatii, al ordinii publice sau incalca caracterul personal
privind starea de sanatate a pacientilor.

Comunica raspunsurile catre petitionari si solicitanti.

Redacteaza si pune la dispozitie publicului inscrisurile cu informatiile care se comunica din oficiu,
precum si formularele pentru solicitdrile de informatii publice si reclamatiile administrative.
Face mentiuni in registrul de petitii i in registrul pentru inregistrarea cererilor si rdspunsurilor
privind accesul la informatiile publice. _

Pastreaza in mape separate petitiile si cererile, precum s raspunsurile date acestora.

Elaboreaza si implementeazi strategii de comunicare si relatii publice in cadrul spitalului.
Transmite uniform si constant mesaje, prin intermediul celor mai adecvate canale de promovare,
maximizénd notorietatea spitalului in randul populatiei.

Elaboreaza si implementeaza planul de promovare a evenimentelor spitalului.

Mentine relatia cu presa (organizeaza conferinfe de presd, elaboreazi comunicate de presa,
intermediaza relatia dintre jurnaligti i conducerea unitatii).

Elaboreazi materialele promotionale ale unitatii (brosuri, pliante, mape de prezentare).
Monitorizeaza zilnic presa si elaboreaza revista presei.

Se implica in derularea §i implementarea proiectelor spitalului.

indcplineste orice alte sarcini de serviciu din partea managerului, cu respectarea prevederilor
legale privind relatiile cu publicul.

(2)Responsabilitati privind sistemul de management al calititii:

- 54 cunoasca si sd respecte documentele Sistemului de Management de Calitate aplicabile in
activitatea depusa.

- Sa participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de

calitate si a obiectivelor specific locului de munca.
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- Monitorizeazd procedurile specifice, gestioneaza riscurile, analizeazi si face propuneri de
imbunatitire.

Art.138 In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare este numit prin decizie a
managerului un Responsabil cu atributii in domeniul egalititii de sanse si de tratament intre
femei si barbati, care are urmatoarele atributii si responsabilititi specifice:

- analizeaza contextul de aparitie si evolutie a fenomenului de discriminare de gen, precum i
nerespectarea principiului egalitatii de sanse intre femei si barbati si recomanda solutii in vederea
respectarii acestui principiu, conform legii:

- formuleazd recomandari/observatii/propuneri in vederea prevenirii/gestionarii/remedierii
contextului de risc care ar putea conduce la incilcarea principiului egalitatii de sanse si de
tratament intre femei si barbati cu respectarea principiului confidentialitatii;

- propune masuri privind asigurarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati,
evalueazd impactul acestora asupra femeilor si barbatilor:

- elaboreaza planuri de actiune privind implementarea principiului egalititii de sanse intre femei si
barbati in care sa fie cuprinse cel putin: masuri active de promovare a egalitatii de sanse si de
tratament intre femei si barbati si eliminarea discrimindrii directe si indirecte dupa criteriul de gen,
masuri privind prevenirea si combaterea hartuirii la locul de muncd, masuri privind egalitatea de
tratament in ceea ce priveste politica de remunerare, promovare in functii §i ocuparea functiilor
de decizie;

- elaboreazd, fundamenteaza, evalueaza si implementeaza programe si proiecte in domeniul
egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati;

- acorda consultanta de specialitate pentru aplicarea prevederilor legislatiei nationale si comunitare
in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati.

SECTIUNEA a IV-a
DISPOZITII FINALE

Art.139 (1)Toti angajatii spitalului au obligatia sd cunoasca si sa respecte prevederile
prezentului regulament.
(2) Nerespectarea dispozitiilor legale si a regulamentului de organizare si functionare al spitalului
atrage raspunderea disciplinard, materiala, civila, contraventionald, dupa caz, penald a persoanelor
vinovate.

Art.140 Toti angajatii spitalului au obligatia sa cunoasci §1 sd respecte documentele Sistemului
de Management al Calitatii aplicabile in activitatea depusa, sa participe activ la realizarea obiectivelor
generale de calitate stabilite de managementul de calitate a serviciilor medicale si a obiectivelor
specifice fiecarui loc de munca.

Art.141 In intreaga lor activitate, toti salariatii spitalului, inclusiv personalul care deserveste
paza i curatenia, vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor,
evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor
cu care isi desfésoara activitatea), cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Art.142  Atat medicii, cat §i personalul cu pregitire medie si auxiliard, se vor comporta cu
pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excludi orice posibilitate de interpretare din
partea acestora ca se doreste sau se urméreste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decét
cea prevazutd de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art.143 n mod expres toti angajatii spitalului au obligativitatea:
- pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
asiguratilor.
- acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor.
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- respectdrii dreptului la liberd alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere la
consulturi interdisciplinare.

- neutilizérii materialelor si a instrumentarului a caror conditii de sterilizare nu este sigura.

- completdrii prescriptiilor medicale conexe serviciului medical atunci cand este cazul pentru
actiuni acute, subacute, cronice.

- respectarii planului de pregatire profesionala continua a personalului medical si nemedical.

Art.144 Prezentul regulament va fi prelucrat cu toti angajatii din sectii $i compartimente,
incheindu-se un proces-verbal sub semnatura de luare la cunostintd, pentru personalul incadrat dupa
intrarea in vigoare a acestuia, prelucrarea se va face de citre seful sectiei/compartimentului in care
acesta se angajeazd, confirmarea de luare la cunostinti se anexeaza prezentului regulament sau in
dosarul de personal al noului angajat, dupa caz.

Art.145 Acest regulament a fost elaborat de membrii comitetului director si aprobat in sedinta
din data de 23.09.2022.

Art.146 (1)Prevederile prezentului regulament se completeazi cu orice alte dispozitii legale
care privesc activitatile unitatii sanitare si a personalului din unitate.
(2) Modificarea prevederilor prezentului regulament se va face potrivit prevederilor legale in vigoare.

SECRETAR GE
Crasnai Mih
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